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Profesorowi Dr. Antoniemu Gluzinskiemu przy sposobnosci uro-
czystego obchodu 70-tej rocznicy Jego urodzin poswieca niniejszy nu-
mer Polskiej Gazety Lekarskiej wraz z zyczeniami dtugich jeszcze lat

czerstwego zdrowia i owocnej pracy dla nauki polskiej

Redakcja

WLADYSEAW ANTONI GLUZ1NSKI

W petni sit fizycznych i umystowych opuszcza dzi$ z powodu osiggniecia ustalonej prawem granicy
"doku kateddeHi klinike medycyny wewnetrznej w Uniwersytecie Warszawskim Prof. Dr. W. Antoni
'dluzinski. Gdy w ten spos6b zamyka sie Kilkiulziesuyuoletni okres Jego dziatalnosci nauczycielskiej, ktorej
kilka pokolen lekarskich zawdziecza swa nauke i wiedze, godzi sie cho¢ w krotkich stowach nakreslic¢
zastugi tego niepospolitego Meza, oSwietli¢ Jego posta3i szerokiej rzeszy lekarskiej da¢ obraz Jego pracy
Alu lat, petnych trudu, a tak bogatych w owoce.

Jako jedni z najstarszych towarzyszéw pracy Czcigodnego Profesora z rzewnem wspomnieniem
tych chwil szcze$liwych, ktore na stanowisku asystentow spedziliSmy u Jego .boku, $pieszymy aby w imienin
Jego wszystkich blizszych i dalszych uczniéw wyrazi¢jMu Hotd gieboki i serdeczng wdziecznosc.

Profesor Wiadystaw Antoni Gluzinski urodzit sie 16 maja 1856!r. waW toctaw ku; do szkoét uczeszcezat
"TKoninie i w Krakowie, poczem zapisat sie na Wydziat Lekarski Uniwersytetu Jagiellonskiego, ktory
ukoniczyt w r. 1880. Niezwyktg pracowitoscig i wybitnemi zdolnosciami miody lekarz szybko zwrécit na
siebie uwage swoich profesorow. Otrzymuje najpierw asystenture przy katedrze fizjologji, na ktdrej
Pozostaje przez 2 lata, — poczem w r. 1882 zostaje asystentetui kliniki chor. wewnMJniw. Jag. i stanowisko
1J zajmuje przez peinych lat 5 Doskonale teoretycznie przygotowany pod zyczliwem i wytrawnem
kierownictwem oOwczesnego znakomitego Kklinicysty i Swietnego profesora Edwarda Korczynskiego szybko
opanowuje tak rozlegta gatagZz medycyny wewnetrznej — bierze zywy udziat w zapoczgtkowanych przez
Swego Mistrza pracach klinicznych i obok §. p. Walerego Jaworskiego staje w pierwszym szeregu powa-
bnych pracownikéw Kklinicznych. To tez rychto, bo w r. 1885 otrzymuje Dr. Antoni Gluzinski veniam
legendi z zakresu patologji i terapji szczegotowej chordb .wewnetrznych. Szereg miesiecy spedza zagranica,
pracujac w bakteriologji u prof. Kocha w Berlinie. Podpuszczeniu asystentury Kklinicznej mtody docent
Aceniony lekarz-internista, mimo rozlegtej praktyki lekarskiej, nie ustaje w pracy naukowej, lecz oddaje
Slu z zamitowaniem stale badaniom w zaktadzie fizjologicznym prof. N. Tlybulskiego. W r. 1890 otrzymuje
nominacje na nadzwyczajnego profesora patologji i terapji szczegétowej choréb wewnetrznych, a w r. 1898
obejmuje katedre patologji ogdlnej i doSwiadczalnej w Uniw. Jagielloriskim.

Gdy na Uniwersytecie Lwowskim otworzono ponownie wydziat lekarski i gdy miano przystgpi¢ do
obsady I*]naj wazniejszej katedry, jaka jest katedra kliniczna medycyny wewnetrznej, oczy wszj stkich zwrocity
na Antoniego Gluzinskiego, jako najbardziej powotanego do zorganizowania tej pierwszej kliniki we
Lwowie. V idzacjr ze na tern stanowisku otwiera mu sie szerokie pole do pracy, Gluzinski przyjmuje te
Latedre i dzierzy jg od r. 1897 przez petnych lat 22, t. j. do r. 1919. Tutaj teH.w catej petni zabtysty Jego
znakomite zdolnoSci nauczyciela, badacza i organizatora pracy naukowej. Klinika Lwowska stata sit
niebawem wzorem podobnych instytucyj. Mtodziez czerpie tu peing garscig nauke hmdycyny wewnetrznej
2 jasnych, gtebokich wyktadéw klinicznych Profesora, a przez doskonale zorganizowang prace calego
j%e 'sonalu klinicznego osigga ogromne korzys$ci praktyczne z samodzielnych badan i obserwacyj przy
‘"ku chorego.
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Obok wytezonej pracy pedagogicznej tetni w Klinice zywy ruch naukowy, S$ledzi sie pilnie
postepy nauki w Swiecie catym, podejmuje sie oryginalne badania, wychodzg na Swiat wcigz nowe publikacjo
z Kliniki, powstaje prawdziwie odlHma szkota Iwowska — szkota Gluzinskiego — coraz gtosniejsza nietylko
w Polsce, ale i zagranica.

W:ozywieniu Lwowskiego Towarzystwa Lekarskiego, powstaniu i zasilaniu “"Lwowskiego Tygodnika
Lekarskiego« odegrata klinika lekarska ze Swym kierownikiem, ws$rdod innych instytucyj miodego Wydziatu
Lekarskiego, role pierwszorzedna.

Obok tych prac i rozlégtej praktyki prywatnej, biurze Mluzinski Bzynny udziat w sprawach
uniwersyteckich, petni w r. 1899/1900 urzad dziekana Wydziatu Lekarskiego, a w r. 1905/6 obejmuje
najwyzszag godno$¢ Rektora Uniwersytetu J. K.

Jako cztonek fakultetu, jako jego Dziekan, zabiega gorliwie okoto tegoz organizacji i rozbudowy.
Raz po raz bierze udzial w delegacjach do Witadz krajowych i centralnych celem wyjednania badz prze-
budowy dawnych lub rozbfidowy nowych zakiadow. Jako dziekan Wydziatlu lekarskiego reprezentowac
Uniwersytet Iwowski na uroczystosci 25-letniego Jubileuszu swojego ukochanego proinsora i Mistrza
Edwarda Korczynskiego, za$ jako Rektor Uniwersytetu, witasnie w chwili objecia wysokiego stanowiska
zegnat na wield Zmartego w Krakowie 25 wrzes$nia, 1905 r.

W pamietnej swej mowie inauguracyjnej J. M. Rektor Ghizinski dajt| wyraz wysokiego
dostojenstwa a zarazem odczucia wielkiej odpowiedzialnosci przyjetego na siebie urzedu. Wplata w sw.eih
przeniéwiieniu streszczenie historji fakultetow lekarskich w Ddr*olgce, z ktdérej przebija Jego znawstwo
polskiej historji medycyny, dla ktérej czuje zawsze wielki sentyment, poswiecajac jej wolne od zaje¢ chwile.

I na polu pracy obywatelskiej nie pozwalatl sn| Gtuzinski nigdy wyprzedzi¢, kazda tez szersza
dziatalno$¢ obywatelska i narodowa liczy¢ mogta zawsze na Jego wspotprace, zarbwno zjazdy naukowe
jak obchody narodowe. Dla miodziezy akademickiej najzyczliwiej usposobiony, kierownik i oAinkun przffez
nig rowniez ukochany, przemawial gorgco a roztropnie przy potozeniu kamienia wegieliiego pod U)om
akademicki« we Lwowie 4 listopada 1906 r., do ktérego powstania walnie sie przyczynit.

W przetomowym dla Polski, a tak ciezkim dUi Lwowa roku 1918/19 spotykajg Gluzinskiegj”
ciezkie ciosy osobiste. Sam unikngwszy prawie cudem $mierci z rgk wrogich, ticmi Syna, ukornczonego
medyka, w walkach o obrone Lwowa, tyie ztamat sie jednak pod brzemieniem nieszczra¢ i gdy oswobodzona
Ojczyzna wezwata Go do nowej pracy, pospieszyt na wezwanie.

4 .Powotany clo zycia Uniwersytet w Warszawie ofiarowuje Mu Katedre i Klinike chor.wewnetrzny
wiedzac, ze nikt tak, jak On nie potrafi w krotkim przecigguczasu postawi¢ kliniki na tym poziomie,
jaki powinna posiadac instytucja stolicy Parnstwa. Olbrzymie dosSwiadczenieJSThuzinskiego, Jego umiejetnosc
dobierania sobie wspdtpracownikéw i znakomity dar organizatorski zabtysty tu nowem Swiattem i dzis,
schodzac z katedry Warszawskiej moze Gtluzinski spogladaé z duma na Swoje dzieto i spokojnie oddac
w rece nastepcy, ten doskonale urzgdzony warsztat pracy naukowej i nauczycielskiej. Tych osiem lat
spedzonych w Warszawie — t© dalszy okres wielkiej, niespozytej pracy Gluzinskiego,'t,0 znowu potezne
dzieto peliie wysitkdw, znakomite w wynikach.

Ze stolicy obejmuje On'swg troskg catg polskag nauke medycyny wewnetrznej, stwarza Towa-
rzystwo Internistow Polskich Dzaktada Archiwum Medycyny Wewnetrznej, pro wadzac przez pierwsze dwa
lata osobiscie' jego redakcje.

Jest duszg Zjazdéw naukowych, czy to ogélno-lekarskich, B;zy tez poswieconwdi wytgcznie!
medycynie wewnetrznej. Jego niespozytej energia jego trudom i zabiegom zawdzigcza swe powstann
w biezgcym roku Towarzystwo Lekarzy Stowianskich i doprowadzenie do skutku pierwszego Zjazdu
lekarzy stowianskich w Warszawie w maju b. r., a ktéorego wynikiem chlubnie szczyci¢ sie moze.

Swiat lekarski nie szczedzit GluziAskieinu uznania i zaszczytéw. Piastowat godno$é#Prezesa Tow.
Lek. Krakowskiego, pdzniej Lwowskiego, na koniec w latach 1922—1924 Warszawskiego, a od r. 1924 jest
Statym tego Towarzystwa Sekretarzem. Jest cztonkiem honorowym Towarzystw Lekarskich : w Czestochowie
Krakowie, Lwowie, Lublinie, todzi, Poznaniu, Warszawie i Wilnie, jak rowniez Tow. Lekarzy Czeskich!
w Pradze oraz Zwigzku lekarzy stowianskich; jest tez cztonkiem czynnym Akademji Nauk Lekarskich.

Jako uczony nie pomija Gtuzinski w licznych Swych pracach, ktérych liczba dochodzi 90-ciu
zadnego jprawie dzialu tak rozlegtejflnatezi, jakg jest medycyna wewnetrzna. ITacU Jego odznaczajgdsi<
ogromng sumiennos$cig i 6stroznoscig w wysnuwaniu wnioskéw, oparte za$ sg na gruntownej wiedzy
teoretycznej i ogromnem doswiadczeniu klinicznem; niektore zmyeh prac stanowig $ciste studja doswiadczalne,
ktérych Gihuzinski podjgé sie madgt jako wieloletni pracownik w dziedzinie fizjologji i patologjjKrkspery'
mentalnej. Wielka Jegp twodrczo$¢ nie daje sie zadng miarg omowi¢ w ramach niniejszggo artykutu, ale
jesli cho¢ szkicowo jg dotniemy, to widzimy, ze niema prawie organu w ustroju, ktérego schorzenia nie
bytyby przedmiotem dociekan Ant. Gluzinskiego. Znaczny wkiad Jego pracy twdrczej przypadt badaniom
dotyczacym przewodu pokarmowego. Nie'pomingt prawie zadnego szczegbtu potrzebnego do charakterystyki
czynnos$ci zotgdka w stanie fizjologicznym i patologicznym. Juz w Swej pracy habilitacyjnej z r. 1885
poruszyt ciekawy problem dziatania wyskoku na zotgdek zdrowy i chory i uzyskat rozstrzygajace wyniki;
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ktére do dzisiaj dnia nie stracity nic na swej wartosSci a zyskaty uznanie i w obcej literaturze lekarskiej.*
Za pracg tg wychodzi szereg rozpraw naukowwch poruszajgcych zagadnienia pmta nikogo przedtem nie
omawiane, jak: pracra dotyczace stosunku stanu krwi do chordb Zotadka, wiasna metoda wczesnego
rozpoznawania raka zotgdka, studjanad leczeniem zaburzen zotgdkowych, prace b rozpoznawaniu rodzaju
zwezen zotladka, to dzieta, ktére oparty sie fali postepu wiedzy i do dzi§ dnia zachowaly swg wartos¢

Poza patologja zotagdka opracowal Gluzinski i inne dziaty patologji przewodu pokarmowego,
choroby dwunastnicy i jelit, diagnostyke tychz™ metody rozpoznawcze odno$nie do schorzern watroby ii
Zajmowal sie schorzeniami narzgdu oddechowego ze szczegdlnem uwzglednieniem gruzlicy i wydat szereg
prac poswieconych temu tematowi. Znane sg Jego badania z zakresu narzadu krazenia z czasu Krakowskich
badan nad -wplywem podwdgzywania tetnic wiencowych serca i nad dusznicg bolesng, a dalsze swe
doswiadczenia nad patologja uktadu krazenia zebrat w monografji, ktéora weszta w sktad podrecznika,
wydanego przez Prof. W. Jaworskiego w r. 1905. Nerki byty réwniez przedmiotem badan Gluziinskiego:
a zwrdcenie mvagi na bezchlorowe postacie mocznicy mozna Smiato okfe$li¢ jako promyk 'Swiatta, w ktérym
dzis ogladamy to zjawdsko w pewnych jego postaciach. Choroby miesni, kosSci, stawowr, uktadu nerwowego,
schorzenia ukfadu krwiotwdrczego, stany infekcyjne, problem goragczki w monografji, — zaburzenia
wydzielania wewnetrznego, istota dziatania niektérych lekow stanowig pokazny szereg teinatow, ktore
byty treScig reszty praaAutora.

Jest On badaczem wysokiej miary, wszedzie wnosit do nauki co$ nowego, wkraczat $miato
w dziedziny i problemy nowe i niezbadane, dazac z nieprzepartg sitg ku 'Swiatlu wiedzy. | cho¢ minely
lata, cho¢ wartki strumien postepu wdedzy zmienit duzo zapatrywan, Jego nie zniszczaty, lecz przetrwatly
i stanowd¢é moga jeszczeldtugie oparcie dla wielu badaczy w przysztosci.

Jako lekarz jest Gluzinski klinicysta w wielkim stylu; oparty o gruntowng wiedze, operujacy
swobodnie wszystkiemi najnow’'szenn metodami badania i leczenia, pozostaje zawsze empirykiem we
wiasciwem, klas\jeznem znaczeniu tego stowa; wdédzi «. kazdym chorym odrebny organizm, indywddualizuje
tez najscis$lej kazdy przypadek choroby, unikajacvszablonu. Swietny w rozpoznaniach, wytrawny
w rokowaniu — umie w leczeniu znalez¢ wtasciwg i najlepsza droge postepowania, a w odnoszeniu sie
do chorych prawdziwy przyjaciel i opiekun, dobry i gerdiczny. WBityee lekarskiej jasny wzor dla ucznidéw
i kolegow i przyktad godny nasladowania.

Szlachetnos$é/charakteru, uprzejmos$¢ dla wszystkich, zwdaszcza dla kolegéow i uczniow — zjednaty
GluzinskieSiu powszechng mitos¢ i szacunek. A juz najbardziej kochajg Go ci, ktorym dane-byto szczescie)
pracowac przy nim i pod Jegd kiorurikieni. Miat dla nich zawsze stowo zachety, najgorliwiej stuzyt p.omoca
i poradg, — oceniat ich wysitki sprawiedliwie a zyczliwie —to tez garneli si*do Niego lekarze ze wszystkich
stron po nauke a woelu z nich doszto do szczytowg stanowigc prawdziwg. dume dla Swego Profesora.

To tez dzi$ wszyscy uczniowie Profesora Antoniego Gluzmski<%o sktadaja Mu z holdem giebokin
serdeczne -zyczenia, aby przez* dtugie jeszcze lata mogt wsérdéd nas dziataé dla pozytku nauki, spoteczefstw*")
i Ojczyzny.

WYKAZ PRAC
ogtoszonych drukiem przez prof. Dra GLUZINSKIEGO

L Sprawozdanie z kliniki lekarskiej prof. Dra KorczynskieggbowtUiZinieiiionych. Wspélnie z W. Jaworskim. Przeglad lekar-

z lat czterech (tj. od r. szk. 1874/5 do roku szk. 1878/9. IV. Cho-
roby uktadu nerwowego. Przeglad lekarski 1880. 51.

zapaleniu opon moézgo-rdzeniowych nagminnem. Hrzcl
S*4d iekrraski -1«$1 *

3. Miesaki limfatyczny Srodpiersia tylnego. Gazeta lekar-
ska 1S82. ,'s
4. Przycinek do wiadomo$ci o wchtanianiu tluszczéw

W Przewodzie pokarmowym. Rozprawy Wydz. matem, przyr. Aka-
demii Umiejetnosci. Krakéw T. X. 1883.

5. Kilka stéw o zejsciu zapalenia ptuc widkuikowego. (pneu-
rnonia crouposa), w zapalenie $§r6dmigzszowe (pneumonia interst.)
Przeglad lekarski 1883. 24. 5g. 26.

6. Nowy przyczynek dwsposobéw badania zotgdka. Wspét-

ZXW_ Jaw.eyskim. Przeglad lekarski 1884. (160* 17, 18.

7. Goraykwiat wiosenny i Konwalja majowa, jako leki zaste-
pujace naparstnice. Przeglad lekarski 1884. (46), 47, 48, 49.

8. Keton salicylowo-rezercynowy jako $rodek przeciwgo-
ragczkowy.- Przeglad lekarski 1883746.

Methode fur die klinische Priifung and Diagnose der Storun-

ski 1885. 3, 4, 5.

11. Experimentell-klinische Untcrsuchungen iiber den Che-
mismus und Mechanismus der Vcrdauungsfunktion des menschli-
chen Magens im physiologischen und pathologischen Zustande,
nebst einer Meihode zur Klinischen Priifung der Magentunktion
fur diagnostische und thcrapeutische Zwecke. Wspélnie z W. Ja-
worskim. Zcitschrift fiir klinische Mediz. Bd. XI. H. 2. und 3. 1886.

12.* G 1Wptywie wyskoku na czynifosc! zotadka fizjologicz-
nego i patologicznie zmienionego. Medycyna 1885. (Rozprawa habi-

litacyjna). To samo po niemiecku Dtsch. Archiy fiir klin. Med.
1886. B. 39.
13. O rozpoznawaniu jam w migzszu plucnym. Przeglad

lekarski 1885. 31, 32, 34.
14. O leczeniu zo6ttaczki sposobem Krulla. Medycyna 1886
15. Kilka uwag w sprawie nadmiernego wydzielania- soku
zotagdkowego i nadmiernej jego kwasnos$ci. Wspdlnie z W. Jawor-
skim. Przeglad lekarski 1886. 49,50. To samo po niemiecku Wien.
med. Pressj31886.
16. O ilzjologicznem

i leczniczem dziataniu siarkanu spar-

Ifen in der Vérdauungsfunktiou des Magens. Berliner klinische teiny (Sparteinum suiphuric.).Pamigtnik Wydziatu matematyczni
W ochenschriit. 1884. przyrodniczego Akademji Umiejetnosci — Krakéw 1887. T. XIIL.
10. Doswiadczenia podjete w celach klinicznych nad zacho- 17. Ueber die klinische Wirkung des schwefelsauren Spar-

waniem sie istot biatkowatych w Zzotgdkach fizjologicznych i cho-

teins. (Dtsch. Archiy. fiir klin. Med. 1887. T. XL1V.
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18. Ueber das Verhalten der Chloride im Harn bei Magen-
kranklifeiten. Beri. Klin. Wocher.schrift 1887. n. 52.

19. O zachowaniu sie soku zotadkowego w chorobach go-
ragczkowych (na podstawie dosSwiadczen dokonanych przez §. p.
Dr. Aifr. Wolframa). Przeglad lek. 39. 40.

To samo po niemiecku Dtsch. Arcli. f. klin. Med. 1887.

20. Kilka stéw o tak zwanem odwrotnem dziataniu $rodkow
przeciwgorgczkowych. Przeglad lekarski 1888. 9.

21. Przyczynek do patologji uktadu miesniowego (Polymyo-
sitis acuta progressiva infecttosa). Przeglad lekarski 1889. 1, 3.

22. O powiktaniach ze strony narzadu krgzenia ws$réd prze-
biegu rzezaczki cewki moczowej. Przeglad lekarski 1889. 11.

23. W sprawie objawu Stoffeli i Pinsa. Przeglad lekarski
1889. 12.

24. Kilka iwag o przebiegu influenzy w Krakowie. Przeglad
lek. 1890. lojll.

25. O suchotach ptucnych i ich przyczynie. Przewodnik hi-
gieniczny 1890.

26- Kilka spostrzezeri nad dziataniem S$rodka Kocha szcze-
g6lnie u dotknietych gruzlicg ptuc. Przegl. lek. 1890. 51. To samo
po niemiecku, Wien. klin. Woch. N. 52.

27. Zachowanie sie trawienia zotgdkowego w rdznych po-
Btaciach niedokrewnosci, a szczeg6lnie w biednicy, oraz Kkilka
uwag leczniczych. Przegl. lek. 1891. 34. wspdlnie z Dr. Buzdyga-
nem.

28. Przyczynek do mikroskopii tresci Przegl.
lek. 1891. 49. wspé6lnie z Drem Buzdyganem.

29. Przemoéwienie przy zagajeniu uroczystego posiedzenia
odbytego 25. grudnia 1891 w auli Collegium novum z powodu 25-
letniego jubileuszu Tow. lek. krak. Czas 1892.

30. O btednicy (clilorosis) i jej leczeniu. Przegl.
21, 22, 23, 24.

31. Przyczyn”™ do mieszanego zakazenia w durze brzusz-
nym. Nowiny lek. 1892. wspélnie z prof. Korczynskim.

32. Vv.*?sprawie krwotokéw ptucnych. Przegl. lek. 1893. 25,
26, 27. To samo po niemiecku Dtsch. Arch. f. klin. Med. B. LIV.

33. Wyktad wstepny przy objeciu Katedry patologji og6lnej
i doswiadczalnej w Uniwers. Jag. Przegl. lek. 1893. 43.

Bp4. O wplywie podwigzania tetnic wiencowych (art. coron.
cordis) na narzad nerwowo-ruchowy serca. Rozprawy Wydziatu
matematyczno-przyrodniczego Akademji Umiejetne$éj! w Krakowie
T. XXII. 189%4.

35.ff)usznica bolesna prawdziwa (angina pcctoris vera) a te-
tnice wiencowe serca. Przegl. lek. 1894. 50, 51.

36. Wplyw podwigzania moczowodu na czynno$¢ nerki. Roz-
prawy Wydziatlu matem, przyrodniczego Akad. Umiej. T. XXIX.
1895. wspdblnie z Drem Beckem.

37. Kilka stéw w sprawie dziatania wyciggéw z nadnercza.
Gazeta lek. 1895. To samo PO niemiecku, Wien. klin. Woch. 1895.

38. O dziataniu fizjologicznem wyciagéw z nadnercza. Prze-
glad lek. To samo po niemiecku, Wien. klin. Woch. 1895.

39. Przyczynek do symptomatologii przedziurawienia jelit.
Przegl. lek. 1895. 43, 44.

40. W sprawie dziatania jadu btoniczego. Przegl. lek. 1896.

41. O zmianach w nerwach obwodowycli zaleznych od miaz-
dzycy tetnic. Przegl. lek. 1895. 14, 15, 16.

42. Zarys ogélnej patologji i terapji goragczki. Krakéw 1896.
str. VII. 120. Naktadem wydawnictwa dziet lek. polskich.

43. O wptywie braku gruczotu tarczykowego w organizmie
zwierzecym na wymiane materji u pséw, wspdlnie z Lembergerem.
Rozprawm| Wydzialu matemat. przyrodn. Akademji Umiejetnosci,
Krakow 1897.

44. Ueber den Einfluss des Schilddriisensubstanz auf den
Stoffwechsel, mit Bemcrkungen tiber die Anwendung dieser Sub-
stanz bei Feitleibigkeit. Zentralblatt fur innerc Med. 1897.

45. Wyktad wstepny przy objeciu Katedry patologji i terapji
szczegbtowej choréb wewn. Uniw. J. Kaz. Przegl. lek. 1897.

46. Nowa proba na barwiki zéiciowe. Przegl. lek. 1897. To
samo po niemiecku, Wien. klin. Wochenschr. 1897.

47. O znaczeniu wydzielania wewnetrznego dla patologji
i terapji. Wyktad wygtoszony podczas uroczystego*' rozpoczecia
roku szkolnego w auli Uniwers. w r. szk. 1897)8. Kronika Uniwers.
Jana Kazimierza za lata 1894/95—1897/98. Lwoéw 1899 (Dodatek
str. 256”7265).

48. Pierwszy stwierdzony w Galicji przypadek anchylosto-
miasis. Przagl. lek. 1898. 28.

49. Uwagi epikrylyczne nad przypadkiem utworowej wady
serca. Przegl. lek. 1898. 48, 49.

50. O nadzerkach i owrzodzeniach powierzchownych Zotad-
ka” Pamietnik jubileuszowy dla Prof. Korczynskiego 1900.

K i. O ostrem i podostrem zapaleniu tetnicy gtéwnej (Aortitis
acuta et subacuta) w nastepstwie choréb zakaznych. Ksiega pa-

zotgdkowej.

lek. 1892.
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migtkowa wydana przez Uniw. Iwowski ku uczczeniu 500-letniego
jubileuszu Uniwers. Jagiell. 1900.
52. O leczeniu wrzodu okragtego zotgdka. Odczyty kliniczne

W arszawa 1900. To samo po niemiecku, Wien. klin. Wochschr.
1902 r.

53. O wczesncm rozpoznawaniu raka zolgdka. Gazeta lek.
Warszawa. i-;-4. To samo po niemiecku Mitteilungen aus den

Grenzgchietég der Medizin und Chiruigie. 1902.

54. Choroby serca i naczyh krwionoshych, w zbiorowem
dziele: Nauk. o chorobach wewnetrznych wydanem przez Jawor-
skiego Krakéw 1905. T. Il

55. Historja Wydziatéw lekarskich w Polsce.
torska przy rozpoczeciu roku szk. 1905/6.

)C. i, zw. ,myelorna“ i biataczka limfatyczna. Lwowski Tyg.
lek. 1906. 6, 7. To samo po niemiecku Wien. klin. Wochenschr.
1906. wspoélnie z Drem Reichensteinem.

57. Kilka uwag o klinicznem badaniu sprawnosci
krazenia. Lwowski Tygodnik lek. 1907. 1.

58. Myeloma i leukaemia lymphatica plasmocellularis. Pol-
skie Archiwum nauk biologicznych i lekarskich 1907 wspdlnie z Dr.
Reichensteinem.

59. Zapalenie wyrostka
Tyg. lek. 1907. 22.

60. Gruzlica narzadu moczopiciowego.

Mowa Rek-

narzadu

robaczkowego a blonica. Lwowsk.

Lwowsk. Tyg lek.

1908. 9, 10, 11.
60. Gruzlica a ciezka posta¢ niedokrewnosci. Lwéw Tyg.
Lek. (1908).

62. Przyczynek do znaczenia Kklinicznego wydzielania sig
chlorkéw w chorobach nerkowych (uraemia achlorica, stadium
achloricum sine albumine morb. Brigthi acuti). Gazeta lekarska
1908 r.

63. Wptyw ¢éwiczen fizycznych na narzad krgzenia. Przeglad
higieniczny 1908.

64. Anacmia perniciosa distomiatica. Lwowsk Tyg. lek.
1909. 1, 2.
65. Uwagi nad obrazem klinicznym stanu przejSciowego

u kobiet (cliniacterium) w zwigzku z zaburzeniami w wydzielaniu
wewnetrznem gruczotéw dokrewnycbh. Lwow. Tyg. Lek. (1909).

66. Ciezsze postacie niedokrewnos$ci Sgruzlica wraz z kil-
koma uwagami nad gruzlicg pochodzenia bydlecego (typus bovinus)
u ludzi. Lwowski Tygodnik lek. 1900. 49—52. To samo po niemiec-
ku. Beitrage zur Klinik der Tuberkulose 1910.

67. Wptyw miesigczkowania na przebieg cieptoty w rozma-
itych stanach chorobowych. Nowiny lekarskie 1910 wspdlnie z Dr.
Grekiem.

68. O leczeniu przewlektych cierpien Zzotgdka potgczonych
z nadmierng kwasnos$cig (hyperaciditas) i nadmiernem wydzielaniu
soku zotagdkowego (hyperseeretio) Lwowsk. Tyg. lek. 1910. 1
(W zeszycie 4 Lwowsk. Tyg. lek. 1910. ,Kilka stéw do' artykutu
mego w Nr. t Tyg. lek.”).

69. OstcéoartjlTropathie hypertrophiante
lek. 1911. 28.

70. Dalsze spostrzezenia nad mojag metodg rozpoznawania
charakteru cie$ni odzwiernikowej, wzglednie przechodzenia wrzo-
du okragtego zotgdka w raka. Ksiega pamiatkowa 250-tej rocznicy
zatozenia Uniw ersytutu Iwowskiego przez Jana Kazimierza (1911).
To samo po niemiecku Wien. klin. Woch. 1911.

71. Z lizjologji i patologji grasicy z uwzglednieniem status
thymicus, thymo-limphaticus i limphaticus. (1912).

72. Kilka uwag o kile watroby ze stanowiska Kklinicznego.
Lwowsk. Tyg. lek. 1912.-22.

73. Leczenie tezca (tetanus) wstrzykiwaniami wiekszych da-
wek kwasu karbolowego. Lwowsk. Tyg. lek. 1913. 45.

74. Przyczynek do tak zwanej przezemnie mocznicy bcz-
chlorowej uraemia achlorica.- Lwowsk. Tyg. lek. 1913. 50.

75. O leczeniu gruzlicy ptuc sztuczng odmg piersiowg (1913).

76. Okres wylegania (Stadium ineubationis et prodromorum)
duru plamistego. Przegl. lek. 1916.

77. Uwagi nad etjologja, patogenezg i rozpoznawaniem wrzo-
du dwunastnicy. (Na podstawie wykitadu wygi. na Ill. Zj. Intern,
polskich \We Lwowie dnia 20 lipca 1914). Przegl. lek. 1917.

78. Uwagi nad t. zw. wrzodziejagccm zapaleniem kiszki gru-
bej (Colitis uleerosa, colitis gravis, colitis chronica purulenta)
i stosunkiem tego cierpienia do czerwonki (dysenteria). Przegl. lek.
1917. To ispnio po niemiecku Wien. kij Wochenschr. 1917.

©79. YWyktad wstepnylprz®objeciu katedry patologji i terapji
szczegbtowej choréb wewnetrznych w Uniwersytecie W arszaw-
skim. Gazeta warsz. 1919.

80. O stosunku zmian w gruczotach o wewnetrznem wy-
dzielaniu do schorzen uktadu miesniowego. Lekarz wojskowy 1920

Sl W sprawie
Archiwum medycyny wewnetrznej 1923. T. |I.

Marie‘go. Przeglad
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82. W sprawie rozpoznawania kity watroby i $ledz.ony. No-
winy lek. 1924.

83. Skazy krwotoczne po zastosowaniu przetwordw arseno-
benzolowyclitiKkarz wojskowy. 1923.

84. Kiika uwag w sprawie og6lnego zakazenia (sepsis)l Pol-
ska Gaz.lBek. 1925. 28.

85. Sur le diagnosnc de la syphilis tertiaire du fcHBCompte
Rendus et sCommunications du Il. Congres inedicale franco-polo-
nais. Paris 1925.

86. Fizikalis k‘einiai moddszerek Klinika! alkalmazarol. ie-
rapia 1926. (W jubileuszowem wydawnictwie dla Prof. Koranyiego
w Budapeszcie).

87. Adrjan Baraniecki. Archiwum historii i filozofii Medj'-
eyny. Poznan 1926.
Roman Roncki — Juliusz Marischler.
CH. ACI1ARD. Paris

Secretaire General de 1‘Academie de Medee-ine Professeur a la Facnlte de

Medecine de Paris.

La Vaccination preventive contre les maladies Typholdes.

La fieyre typhofde est aujourd‘hui une maladie eyitable. Sa
fréguence a, d'ailleurs, diminue dans les hépitaux de Paris. Autre-
fois il y en avait toujours des cas dans un seryice un peu actif:
aujourd‘hui plusicurs mois peuyent s‘ecouler sans que j‘en obserye
un 38ul dans ma cliniguc de lhdpital Beaujon. Les causes de cette
diminution deriyent de ce qu‘on connait mieux les circonstances
de la contamination et qu‘on possede des moyens de s‘y opposer.

D‘abora on d¢truit micux les germes de la maladie: bacille
d‘Eberth et bacilles paratyphiques. On pratique davantage la desiir
fection des d¢jections, celle des objets souilles par les malades et
dp mains des infirmiers. En temps d‘epidemie la population avertie
Prend plus de precautious pour stériliser I‘eau de boisson.

Puis on lait mieux. eviter les occasions de rencontrer les
germes typholdes. Les villes sont alimentees en eau pure; des
mesures sont prises pour $yiter la contamination de certains ali-
ments: huitres, etc...

Une plus grande attention est pretee a depister les porteurs
de germes, mais il iaut avouer quc les moyens
contre leur danger sont encore bien imparfaits.

Enfin, parmi les moyens prophylactiques,
mais non le moins efficace, est
Qu‘aucuue mesure ne serait prise pur la suppression des ger-
mes typholdes, pourrait, si elle etait systematiquement faite
c'estB-dire empecher la maladie. N‘est-ce pas la yaccination jen-
nérienne qui est paryenue, dans les pays ou elle est obligatoire,
a supprimer presque entierement la yariole?

La yaccination antityphoidique a eu des debuts difficiles.
Les experiences sur les animaux rketaient pas tres demonstratiycs
car kinfection eberthienne chez 1animal est bien diffcrente de ce
qu‘elle est chez khomme. Les tentatiyes faitek/sur I'homme etaient
Peu encourageantes parce que les injections yaccinantes provo-
nuaient des reactions facheuses. Neanmoins les resultats constates
Par Wright dans kamee britannique, ceux de Kuhne dans les
troupes allemandes de I‘Afrique du Sud paraissaient bien prouver
Tefficacite de la methode.

Il fallut donc s‘appliquer .a perfectionner la preparation du
yaccin et a en repandre kusage. En France, c‘est le medecin-
mspecteur general H. Vincent qui, avec une remarquable perseye-
rance, a poursuivi et mene a bien cette tache. Apres avoir obtenu
un yaccin d'efficacit¢ reconnue, et prepare le premier, des 1909,
le triple yaccin actif a la fois contre le bacille d‘Eberth et les bacil-
les paratyhpiques A et B (yaccin T. A. B.), il en a fait kapplication
contre un grand nombre d'epidemies frappant soit karmee, soit la
Population civile, non seulement en France et dans les possesions
francaises, mais aussi en certains pays etrangers. A son instiga-
bon une loi a et§ proposee et promulguee en mars 1914, imposant
a toute karmee franeaise la yaccination antityphofdique obligatoire.

L ‘efficacite de cette yaccination ressort de faits obserycs
en des circonstances tres yariees.

Il'y a dAbord les yaccinations indiyiduelles. On sait que
lingestiou accidentelle ou parfois yolontaire de cultures de germes
typholdes dc¢termine une fieyre typhoide graye et d‘incubation
courte. *&r FI. Vincent a rassemble 14 cas d‘absorption massive de
ces germes ou la yaccination aussitot pratiquee a empeche le
deyeloppement de la maladfe! De meme, plusieurs sujets anterieu-
reinent yaccines, ont pu impunement supporter cette ingestion
massiye dc germes typholdes.

le dernier venu,
la yaccination qui, alors meme
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Il 'y a ensuite les yasrcinations collectiyes pratiquees a kocca-
sion d epidémies, dans les troupes ou dans la population civile:
les faits de ce genre sont tres nombreux; ils montrent que lesjB
'Vaccinéaj 6chappaient a kepidemiesj et que les non-vaccines etaient
atteiuts dans une forte proportion. lis montrent aussi que, dans une
ville ou regne une epidemie, la yaccination de la plus grande
partie des habitants jugule cette epidemie.

La goerre a fourni koccasion de yerifier cette grande effica-
cite de la yaccination preyentiye. Les resultats concordent dan:
toutes les armees belligerantes. Par exemple, dans karmee fran
caise, la morbidite est tombe de 26,58 P 1.000 en 1915 a 0,09 en
1919, et meme, a karmée du Rhin en 1920, on ne compta qu‘un cas
de fieyre typhoide pour 100.000 hommes. Dans karmee britann,ique,
la morbidite ne fut que de 1,19 pour 1000, tandis que pendant la
guerre du Transvaal, de 1899 a 1902, elle s‘etait eleyee a 8 p 1.000.
Dans karmel des Etats-Unis, la morbidite fut seulement de 0,49 en
1917 et 031- en 1918, tandis que pendant la guerre hispano-ameri-
caine, elle ayait atteint 147 p. 1000 en 1898 et 23 en 1899.

Mais kinfluence des yaccinations pratiquées en grand pen-
dant la guerre ne s:est pas bornee a la preseryation des combat-
tants. Elle a protege aussi la population ciyile en diminuant le
nombre dc ccux qui propagent la maladie, et depuis la guerre son
hcurcuse action se poursuit en preservant une importante partie
de la population masculine.

C‘cst un resultat qu‘il importe de bien etablir, car il com-
porte une consequence pratique d'un tres grand interet, a savoir
la yaccination systematique de la population ciyile, en tout temps
et en kabsence de toute epidemie.

La question fut posee par Chauffard, en janyier 1921
a 1Acadcnue de medecine. Il remarqua que, depuis la guerre, la
fievre typhoide avait diminuwWde frequence dans la population
ciyile et que la partie masculine de cette population etait epargnee
dans une proportion notablement superieure a celle des femmes.-J
Je confirmai aussitét cette donnée par ma propre statistique et
d autres bientét yinrent appuyer les faits que nous avions
apportes.

On peut apprecier diyersement dans les statistiques Kinflu-
ence de la yaccination faite chez les hommes a koccasion du ser-
yice militaire: en comparant le nombre de3 hommes et celui des
femmes hospitalisees, lage moyen des malades de chaque sexe.
Mais ZTindice qui me parait ayoir le plus de yaleur est la propor-
tion, dans chaque sexe, des cas suryenus avant lage de la yacci-

pratiques de luttefijon militaire, c'est-a dire ayant 20 ans, et apres cet age.

Il ressort de la plupart des statistiques que les femmes
aujourd‘hui sont atteintes en bien plus grand nombre, et que,
parmi les hommes qui prennent la maladie, ce sont principalement
les jeunes gens non encore yaccines a karmee.

Je ne rapporterai ici que le releye des cas de maladies
typholdes observees a ma clinique depuis octobre 1919.

Sur 124 cas de ces maladies, les hommes comptent pour 32
soit 25,8?'/irct les femmes pour 92, soit 74°/0. Sur les 32 cas mascu-
lins, 20 affectaicnt des sujets de moins de 20 ans soit 62,5 p °li'A
tandis que sur les 92 cas feminins. 16 seulement concernaient des
sujets avant cet age, soit 17,3°/0 seulement. Ainsi, j‘ai obserye
3 fois plus de femmes que d‘hommes atteints de maladies typhoi-
des et, dans le sexe masculin, les 2/s des malades n‘avaient pas
depasse 20 ans, tandis que, dans le sexe feminin, 1o seulement
etait au dessous de cet age.

Si maintenant nous recherchons parmi nos malades I‘exis-
tence d‘une yaccination auterieure, nous trouyons que 7 seulement
kayaient subie; dans un cas, nous n‘avons pu obtenir de renseigne-
ment; les 116 autres malades n‘avaient pas ete yaccines. On voit
donc combien sont peu nombreux les sujets yaccines parmi les
malades hospitalises pour fievrc typhoide: ils ne forment qu‘une
proportion de 5,6 p. 100 des cas.

Encore conviendrait-il d‘abaisser quelque peu cette propor-
tion, vu Kkinsuffisance de la ydjbcination chez deux d‘entre eux,
comme nous allons le voir en analysant khistoire de ces malades.

Un homme de 26*ans avait reeu, en 1914, quatre injections
de yaccin ne contenant a cette epoque que du bacille d‘Eberth.
Or, il eut en 1921 une fieyre paratyphoide B, d‘ailleurs benigne,
qui le tint seulement 15 jours au lit.

Un liommBde 24 ans<favait recu, en 1917, trois injections de

yaccin complet T. A. B. En 1921 il eut fieyre typhoide eberthienne
qui dura 17 jours.

Un homme de 30 ans avait reeu le yaccin T. A. B. en trois
piqurcs en 1916 et en deux piqures en 1917. Il eut, en 1921, une
fieyre paratyphoide B qui ne dura que 15 jours.

Un homme de 24 ans avait cu, en 1921, trois piaures de

yaccin T. A. B.; il fut atteint 4 ans apres, en 1925, d‘une fieyre
paratjmhoide B qui dura 21 jours et fut benigne.
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Un honime dc 27 ans, yaccine correctcment en 1918, eut 7
ans aprM, en 1925, une fievrc paratyphoide B qui fut mortelle

Un liomrrie dc 25 ans, vaccm¢ deux fois en 1921 et en 1922;
a“ec le vaccin A. T. B. eut egalement, guatre ans apresj, en 1926,
une fieyre paratyphoide B qui fut mortelle.

Une femmc, qui s‘tait elle-meme yaccinéc par voie buccale
avec une prepanation dite entéro-vaccin, contenant desrbacilles morts
enfermes dans une enveloppe keratinisee, eut, 3 mois V2 apres.
une iievre CEbertiiienne compliquee. Mais il est douteux, das ce cas,
que la vaccination ait cté¢ effectiye, car ces pilules nc se dissolvent
pis toujours tres bien dans lintestin et Ton n‘a pas la prcuve que
le yaccin ait ete rcellernent absorb¢.

De ces./ cas de rrialadies typhoides clicz des sujets yaccines,
il y aurait donc a defalguer le premier et le dernier: le premier
paree que le malade eut unlJ fievre paratyphoide contre laquelle
il n‘avait pas rec;u de yaccin, le dernier parce que labsorption du
vaccm est des plus douteuses.

1 rcgén;t de ces faits que, chez les yaccines, les fecemples
d‘infection tjphoide sont rareS que limmunite a gerteralement une
duree tres appré&able, que la maladie, lorsqu‘elle se developpe, est
dans certaius cas bénigne, mais qu‘elle peut neanmoins prendre
un caractere grave et entrain.Er la mort.

Il en est eyactement de meme pour la yaccination Entival
riolique. Son action pr'eservatrice n‘est pas douteuse, mais Timmu-
nit¢ nlest pas indefinie. des reyaccinations sont necessaires, car
si la yariole suryenant chez un yaccine est souyent bénigne, clle
peut aussi prendre une forme grave.

Faut-il donc appliqucr a la vacci,nation antityphoidique les
meines regles qu‘a la yaccination antivarioligue en France, c‘est-M
dire yacciner oblightoirement des le premier frage tout l'ensemble

de la population et faire des revaccinatioys periodigues, prin-
cipiBement en temps d‘epidemie?
Cette conclusion est sans doute logique; elle Siuleye

neanmoingl quelques difficultes d‘application, comme il arrive sou-
yent en matiere d‘hygiene publique. Aussi a-t-on cherche a definir
par ordre d‘urgence a quelles cat*gories d‘individus d®ait etre
appliquée surtout la yaccination préYentiye.

I:n foyer epidemique, sa necRsite s‘impose. En certainesj
yilles, en cértaines stations balneaircs ou affluent a certaines
epoques un grand nombre de ycyageurs, la fieyre typhoide sevit
frequemment; il est prudent pour ceux qui s‘y rendent de se faire

yacciner. A la campagne, quand une eJhdemM eclate, elle est
souyent grave, comme ZIa .fait remarquer M. Vincent, parce que
Tabsence de precautions et dc soins facilitc la contagion interhu-

maitie, parce gne leau de boCsson est aisement souillee par les
dejections, parce que les mouches abondent, parce que, enfin, la
desinfcction est difficile. Aussi cst-il nécesSire de yacciner large-
ment les liabitants.

Certains indiyidus, plus exposes que d‘autres, doiyent aussi
ge faire yacciner: par exemple les yayageurs de commerce qui
traversent des vyilles ou sevit la fieyre typhoide; et surtout les
personnes qui vivent en contact avec les malades, parents/et amis,
infirmiers et infirmieres, medecins, etudianjs.

A Paris, des ayant la guerire, TAdmmistratiou de l'‘Assistance
publique exigeait la yaccination antityphoidique de son personnel
hospitalier et les resultats en etaient excellents. En 1922, j‘ai
propose. et fait adopter a 1Academie de Medecine le voeu que tout
Ic personnel hospitalier en France fut obligatoirement soumis
a cette yaccination. Le ministre de Ihygiene, Paul Strauss,
a sanctionne ce voeu par des circulaires adressées aux préfets.

En ce qui coucerne l‘age de la yaccination, il ne parait pas
bien nécessaire de yacciner le nouyeau-ne car la fievre typhoide
fe~t rare a cet ag”, et meme dans lenfance, elle est le plus souyent
bénigne. C‘est surtout dans l‘adolescence qu‘elle est frequente et
grave. Aussi A. Chauffard a-t-il conseille de yacciner seulement
a 15 ans et de renouyeler la yaccination a 18 et 21 ans, afin que
Fimmunité ait des chancAS de persister pendant la periode la plus
dangereuse, entre 20 et 30 ans.

Faut-il aller jusqu‘a 2lobligation legale? Il ne s'emble pas
que Zlesprit public, mai impressionne enéore par la facheu”:, repu-
tation que lui ont laissee les souvenirs de la guerre, soit assez
prepare a Zlaccepter de bonne grace. Cette mauvaise opinipn est
dailleurs tres exag¢rée. Aujourd‘hui la yaccination Jantityphoidique
(re fait dans de bien meilleures conditions qu‘en pleine guerre et
niHprovoque plus, pour ainsi dire, de rSactions vraiment desa-
greables.

L ‘obligation neanmoins peut etre imposee pour Zlarme.e. En
temps de guerre, lautorite militaire a pu limposer aussi a la popu-
lation diyile, au grand benefice de celle-ci. C‘est cZlfqu‘on a vu
notamment dans I*zéne d”j armees a NoeuxleSfMines et a Cler-
mont-en-Argonne. C‘sl ce que les Allemands ont ,-fait*aussi en
Belgique et les Anglais en Rhénanie.
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Ccpendant, si la question dc Zlobligation Iégale en temps
de paix lhest pas mure. lidee n‘en fait pas moins son clumin et
une proposition de toi rScentePa ete faite au Parlement franca”
pour etabiir cette obligation.

En atiendant, c‘est la population ciyile qu‘il ii.iporte de
persuader afin tu‘elle reclame elle-meme cette yaccination. Mais
il n‘est pas moins nccessaire de convaincre les medecins dont
rindtruction ne semble pas etre, sous ce rapport, Suffisammcnt
faite et qui deyraient etre les propagateurs les plus actifs de celLe
yaccination. Sans parier de Zlapostolat si fructueux du medeem-
inspecteur generat H. Yincent qui a confére limmunite a 1l ensem-
ble ¢éyalu¢ ii une dizaine de millions daipersonnes, d‘auti®s mede-
cins en des situations plus modestes out pu faire de tres bonne
besogne. A Paris, enfoécembre 1914, dans le 8C arrondissement,
le Dr. Maurange ouvrit un dispensaire oii furent pratigiiées H.OOi
injections de yaccin. Dans les Flandres belges, une association
britannigue lit, au moyen d‘affiches et de placards, une propagan-
de grace a laquelle 15.000 personnes se firent Yacciner. En Espagne
le Dr. juan Peset pratiqua plus de 20.000 yacciuations. En AelJ-“
rique, le Dr. Mackid obtint que, sur 24.000 employ¢és de la Com-
pagnie du Canadian Pacific, 13.000 se fissent yacciner.

Tous lesl-aris je conSacre une leeon a la yaccination anti-
typhoidique et plusieurs de mes jeunes eléves demandent
a la subir.

Si la yaccination antityphoidique par injections soiiscutanecs
souleve tncore quelques repugnances a cause des reactions
desagrcéable$ qu‘elle a parfois entrainces, il est certain que la yacci-
nation par Voie buccale serait beaucoup plus”Yoloutiers acceptee.
Jules Gourmont et Rochaix lavaient proposee. Besredka surtout
s'en est fait le propagateur. D‘apies lui, la production ¢hanticorps
dans Zlorgftnisme’ n‘est pas nécessaire pour ZLimmunisation et c‘est
la reaction locaie de lintestin contre le yirus attéiiu¢ qui a Ic plhs
dhmpo-rtancc. Pour facilitcr cette reejetion locale et Iabsprption
du yaccin, il fait avaler, en meme temps que les microbes morts,
de la bile de boeuf qui provoque la desquamatiou dc la muqueuse.

Des statistigues tres faybrables a cette mdéthode ont ete
publiées. Des epidémss ont eté¢ Snnsi arrCtees dana le Pas-de-
Calais, a la Fleclie, en Greesii, en Pologne.

Il ii?en est pas moins vrai que, par ce procede, 1on n‘a pas
la certitude que le yaccin ait ete reellcment absorb¢ par tous les
sujets qui lont ingere. L‘e.xemple dc la femmacitee plus haut mon-
tre qu‘on peut en douter parfois. Il serait donc ncécessaire de po -
\toir i®ntroler chez chaque sujet que la yaccination par voie
buccale a ete bieli reelle.

Or, s‘il St.vrai que, suiyant la conception de Besredka, la
formation d anticorps dans le sang itfest pas nécessaire pour obtenir
Timmunitejl la! copstatation de ces anticorps n‘en serait pas mouis
un précieux indice de Iabsorptién Teelle du yaccin dafja lintestin.

Aussi ai-je entrepris avec Sig. Bloch quelques recherclie$
pour obtenir ces anticorpi, en augmentant leffldoses de yaccin
avalees et en sensibilisant la muqueuse digestive soit au moyen
de la bile etrangere ingeree “ec le yaccinWsoit au mofli de la
bile s¢crétee par le sujet lui-meme a la faveur d‘un cholagogue:
calomel ou sulfate de magnesie. Dans ces rccherches nous n‘avonsj
jamais constafe lapparition de la réaation agglutinante dufsérum,
mais nous avons wi se developper la reaction de fixation du
complement de Bordet-Gengmi dah$~ plusieurs cas, du 18e au
57e jour.

Il est donc possible, du moins dans certaines conditions, de
contréler par la sero-r¢action de fixatmjr la realite. de la yaffiina-
tion antityph’oidique chez les sujets yaccines par voie buccale,
comme ou le fait regulierement pour la yaccination jennerienne
par la constatation des pustules cutanees?*(j

Il est certain que la necessit¢ dc pr&leYer du sang’ parfois
a plusieurs reprises, pour rechereher la reaction du serum dimmue
I‘avantage de la voie buccale sur la voie sous-cutance, aux yeux
du public. Peut-etre tronyera-4-on une autre reaction spécifique
qui ne necessite pas de serum, mais les tcntatiyes que j‘ai faites
avec Sig. Bloch au moyeri de bouillons de cultur®en intra-dermo-
ra.action n‘ont pas donnée de resultats suffisamment precis.

En/toht cas, ce mode de yaccination contrélee conyiendrait
aux sujets que, pour une raison quelconque, on ne youdrait pas
cxposer aux risques d‘une reaction provoquee par les injections
-Sous-cutanees.

Il faut remarquer, d‘ailleurs, que les conditions de la yacci-
nation antityphoidique ne sont pas tout a fait lesPmemes en temps
d‘epidémie ou en temps normal. En temps d ¢pidémie ou de menace
d‘¢pidémie comme pendant la guerre, il importe afant tout de
proteger au plusi'vite le plus grand nombre possible de personnes.
La solidit¢ de la (yaccination pas?e au sScond plan. Au contrame,
en temps normal, rien ne pressll le danger n‘est pas urgent; mais
ce que réclame le yaccine, c‘est la certitude qu‘il est bien immu-
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lus¢, afin do n‘avoir pas a recommenccr bicntét la yaccination.
Clest pouBuoi linjection sous-cutanee donne le plus de securite;

c‘cst  poiiryiioi  lorsQu‘on croit devoir lui preferer liiigestion
buceale, Ic contrélc me parait necessaire.
Von Prof. R. BALINT. Budapfest.

Neuere Gesiclitspunkte in der inneren Therapie der Basedowschen
Krankheit.

.©ie Vielheit jener HcilVerfalircn und Mittel, um welclie im
l.aufe der letzten Jahre da? Riistzeng der Basedowtherapie berei-
clicrt worden ist, zeigt, dass das Problem boier pathogenetischcn
Bascdowbehandlung rfpch nicht voll gelost ist. cBegriindet wird
diy.fl Lage der EHngc durch den Umstand, dass die Factoren der
Pathogenese, insbesondere in ibren ge”enseitigen Beziehungcn —
trptz der Unnicnge einsclilagiger Untcrsuchungen — nocli durchaus
nicht gekliirt sind.

_IDer giin~tige Eiject aller Eingriffe, welclie einc Ffcrabsetzung
der Schilddruscnfunction bewirken, in crster Linie die gute Wir-
ktmg der Operation, be”~isen zwingend, dass im Mittelpunkte der
Pathpfjencsp eine erhohte Tiitigkeit der Hchilddriise stel™ dass
ledocli nicht diese das einzige, pathogenctisch wichtige Moment
darslellt, geiit eindeutig hervor ans jener Verschiedenheit, welche
awischcn dem ‘'/erhalten Bhsedowkranker und dem vom Hyper-
thyreotikern in gcwBsen Bsgieliungen, so besonders der Jodmedi-
Cution fgegeiiiiber, besteht. Die gesteigrerte Tatigkeit der Schilddrii-
se ist nur ein Glicd im Circulus \Hosus path6genetischer Factoren,
unter deneu jenen constitutionellen Momenten, raut welche ais
erster Chyostek hingewiesen hatte, sicherlicli eine grosse Bedeu-
tung zukommt. Dieselj sogenannte e.xtrathyreiodale Disposition
Jj.&swald) scheint in cmer angeborenen, krankhaft gesteigerten
Erregbarkeit und Lajpilitat des Nerverisystems, insbesondere des
vegetativen, begriindet zn sein, in einer Eigenschaft, welche das
SinkeiT der Reizschwelle des Ncrvensystems dcm Thyroxin gege-
niiber herbeinihrt. Der so. bedingte erhohte Erregungszustand stellt
mm einen starkeren Reiz fiir die Schilddriise dar nnd entwickelt
literdurch einen Circulus vitiosus. Wenn dieser Circulus vitiosus
durclii operative Y”nninderung der Schilddrusensubstaifzi oder auf
andere Art durchbrochen wird, erfolgt eine B”ie"rung der
Krankheit.

Wie ort tnacht m.an die Erfahrung dass nichtmedikamcnlose
Einfliis® aui das Nervensystem (z B. Milieuiinderung, Anstalts-
aufenthalt) eine bedeutende Besserung des Krankheitshildcs her-
beifiihren; ein Umstand, der die Beurteilung des WerteJJtherapeu-
tischer Eingriffe bei der Basedowsclien Krankheit selir erscliwert.
Z. B. lasst sich nur scliwer enfscheiden, ob die' gtinstige Wirkung
deg Hoheilklimas nicht einzig und alleiu auf eiuer Aenderung des
Milieus berulit, umsomchr ais cntgegengesetzte klimatisclie Ein-
fliisse an der Seekiiste ebenfalls gute Resultate zeitigm Vielleicht
darf die eigenartige Wirkung des Hohenaufenthaltes darin
gpsucht werden, dass die sog. Hohenacido”Jdas innere Milieu
yeraudert und insbesondere die aktuelle Reaction desl Blutes, die
bei Basedowikern nach in meiner Klinik ausgefiihrten Untersu-
chungen von Holl6 und Weiss, eine bedeutende Verschiebung im
Sinne der Alkalose aufweist; letztere hinwieder sreigert dielReiz-
barkeit desRympatischen Nervensystems. Die Hohenacidose diirfte
demnacli eine Abnahme dieser Reizbarkeit bewirken.

Eines der neueren, bei Basedow angewandten Heilyerfahren
ist die Ergotaminbeiiandlung, deren Effect auf Beeinflussung der
Reizbarkeit des vegetativen Nervenssystems zuriickzufiihren ware.
Die_ mit Ergotamin ausgefiihrten ,JJntersuchungen haben einerseits
Eezeigt, dass bei Tieren, denen Ergotamin zugefiihrt worden y"ar,
nach Adrcnalineinspritzung nicht eine Blutdrucksteigerung, son-
dern im Gegenteil,ffcine Biutdrucksenkung eintritt, andererseits ha-
ben sie aucli ergeben (Kaufmann und Kalk), dasifodas*lEffjitamin
die motorische und secretorjsche Tatigkeit des menschlichen Ma-
g.ens, weiterhin aucli den Tonus und die Peristaitik dc?* Colons
licrabs™zt, d. h. Ergotamin lahmt das sympathische wie auch das
paAisympatische Neasrensyste-m und iibt auf diese Weise eine Wir-
kung ausHwclclfe dem Thyroxineffect entgegengesetzt ist; dieseij
letztere rbedingt eine Sansibilisierung dieser NeiHenaffiteme. Digle’
Versuchsergebnisse bildeten den Ausgangspunkt fiir Adler sberg
und P orges, yjelche dam; Ergotamin fiir die medicamentose Be-
handlung der Basedowschen Krankheit heranzogen. Die Resultate
waren ermutigend, der Zustand der Kranken besserte sich be-
tr-achtlich und diese Besserung mhielt auch langere oder Kkiirzere
Zeit nach dem Aussetzen des Mittels an. Die Schwierigkeit der
Ergotaminbeiiandlung besteht in. fiir manche Kranke untertragli-
chen Nebenwirkungcn. tinsere eigenen Erfabrungen umfassen nur
wYfitg Palle und sind alleM in allem, ziemlich befriedigend. In
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cincm Falle sauk der Grundumsatz wahrend einer s'echsw6chigen
Behandlung auf die Norm, die Pulsfrequenz fiel von 140 in der
Minute auf 90 Und es zeigte sich auch in bezug auf die iibrigen
Symplome eine Besserung, y”elehe ein +U Jahr spater loch an-
hielt. Die 13eobhchtuMSzeit der iibrigen Falle ist noch zu Kkurz,
jedoch ldsstEich auch bei diesen in jeder Beziehung eine Besse-
rung feststellen. Was die Dosierung anbelangt, muss diese ~hr
indiyiduali$ilrend erfolgen einer unserer Kranken vertragt auch
zweimal taglich 1 ccm. subcutan. hingegen trat bei einem ande-
ren schon nacli 0.5 ccm. starke Palpitation und Erbrechen auf. 0.3
ccm. injiziert oder 1 mgr. in Tablettenform wird zumeist yertra-
gen. Die wichligste Kontraindikation bildet Herzinsuffizienz.

Ein auderes Mittel, womit versucht worden war die Thy-
reoideawirkung zu bekamfen ist das Insulin, fiir dessen Anwen-
dung den Ausgangspunkt jener Antagonismus bildete*, welcher
nacli Eppinger, Falta und Ru diii ger zwischen Pankreas-
funkrion und Schilddriisentatigkeit besteht und dessen fbdstenz
auch durch Erfahrungen nahe gelegt wird, welche an durch Hy-
perthy”eoidismus oder (Basedow komplizicrten Diabetesfiillen ge-
niacht worden waren. Bei solchen Fallen fand man mehrfach Insulin-
resistenz oder lierabgesetzte Insulinempfindlichkeit. Goffier,
Lepine und Partu rier sowie'aucli Richter sahen von
der Insuliiibehandlung des Basedow gute Erfolge, der letztge-
fiannte Autor auch bei" ambulant durchgeftihrter Behandlung.
Klcine Tusulingaben beeRlussten schon nach kurzer Zeit (10 Tage)
die suMRtiyen und objectiven Krankheitserscheinungen gtinstig,
namentlicli die Struma, den Exophtalmus und den Grundumsatz.
Eigene Erfahrungen haben wir nur an einigen Fallen und zwar aus
dem tfirunde, weil wir so eindeutig giinstige Erfolge, wie die ge-
nannten Autorem nach Insuliiibehandlung nicht gesehen haben.
Gewis$e' gdringfugige Besserungen waren yielleicht festzustellen,
diese gmgen aber nicht iiber das Mass derjenigen hinaus, welche
bej BasedoYdkern schon der Ansfaltsaufenthalt an sich, ohne jedc
weiterc Massnalime, zu erzielen pflegt

Viel bedeutungsvoller und yielleicht aucli erfolgreicher ais
die erwahnten Hejlverfahren sind jene, welche auf konsprvativem
Wege ming Herabset-zung der Schilddriiscnfunktion bezwecken u.
zwar die Riintgen- und Jodtherapie.yZ"yeck der RonAtgenbestrahlung
ist, die Masse des tatigen Schilddriisenparenchyms zu yermindern.
Diesljwird durch die Bestrahlung auch tatsachlich erreicht, so das$
der Erfolg dem der Operation gleichkommt. Indessen gibt ,es
doch gewisse Unterschiede: der Organismus wird dem Einfluss
des durch die Rescetion entfernten Schilddriisengewebes”sogleich
entzogen, wogegen der durch die Bestrahlung yernichtete Teil des
Parcnchynis nur langsam und auf dem Wege der Resorbtion eli-
miniert wird. Dieser Resorbtionsprozess fiihrt oft zu einer Steige-
rung des thyreotoxischen Zustandes, dli. zu einer reactionsarfgen

Versclilechterung des Befindens, welche oft Tage, manchinal so-
gar auch Wochen lange andauert. um dann allmahlich in eine
Besserung iiberzugeheii. Aus dem Zustand unmittelbar nach der

Bestrahlung kann somit nicht auf den endgiiltigen Erfolg geschlos-
sen werden. Bei einem un.serer Kranken z. B. yerschlechterte sich
der Zustand nach der Bestrahlung unmittelbar derart, dask die
grosse Unruje des Kranken fast défa Geprage einer Psychose
annahni. Aucli die T~chycardie und die iibrigen Erséjieinungen der
Kraifkheit steigerten sich. An eine Bestimmung des Grundumsatzes
war nicht zu denken. Dieser Zustand dauerte 3 Wochen, erst dann
trat Besserung ein und der Kranke wurde bald arbeitsfahig. Bei
dieser Lage der Dinge ist wohl zu yerstehen, wenn wir die Ront-
gentherapie ambulant niemals anwenden und — wir kommen da-
rauf noch zuriick - wie Bestrahlungstherapie durch ein besonde-
res Yerfaliren vorbc-reiten. Uiis.ere Erfolge sind im allgemeinen
befriedigend; am leichtesten lasst «ich wohl der Grundumsatz
beeinflussen; eine Abnahme kann schon selir bald vermerkt wer-
den; diesetgilit wohl das zuverlassigste Mass fiir den Erfolg der
Behandlung ab. Auch Palpitation, Tachycardie, neryose Sympto-
me, Sciiwitzen, und Magendarmbescliwerden bessern sich gut; am
wenigsten die AugensTmptome. inshesondere der Exophtalmus.

Bei der Dosierung der Stralilen ist grosse Yorsicht gebo-
ten; richtige Dosierung wirdl.am Eichersten durch die Kontrolle
dags Grundumsitzags ggwahrleistet. Im Falle Cursclinianns
ging der rontgenbehandelte Basedow in Myxoedem iiber.

Einer grossen Verbreitung erfreut sich neuerdings die
Jodthcrapie des Basedows. Neisser hatte schon im Jahre 1920
kleine Jodgaben empfohlen, allgemein wurde aber die Anwen-

cliing des Jodes erst, ais amerikanische und englische Autoren sich
mit der Frage eingehender zu beschaftigen anfingen. Die Erfahrun-
gen von Plummer und Boothby, Fraser, Clute Read,
Star, Coweil usw. waiieii so giinstig, da” die Jodtherapie
sowohl ais sdlbstandiges Flcilyerfahren wie auch aly die Opera-
tion vorbereitendel| Mas§nahm” Allgemeingut geworden ist. Der
Wirkungsmeclianismus der Jodtherapie ist ungeklart; ob kleine
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Jodmengen eine Kolio®tase, grosse hingcgcn einc gesteigerte
Mobilisation verursachen — wie dies Hellwig annimmt — ist fra-
glich; die giinstige Wirkung kleiuer Jodgaben bei Basedow in-
dessen ist auch nacli unsereti Erfahrungen unzweilfclhaft. Beson-
ders sei betont dass die Dosis individuell ist. Bei jedem Krankcn
soli die optimale Dosis in der Weise ausfindig gemacht werden,
dass man sich an dieselbe, eine ganz geringe Anfangsdosis allma-
lilich steigernd, herantastet. Unsere Anfangsdosis betragt dreimal
taglich 3 Tropfen einer 5°/ii-igen Jodkalildsung, es finden sich je-

doch Pfilie, deren optimale Gabe noch geringer ist. Selbstyer-
standlich ist die Jodbehandlung — wenigstens im Anfange — in
der Anstalt auszufiihren.

Indessen wird durch Jod das Parencliym der Basedow-

kranken Schilddriise nich reduziert nnd aus diesem Grunde mel-
den sich langere oder Kkiirzere Zeit nach Aussetzen des Jods be-
deutetidc Riickfalle, welche an Schwere manchmal sogar das un-
beeinfiusste Krankheitsbild iibertreffcn konnen. Diese sog. Reci-
diven werden rnanchmal, jedoch nicht immer durch erneute Jod-
darreichung gebessert. Dieser Umstand warj/Ss-, der eincn Teil
der Intcrnisten und Chirurgen auf den Gedanken brachte, die
Jodbehandlung nur ais ein die Opcration vorbereitendes Verfahren
anzuwenden. Hiedurch konnte der zu operierende Kranke in einen
besseren Allgemeinznstand gebracht und auf diese Weise die Ope-
rationsmortalitat auch tatsachlich herabgedriickt werden.

Die nach Awussetzen des Jodes in Erscheinung tretenden
Recidive. einerscits, die nach der Rontgenbestrahlung auftrctcnden
reactionsartigen Vcrschlechterungen andererseits, fiihrten den Do-
centen Csepai, Adjunct meiner Klinik, auf den Gedanken, diese zwei
Therapicn kombiniert anzuwenden. Ueber seine Resultate wird
er selbst ausfiihrlich berichten, hier sei nur erwahnt, dass diesel-
ben sehr ermutigend sind. Die Rontgenbehandlung fuflrt, gleich der
Operation, zu einer Verminderung des Parenchyms; die Jodbc-
handlung vor der Bestrahlung bezweckt nun, den durch Resorb-
tionswirkung bedingten, schweren Reactionen vorzubeugen. In
den Fallen, wo Csepai dieses kombinierte Verfahren zur Anwcn-
dung brachte, scheinen die Resultate besser und dauernder zu
sc-in, ais in Fallen, wo eines der beiden Verfahren allein zur An-
wendung kam.

Endlich seicn unsere Erfahrungen mit der diaetetischen Be-
handlung der Basedowschen Krankheit beriihrt.

Der gesteigerte Umsatz der Basedowiker fuhrt zumeist zu
einer hochgradigen Abmagerung und Schwache. Die diaetetischc
Behandlung dieses Zustandes kann zu einer wichtigen Aufgabe
werden. Die entsprcchende Ueberernahrung durch eine Calorien-
rcichen gemischte Diaet, fiihrt indessen umsoweniger zum Zweck.
ais sowohl gewisse Nahrstoffe, ais auch die Ueberernahrung an
sich fur die Schillddrusenfunktion nicht indifferent sein diirften.
Ealta konnte zeigen, dass Eiweiss, im speziellen aber Fleischei-
weis, die Schilddrusentatigkeit steigert, Pribram und Pcrges hin-
gegen, dass Fleischnahrung den Umsatz beschleunigt. Melianby
beobachtete einen ungtinstigen Einfluss der Fettnahrung m Bezug
auf die Eunction der Thyreoidea. Was die Ueberernahrung betnfft,
haben die Erfahrungen der Kriegszeit mit Eiweiss — und calorrien-
armer Diaet die Richtigkeit der Behauptuug Curschmanns bewie-
sen, wonach die sehr calorien- und eiweissreiche Reg.me bei Ba-

Ich selber yersuchte in der Jungstvergangenheit einen neuen
Gesichtspunkt in der diaetetischen Therapie®des M. Basedowi gel-
tend zu machen. Wie ich einer kurzen Mitteilung in der Klini-
schen Wochenschrft (Jahrg. 4., S. 1263) darlegte, war mein Grund-
gedanke, dass, da die Muttersubstan?* deg Thyrcxii.s das im
Nahrungseiweiss enthaltene Tryptophan ist, bei Eutziehung des
letztere™ ein Absinken der Thyro”~inproduktion und dementspre-
chend eine Besserung des Basedow erfolgen muss. Ich yersuchte
deshalb  fur den Basedowiker eine Diaet zusammenstellen.
welche ausser aus Kohlehydratcn und Fett, nur aus trypto-
phanarmen Eiweissstoffen = zusammengesetzt ist. Eiweisskorper,
welche dieser Anforderung geniigen, sind hauptsachlich im I7sjis.
aber auch im Roggen und Kartoffeln enthalten, weswegen diese
Nahrungsmittel den Eiweissbedarf decken sollten; spater wurden
ais tryprofreie Eiweisssurrogate auch geleeartige Substanzen her-
angezogen. Die hauptsachlichen Kalorientrager waren Fettarten.
(Speckj Buttcr. Fett), und Kohlehydrate (Zucker, Honig, Obst und
Gemiisc mit minimalem Einweissgehalt). Die Diner setzt sich also
zusammen wie folgt: Friihstuck: Thee mit Zucker, Roggenbrot
mit Butler, Honig oder Obst; zweites Friihstuck: BraWartoffel mit
Butter; Mittagessen; falsche Suppe (zube.eitet mit Roggenmehl),
Gelee. Griingemiise mit Speck. Kartnffel, Mais oder Speisen aus
Maismehl, das sich sehr abwechslungsreich zubereiten lasst, Obst;
Yesper; wie Fruhstiick; Abendessen: wie Mittagessen (mit ent-
sprechenden Aenderungen). Fur einzelne Speisen wurde auch wenig
Schlagobers yerwendet; es enthalt bekanntlich nur ganz wenig
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Eiweiss. Dic mit dieser Diaet erzieltcn Resultate waren sehr ermu-
tigend, die 'Beobachtungszeit aber war noch etwas kurz und es
konnte nur iiber Beobachtungen berichtct werden, welche in der
Klinik, also unter Umstanden erfolgten, welche das Urteil iiber den
Wert der neuen Therapie aus Grtinden erschweren, welche die Na-
tur der Basedowschen Kranheit in sich birgt. Seitdem sind iiber
2 Jahre yerflossen und wir sind in der Lage zuverlassiger iiber die
Erfolge auszusagen nnd dies um so mehr, ais seitdem einige, den
Wert des Verfahrens betreffende wichtige Fragen beantwortet
werden konnten. Es fragt sich namlich

1) Ob die Diaet in jedem Falle durchgefiihrt werden kann?

2) Wie lange die Besserung auf sich warten lasst?

3) Wie lange man die Diaet yerabreichen soli?

4) Wie sich der Zustand des Kranken nach Aussetzen der
Diaet gcstaltet?

5) Ob bei dieser Diaet das Stickstoffgleichgewicht gesichert
werden kann?

6) Ob die giinstige Wirkung dieser Regime nun tatsachlich
auf sciner Tryptophanfreiheit beruht oder aber schlechterdings auf
seiner Eiweissarmut?

Mit der klinischen sowie der experimentellen Klarung alldie-
ser Fragen habe ich den Assistenten meiner Klinik. Dr. E. Schill
betraut, der bald iiber seine Ergebnisse berichten wird. An dieser
Stelle sollen die Versuchsresultate (olme protokollarische Belege)
nur kurz skizziert werden:

Ad 1.): Die Diaet lasst sich nicht immer durchfuhren; ilire
langere Anwendung scheitert einerseit an der Appetitlosigkeit der
Kranken, andererseits aber daran, dass trotz aller kuchentechni-
scher Kunstgriffe, diese Regime doch etwas einformig ist. Trotz-
dem liatpieli der Grossteil unserer Kranken der Regime unter-
worfen und wenn sich ihr Zustand gebessert hat, sogar ganz gernc
auch langere Zeit hindurch.

Ad 2.): Sofortige Besserung d.arf nicht erwartet werden.
W ahrend der ersten 2 Wochen blicb in fast allen Fallen (26) eine
zumindHt eindeutige cbjcktive Besserung des Zustandes aus, wenn
auch vyiclleicht eine gewisse subjektiye Besserung wahrgenommen
werden konnte, ja, csTerfolgte sogar eine weitere Gewichtsabnahme-
erst in der 3 Woche, manchmal sogar erst in der 4 beginnt der
Grundumsatz zu sinken und nun erfolgt dieses Sinken successive,
wobei sich auch die iibrigen Symptome schnell bessern.

Ad 3.): Die 'Diaet soli langere Zeit hindurch,
monatelang yerabreicht werden.

Ad 4.): Diesbeziiglich wurden nach 2 Jahrcn alle jene Kran-
ken befragt, denen die Diaet empfohlen worden war, der Krank-
heitsverlauf ist uns bei 22| Kranken bekannt geworden; von die-
sen hielt einer die Diaet nicht, bei einem erfolgte kcine Besse-
rung, 2 Kranke berichteten iiber mittelmassigen, 18 Kranke iiber
einen sehr guten Erfolg. Die Diaet wurde 3—4 Monate lang ge-
nommen, dann ging man auf gemischte Kost iiber; die erzielte
Bess, rung aber blieb — 3 Falle ausgenommen — dauernd be-
stehen. Der Kranke, der am langsten, namlich vor IIU Jahren die
Diaet zu liehmeii aufgehort hat, befindet sich zur Zeit wohl.Eine
andere Patientin blieb nur 4 Tage in der Klinik, hieltjedoch zu
Hause 4 Monate lang Diaet. Vor einem 1h Jahre hat sie damit auf-
gehort, befindet sich wohl, hat 16 Kgr. zugenommen und ge-
heiratet.

Bei 15 von 18 Fallen blieb die, durch monatelang einge-
haltcne Diaet erzielte Besserung bestehen, auch ais man die Diaet
wegliess; in 3 Fallen bestand nur Besserung wahrend die Diaet
genommen worden war; nachdem man aussetzte, erschienen die
Krankheitssymptome von neuem. Beziiglich der Frage, wie in
derartigen Fallen eine erneute diaetetische Regime wirkt, fehlt es
uns an Erfahrung.

Ad 5.): Die wichtige Frage, ob der Nb— Bedarf der Kran-
ken durch die von uns angewandte Form der tryptophanarmen
Diaet gedeckt werden kann, trachtete Dr. Schill teils durch Ver-
suche am Menschen, teils durch Versuche am Hunde zu klaren.
4. Kranken wurde eine Diaet, welche etwa 45—54 gr. tryptopha-
narmes Eiweiss enthielt, yerabreicht. In 3 Fallen von 4, erwics
sich dieses Ouantum nicht nur ais genugend, um den Eiweissbe-
darf zu bestreiten, sondern ermoglichte auch eine — in dcm einen
der Falle, sogar sehr betrachtliche — Eiweissappusition. Nur in
einem Falle wurde die Stickstoffbilanz negatiy, jedoch nahm die-
ser Kranke infolge seiner Appetitlosigkeit nur eine Nahrungs-
menge entsprechend 30 gr. Eiweiss pro Tag; dabei war die Fett —
und KH — Zufuhr ebenfalls stark eingeschrankt. Auch die, durch
Dr. Schill ausgefiihrten Hundeversuche ergaben entsprechende
Resultate. Ais tryptophanarm.es piweiss erhielt der Hund ein Pro-
teinhydrolysat, das uns die Fabr. Bohringer zur Verfiigung stellte,
dessen N> — gehalt dem des Eiweiss entsprach, und das Kkein
Tryptophan enthielt. Der benotigte Calorienwert wurde in Form

moglichst
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von, mit wenig Kartoffeln geinischtem Fett zugefiihrt. Diese Ver-
suche haben gleichfalls erwiesen, dass bei tryptophanfreicr, N» —
haltiger Nahrung das Stickstoffgleichgewicht vollstandig erhalten
bleibt.

Ad 6.): Die Frage endlich, ob der giinstige Einflussder Diaet
an seine Trypiophanarmut gekniipft ist, oder aber schlechterdings
an seinen geringen Eiweissgehalt, wurde teils auf Grund Kklini-
scher Erfahrungen, teils auf Grund experimenteller Beobachtungen
beantwortet. Wir hatten mehrere Falle, denen eniweder durch
uns oder salion friiher eine Eiweissarme Diaet ohne Erfolg ve-
rordnet worden war und bei denen nur die tryptophanarme Re-
ginie zur Besserung fiihrte. Einzelnen Fallen muss diesbeziiglich
eine grosse Beweiskraft zugeschrieben werden. Einer der Kran-
ken wurde z. B. Monatelang klinisch beobachtet. Zuerst erhielt
er wegen schlechter Herztatigkeit neben der iiblichen Medication
langere Zeit liindurch bei Fleiselwerbot eine eiweiss — und salz-
artnc Diaet; das Herz besserte sich zwar, jedoch blieben die
Umsatzsteigerung und die iibrigen Symptome bestetien; eine
giinstige Wendung fiilirte erst die tryptophanarme Diaet herbei.
Ein anderer Kranke wurde schon bevor er zu uns kam, yerschie-
dentlich mit Fleisclikarenz und eiweissarmen Regime, sowie auch
klimatisch, jedoch erfolglos behandelt. Sein Zustand besserte sich
bei tryptophanfreier Diaet wunderbar.

Hundeversuche von Dr. Schill ergaben denselben Erfolg.
Der Grundumsatz des Hundes variierte stark, je nachdem er mit
viel Eiweiss — speziell mit Fleis'’¢ch —, mit wenig Eiweiss, oder
mit tryptophanarmem Eiweiss gefiittert worden war. Walirend bei
seichlicher Fleischkost der 02 — verbrauch pro Minute bis 63
ccm. anstieg und er bei Eiweissarmer Nahrung (ob Fleischeiweiss
oder anderesREiweiss, war gleichgiiltig) etwa 53/ccm. betrug, fiel
er bei tryptophanarmer Ernahrung (Proteinhydrolysat, Kartoffeln,
Fett) bis auf 44 ccm. Das Stickstoffgleichgewicht blieb hiebei unbe-
riihrt.

Ucber diese Ergebnisse, welclie Dr. Schill ausfuhrlich ve-
roffentlichen wird, habe ich nur in aller Kkiirze bcrichtet, um mit
denselben den gtinstigen Effect der tryptophanarmen Diaet

darzutun. Wie erwahnt, wurde diese Diaet auf die Annahme hin
ausgebaut, dass, entsprechend den Angaben Kendalls, die
Muttersubstanz des Thyroxins im Tryptophan zu suchen sei. Nach
neueren Forschungen von Harrington und Barger scheint
es nun, das Thyroxin und Tryptophan nichts miteinander zu tun
haben. Wenn sich dies tatsachlich bewahrheiten wtirde, so
miissten die Ausgangshypothese und die Deutung der Wirkung
dieser Therapie ais hinfallig betrachtet werden, was ihren prakti-
schen Wert natiirlich nicht im mindesten beeintrachtigen konnte.
Fur die Erklarung der Wirkung miisste man dann vor allem auf
die Annahme zurtickgreifen, dass der Tryptophangehalt ein Mass
fiir die Completude der Proteine abgibt, dass je weniger Trypto-
phan ein Eiweisskorper enthalt, desto weniger komplett er ist und
dass Tryptophan iiberhaupt einen lebensnotwendigen Baustein der
Proteine darstellt. Es warc daran zu denken, dass den Eiweiss-'
korpern ein Einflusé$l auf den Umsatz und die Schilddriisentatigkeit
nach Massgabe ihres Tryptophangelialtes zukommt, eine Annahme,
welclie den heilsamcn Effect der tryptophanarmen Diaet erkla-
rcn konnte.

Wir beschrankten uns im Obenangefiihrten auf wenige und
solche neuere Gesichtspunkte der Basedowtherapie, denen wir in
ncucrer Zeit in der mir unterstellten Klinik eine erhohte Auf-
merksamkeit zuwenden konnten. Es sind dies Heilyerfahren, wel-
che zum grossen Teil nicht auf der Empirie fugjen, sondern
Praktische Anwendungen theoretischer Erkanntnisse darstellen; sie
bezeugen ftirs Neuc die grosse Bedeutung, welclie experimentell-

Pathologischer Forschung fiir die Weiterentwicklung der arztli-
chen Wisgenschaft zukommt.
Prof. Dr. Jnlius BAUER. Wien.

Pscudoinyx(idem bei permanentem arteriellem Hochdruck.

(AuSder medizin. Abteilung der AIlIKem. Poliklinik in Wien.).

Es gibt nicht allzuviele Krankheitszustande innerer Organe,
bei denen ein yoller Erfolg der Therapie mit Sicherheit erwartet
Werden darf. Zu diesen Zustanden gehort zweifellos das Myxoede-
rna adultorum, dessen Behandlung zu den einfachsten und dank
barsten Aufgaben der arztlichen Tatigkeit gerechnet werden muss.

Umso wichtiger ist daher die Erkennung und rechtzeitige Fest-
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stellung des LeideuSwdas heute immer noch zu den zu selten dia-
gnostizierten Krankheiten gehort und immer wieder ais irgend
ein3tForm von Anamie, ais Neurasthenie oder ais Rheumatismus
yerkannt wird. Gluzinski 1) gebiihrt ja das Verdienst, auf eine
spezielle Gruppe von hypothyreoiden Zustanden hingewiesen zu
haben, die sich nicht allzuselten zur Zeit des Klimakteriums einstel-
len und ein hochst dankbares Objekt arztiicher Behandlung dar-
stcllen.

Zweck dieser Zeilen ist es, auf ein Gegenstiick derartiger
Fehldiagnosen hinzuweisen, dem ich im Laufe der letzten Jahre
wiederliolt begegnet bin. Eine ganze Reihe gleichartiger Falle liess
mich erkennen, dass es bei permanentem arteriellem Hochdruck zu
einem Symptomenkomplex kommen kann, der durchaus ein Myoco-
dem vorzutauschen geeignet ist Der erste Fali dieser Art, bei dem
ichRelbst die irrige Diagnose Myxodems stellte, moge im Folgen-
den auszugsweise mitgeteilt sein.

Es handelte sich um die 54 jahrige Frau, die seit
liingerer Zeit die pastose Schwellung des Gesichtes und
eine ebensoiche der Unterschenkei und Fussriicken aufweist, seit

vieien Jahren einen machtigen Kolloidkropf hat und in letzter Zeit
iiber Kurzatmigkeit klagt. Seit dem 45. Lebensjahre Menopause,
yorher normale Menstruation, 2 gesunde Kinder. Der Vater mit
48 Jahren an Lungentuberkulose, die Mutter mit 68 an Magen-
kaszinom gestorben. Eine um 10 Jahre jiingere Schwesfer starb an
einem Herzleiden, ein um 4 Jahre jiingerer Bruder leidet an Thc.

Aus dem Status: An 90 kg. schwere, mittelgrosse Frau mit
reichlichem Fettpolster. Miichtige Schwellung des Gesichtes, stark
gedunsene Augenlider, die die Lidspalten verengen. Gesichtfarbe
blass, keineswegs zyanotisch. Supraclaviculare Fettwucherungcn.
Massiges Oedcm der unteren Extremitaten. Plumpe wurstformigc
Finger. Grosser Kolloidkropf, der seit vielen Jahren in seiner
GriJs,se unyerandert ist, ohne grobere Zeichen einer mechanischen
Druckwirkung auf die Gefgssc. Grosse Parotiden. Bartwuchs an
Kinn und Wangen, angeblich schon seit dem 20. Jahre. Tiefe,
rauhe Stimme. Diffuse Bronchitis. Herz nach links etwas yerbrei-
tert. Puls 80 im Stehen, Blutdruck 250 hsyst.,, 150 diast. Im Harn
kein Eiweiss, kein Zucker. Blutbefund normai. Sella turcica im
Rontgenbild normai.

Das ausgesprochen myxodematése Aussehen der “ehwerfalli-
gen, auch psychisch auffallend tragen, fettleibigen Frau erweckte
auf den ersten Bliek den Verdacht einer Hypothyreose, der durch
das Vorhandensein einer Struma nur bestarkt wurde. Die pastose
Gesichtsschweilung liess sich weder ais kardiales noch ais rena-
les Oedem auffassen da einerseits von einer nennenswerten De-
kompensation des Herzens bei dem Herzbefund, dem rhythmischen,
vollen Puls und dem Fehlen von Zyanose mch gesprochen werden
konnte und der Harnbefund norma' war. Eine Stauung durch Kom-
pression der Venenstamme am Hals kam ebensowenig in Frage
ais ein Ouinckesches angioneurotisches Oedem. das schon
durch die lange Dauer und die unyeranderte Intensitat auszu-
schliessen war. So stellte ich denn die Diagnose genuiner arte-
rieller Hochdruck + Hypothyreose und leitete die iibliche
Scliilddriisentherapie ein. Der erwartete Erfolg blieb aber vollkom-
rnen aus, das gedunsene Gesicht veranderte'sich nicht, obwohl 2
Monate hindurch bis zu 2 mai 05 Thyreoidin taglich gegeben
worden war. Auch der Blutdruck blieb annahernd konstant.

Seit dieser Zeit weiss ich nun, dass bei permanentem
arteriellem Hochdruck gar nichtlgo selten eigenartige Schwellun-
gen im Gesicht, an den Handen oder Beinen vorkommen, die ent-
weder voriibergehender Natur oder auch durch Wochen und Mo-
nate persistent sind, deren genetischer Mechanismus yorlaufig
ebeijso wenig klar erscheint wie derjenige renaler oder kardiaier
Oedeme. Wichtig aber erscheint es mir zu betonen, dass derartige
pastose, praodematbsc bis odematose Schwellungen .weder ais re-
nale noch ais kardiale angesehen werden konnen, da die fiir eine

solche Auffassung erforderlichen Voraussetzungen oft genug
yollkommen fehlen. Das rall natiirlich nicht hedeuten, dass etwa
Hochdruckkranke bei Beteiligung der Niere und Insuffizienz ihres

Herzens nicht auch wirklich kardiale oder renalc Oedeme auf-
weisen konnten, im Gegenteil, diese sind gewiss weit hauflger zu
beobachten ais die geschilderten, fiir Hochdruckkranke gewisser-
massen spezifischen Schwellungen der Weichteile, welche eben
gelegentlich zu der Verwechslung mit Myxodern Verananlassung
geben konnen. Die Kenntnis dieser Tatsache und die sorgfaltig$
Beriicksichtigung aller Symptome wird freilich eine Verweehslung
stets leicht vermeiden lassen. So hatte uns in dem erwahnten Falle

schon die Angabe iiber subjektiyes Hitzegefiihl und Wallungen
immerhin stutzig machen sollen, da Myxodcmkranke regelmassig
iiber ein lastiges Kaitegefiihl klagen. Natiirlich wird in zweifel-
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haften Fallen die Grundumsatzbestimmung entscheidend sein
konnen. Der arterielle Hochdruck an sich pflegt ja, wie zuerst
Mannaberg 2) gezeigt hat, den Druck in die Hohe zu treiben
und wir werden uns bei erhohtem Grundumsatz gewiss schwer
entschliessen konnen eine Schilddriiseninsuffizienz zu diagnostizie-
ren, obwohl wir den Mechanismus der Stoffwechselsteigerung bei
genuinem Hochdruck nicht kennen und ihn jedenfalls in der
Mehrzabl der Falle nicht auf eine lebhaftere Schilddrtisenfunktion
beziehen diirfen.

Ais instruktives Beispiel fiir eine ganze Reihe analoger Fallc
sei noch der folgende etwas ausftihrlicher angefiihrt. Er zeigt
iiberdies, dass es nicht immer exzessiv hohe Drnckwerte sein
miissen, die mit dem beschriebenen Syndrom einhergehen.

Im Juni 1925 wurde uns von einer chirurgischen Station eine
45 jahrige Frau zur Begutachtung zugewiesen, bei der die
Wahrscheinlichkeitsdiagnose  Myx6dem gestelt worden war. Bei
dieser Frau, die seit Jugend mit einer kleinen Struma behaftet ist,
hatte sich namlich eine Schwellung des Gesichtes und betrachtliche
Zunahme des Korpergewichtes eingestellt. Anfangs war diese
Schwellung vorubergchend nur in den Morgenstunden vorhanden,
dann blieb sie den ganzen Tag iiber bestehen und veranderte das
Aussehen der Patientin derart, dass ihre Bekannten durchwegs
besorgte Fragen an sic stellten. Zunachst waren es nur die Augen-
lider, dann das ganze Gcsicht, das von der Schwellung betroffen
war. Die Gesichtsfarbe war dabci normal, cher etwas starker gero-
tet. Zugleich klagte die Frau iiber Miidigkeit, haufige Kopfschmer-
zen, Wallungen und gelegentliches, leichtes Schwindelgeftihl.
Menses normal. Puls 78. Blutdruck standig urn 170 RR. Harn nach
jeder Riclitung hih normal. Hcrzbefund ebenso wie iibrige Organe
durchaus normal. Eine Kompression der Halsvenen durch die
kleine, fingerbreit ins Jugulum tauchende Strnma anzunehmen, lag
kein Grund vor. Die Bestimmung des Grundumsatzes ergab eine
Steigerung urn 27°3/<i gegeniiber der Norm.

Dieser letztere Befund war wohl schon entscheidend gegen
die Diagnose Myx6dem, doch war auch ohne ihn die Diagnose
Pseudomyxodem bei permanentem arteriellem Hochdruck zu stellen,
wenn man das gerotete Gesicht, die Wallungen und vor allcm
natiirlich den dauernd erhohten Blutdruck beriicksichtigt und mit
dem Vorkommen solcher Schwellungen bei Hochdruck yertraut ist.
Thyreoidin hatte, wie zu erwarten war, auch in diesem Falle keinen
deutlichen Einfluss auf das pastos gedunsene Gesicht. Ein Jahr
spiiter erwies sich der Zustand im wesentlichen unyeranderi, die
Menstruation hatte allerdings ein halbes Jahr lang ausgesetzt.

Allgemeines Schwachegefiihl, abnortne Ermiidbarkeit und
Klagen iiber rheumatoide Beschwerden aller Art, iiber Schmerzen
in den Gliedern, im Riicken oder Kreuz, iiber Myalgien, Neuralgieen
und Arthralgieen sind beiden Zustanden, dem Hypothyreodismus
und dem permanenten arteriellen Hochdruck 3) gemeinsam, und
wenn nun die geschilderten Schwellungen hinzukommen, eine
grcb-morphologische Veranderung der Schilddriise nachzuweiscn
ist und die Blutdruckmessung unterlassen wird, so liegt die Ver-
wechslungsmoglichkeit auf der Hand. Allerdings kann auch einmal
ein Myxodern mit arteriellem Hochdruck kombiniert sein, worauf
speziell F. N. Wilson 4) hingewiesen hat und was ich aus eige-
ner Erfahrung bestatigen kann. Dann wird freilich die Entscheidung,
ob die yorhandenen Schwellungen hypothyreoiden Ursprunges oder
ob sie durch den Hochdruck bedingt sind, mitunter auf grosse
Schwierigkeiten stossen und eventuell erst ex juvantibus getroffen
werden konnen. Das illustriert der folgende Fali.

65 jahrige Frau, bei der vor 2 Jahren eine Ovarialzyste und
im gleichen Jahre wegen Trachealkompression ein Kropf operiert
worden war. Seither Gewichtszunahme urn 12 kg, standiges Kalte-
gefiihl, Schlafsucht, Gedachtnisschwache. In letzter Zeit Ofters
Druck auf der Brust, Kurzatmigkeit, Kopfschmerzen.

Status: Mittelgrosse, muskulose, 88 kg. schwere Frau mit
gedunsenen Augenlidern und einem fahlgelben, pastos geschwolle-
nen Gesicht. Schr rauhe, schilfcrnde Haut, insbesondere an den
ebenfalls deutlich geschwollenen Handriicken und an der Dorsal-
seite der Vorderarme. Oedeme der unteren Extremitaten. Herz
beiderseits  miissig vergrossert, Il. Tone akzentuiert. Gehiiufte
Extrasystolie. Blutdruck 240 RR. Leber 2 Ouerfinger unter dem
Rippenbogen tastbar. Harn ohne Eiweiss und Zuckcr. Schilddriise
nur im Mittellappen wahrend des Schluckaktcs nachweisbar. De-
pressive Stimmungslage, weint wahrend der Untersuchung unmo-
tiviert.

Vater der Pat. mit 89, Mutter mit 78 Jahren gestorben. 2.
Schwestern mit 66 bczw. 58 Jahren Exitus an Hirnschlag.

Die Annahmc, dass es sich hicr wohl urn ein wirkliches My-
x6dem handeln diirfte, wurde durch das Ergebnis der Grundum-
satzbestimmung und des Heilerfolges bestatigt. Der Grundumsatz
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war lim 9“0 gegen die Norm hcrabgesetzt, was bei dem bestehenden
Hochdruck wohl ais sichercs Zeichen von Schilddruseninsuffizienz
gewertet werden diirfte und die pastose Schwellung yerschwand
rasch auf Thyreoidinhehandlung ebenso wic die Schlafrigkeit und
das Kiiltegefiihl. Die psychische Stimmung zeigte einen schnellen
Umschwung, das Korpcrgewicht nahrn ab. Bemerkenswerter Weisc
ging auch der Blutdruck allmahlich auf 160—170 RR. zuruck. Die
gehiiufte Extrasystolie machte allerdings spiiter die Anwendung von
Chinin-Digitalis-Strychnin notig.

Literatur:

1) A, G1lulinski: Wien. klin. Woch. 1909. — 2) J. Man Lla-
berg: Wiener Arch. f. innere Mediz. 6, 147, 1923. — 3) J. Bauer: Ver-
handl. d. 33, Dentscii. Kongress. f. innere Medizin. 1921. — 4) F. N: Wilson.
Journ. of Amer-, mcd. assoc. 82, 1754. 1924.

Adam BEDNARSKI. Lwow.

Wiadomosci kronikarskie o $lepych i chorych ha oczy w XIV

i XV w. w Polsce.

Kroniki nasze XIV i XV w. wspominajg o S$lepych, niedo-
widzacych i chorych na oczy. Tylko wysokim stanowiskom o0sdb
zawdzieczamy, zc choroby ich i kalectwo zostaly przez wspotczes-
nych kronikarzy zanotowane.

Biskup krakowski Bcdzanta z Jankowa Kkilka lat przed
$§miercig zaniewidziat i nastepnie oS$lepi, skad poddani débr bisku-
pich zwali go pospolicie ,S$lepy Byskup®. O$lepi juz jako starzec.
,»,Senectutc et caecitate ciiiectus”. Zmart w r. 1366 *).

O Biskupie Wfadystawskim Macieju pisze Dtugosz -) pod
r. 1364: ,strawiony wiekiem i trudami, a nadto $lepotg dotkniety".
W cztery lata pézniej, w r. 1368, czytamy (L c,), ze zmart.

Arcybiskup gnieznieAski Jarostaw oS$lept, jakoby nagle, 23
grudnia r. 1372 w Zminie. Opisuje to zajécie naoczny $wiadek Jan
z Czarnkowab): ,,ex nimia seneciute iam nuturali calore in co pe-
nitns deficiente caecus cffectus fuisset'm™). W kilka lal pdézniej, 17
wrze$nia 1,376 r. umiera arcybiskup Jarostaw, przezywszy lat sto.

Arcybiskup gnieznienski Dobrogost, aczkolwiek maz skro-
mny i szlachetny, przeciez powszechnie obelzywem i hanbigcem
przezwiskiem ,Wydrzeoko* (Widrzioko) byt nazwany od bolg-
cych oczu i czerwonoséci powiek5. Tenze Dobrogost, Decretoriun
Doctor, decumts Cracoviensis et cantor Gnesnensis, de domo Na-
lancz, zostal arcybiskupem gnieznieAskim r. 1382, zmart w r.
1402 ).

Z r. 1426 mamy wiadomo$¢, zc Krdl JagieHo prosi komtura
krzyzakéw, aby na najblizszy zjazd w Toruniu zjechat takze
z nim lekarz okulista (medicus oculista)'), ktéryby co$ poradzit
chorobie Jana z Tarnowa, wojewody krakowskiego. Chory ten
przybyt za krélem az do Nieszawy i tam lekarza oczekiwat. Krol
sam dwakro¢ w tym interesie pisat do komtura"). Z faktu tego.
jak stusznie zauwazyt Lachs9, nie mozna wnosié, ze u nas
podéwczas nie byto okulistow. Nalezy zwazy¢, ze JagieHo i Wi-
told byli w bliskich stosunkach z zakonem i wiemy, ze wzywali

j) Diugosz Jan, Opera T. |. Vitae episcoporum Poloniac.
Wydanie J. Polkowskiego i Z. Paulego, Cracoyiae 1887. str. 36),
413, 415 i Hist. Pol. Lib. XII. Cracoyiae 1876, L. IX. str. 301. A. D.
1364, str. 309. A. D. 1366. Pomniki Dziej. Pol. T. Il. str. 941. Ka-
lendarz krakowski.

) Hist. L. IX.str. 301. 313.

¢) Mon. Pol. Hist. T. I
652, 672.

4) ,Z podesztym wiekiem opuszczato Jarostawa arcybiskupa
Gnieznienskiego ciepto zywotne; wzrok przytem dnia 21 grudnia
nagle mu sie zaémit, zc zupetnie oczy utracit'. (Mecherzynski).

Kronika Janaz Czarnkowa str.

“)y Dtugosz, Op. I. Vitae episc. str. 366, IV. Hist. L. IX. str.
400, L. X. str. 549. wyd. z r. 1876.

® Tenze, Op. IV. Hist. L. IX. str. 400, L. X. str. 549.

7 Monumentu med. aevi hist. T. VI. Codex epistolaris V
toldi  ed. Prochasca, Cracoyiae 1882, str. 720. MCCXXI.
mos$¢ te podaje tez Lachs: Kilka wiadomoscio najdawniejszych

okulistach polskich, Lwow. Tyg. Lek. 1921.

") Kodeks dyplomatyczny Litwy, ed. Raczynski Edward,
Wroctaw 1845. str. 317. 318. 321. Wiadomo$¢ te podaje tez Talko
(Ksigzka Jub. Szokalskiego str. 53) za Swierzawskim (Pam. low-
Lek. Warsz. 1879. Z. 1. 3).

°) Lachs, 1 c.
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nictylko okulistdw zakonu. Tegoz samego r . 1426 Witold, uwiada-
miajagc W. Mistrza o chorobie zony swej Ksiezny Julianny, prosi
0 Przystanie lekarza do choréb wewnetrznychln). Ze okulisci

w Polsce podéwczas rzeczywiscie byli, mamy, zreszta na to
dowody.

Krél Witadystaw Jagieto, juz jako starzec, niedowidziat do
tego stopnia, ze w r. 1433 nie mogt osobiscie prowadzi¢ wypra-
wy przeciw krzyzakom, ,,proptcr senium et coecitatem visum" n).
Krol Jagieto w rok pézniej, w r. 1434, umart w 86 roku swegc
zycia. Aby Krél JagieHo chorowat przedtem na oczy nic nam
o tem nie wiadomo, wiemy tylko, ze odznaczal sie niestatoscia
Wzroku. Oblicze krélewskie ,o8wiecaty niewielkie czarne oczy,
niezmiernie niespokojne i ruchliwell (Oculis nigris et parvis, mm-
QU(im stabilibus, sed continua in snu arbe citrsum quendam et vo-
lubilitatem habentes1?).

Przytoczone powyzej zapiski kronikarskie stwierdzajg tylko
takta, nie méwiac nic o przyczynach $lepoty, wzglednie ostabie-
nia wzroku. Biorgc pod uwage podeszty wiek os6b, mozemy je-
dynie przypuszczaé, ze, tak $lepota biskupéw, jakotez ostabienie
wzroku kréla, byty w zwiagzku z ich staro$cig. Arcybiskup bowiem
Jarostaw oS$lept jako starzec 96 letni, kilka lat przed swa smerda,
mKdy opuszczato go juz ,ciepto zywotne". Starcem byt jak zanie-
widzi! biskup Bodzanta i biskup Maciej strawiony wiekiem, jako-
tez krél JagieHo, ktéry majac lat 85 niedowidziat. Nie uprawniaja
nas natomiast przytoczone tutaj zapiski kronikarskie do wycig-
Kania wniosk6w o panujagcych w Polsce d&wczesnej chorobach
oczu, podobnie jak odosobniony przypadek bolgcych oczu i czer-
wonosci powiek u arcybiskupa Dobrogosta. O Janie za$ z Tarno-
wa wiemy tylko tyle, ze pragnat okulisty, aby pomoégt jego ,.cho-
robie", zapewne zatem oczuld).

W S$rednich wiekach nietylko w Polsce, ale i w panAstwach
Odciennych, zdarzaty sie przypadki S$lepoty, pos$réd najwyzszych
dostojnikéw. Wedle podania Diugosza w r. 1036 umiera czeski
ksigze Bolestaw $lepy. W r. 1108, Swiatopeiek, ksigze czeski,
Przypadkiem nabawia sie $lepoty. Ze wspoéiczesnych za$ naszym
biskupom $lepym, pod r. 1346, wymienia Dlugosz Jana Slepego,
kréla czeskiego, a pod r. 1420 Zyszke, ktéry w bitwie traci dru-
sie oko.

Jezeli krolowie i biskupi bywali $lepi, to o ilez czesciej mu-
siato sie to zdarza¢ w nizszych warstwach ludnosci 6wczesnej.
>W czasie odpustow i jarmarkéw radowaty ludnos$é polskg mu-
zyczne popisy grajkéw i gedzcéw towarzyszacych woéwczas
(przy koncu XIV w.) starym S$lepcom z S$piewaczg gesla
w reku"14).

Dr- A. CHWALIBOGOWSKI, asystent kliniki. Lwow.

Organizacja opieki spotecznej nad dzie¢mi choremi na cukrzyce.

z kliniki pediatrycznej U. J. K. Dyrektor: Prof. Dr. F. Order.

Choroba, ktérej rokowanie ulegto w jednej chwili zasadnicze-
mu przeobrazeniu, jest cukrzyca dziecieca. Cierpienie to, stanowigce
doniedawna jeden z najsmutniejszych dziatdw medycyny, z od-
kryciem Besta i Bantinga stracito cata swojg groze. Jest wprawdzie
nadal nieuleczalne, przestalo jednak by¢ $miertelne; przytem
stosowane obecnie leczenie substytucyjne pozwala nam nie tylko
chore dziecko utrzymaé¢ przy zyciu, ale usuwa wszystkie jego ob-
jawy chorobowe i, co najwazniejsze, umozliwia normalny wzrost

i rozwoj.
Stad tez zastuga odkrywcoéw insuliny w zadnej dziedzinie
wiedzy lekarskiej nie jest tak doniostg, jak w pedjatrji. Setki

dzieci cukrzycowych uratowanych od nieuchronnej $mierci sa

Wspaniatym i trwatym pomnikiem wielkiego ich odkrycia.
Stosowang w klinice lwowskiej metode leczenia opisatem

W Pedjatrji Polskiej zeszyt pamiagtkowy 3 Zjazdu pediatréw pol-

lu) Mon. rned. aevi liist. Cod. epist. Vit. str. 713.

* Ditugosz, Op. IV. Hist. L> XI. str. 499,

12 Tamze, L. VI. str. 534. A. D. 1434. Vita, mores et vitia
W ladislai Jagellonis Regis.

1) Szajnocha Karol w dziele swem pt. Jadwiga i JagieHo,
Warszawa 1902, T. I. Ziemia, wspomina o chorobie oczu Jagiety,
Witolda, arcybiskupa Dobrogosta, jakotez o $lepocie biskupdéw
Macieja, Bodzanty i Jarosza. To samo za Szajnocha cytuje Glo-
ger (Encyklopedia staropolska. Choroby.).

u) Szajnocha K, 1 c. str. 74. 75.
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skich we Wailnie)* Na tem miejscu pragne omoéwié warto$é spo-
teczng leczenia i aktualng kwestje poradni dla dzieci cukrzycoM
wych.

Leczenie nasze sktada sie z dwoch, periodycznie powtarzaja-
cych sie, gKesoéw. Pierwszym jest leczenie w klinice. Ma ono na
celu zorientowa¢ nas o nasileniu choroby, usungé objawyfewen-
tualnej $pigczki lub stanu przed$pigczkowego, wyréwnaé zaburze m
nie przemiany materji i utuczy¢ dziecko do wagi, odpowiadajacej
wzrostowi. Koniec pobytu dziecka w klinice poSwiecamy opracowa-
niu diety statej, unormowaniu dawek insuliny i ulzeniu trybu zy-
cia na okres' drugi tj. okres leczenia ambulatoryjnego. Na czas ten
oddajemy dziecko opiece domowej. Rodzicom udzielamy na piSmie
doktadnych wskazéwek dietetycznych i zaznajamiamy z technika
wstrzykiwania insuliny. Dzieci zamieszkate we Lwowie zgtaszajg
sie w odstepach 14-dniowych w ambulatorium Kliniki, gdzie bada
sie ich stan og6lny oraz wage ciata, przeprowadza sie rozbiér mo-
czu 1 przeglada miejsca W strzyknij. Z dzieémi zamiejscowemi
utrzymujemy,statag taczno$¢ za posrednictwem lekarza miejscowe-
go, ktorego informujemy o stanie choroby i szczeg6lacn leczenia;
jemu tez powierzamy kontrolne badania, o wyniku ktérych otrzy-
mujemy wiadomos$¢ pocztg.

Przebieg choroby w czasra leczenia ambulatoryjnego zalezy
od dwu czynnikdw. Pierwszym jest Sciste przestrzeganie wskaz6-
wek dietetycznych oraz ustalonego w Kklinice czasu poszc®gdInych
posikdw i wstrzykiwania insuliny. Czynnik ten w duzym stopniu
zalezy od nas. Czas spedzony w klinice stuzyé powinien bowiem
do wytworzenia w dziecku poczucia dyscypliny dietetycznej. Od-
nosi sfe to jednak tylko do dzieci starszych, u mtodszych decyduje
zrozumienie dla waznos$ci stosowania sie do naszych polecen ze
strony rodzicéw. Wyrobi¢ to zrozumienie jest rowniez obowigzkiem
lekarza. — Drugim czynnikiem sg choroby zakaZne, ktérych wptyw
na tolerancje oraz znaczenie dla szybko$ci postepowania cukrzy-
cy nie ulegaja zadnej watpliwosci. W gre wchodzg tu nie tylko
powazne choroby, jak pionica, btonica lub odra, ale takze banalne
zakazenia grypowe w rodzaju niezytu nosa, gardta lub oskrzeli.
Ustrzec dziecka przed niemi nie potrafimy, mozemy jednak za po-
mocg odpowiednich zarzadzen dietetycznych ztagodzi¢ szkodliwy
ich wptyw. Polecamy mianowicie w razie jakiejkolwiek niedyspo-
zycji potaczonej z podwyzszeniem cieptoty ciata odstawié¢ diete
zwykta, a w jej miejsce poda¢ owocowa lub weglowodanowo-
tluszczowg. O ile za$ goraczka przedtuza sie ponad 3 dni lub jezeli
dziecko zachoruje na chorobe powazng, obowigzkiem opieki domo-
wej jest zawiadomi¢ o tem klinike wzglednie lekarza opiekujacego4
sie dzieckiem zamieszkatlem na prowincji i w razie potrzeby oddaé
dziecko do leczenia klinicznego.

Pozatem liczy¢ sie musimy z samoistnemi pogorszeniami cho-
roby, ktére nie zaleza od zadnych czynnikéw zewnetrznych, wysta-
pi¢ moga nagle w czasie najdoktadniejszego skompensowania cho-
roby i objawiajg sie niczem nieuzasadnionym spadkiem tolerancji,
szybko wzmagajacym sief.cukromoczem, a w braku szybkiej inter-
wencji lekarskiej ubytkiem wagi i objawami $pigczki. Sg one wy-
razem nagiego spadku produkcji insuliny autogennej i wymagajg
bezzwtocznego przyjecia dziecka do kliniki celem zastosowania
odpowiedniej diety i dostosowania dawek insuliny do wysokoSci
nowego zapotrzebowania. Takie nagie, znaczne pogorszenia zda-
rzaja sie jednak rzadko, czesciej spotykamy sie ze zjawiskiem po-
wolnego i stopniowego obnizania sie tolerancji, ktére nawet po
kilku miesigcach trwania wyraza sie kilkugramowym zaledwie cu-
kromoczem, nie wymaga doraznego przerwania leczenia ambulato-
ryjnego i daje sie bardzo tatwo przez zwiekszenie dawek insuliny?
0 2—4 jedn. wyréwnac.

Dieta, jaka przepisujemy na czas pobytu dziecka w domu,
wystarcza zaledwie na utrzymanie wagi ciaia i pokrycie pracy fi-
zycznej i umystowej. Przybytki wagi zdarzajg sie wyjatkowo i sg
tak nieznaczne, ze u wszystkich dzieci po 6—8 miesigcach leczenia
ambulatoryjnego nawet przy zupetnie wyréwnanem zaburzeniu
przemiany materji zachodzi wskazanie do przyjecia na nowy okres
leczenia klinicznego celem utuczenia do wagi, odpowiadajgcej no-
wym wymiarom normalnie na dtugo$¢ rosngcego ciata.

Wszystko to dowodzi,tze periodyczne badania kontrolne sg
bezwzglednie potrzebne. Tylko przy ich pomocyj roztoczyé mozemy
nad dzieckiem sumienng opieke lekarska, ustrzec przed zaniedba-
niami zef&trony opieki domowej i zapewni¢ trwale prawdziwie sub-
stytucyjne leczenie.

Na tem nie konczg sie jednak zadania leczenia ambulatoryj-
nego. Sa one znacznie rozleglejsze. Obok pieczy nad przebiegiem
choroby nalezg tu takze starania o przyszto$¢ dziecka. Uratowac
je od $mierci i umozliwi¢ mu zycie oraz rozw6j fizyczny nie wy-

ttarcza, zapewnié¢ nalezy mu réwniez rozwdéj umystowy. Obowigz-
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kiem naszym jest zajgl sie ksztatceniem dziecka, pokierowac niem,
dopomdéc w wyborze i osiagnieciu przysziej pracy zarobkowej,
krotko mowiagc, postaraCFsie, by dziecko cukrzycowe nie stato sie
stworzeniem cieplarnianem, wymagajgcem statej opieki obcej, lecz
wyrosto na samodzielng jednostke, by nie byto ciezarem, ale prze-
ciwnie pozytecznym cztonkiem spoteczenstwa.

Prace w tym Kierunku rozpoczynamy od tego, ze pore
wstrzykiwan i positkdw ustalamy w ten sposéb, by dzieci cukrzy-
cowe, nie zaniedbujgc leczenia, uczeszcza¢é mogty do szkoty. Po-
niewaz ich zdolnosSci umystowe oraz postepy w nauce pod zadnym
wzgledem nie ustepujg $wiadczeniom dzieci zdrowych, a umiarko-
wana praca fizyczna ujemnego wplywu na stan ich nie wywiera,
przeciwnie zwieksza nawet tolerancje, tryb zycia dzieci cuKrzyco-
wych nie rézni sie niczem od trybu zycia dziecka zdrowego, ksztat-
cenie odbywa sie zupelnie normalnie, a osiggniecie samodzielnego
zawodu jest zapewnione. Zapytywani przez rodzicow o wybor
przysztego zawodu polecamy tylko takie zajecia, ktdre nie koliduja
z przymusem S$cistego zachowywania pory wstrzykiwan i positkéw.
Odradzamy ponadto zajecia, potgczone z ciezkg pracg fizyczna,
wymagaja one bowiem bogatego w kalorje pozywienia, a to jest
sprzeczne z zasadami dietetyki cukrzycowej.

Tylko w ten sposob pojeta i tak szeroko zakreslona opieka
da¢ moze konkretne wyniki. Wytgczne wykonywanie obowigzku
lekarskiego nie wystarcza, do pracy stang¢ tu musi obok lekarza
w jednej osobie takze dziatacz spoteczny, ktory szczerem i troskli-
wem zajeciem sie dolg dziecka oprécz zamierzen na dalszg przy-
szto$¢ spetnia takze i doraznie wazne zadanie. Wyrabia mianowicie
w otoczeniu dziecka prze$wiadczenie, ze zmudne i kosztowne lecze-
nie ma istotnie realne cele i sprawia to, ze wszystkie nasze zarza-
dzenia lekarskie sg $cis$le i doktadnie wykonywane, a wyniki na-
szej akcji odpowiadajg zakre$lonym przez nas postulatom.

Z pos$réd wszystkich naszych staran na naczelne miejsce wy-
suwa sie jednak sitg faktu troska o zapewnienie $rodkéw na za-
kupno insuliny. Okoliczno$¢ ta byta decydujgcym momentem, dla
ktéorego w lutym biezacego roku zorganizowaliémy w klinice na-
szej oddzielng poradnie dla dzieci chorych na cukrzyce. Kierowni-
kiem jej jest lekarz, ktory prowadzi kliniczny oddziat cukrzycowy.
Poradnia ta przeprowadza kontrolne badania dzieci miejscowych
i opiekuje sie posrednio przez lekarzy prowincjonalnych dzie¢mi
zamiejscowemu Na kierowniku jej spoczywa ciezar przedstawio-
nych obowigzkéw opieki spotecznej i starain o zapewnienie leczenia
insuling. Poniewaz Za$ wiekszo$¢ naszych chorych stanowig dzieci
rodzicow ubogich, ktoérzy kosztéw leczenia z wiasnych zasobow
mimo najszczersze nawet checi pokrywaé nie sag w stanie, to ostat-
nie zadanie nastrecza poradni powazne trudnos$ci. Nie rozporzadza-
jac zadnem zZrédtem dochod6éw, poradnia zmuszona byta zaapelo-
waé do lekarzy, pracujgcych w klinice, ktérzy dobrowolnie opo-
datkowali sie na jej korzy$¢ 10-ztotowa optatg miesieczng, korzy-
stata ponadto z drobnych datkéw pienieznych przygodnych ofiaro-
dawcow.

Dalsze prowadzenie poradni w takich warunkach jest nie
mozliwe. Ilo$¢ dzieci, korzystajgcych z poradni, wzrasta bowiem
z kazdym miesigcem, jeszcze przed rokiem niespetna mieliSmy
jedno dziecko, obecnie poradnia opiekuje si» juz siedmiorgiem dzie-
ci. Z pcféréd nich trofe zaledwie jest w tern szczesliwem potozeniu,
ze nie potrzebuje pomocy obcej, zycie pozostatych zalezy od po-
mocy poradni. Dalsze eksploatowanie Kkilku lekarzy, pracujacych
w naszej Kklinice, lub liczenie na niestate datki przygodne jest nie-
mozliwe. 2 pomocg przyj$¢ musi Spoteczenstwo, Samorzad i Wia-
dze Rzadowe. Zbrodnig bowiem bylob' w chwili, gdy posiadamy
tak dzielny $rodek leczniczy, dopusci¢ do tego, by ubogie dzieci
chore na cukrzyce tylko z powodu braku pieniedzy na zakupno in-
suliny ulec musiaty swej chorobie.

Pomoc ta ujeta w realne formy powinna sie przedstawiaé
nastepujaco:

1) W uniwersyteckich klinikach dzieciecych powinne by¢
zorganizowane Oddziat oraz Poradnia dla dzieci chorych na cu-
krzyce.

2) Oddziatowi powinne by¢ przyznane 1—2 tdzka bezptatne
dla dzieci ubogich.

3) Poradnia powinna otrzymywac statg dotacje na zapomogi
dla dzieci ubogich celem zapewnienia im insuliny na okres lecze-
nia ambulatoryjnego.

4) W odpowiednim Zakladzie wychowawczym kazdego mia-
sta uniwersyteckiego powinno sie stworzy¢ statg fundacje dla
dzieci ze sfer nizszych. Poziom kultury ich opieki domowej nj”
zawsze bowiem daje rekojmie, ze udzielona pomoc lekarska i spo-
teczna w zwyktym leczeniu ambulatoryjnem wykorzystana zo-
stanie w mys$l naszych intencyj.
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Z. CZEZOWSKA. Lwow.

Przyczynek do kliniki pierwotnych zapalen wielomie$niowych.

Z Kliniki Lekarskiej U. J. K. we Lwowie.
Dyr.: Prof. Dr. R. Renckii

Pierwotne zapalenia wielomie$niowe, przebiegajace bez ro«
pienia (polymyositis primaria), nalezg do schorzen rzadkich,
a probi™ usystetnizowania ich pod wzgledem obrazu klinicznego
i etjologji napotykajg dotychczas na znaczne trudnosci.

Klasyfikacja polymyositis wedle obrazu klinicznego opiera
sie dotychczas na podziale podanym przez Lorenza, ktéry wy-
réznia: 1) Dermcitomyositis, 2) Myositis huemorrhagica, 3) Myo-
sitis towarzyszacg rumieniowi wielopostaciowemu, 4) szczeg6lne
postacie mnogiej myosilis.

Pé6zZniejsi autorowie dotgczyli jako pigta grupe przypadki
opisane i wyodrebnione przez Senatora jako neuromyositis.

Pojecie dermutomyosUis obejmuje nieliczng grupe spostrze-
zen (Lorenz zebrat ich zaledwo 15 w piSmiennictwie do roku 1899!
odpowiadajacych w gtéwnych zarysach obrazowi skre$lonemu po
raz" pierwszy przez Unverrichta a prawie réwnocze$nie przez W a-
gnera i Heppa w r. 1887.

Bez widocznej przyczyny pojawiajg sie bole w réznych gru-
pach mies$niowych, ktére ulegajg zgrubieniu i stwardnieniu. Réwno-
cze$nie wystepuje obrzek skoéry, pojawiaja sie wykwita o zmien-
nym wygladzie i nasileniu. Obrzek jest twardy, bolesny. Cieptota
ciala ulega podwyzszeniu. Sprawa obejmuje coraz dalsze grupy
miesniowe, az wreszcie zajecie miesni potykowych i oddechowych
ktadzie kres zyciu chorego. W rzadkich przypadkach objawy co-
faja sie 1 ustepujg powoli, niekiedy z pozostawieniem rozlegtych
zanikdw i przykurczéw miesniowych, utrudniajacych ruchy. Skre-
$§lonemu powyzej w krotkosci obrazowi klinicznemu, odpowiadajg
gtebokie zmiany” anatomo-patologiczne w zakresie dotknietych
schorzeniem miesni. Sg one obrzekte, kruche, o barwie blado-ré-
powej lub zéttawej, przypominajacej z wejrzenia miesnie kro-
lika lub ryby. Mikroskopowo stwierdza sie w zakresie widkien
rozmaite stany zwyrodnienia, ktérym towarzysza mniej lub wie-
cej wyrazne zmiany zapalne w zakresie tkanki $rédmigzszowej.

Przyczynki kazuistyczne i obszerniejsze monografje (z pol-
skich auteméw Gluzinski, Kader, Fajersztajn, Orze-
chowski, Morawiecka, Bogustawski) rozszerzyty, od
Bzasdw pierwszych prac wspomnianych powyzej autoréw, za
kres naszych pojeé¢ o symptomatologii i przebiegu dermatomyo-
sitis, zwracajagc zwitaszcza uwage na postacie przewlekte, Kkry-
jace sie za maska innych choréb, jednak etjologja sprawy choro-
bowej nie zostata dotychczas wyswietlong.

Miare rzadkosci,.Schorzenia stanowi¢ moze fakt, iz w prze-
ciggu 30 lat istnienia kliniki lekarskiej we Lwowie, spotkano sie
tylko z trzema przypadkami dermcitomyositis na 12—13.000 cho-
rych leczonych w tym okresjj czasu. Przytaczajgc ponizej obraz
kliniczny owych trzech przypadkéw, kierowalismy sie przekona-
niem, zc zastuguja one na obszerniejsze omoéwienie ze wzgledu na
pewne wtasciwosci przebiegu i dtugo$¢ obserwacji naszych
chorych.

Przypadek 1 K. P. lat 23, cie$la z Bitohorszczy. Przy-
jety dnia 14. XII. 1897.

Wywiady: Dziedzicznosci bez znaczenia. W 19. r. zycia
przebyt dur brzuszny. Poczatek obecnej choroby przypisuje prze-
ziebieniu pod wptywem zmokniecia we wrze$niu 1897. W kilka
dni pézniej pojawity sie dos¢ nagle przykre bdle w obu dolnych
koriczynach, umiejscowione w tydkach i kostkach, pozatem bdle
w krzyzach i znaczne ostabienie obu ndg, utrudniajagce ruchy.
Réwnoczesnie wystapity swedzace zaczerwienienia na kolanach,
tokciach i w okolicy stawu nadgarstkowego lewego. W kilka dni
pbézniej zjawity sie béle w zakresie karku, tutowia i kohnczyn gor-
nych. Chory gorgczkowat, jednak cieptoty nie mierzyt, dreszczéw
nie miat. Po dalszych kilku dniach zauwazyt obrzek tutowia kon-
czyn
ruszat. Pojawita sie chrypka, kaszel oraz duszno$¢. W plwocinie
$§luzowo ropnej zauwazyt domieszke S$wiezej krwi. Nie pocit (sie.
Po trzytygodniowem lezeniu w domu, w czasie ktérego stan ogél-
nyuulegat statemu pogorszeniu, chory zgtosit sie dnia 29 wrze$nia
do Iwowskiego szpitala powszechnego. Wkrétce potem ustgpito
bicie serca;i meczac” kaszel, obrzek jednak rozszerzyt sie na
twarz i powieki, tak ze chory nie moégt otworzy¢ oczu. Jezyk
stat sie gruby, a réownocze$nie wystapity trudnosci w potykaniu
statych pokarméw. Cieptota ciata dochodzita do 39°. W potowie
listopada zaczety pojawia¢ sie czerwone plamy na rekach dokonat
paznokci i na glowie.

Dnia 14. XII.
lekarska.

1897 zostal chory przeniesiony na Kklinike
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Chor6b wenerycznych nie przechodzit. Alkoholu
miernie. Nie pali. Mocz i stolec oddaje prawidtowo.

Stan obecny: Chory prawidtowej budowy kosfcca, mier-
nie odzywiony. Cieptota ciata prawidtowa.

Chod chorego ociezaly, kaczkowaty. Siadanie i wstawanie
2 krzesta przychodzi mu z trudnoscig i tylko przy pomocy kon-
czyn gornych. Skéra na czaszce zaczerwieniona, ‘tuszczac® ‘sie.
Miejscami wyprysk saczacy lub pokryty strupem. Twarz lekko
nabrzekta, najsilniej w, okolicy powiek, blada. Na tutowiu, konczy-
nach dolnych do kolan i kofczynach gdrnych, barwa skéry zie¥
mista, na podudziach i stopach sinawa. Rece obie obrzekte z si-
nawym odcieniem. Podobny obrzek na stopach i w okolicy sta-
néw skokowych nieco mniejszy na udach i podudziach. Obrzek
jen jest dos$¢ twardy, ale po uci$nieciu palcem pozostaje lekki do-
lek. Skdéra na szyi i w gérnych par-tjageli klatki piersiowej lekko
Jednostajnie zaczerwieniona. W okolicy obu tokci wyraznejTza-
czerwienienie z odcieniem brunatnawym, przyczem naskérek w tej
choliny lekko sie tuszczy. Na palcach rgk liczne drobne plamy
Koloru wisniowego umiejscowione zwitaszcza po stronie grzbieto-
Wei w okolicy stawéw. Paznokcie rgk kruche, tamliwe. Brunatne
zabarwienie skory z obfitem tuszczeniem sie w okolicy obu ko-
stek, czerwono-brunatne w okolicy stawéw kolanowych.

Oczy bez zmian. Mies$nie okrezne oka, miesnie skrzydet no-
sowych i warg przy obmacywaniu bolesne. Podobnie silnie bole-
je przy dotyku sg oba zwacze, a otwieranie ust jest znacznie
utrudnione. Jezyk wysuwa chory z trudnoscig; jest on gruby
jmesjsty, przy ucisku bolesny. Ruchomos$é”ezyka we wszystkich
kierunkach jest utrzymana. Btona S$luzowa gardzieli zard6zowiona
meobrzekta. Migdaly nic powiekszone. Wiezadta wrzekome Kkrta-
m oraz chrzastki nalewkowe obrzekte. Wiezadet prawdziwych
rudno destrzec. Mowa chorego zachrypnieta i powolna.. Szyja

marnie diuga, gruba. Oba miesnie sutkowo-obojczykowe zgru-
biate i bolesne.

uzywat

Miesnie piersiowe bolesne i twarde ale nieco $cieficzate; po
cone zmiany wykazujg diugie miesnie grzbietu. Miesien kaptu-
rowy silnie wrazliwy na dotyk, zgrubiaty i stwardniaty. Ruchy
karlu ku tytowi ograniczone. Lewy bark bardziejEptaszczony
mzeli prawy, cienszy. Lewyjmiesien trojkatny wiotki i cienki,
ekko bolesny. Po stronie prawej wszystkie mieénie ramienia
1 Przedramienia zgrubiate i stwardniate, bolesne przy obmacywa-
n,u- Po stronie lewej miesnie konczyny gérnej réwnie wrazliwe
na dotyk, jednak wiotsze i ciensze niz pojjstronie prawej. Miesnie
mszkowe duzego i matego palcalpo obu stronach obrzekte i bo-
esne. Chory podnosi kofnczyny gérne zaledwo do poziomu, przM
pzern tatwo sie meczy i doznaje bélow w miesniach tréjkatnych
j Picrsiojyych, ktére sie silnie napinajag. Zginanie w stawach
ckciowych utrudnione, wyprostowywanie przedramienia, rza-
r°wno jak pronacja i supinaoja niezupeine. Sita kohAczyn goérnych

1Jest wybitnie zmniejszona.

Miesnie proste brzucha o nieco wzmozonem napieciu,
stwardniate ale nicbolesne. Ruchy tutowia wyraznie upoS$ledzone,
“hory zgina sie ku przodowi z trudnoscig, lezac na t6zku nie po-
rafi sam usigé¢, nawet przy pomocy rak. W zakresie konczyn

jjch wszystkie miesnie zgrubiate twardsze i bolesne. Bo-
est c§¢ dotyczy tak brzuscow jak i $ciegien miesni, ©zynnosa
hjieSniowa w wysokim stopniu uposledzona. Lezac na wznak
ciiory zaledwie moze unie$¢ koriczyny. Zginanie i wyprostowy-
wanie ndg w kolanach jest réwniez znacznie ograniczone.

Uktad kostny bez zmian, stawy wolne. W ptucach przyttu-
mienie wypuku nad prawym szczytem, szmery pecherzykowe
Szorstkie, wydech wydtuzony.

Serc? w granicach prawidtowych. Nad koAcem serca i tetni-
2? Stowng podmuch skurczowy. Nad mostkiem tarcie osierdziowe.
etno miarowe, dobrze napiete o czesto$ci 68. Watroba lekko po-
Amkszona, miernie twarda, wrazliwa na usnsk. Sledziona po-
WI¢kszuna, macalna na palec ponizej luku zebrowego.

Badanie uktadu nerwowego: Bolesno$¢ pni nerwowych
przy ucisku, zwtaszcza nerwu promieniowego, kulszowego
strzatkowego. Odruchy $ciegniste na kornczynach gérnych pra-
widtowe, fedruchy kolanowe zniesione, ze $ciegien Achillesa dos¢
.be. Czucie powierzchowne i gtebokie prawidtowe. Pobudliwos$¢
$ni na prad przerywany, przy draznieniu bezpos$redniem i po-
sredniem mocno ostabiona w zakresie prawie wsz”~tkich miesni.
Reakcji zwyrodnienia niema.

Mocz przez caly czas pobytu chorgo na klinice zmian nie
Wykazywat.

Krew: Ciatek czerw. 4,500.000, C. biatych 4.000. W pre-
Paracie barwionym lekka limfocytoza (odsetek limfocytéw wahat
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sie od 25- 3©V), "wartos¢ ciatek kwasochlonnych nie przekra-
razata”2Li) przy wielokrotnych oznaczeniach.

W pierwszych dniach pobytu na klinice chory apatyczny,
lezy bezwtadnjgw t6zku, niechetnie i z trudem zmieniajac raz za-
jeta pozycje. Bole samdjistne w miesniach sa niezbyt silne, jednak
wrazliwo$¢ mie$ni na ucisk jest tak zywa, ze chory ptacze przy
kazdem badaniu. Cieptota ciata podnosi sie w godzinach popo-
tudniowych do 37y4737%j[l Juz po tygodniowym pobycie na Kkli-
nice zaznacza sie w staniejchorego wyrazna poprawa (leczenie po-
legato na stosowaniu przetworéw jodowych i codziennych letnich
kapielach). Obrzeki na twarzy i koriczynach maleja, zmiany zapalne
na skérze gtowyj ustepuja, na rekach poprawiajg sie widocznie.
Ciiory zaczyna porusza¢ sie swobodnie, objawia cheé¢ chodzenia"
i nie nuzy sie tak tatwo. Bdéle mie$niowe i wrazliwo$¢ miesni na
dotyk znacznie mniejsze.

Stan ten utrzymuje sie przez caly grudzien. Dnia 3. |. 1898
wsérod lekkich dreszczéw cieptota podnosi' sie do 38%5U W na-
stepnych dniach, pomimo codziennych zwyzek temperatury o otyyl
pie zwalniajacym, dosiegajacych 396°, stan podmiotowy nieztly.
Badanie wykazuje objawy lewostronnego wysieku oplucnowego.
Probne naktucie optucnej dnia 12. I. stwierdza obecnos$¢ zapalnego
ptynu surowiczego, zawierajagcego w osadzie prawie wylacznie
limfocyty. Obecno$én.pratkéw Kocha nie stwierdzono. Posiew na
pozywkach agarowych ujemny, podobnie ujemnyiL okazat sie po-
siew krwi pobranej przy wysokiejl cieptocie. Chory kaszle i od-
pluwa mate ilosci plwociny $luzowo ropnej. Kilkakrotne badanie
tejze na obecno$¢ pratkdw Kocha dato zawsze wynik ujemny.

Dnia 1. Il. wypuszczono z lewej jamy optucnowej 2,000 cm3
ptynu surowiczego o podobnym charakterze jak poprzednio.

Ponowne zaszczepienie ptynu na pozywkach dato wynik
ujemny. W nastepnych dniach po naktuciu cieptota powoli opada,
a od potowy marca chory ma temperatue prawidtowg, pomimo iz
po lewejKstronie granica stlumienia podnosi sie ponownie do wy-
sokosci kata topatk., badanie serca wykazuje stale tarcie osier-
dziowe.

Pomimo wystapienia niepozadanego powiktania stan obje-
tych schorzeniem mies$ni ulegt dalszej poprawie. Jezyk cienszy,
wysuwa sie swobodnie, zaburzenia w potykaniu ustgpity, mowa
wyrazniejsza. Obrzek konczyn ustgpit, miesnie naogét mato bo-
lesne. Jednak w potowie lutego na skérze czaszki pojawia sie po-
nownie rozlane zaczerwienienie, ktére po Kkilku dniach obejmuje
twarz i szyje. Ruchy wyprostne w zakresie konczyn |ornych
i dolnych jeszcze znacznie upo$ledzone. Po stronie lewej, w zakre-
sie barku i ramienia zaznacza sie coraz wyrazniej zanik mie$nio-
wy. Odruchy $ciegniste na konczynach gérnych bardzo ostabione,
odruchy kolanowe zaznaczajg si¢ lekko.

W pierwszej potowie marca pogarsza sie znowu znacznie
stan chorego. Zjawiajg sie rwace béle w okolicy lewego barku
i w lewej pasze, cieptota bez dreszczéw podnosi sie do 38‘6°.
W pasze lewej stwierdza sie silnie powiekszony gruczot chionny,
bardzo bolesny. W nastepnych dniach pojawia sie mierny obrzek
lcw-ej gornej konczyny i lewej strony klatki piersiowej. Wykwity
na skérze lewej reki, nadgarstka i tokcia rozszerzajg sie i nabie-
rajg z]fworczerwonego zabarwienia.

Ruchy lewego ramienia bardzo upos$ledzone z powodu bo-
low. Chory skarzy sie réwniez na boéle po wewnetrznej stronie
ud, ktore takze lekko obrzekty. Pojawiajg sie zywe zaczerwie-
nienia na skérze obu kolan. Wykwity skdrne zmieniajg z dnia na
dzieh rozlegto$¢ i natezenie.

Po dwu tygodniach cieptota opada do podgorgrakowej, béle
samoistne ustepujg, réwnolegle za$§ poprawia sie samopoczjicie.
Znacznie wolniej zmniejszajg sie obrzeki. W maju, przy trwatym
stanie bezgorgczkowym, ulegajg od czasu do czasu nasileniu béle
w pojedyfnczych grupach miesniowych, z czem potaczone jest
zawsze wyrazne upoéledzenie funkcji danego mieénia.

Bolom tym nie towarzyszy juz wcale pojawianie sie obrze-
ku. Wykwity skdérne zmniejszajg sie wyraznie z pozostawieniem
tusrozacych sie zlekka brunatnych Dlam barwikowych.

Odruchy kolanowe_c¢oraz zwawsze, sita miesniowa po-
lepsza sie widocznie.

Wysiek optucnowy <ulega zwolna wessaniu. Stan odzywie-
nia chorego polepsza sie znacznie (od czasu przyjecia na klinike
przybyt 8 kg na wadze).

Przy opuszczeniu kliniki, w potowie lipca, chory porusza sie

i chodzi do$¢ swobodnie, jedynie silniejsze ruchy wyprostne
w gornych konc/ytjach sa lekko utrudnione i bolesne z powodu
wzmozonego .napiecia mie$ni dwugtowych. Zaniki mies$niowe
w zakresie lewego barku, ramienia i miesni drobnych reki za-

znaczajg sie wyraznie. Mies$nie kofAczyn dolnych niebolesne o kon-
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sysTencji nieco wzmozonej. Odruchy S$ciegniste tylko lekko osta-
bione.

Sledziona powiekszona, lekko na ucisk wrazliwa. Cieptota
prawidtowa. Samopoczucie zupeinie dobre; chory uwaza sie za
wyleczonego i powraca do zwyktych zajec.

Wyciety dla celéw diagnostycznych, w pierwszych dniach
popytu na klinice, kawatek mies$nia tréjkatnego! ramienia wykazuje
gtebokie zmiany. Juz przy,powierzchownem ogladaniu uderzaj
obrzek mies$nia i jego blado-Rrattawe zabarwienie, ktére go czyni
podobnym do mie$nia ryby. Badanie mikroskopowe skrawkéw
utrwalonych w ptynie Mullera uwidacznia zmiany patologiczne we
wszystkich prawie witdéknach. Sg one zmetniate i pozbawione
catkowicie pragzkowania poprzecznego. Miejscami zaznaczaja sie
wyraznie objawy zwyrodnienia ttuszczowego! Prgzkowanie po-
dtuzne zachowane. Tkanka tgczna $rédmigzszowa wykazuje
w Cgaelu miejscach bujanie komoérkowe, rozsuwajace witdkna
miesne. Naczynia porozszerzane, dokota nich miejscami mate
ogniska nacieku drobnokomoérkowego. Obecnosci bakterji nigdzie
nie wykryto.

Rozpatrzenie witasciwos$ci klinicznych przytoczonego powy-
zej przypadku skierowato odrazu rozpoznanie na wihasciwe tory.
Nagly poczatek schorzenia., goraczka, silne béle miesniowe,
obrzek tutowia i konczyn oraz objawy zapalne ze strony skory,
odpowiadajg obrazowi dermatomyositiM skreslonemu przez
Unverrichta a potwierdzonemu przez innych autoréw.

Z wchodzacych w rachube przy rozpoznaniu r6zniczkowem
postaci chorobowych, wymieni¢ musimy przedewszystkiem w }o-
$nice, dajaca obraz tak pokrewny pod wzgledem klinicznym, zc
liepp pierwsze opisane przez siebie przypadki mnogiej myositis
oznaczyt mianem' pseudotryrliinosis. Jednak w przepadku naszym
brak poczatkowych objawéw zotgdkowo-jelitowych, brak eozyno-
filji we krwi, objawy skoérne Spznig sie od spotykanych przy wto-
$nicy, wreszcie przebieg schorzenia z jego remisjami i zaostrze-
niami, z wiktajagcymi go stanami zapalnymi bton surowiczych, nie
odpowiada obrazowi przewlektej wtosnicy. Rozwazania, nasze znaj-
duja potwierdzenie w przytoczonym powyzej wyniku badania mi-
kroskopowego wycietego miesnia, w ktérym nie stwierdzono try-
chin, a ktéory wykazywat zmiany zapalne i objawy zwyrodnienia
spotykane przy dermatornyositis.

Ze wzgledu na wilasciwosci przebiegu, diugo$é¢ trwania’
i okresowe wahania w natezeniu objawéw chorobowych, przy-
padek nasz moznaby zaliczy¢ do podostrych postaci dermatomyo-
sitis. Uderza jedynie wczgsne wystapienie i rozlegto$¢ zanikéw
miesniowych, ktére pojawiaja sie zifzwyczaj dopiero w poOzZniej-
szych okresach przewlektej dernuitomyosiiis. Zaniki te, zniesienie
czasowe odruchéw S$ciegnistych mogtyby nasuwa¢ mozliwos¢
obecnosci zmian zapalnych w zakresie nerwdéw obwodowych.
Wiemy za$, ze Senator wykazal ,istnienie prawdziwej ostrej
myositis, pozostajagcej w zaleznos$ci od tych samach warunkow
etiologicznych co ostra polyneuritis i bedacej niewatpliwie w zwig-
zku z ta ostatnigl.

Przypadkom tym nadal nazwe neuromyositis. Podobne spo-
strzezenia podali nastepnie: Adler, Lorenz, Siemerling,
H6gler i inni.

Jednakze w przypadku naszym nie stwierdziliSmy”~charakte-
rystycznych dla spraw -zapalnych w nerwach obwodowych zabu-
rzeA w czuciu ani parestezji. Badanie pobudliwos$ci elektrycznej
wykazuje jedynie zmiany ilosciowe, reakcji zwyrodnienia nigdy
nie otrzymano. Wystepujaca niekiedy bolesno$¢ przy ucisku na
pnie nerwowe wymaga bardzo ostroznej oceny wobec wielkiej
bolesno$ci miesni. W ostatecznym wyniku naszych rozwazan dojs¢
musimy do wniosku, iz jakkolwiek istnienie lzejszych zmian w ner-
wach obwodowych u naszego chorego nie jest wykluczone
(stwierdzat je badaniem histlogicznem Fajernsztajn w jednym
z swoich przypadkéw typowej dermcitomyositis), jednak wynik
badania nie uprawnia do uznania tych zmian za réwnorzedne ze
schorzeniem miesni, a tern samem do zaliczenia naszego chorego
do rzedu nielicznych przypadkéw neuromyositis.

Przypadek 2. H. Z, inzynier, lat 28,
w Krakowie. Przyjety na klinike dnia 24. X. 1904.

Wywiady: Ojciec podlega napadom migreny,'.stryj cierpi
na epilepsje. Chory w dziecifstwie przebyt szkarlatyne, w 22 r.
zycia zakazenie kita. Poddawal sit nastepnie trzykrotnie leczeniu
rtecig, po raz ostatni przed 2 laty. Od czasu pierwszego leczenia
nie zauwazyt nawrotu objawoéw chorobowych. Z koricem maja
1904, pracujagc na wolnem powietrzu przezigbit sie i nabawit silne-
go zapalenia gardta z goraczka, .ftbjawy chorobowe po Kkilku
dniach ustgpity. Dnia 2? czerwca, po silnem naswietleniu stonecz-
nem pojawito sie zaczerwienienie skéry pod oczami, ktére po
dwu dniach objeto takze okolice uszu i potagczone byto ze znacz-
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nem swedzeniem. Wkrétce potem wystapit mierny obrzek w za-
kresie dotknietej zaczerwienieniem skory.

Réwnocze$nie pojawity sie czerwone plamy na palcach rak,
ktére po kilku dniach, ws$r6d tuszczenia sie naskérka ustgpity.
W dwa tygodnie po wystgpieniu pierwszych objawow, zaczety
choremu dolega¢ silne béle karku, tak, ze ruchyjtgtowg byty
utrudnione. Z koncem lipca zauwazytK)bragk w okolicy lewego
tokcia, ktéry po dwu dniach rozSerzyt,sie na calg konczyne, po-
zostawiajagc wolng jedynie reke, nastepnie na klatke piersiowa,
szyje i twarz, wreszcie;, na prawg goérng konczyne. Obrzek byt
blady niebolesny i nie przeszkadzat choremu w ruchach. Cieptoty
ciata nie mierzyt, nie pocit sie. Z poczatkiem sierpnia zjawity
sie lekkie trudnos$ci przy potykaniu, ktére utrzymuja sie dotych-
czas. Z koncem isierpnia wystapito znaczne bardzo ostabienie, tak
ze chory zmuszony byl potozyétsie do t6zka. Oprécz béléw
karku dokuczaty mu lekkie béle w gdérnych konczynachB jstabie-
nie wzrastato z kazdym dniem, chory wkrdtce nie mogt sie
unie$¢ w t6zku o witasnych sitach. Z poczatkiem wrze$nia ustgpit
obrzek z klatki piersiowej. opuchtBnatémiast obie nogi. Stan ten
bez zmian utrzymuje sie dotychczas.

Mocz oddaje prawidtowo, stctlec zaparty. Alkoholu uzyjya
miernie, pali niewiele.

Stan obecny: Chory dobrej budowy ko$éca, miernie od-
zywiony. Cieptota ciata 372°.

Chory lezy bezwtadnie w 1t6zku, nie
[o] wtasnych fsitach. Wszelkie ruchy kohAczyn wykonywane sg
z wielkim wysitkiem. Sprowadzony” z t6zka, nie moze kroku
przejs¢ samodzielnie, chwieje sie i pada. Skéra chorego na twarzy
wykazuje mierny obrzek, najsilniejszy, w okolicy oczu. Na skérze
dokota oczu do$¢ zywe zaczerwienienie nieostro odgraniczone.
W argi zgrubiate. Jezyk bez zmian. Migdaty nie powiekszone.

Mierny obrzek S”yi i tutowia, bardzo silny obu koniczyn
gérnych i dolnych obejmujacy tez rece i stopyjl Obrzek jest
jedrny, niebolesny. Ruchy gtowa znacznie utrudnione z powodu
béléw w zakresie mie$nia kapturowego, ktéry jest silnie zgru-
biaty i stwardniaty. Podobne zmiany wykazujag oba migs$nie pier-
siowe i diugie mie$nie grzbietu.

Mieénie brzucha niezmienione.

W zakresie konczyn'gérnych, ustawionych w lekkiem zgie-
ciu w stawie tokciowym, stwierdza sie rowniez obrzek i bolesnos¢
mies$ni trojkatnych, tréjgtowych i miesni przedramion. Oba mie-
knie dwugtowe stwardniate, skrécone, silnie napiete. Ruchy; wy-
prostne w stawach tokciowych silnie uposledzone, proby biernego
wyprostowania konczyn wywotujglzywy bél.

Zgrubienie i bolesno$¢ przy dotyku mies$ni konczyn dolnych
najwyrazniejsze w zakresie miesni tydkowych. Ruchy czynne
w stawie biodrowym i kolanowym w wysokim stopniu uposle-
dzone, przj” ruchach biernych nie napotyka sie oporéw. Zanikéw
miesniowych nigdzie niema. Odruchy miesniowe i Sciegniste w za-
kresie konczyn goérnych lekko ostabione, w zakresie dolnych pra-
widtowe.

ttSita mieSniowa naogét znacznie zmniejszona. Uktad kostny
i stawy bez zmian. Narzad oddechowy bez zmian. Serce w grani-
cach prawidtowych. Podmuch skurczowy nad wszystkiemi ujscia-J
mi. Tetno dobrze napiete o czesto$ci 88. Watroba nieznacznie po-
wiekszona, $ledziona macalna pod lukiem zebrowym, nicbolesna.
Czucie powierzchowne i gtebokie bez zmian. Pobudliwo$gjl elek-
tryczna mies$ni prawidtowa.

Mocz bez zmian. Krew: ciatek biatych 6,400 w mm3 w pre-
paracie barwionym zwiekszona ilo$¢; monocytow (leukocytow
neutrochtonnych 70‘8kwasochtonn-ych 0S2/n, limfocytéw 14%°0,
monocytéw 13%6°0, tucznych 0,3°0).

W pierwszych dniach pobytu na klinice stan chorego nie
zmieniony. Apatyczny i bierny lezy nieruchomo, unikajac wszelkiej
zmiany pozycji. Cieptota wykazuje w godzinach popotudniowych
zwyzki do 38°. Znaczniejszych b6éléw chory nie odczuwa.

Po tygodniu zaznacza sie do$¢ nagle wyrazna poprawa sta-
nu. Zwieksza sTe ilo$¢ oddawanego moczu (z 700 cm3 du .3000 cm3
na dobe) a réwnoczes$nie zaczynajg sie dos¢ szybko male¢ obrzeki.
Ruchy chorego stajg sie swobodniejsze, poprawia sige sita mie-
$niowa znikajg zaburzenia w potykaniu. Réwnocze$nie ustepuie
przygnebienie i apatja, poprawia sie sen i faknienie. Jednakowoz
zgrubienie i stwardnicnife, miesni utrzymuje sie, jak réwniez lekka
wrazliwos$¢ na ucisk. Utrzymujg 'Sie takze codzienne zwyzki ciepto-
ty, $ledziona jest nadal wyraznie macalna. Po dwutygodniowym
zaledwie pobycie na klinice chory powraca do domu na wtasne zg3-
danie. Pozostajg nastepnie przez diugi czas w opiece lekarza do-
mowego, jednak doktadniejszych wiadomosci o przebiegu cierpie-
nia i dalszych losach chorego nie mamy.

W przypadku powyzszym rozpoznanie dermatornyositis nie
napotykato réwniez na znaczniejsze trudnosci wobec nasilenia obja-

mogac unie$¢ sie
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woéw zapalnych ze strony skoéry i miesni, braku danych w wywia-
dach dla rozpoznania wtosénicy, braku eozynofilji we krwi.

Wobec sprzeciwu chorego rozpoznanie to nie mogto by¢ po-
Parte badaniem histologicznem skrawka mie$niowego.

Pomimo rozlegtych niedowtadéw miesniowych, przypadek ten
n*e nasuwal, podobnie jak poprzedni, przypuszczeh co do wspoét-
udziatu uktadu nerwowego w procesie zapalnym obejmujacym
tkanke mie$niowa: odruchy byty zachowane, pnie nerwowe niebo-
lesne, pobudliwo$¢ elektryczna prawidtowa. Pomimo pieciomiesiecz-
uego trwania choroby, nie pojawity sie zaniki miesniowe. Przykur-
czenia w stawach tokciowych, ktore spotkaliSmy i w innych na-
szych przypadkach, odnie$¢ musimy do skrécenia mie$ni dwugto-
wych skutkiem odruchowego skurczu wywotanego procesem za-

palnym — za tlumaczeniem tern przemawia zywy bél przy pro-
bach wyprostowania koAczyny.
Przypadek ten w poréwnaniu do pierwszego, cechuje sie

znacznie wiekszg réwnomierno$cig przebiegu, jednak krotki czas
obserwacji chorego nie upowaznia nas do wypowiedzenia jakich-
kolwiek wnioskéw' prognostycznych, opartych na stwierdzonem
Przez nas polepszeniu stanu.

Wiemy z pi$miennictwa jak gtebokiemi remisjami odznacza
s> niekiedy przebieg dermatomyositis w przypadkach zakonczo-
nych zejSciem $miertelnem. Rokowanie za$ w tern schorzeniu jest
naog6t niekorzystne; okoto 70°/0 przypadkéw konczy sie $miercig
badZz z powodu zajecia miesni oddechowych, bagdZz z powodu powi-
ktan ze strony piuc, wywotanych zachtystywaniem sie pokarmami.

Przypadek Ill. M. D, lat 18 z Nadworny.

Wywiady: Dziedzicznie nie obcigzona. W dziecifAstwie
Przebyta reumatyzm; blizszych szczeg6téw o przebiegu schorzenia
Poda¢ nie umie. Pozatem byta zawsze zdrowa. Pierwsza miesigczka
Przed rokiem, powtérzyta sie nastepnie cztery razy, zawsze skapa.
Od 8 miesiecy brak periodu. W marcu 1920 r. a wiec na 15 mie-
siecy przed przyjeciem do kliniki, przebyta jaka$ chorobe goragcz-
kowg. Rozpoczeta sie ona do$¢ nagle jednak bez dreszczéw. Poja-
wita sie wysoka goraczka, tak, ze chora majaczyta i nie przypo-
mina sobie doktadnie przebiegu choroby. Pamieta, ze dolegaty jej
béle gtowy i znaczne ostabienie. ZaburzeA ze strony przewodu po-
karmowego ani béléw w konczynach nie miata. Po dwu tygodniach
objawy chorobowe zaczety zwolna ustepowaé, chora wstata ale
czuta sie bardzo bezsilna i z trudem oddawata sie swym zajeciom.
W kilka dni po opuszczeniu t6zka (w kwietniu 1920) zauwazyta za-
czerwienienie i obrzek powiek, ktéry wkrotce rozszerzyt sie na
Policzki. B6léw w zakresie obrzektej skéry nie miata. W nastepnych
tygodniach pojawita sie wysypka na konczynach gérnych, dolnych
i na powtokacli brzusznych. Réwnocze$nie, przy zywszych ruchach
zaczety chorej dokucza¢ lekkie béle miesniowe w kornczynach
i w okolicy ledzwi. Konczyny obrzekty lekko. Stan ten utrzymywat
sie przez szereg miesiecy. Wykwity na skoérze bagdz gasty, badz
wystepowaty wyrazniej, obrzek twarzy utrzymywat sie stale, a od
sze$ciu miesiecy zaczeta silniej obrzekaé¢ skoéra na tutowiu i kon-
czynach. Od miesigca wyczerpanie chorej wzmogto sie do tego sto-
pnia, Ze obecnie nie moze sie utrzymaé¢ na nogach o witasnych si-
tach i przewaznie lezy. Nie zdaje sie jej jakoby w ostatnich miesig-
cach gorgczkowata. Poci sie miernie. B6le mieSniowe dokuczajg jej
tylko przy ruchach. Od miesigca odczuwa sztywno$¢é konczyn tak,
ze zgina je z trudem. Zaburzen ze strony przewodu pokarmowego
Pie ma. Mocz oddaje prawidtowo.

Stan obecny: Chora do$¢ watlej budowy ko$éca, mier-
nie odzywiona. Cieptota ciata prawidiowa.

Chora lezy na t6zku prawie nieruchomo, z przykurczonemi
dolnemi konhczynami, nie mogac podnies¢ sie na t6zku o wiasnych
sitach. Postawiona na podiodze, moze trzymajac sie poreczy t6zka
Psta¢ chwile lub przejs¢ kilka krokéw, lecz juz po chwili chwieje
sie i pada skutkiem zmeczenia i bélu w konczynach.

Skéra chorej w catos$ci obrzekta i zgrubiata. Obrzek ten jest
do$¢ twardy i jedrny, tak, ze uci$niecie palcem nie pozostawia
$ladu. Najsilniej zaznacza sie on na twarzy w zakresie powiek
1warg. Na skorze twarzy, szyji, klatki piersiowej i konczyn rozle-
gte wykwity w postaci zywo czerwonych plam wielkosci dtoni, zle-
wajacych sie miejscami z sobg. Drobne zlewajgce sie¢ z sobg plamki
i guzki wielko$ci prosa w okolicy staw6éw tokciowych i kolanowych.
W miejscach tych wyrazne zgrubienie naskoérka i obfite tuszczenie
sie. Skora obu podudzi jednostajnie sinawo zabarwiona. Na skdrze
brzucha brunatnawe pigmentacje. Porost wioséw na czaszce dos¢
skapy, witoséw pod pachami i na wzgdérku tonowym prawie brak.
Oczy bez zmian. Mimika twarzy dos$¢ leniwa. Mie$nie zuchwowe
lekko wrazliwe na ucisk. Jezyk nie zgrubiaty, porusza sie z tatwo-
$cig. Btona $luzowa jamy ustnej lekko rozpulchniona. Migdaty nie
Powiekszone. Chora przetyka dobrze. Mowa powolna i leniwa jed-
nak brzmienie gtosu czyste. Gruczot tarczowy w zakresie prawego
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ptatu lekko powiekszony o prawidtowej spoisto$ci. Gruczoty chion-
ne karkowe wielko$ci matej fasoli do$¢ miekkie, niebolesne.

Miesnie sutkowo-obojczykowe nieco zgrubiate, bolesne przy|
obmacywaniu. Ruchy gtowy utrudnione i nieco bolesne. Miegsien
kapturowy zgrubiaty, wrazliwy na ucisk. Lekka bolesrto$¢ przyj ob-
macywaniu diugich miesni grzbietu i mie$ni ledZzwiowych. Sita mie-
$ni tutowia wyraznie obnizona. Konczyna goérna prawa lekko zgieta
w stawit tokciowym. Uniesienie koficzyny ku gérm utrudnione z po-
wodu przykurczenia mieéni piersiowych, ktére sg stwardniate i bo-
lesne. Czynne ruchy wyprostne w stawie tokciowym bardzo upo-
§ledzone. Przy prébie biernego wyprostowania, konczyna stawia
silny op6r pochodzacy od przykurczonego i napietego mie$nia dwu-
gtowego. Miesien ten, podobnie jak zginacze przedramienia, jest
zgrubiaty i bolesny przy obmacywaniu. W zakresie] lewej gdrnej
koniczyny miesnie wyraznie $cienczatejtwarde i bolesne. Zmiany
te doty”a zwta”cza miesnia dwugtowego i mie$ni przedramienia.
Ruchy konczyny sa podobnie ograniczone jak po stronie prawej;
ruchjtpalcéw 'swobodne. Miesien czworogtowy lewego uda zgru-
biaty, jedrny i bolesny. Mie$nie prawego uda wiotsze, ciefisze i mniej
bolesne. Ruchy wyprostne w stawach kolanowych, zwtaszcza po
stronie lewej znacznie upos$ledzone z powodu skrécenia i napiecia
zginaczy udNP Miesnie podudzi nieco stwardniate, bolesnosci na
ucisk nie wykazujg. Uktad kostny i stawy bez zmian.

Badanie narzadu oddechowego wykazuje stan prawidtowy.
G'anice “erca normalne, nad wszystkiemi ujsciami po dwa nieco
gtuche;; niezbyt dobrze od siebie oddzielone tony.

Tetno miarowe, miernie napiete o czestoSci 108. Watroba
w granicach prawidtowych, $ledziona nic powiekszona.

'Odruchy ze $ciegien i miesni naog6t dosyL stabe, stabsze
w zakresie konczyn goérnych. Pnie nerwowe na ucisk niebolesne.
Czucie powierzchowne i gtebokie bez zmian. Badanie pobudliwosci
elektrycznej miesni wykazuje lekkie obnizenie tejze na prad staty
i przerywany.-:Brak odczynu zwyrodnienia. Badanie moczu i stolca
nie wykazuje sktadnikéw nieprawidtowych.

Krew: c. czerw. 4,100 000, 80% Hb., c. biatych: 5,400. W pre-
paracie Barwionym wyrazna limfocytoza (leukoc. obojetnocht. 48'3%,
I. kwasochtonnych 3"/g, limfocytéw 42'5%, monocytéw 6% ) Odczyn
skérny Pirgueta stabo dodatni. Odczyn WaSermanna we krwi
ujemny.

W czasie niemal sze$ciomiesiecznego pobytu chorej na kli-
nice wyrézni¢ mozna byto w przebiegu schorzenia wyrazne dwa
okresy. Pierwszy z nich obejmujacy okoto szeéciu tygodni cecho-
wat sie wielkg jednostajnoscig. Cieptota, pomimo podawania prze-
tworéw Kilicylowycli. podnosita sie, zlekka w godzinach popotu-
dniowych nie przekraczajagc 37'6°. Chora bezsilna i obojetna le
Aata godzinami catemi na boku lub plecach z przykurjaonemi kori-
czynami, obawiajac sie wielkiego wjsilku. jaki stanowita dISniej
kazda zmiana potozenia. Samoistne bdle miesniowe pojawiajg sie
do$¢ rzadko i nie sg zbyt dokuczliwe.

Badanie podmiotowe nie wykryta znaczniejszych zmian
w stanie chorej od dnia przvbycia. Niekiedy powigksza sie lekko
olirzdk twarzy i powiek. Wykwity skérne wykazujg réwniez lek-
kie wahania w nasileniu. W zachowaniu sie mies$ni nie wida3 ro-
znicy od chwili przyjecia. Tetno do$¢ zmienne, przyspiesza sie przy
kazdym wysitku, jednak wyraznych objawéw niewydolnosci mie-
$nia sercowego niema.

r*Przewlekty charakter schorzenia, uporczywe utrzymywanie
sie objawoéw chorobowych, wreszcie brak jakiejkolwiek poprawy po
stosowaniu przetworédw salicylowych, sktonity nas w potowie lipca
do zastosowania u chorej leczenia bodZzcami nieswoistemi w po-
staci wstrzykiwa¢ domiesniowych mleka. Od tego czasu datuje sie
zwrot w przebiegu cierpienia. Chora na kazde wstrzyknigcie od-
dzjatywujeRWym odczynem ogdlnym i miejscowym. Cieptota
wséréd dreszczé6w podnosi sie do 40°, pojajyiajg sie zywsze bole
w zakresie zmienionych chorobowo miesni, wykwity na skérze za-
czerwieniajg sie i rozszerzajg. Jednak juz w czasie leczenia po-
prawia sie samopoczucie chorej. Wkrdtce po ukonczeniu pierwszej
serji wstrzykiwan (6 injekcji mleka co czwarty dzied, po 2—8 cm)),
w pierwszej potowielsierpnia 1921, zaznacza sie wyrazna poprawa
stanu og6lnego; zwyzki cieptoty ustepuja, chora porusza sie swo-
bodniej, a sprowadzona z tézka moze przejS¢ kilkanascie krokéw
przy pomocy laski. Wykwity na skérze utrzymujg sie ze zmien-
item nasileniem, jednakowoz obrzek twarzy znacznie mniejszy, a po-
dobnie obrzek i bdle lewego uda. Bolesno$¢ miegsni przy obmacywa-
niu znikta prawic zupetnielutrzymuje sie nadal stwardnienie i ze-
sztywnienie miesnia kapturowego, miesni ramion i przedramion.
Zastosowano 12 wstrzykiwan fibrolizyny be? widocznego efektu.
We wrze$niu ponowna scr.ia wstrzykiwan mleka naprzemian z po-
dawaniem przetwordw-arsenowych. Z koncem wrzes$nia chora, jak-
kolwiek z trudem chodzi o wtasnych sitach, bez pomoc” laski.
Jednakze sita mieSniowa pozostaje nadal znacznie upo$ledzona.
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W ostatnich tygodniach pobytu na klinice‘zjawiaja sie objawy lek-
kiej niewydolnosci serca. Pod wieczér brzekna nieco stopy, tetno
przyspiesza sie do 120 na minute. Po podaniu naparstnicy objawy
te czeSciowo ustepuja — obrzek, skér;y na og6t mniejszy, wykwity
bledsze. Hyperkeratoza w okolicy obu kolan ustgpita prawie zupet-
nie. Obrzek i bolesno$¢ lewego miesnia czworogtowego znikty, tak
ze obecnie udo lewe wydaje sie ciefiszem od prawego. Brak popra-
wy, w zakresie mie$ni obu kornczyn gérnych.

Z poczatkiem pazdziernika chora opuszcza klinike w stanie
gracznej poprawy. W rok po opuszczeniu kliniki zmarta. Blizszych
szczeg6tow o dalszym przebiegu choroby i bezposredniej przyczynie
zejScia S$miertelnego nie mogliSmy Psie dowiedzie¢. By¢ moze, ze.
stanowito jg jakie$ schorzenie przypadkowe, by¢é moze jednakjBS]
podobnie jak w przypadku Fajersztejna, pozbawionym, zdawatoby
sie, przez szereg miesiecy charakteru postepowego, wystapito za-
ostrzenie w postaci zajecia miesni gardzielowych i oddechowych,
ktadace kres zyciu chorej.

W przypadku powyzszym zwraca uwage poczatek cierpiepia,’
w ktérym okres okoto tygodniowy»odd|iela wystapienie pierwszych
objawoéw chorobowych, zrazu nieznacznych i zwolna narastajgcych,
od jakiej$ choroby gorgczkowej polaczonej z zamaceniem $wiado-
mosci 1 ciezkim stanem og6lnym. Ocena zwigzku przyczynowego
miedzy podanymi przez mato inteligentng chorg faktami napotyka
na znaczne trudnosci, wobec niewySwietlonej etjologji zapalen wi'e-
lomieSmowych, tembardziej, iz w pracach -autoréw, zajmujacych
sie ta sprawg, poczatek schorzenia przedstawia sie bardzo niejedno-
licie.

Ow gorgczkowy okres, o jakby durowym charakterze, mogt-
by u naszej chorej nasuwaé podejrzenie witosnicy. Jednak brak "za-
burzen Zg£tadkolyd-ielitowych, brak cozynofilji, charakter zmian
skdérnjch wresze'ie dalszy rozwéj choroby skierowat i w tvm przy-
padku rozpoznanie w kierunku dermatomyositis. Ze wzgledu na
powolny przebieg schorzenia cechujagcy sie tylko nieznacznymi
zwyzkami cieptoty, brak obrzeku $ledziony i wystepywanie zaim-
kéw miesniowych musimy przypadek powyzszy zaliczyé do ska-
pych w piSmiennictwie przewlektych postaci zapalenia wielomie$nio-
wego.

Jak wiemy, £”*wrdznienie tych przypadkéw nastreczaé moze
niekiedy znaczne trudnosci, ze wzgledu na podobieristwo do innych
spraw chorobowych, tak, -z", ostateczne rozpoznanie mozliwe jast
dopiero przy pomocy badania histologicznego wycietego miesnia.
Nallla tu przypadki polymyositis przebiegajace pod postacig rze-
komego przerostu mieSniowego postepujacego (Oppenheim,
Casste rer-M gjaA) czy tez obrzeku $luzakowatego (Gluzinski,
Bogustawski). W przypadku naszym rozpoznanie nie natrafiato na
znaczniejsze trudno$ci ze wzgledu na wyraznie zapalny charakteE
objawéw skérnych i zmian miesniowych. Badania mikroskopowego
nie moglismy, niestety, wykona¢ wobec braku zgody chorej na wy-
ciecie kawatka mies$nia.

Wszystkie trzM przytoczone powyzej przypadki, jakkolwiek
réznig sie od siebie przebiegiem i nasileniem objawéw chorobowych,
posiadajg jednak tyle cech wspoélnych, ze zaliczenie ich w ramy tej
samej jednostki chorobowej nasuwa siHsamo przez sie. Ten cha-
rakterystyczny i {~radnie odgraniczony} obraz klinicznySostreT
i podostrej dermatomyositis, ktéry nakazat wyrézni¢ ja ;z, posréd
szeregu wtéror*ednych zapaleA wielomieéniowych, nasuwat juz
pierwszym badaczom, zajmujacym sie tg sprawujprzypuszczenie
ejednolitej i swoistej etjologji schorzenia. Jak wiemy, Pfeiffer
podejrzywal zakazenie ustroju gregarynami, Striimpe 11 wyka-
zywat mozliwo$¢ zwigzku Zrgruzlicg, Senator, Albu i inni przy-
puszczali zatrucie ustroju pochodzenia jelitowego. Sprawa etjologji
dermatomyositis nie zostata, jak wiadomo, do dzisiaj rozwiktana.
Jednak pewne cechy jej przebiegu, nagty poczatek, zwwzki cieptoty <
obrzek $ledziony, przemawiajg zaKzakaznem pochodzeniem. Nalezy
zaznaczyé, iz jednym z pierwszych autoréw, ktérzy podkres$lali za-
kazng przyrode schorzenia byt Gluzinski. Opisany przez siebie
w r. 1889 przypadek okreslit on mianem polymyositis uenta pro-
gressiva infretiosa a jako brame wejscia uwijat migdatki.

W naszych dwu przypadkach, jak widzieliSmy, wystapienie
wiasciwych objawdéw poprzedzone byto przez chorobe gorgczkowa,
w trzecim wystapity one wkroétce po ,przeziebieniu". Fakt, ze po-
dobnie jak niektorym innym autorom wszystkie préby (Szczepienia
krwi lub ptynu optucnowego na pozywkach daty nam wynik ujem-
ny, nie zaprzecza mozliwosci zakaznego pochodzenial dermato-
myositis. Wiemy jak czesto zawodzg posiewy krwi w przypad-
kach niewatpliwych posocznic. Zalezno$¢ sprawy chorobowej w na-
szych przypadkach od zakazenia gruzliczego nie wydaje sje zbyt
prawdopodobna. W zadnym z nich nie stwierdzono objawéw czrai-
nej gruzlicy, za$ pierwsze objawy chorobowe wystapity wsérod sta-
nu zupetnego zdrowia. Pewne watpliwosci mdgtby jedynie wzbu-
dza¢ przypadek I|. z objawami lekkiego zageszczenia szczytu le-
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wego, ze wzgledu na wystgpienie, w czasie trwania choroby, piynu
optucnowego o charakterze spotykanym przy grOzlicy.

Nalezatoby jeszcze poruszyé sprawe mozliwosci wplywu
przebytegobzakazenia kitowego na wystgpienie objawéw chorobo-
wych w przyp. Il. Wiernye'sJjfijEnane sg w piSmiennictwie nieliczne
bardzo pftyp. dermatomyositis *yphilitica (Herrick, Lorenz),
w ktorych leczenie swoiste sprowadza szybka poprawe stanu.
W przypadku naszym gorgczkowy- przebieg, silna bolesno$¢ mie-
$ni, zajecie miesni potykowych, nie 'odpowiada obrazowi kliniczne-
mu skreSlonemu przez powyzszych autoréw.

Jak wspomnieliSmy powyzej, w niektérych przypadkach po-
lymyositis o nieostrym poczatku i przewleklym przebiegu, na
pierwszy plan wybijajg sie objawy niedomogi gruczotéw' wkrew-
uych. Niektérzy z autorow (Gluzinski, Viessmann, R o-
sjfnthali Hoffmann) stojg na stanowisku zaleznosci zmian
mie$niowych w tych przypadkach od zaburzen w wewnetrznem
wydzielaniu. Inni (Bogustawski) uwazajg zmiany w gruczotach
w'krewnych za objaw wtérorzedny, bedgcy wynikiem gtebokiego
zaburzenia przemiany materji pod wptywem rozlegtych zmian za-
palnych w mieéniach.

Podobne ttumaczenie przyjmiemy dla zaburzen w zakresie
gruczotéw piciowych u chorej M. D. (Przyp. 3), tem fatwiej, ze
zjawisko to towarzyszy tak wielu przewlektym i podkopujgcym
sity ustroju schorzeniom o niewatpliwejTetjologji zakaznej.

Podobnie jak etjologja dermatomyositis, nierozstrzygniete
dotychczas zagadnienie stanowi leczenie tego ciezkiego schorzenia.
Z danych w piSmiennictwie, jak i z obserwacji naszych przypad-
kéw nie zdaje si¢, by podawanie przetworéw salicylowych lub jo-
dowych wywarto kiedykolwiek decydujgcy wptyw na przebieg cho-
roby; W naszym przypadku przewlekiej dermatomyositis widzie-
lisSmy poprawe stanu po stosowaniu bodZca nieswoistego w postaci
proteinoterapji. Leczenie to, przez podnoszenie sit obronnych orga-
nizmu, przyspieszanie proceséw resorbcyjnych, aktywowanie spra-
wy spalania w mie$niach, stanowi¢ moze cenng pomoc w szczu-
ptym zapasie $rodkéw leczniczych przy zapaleniach wielomie$nio-
wych.

Pismiennictwo,

Bogustawski S.: P. Arch. M. W. T. V. Z 2. — Faje r-
sztajn: Gazeta Lekarska 1899. — Gluzinski A.
Wojskowy 1919. Nr. 1. Przegladlekarski 1889, Nr. 1—2. — Lommel F.:
Hdb. d. inn. Med. Bergmann-Staehelin. Bd. 4, 1 Teil 1926. — Lorenz:
Nothn. Sp. Pat. B. X1, Il. Teil 1904— Thier s J.: Nouveau Truté de
Med. Roger-Widal-Teissier. XXII, 1924, — Hogler J.: Wiener Arch. f
ki. Med. Bd. 2, 1921. — Orzechowski K.: Lek. 1919 r. Nr. 24,
Przegl. L. 1919 r. —e Yicssman: Miiach. Med. 1922, Nr. 38.

Lekarz

Fasc.
Gaz.
Woch.

Dr. Wiadystaw DOBRZANIEWG. Asystent Kliniki. Lwow.

O t. zw. aktinomycoma policzka.

Z kliniki chirurgicznej U. J. K.

Dyrektor: Prof. Dr. Hilary Schramm.

Guzowata posta¢ protnienicy, wystepujaca jako pojedyricze
cgn sko bezinnych zreszta typowych dla tej jednostki chorobowej
objawdéw klinicznych pod nazwg aktinomycoma — stanowi zmianeg
anatomo-patologiczng charakterystyczng wtasciwie dla zwierzat,
usadowiong u nich w szczece i to wewnatrz kosci ktérg(erazdyma
do znacznych rozmiaréw. Ta postaé promienicytjest bardzo, rzadka
u ludzi (Klingsbigl), tak iz w duzej statystyce Bargcza obejmuja-
cej 60 przypadkéw juz ogtoszonych i 70 przypadkéw obserwowa-
nych pézniej (wedtug osobistego zapodania autora) spotykamy
tylko dwa, ktéreby odpowiadaty tym warunkom, jakie sktadajg sie
na pojecie aktinomycoma przyczem nalezy zaznaczyé, ze zar6wno
w naszym przypadku, jak i w kazuistyce innych aktinomycoma
byto rozpoznawane przed zabiegiem operacyjnym jako nowotwor.

Znang jest rzeczg, ze promienica w ustroju ludzkim prze-
biega zasadniczo pod postacig naciek6w wzglednie ropni i prze-
tok wraz z charakterystycznym odczynem lokalnym, wyjatkowo
za$ tylko pod postacig przewlektej sprawy zapalnej wywotujace]
jedynie bardzo obfite bujanie tkanki tacznej nie dajac ani ropie-
nia ani martwicy tak, ze wedtug autoréw francuskich nieraz nawet
drebnowidowo trudno jest stwierdzi¢ z jakim wilasciwie procesem
spotykamy sie w danym przypadku zwilaszcza tam, gdzie nie
mozemy wykazaé¢ grzybka promienicy.

W tych przypadkach pomocng nam moze by¢ préba sero-
djagnostyczna Widala (aglutynacja zarodnikéw p”zez surowice
cLcjrych, dotknietych promienicgjllub préba biologiczna Clairmonta
podobna do odczynu Pirgueta, polegajaca na tem, ze skérne szcze-
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nenie autolisatami rozmaitych szczepéw promienicy daje wigza-
nie dopetniacza.-Ostatni typ kliniczny promienicy okre$lamy nazwa
uktinomycoma wzglednie wedtug Ponceta type neoplasiyae dc
uciinomycose.

Tego rodzaju guzy promienicowe imponujgce zupetnie jako
rowctwoér i przypominajgce makroskopowo miesaki, dochodzace
do wielkosci jabtka i wieksze wykazano w sercu, nerkach i wa-
trobie (w tej ostatniej w zwigzku z promienicg jelit - Kaufmann).

Nasz przypadek ze wzgledu na lokalizacje nalezy do typu

zw. ceryico - facjalnej promienicy. Dotyczy on 50-Ictniego mez-
czyzny, rolnika, ktéry podaje, ze przed rokiem zauwazyt guzek
w Policzku wielkos$ci fasoli, ustawicznie sie powiekszajacy. Pod-
las Kkilkakrotnych konsultacji u lekarzy rozpoznawano u niego
nowotwor policzka, niedrozno$é przewodu przyusznego, guz po-
?'Stajacy w zwigzku ze S$liniankg przyuszng, jakotez sprawe no-
'Sworowa, wychodzacg 'ze szczeki gornej. Kilkakrotnie w tym
okresie czasu wykonane zdjecia roentgenowskie nie wykazaty
zadnych zmian. Promienicy nigdy nie podejrzywano. Przed pét
rekiem wystapit u chorego szczekoseisk, ktéry od czasu do czasu
ustepowat.

Ogladaniem stwierdza sie na prawym policzku obrzmienie,
S(@£fajacc w linji poziomej mniej wiecej od kata ust do $lnianki
Przyusznej, w ptaszczyznie za$ pionowej od linji ust do kosci
larzmowej. Skdéra nad tem obrzmieniem niezmieniona, przesuwal-
j%a, guz jest spoisto$ci wyraznie twardej, bardzo mato ruchomy.
IRyc. 1). Pozatem stwierdza "Sie szczeko$cisk (odlegto$é miedzy
Slekaczami 2 cm.). Uzebienie zdrowe. Btona $luzowa policzka
"Pukla sie miedzy zeby szczeki gornej i dolnej w postaci grubego
aGu i jest z guzem silnie zro$nieta. Przy probie otwarcia ust guz
wyrazniej wypukta sie na zewnatrz. Uktad chionny twarzy i szyi
j'mian nie wykazuje, co ma stanowi¢ zdaniem Partscha chara-
kterystyczny obraz dla promienicy w odréznieniu od spraw zapal-

Ryc. 1

uych specyficznych i niespecyficznych jakotez nowotworowych,
~twierdza sie réwniez brak bolesnosci i temperatury. Odczyny
Wassermanna i Pirgueta wypadty ujemnie.
Na podstawie powyzszych danych rozpoznano sprawe no-
wotworowg wychodzacg z policzka i naktoniono chorego do za-
efu operacyjnego.
W znieczuleniu miejscowem z ciecia biegnacego prawie po-
z,°mo przez najwiekszag wypukto$s¢ guza stwierdzono, Zze znajdu-
sie on na mie$niu policzkowym zachodzac cze$ciowo na zwacz.
N otoczeniem, a zwilaszcza ze swojg podstawg jest barazo silnie
zro$niety, tak, iz droga jedynie ostrego preparowania przez catly
zabiegu dat sie oddzielic*Jedna wypustka tego guza siegata
1 JPod ko$¢ jarzmowa. Po wytuszczeniu go w cato$ci rane zeszyto
"'ezetkowemi szwami strunowemi. Z powodu silnych zrostow
z otoczeniem i nastepowego krwawienia migzszowego mimo nato-
zenia opatrunku uciskowego powstat duzy krwiak policzka, ktory
megat powolnej organizacji tak, ze dopiero po czterech tygodniach
Policzek wro6cit do prawidiowego wygladu. Pieciomiesieczna
obserwacja po zabiegu nie wykazuje zadnych zmian.
Jako preparat makroskopowy guz posiada wymiarH
i cm. o jednolitej twardej konsystencji, robigcy wrazenie
miesaka. Na przekroju guz jest takiej'samej konsystencji, barwy
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szarawo-biatej, z ogniskiem rozmiekajacem, lezgcem ekscentrycz-
nie blizej swojej podstawy (a wiec in situ blizej btony S$luzowej
ust), wielko$ci ziarna siemienia, o treSci galaretowatej, barwy
czekoladowej. Preparat mikroskopowy wykazat w tresci tej
obecno$¢ promienicy, badaniShistologiczne zbitego utkania guza
dato wynik nastepujacy (Dr. Janusz): Guz skiada,"sie od zewnatrz

Ryc. 2.

ze zbitej tkanki witoknistej, wykazujacej daleko posuniete zmiany
szkliste, bedagce wyrazem diugotrwatego stanu zapalnego, oiarbia-
jacego w zupetnosci ognisko zawierajgce typowe grudki grzybka
promienicy. Dokota wspomnianych kolonii stwierdza si¢ utkanie
mtodej ziarniny, obfitujacej w liczne naczynia. Wsrod fej tkanki
gdzieniegdzie sg widoczne pojedyncze grudki grzybka promienicy,
dookota ktérego w bezposredniem otoczeniu widzimy naciek,
sktadajacy sie przewaznie z limfocytow i biatych ciatek krwi.

Wspomniana ziarnina sktada sie przewaznie z komoérek
plazmatycznych, okragtawych, wysiekowych (Exsudatzellen),
ktéore odpowiadajg biatym ciatkom krwi i limfocytom. Niekt6re

z nich wyré6zniajg sie wielkiemi ksztattami wykazujac wyrazng
vakuolzacje pierwoszczy nadto wystepuja komorki w pierwoszczy
ktérych znajduje sie znaczna ilos¢
w postaci drobnych ziarenek (rozrzuconego w pierwoszczy ko-
morek). W miejscu przejScia owej ziarniny w tkanke #aczng zbita
stwierdza sie wiekszg ilo§¢ duzych fibroblastéw oraz szklisto

zmienionych komérek, przypominajacych ciatka Cornila. Obcego
ciata roslinnego obecnego nieraz przy promienicy nie zdotano
wykazaé (Ryc. 2.).

Reasumujgc to, co wyzej powiedziano wnioskowaé mozemy
z obrazu histologicznego, ze sprawa chorobowa zostata w zupet-
nosci otorbiona przez rozrost tkanki tacznej, wykazujac jednakze
rozwoj tejze sprawy w cze$ciach Srodkowych omawianego guza,
zaczem przemawia $wiezy wyglad miodej ziarniny.

Co sie tyczy guzow policzka o analogicznej lokalizacji
i objawach to poza sprawami zapalnemi nalezy bra¢ pod uwage
przedewszystkiem nowotwory jak ttuszczaki (Grosch) nawet
wrodzone (Stoli), dochodzacenieraz do duzych rozmiaréw, kté-
rych punktem wyjscia jest ciatko tluszczowe Bichata (lipomes
buccau.t de Dolbeau) o charakterystycznem usadowieniu na mie-
$niu policzkowym przy$rodkowo od zwacza, dalej miesaki i miesa-
kosluzaki (Zahn), wychodzace réwniez z tego tworu lub rozwijajace
sie na tle ograniczonego naczyniaka), chitoniaka (Ranke) i pod-
skérnego witdkniaka. Z innych nowotworéw nalezatoby wymienié
gruczolaki, wychodzace z gruczotéw $luzowych, wzglednie poto-
wych policzka w ktérych wystapi¢ moze kolloidowa degeneracja
nabtonka (Kolloidgeschwulst), dalej neurofibroma w przebiegu
choroby Recklinghausena (Morestin) i endothelioma. Do wyjatko-
wych nalezy przypadek Sehrta podskérnego leiomyoma policzka,
ktéry po wycieciu recydywowat.

Z innych spraw, mogacych imponowaé¢ nam jako guzy po-
liczka mozemy spostrzega¢ procesy patologiczne w zwigzku
z przewodem przyusznym wzglednie w zwigzku z dodatkowemi
gruczotami przyusznemi. Stosunkowo rzadko wystepuja w po-
liczku skoérzaki i torbiele epidermoiaalne.

Co sie tyczy zapalen specyficznych to moga byé tu usado-
wione syphilomata, a przedewszystkiem gruzlica gruczotéw chion-
nych policzka, lezagcych na mie$niu policzkowym na istnienie kt6-
rych jeden z pierwszych zwrécit uwage Poncet i jego uczniowie
Albertin i Vigier (adenite genienne), a p6zniej Buchbinder. -

Gruczoty policzkowe, ktérych ilo$¢, a nawet obecno$¢ moze
podlega¢ duzym zmianom mogg by¢ réwniez nacieczone nowotwo-
rowo (przerzuty) przy sprawach zto$liwych, toczacych sie na po-
wiekach, nosie, policzku, wardze gornej, wyrostku zebodotowym

barwika brunatno-zéttaweg
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gérnym, zebach, gruczole Drzyusznym, migdalkach i lukach pod-
niebiennych. Badanie gruczotéw" policzkowych nalezy wykony-
waé réwnocze$nie od zewatrz i od strony jamy ustnej.

Przy doszczetnych zabiegach operacyjnych nowotworéw
odnos$nej partji nalezy zdaniem Trendla zwréci¢ uwage i na te
gruczoty i w razie potrzeby je usungé. Lezg one zwykle na mie-
$niu policzkowym miedzy a. maxillar. ext. i v. facial. ant., jakotez
poza nia.

Nasz przypadek promienicy policzka bardzo rzadki w tej
postaci anatomicznej, ktéra prawie z reguty wyklucza postawienie
nalezytego rozpoznania przed zabiegiem stanowi réwnoczes$nie naj-
lepszy dowd6d na to, ze pewny wynik leczniczy daje radykalne
usuniecie ogniska chorobowego droga operacyjna, o ile to w dal
nych warunkach jest mozliwe (Achoff, Kirschner-Nordmann, Gru-
pen). | tak Bargcz wykonal klinowag resekcje jezyka jakotez wy-
ciecie wargi z powodu promienicy z trwatem wyleczeniem.

Nalezy podkresli¢, ze specjalnie typ Cervico - facjalnej pro-
mienicy ma pewng tendencje do samowyleczema, czy to przez
Dtorbienie sie tkanka tgcznag czy to przez obumarcie grzybkéow
i zwapnienie ich kolonji.

W zakres terapji lokalnej wchodzg tu poza zabiegami jak
naciecie, wytyzeczkowanje (Noorden, Heinzelmann) stosowanie
1—2°/o rozczynu siarczanu miedzi (Baragcz) w postaci $rédmigz-
szowych wstrzykiwan lub 5—10° jodku potasu (Kazda) wraz
z podawaniem jodu wewnetrznie. Polecajg réwniez ze wzgledéw
kosmetycznych, rad a specjalnie promienie Roentgena czem
Tempsky osiggnat zupeine wyleczenie we wszystkich swoich
przypadkach. Eckert poleca tam, gdzie jod i naswietlanie zawodzg
§rodzylne wstrzykiwania Yatrenu. Na klinice naszej przy po-
wierzchownej promienicy stosujemy po nacieciu i wytyzeczko-
waniu ogniska chorobowego $rédmigzszowe wstrzykiwania jodku
potasu, jod wewnetrznie i naswietlanie promieniami Roentgena.

Ze wzgledéw praktycznych trzeba jeszcze zaznaczy¢, ze
w wysuszonych kiosach grzybek promienicy jest zdolny do roz-
wijania sie i zakazania ponad jeden rok, a dalej ze obserwowano
w tern samem miejscu toczacg sie réwnoczesnie sprawe gruzlicza
i promieniczg jakotez bujanie rakowe na tle przebytej promienie®
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Zwiotczenie przepony. (Eveniratio cliaphragmatica).

Z |l
Dyrektor:

Kliniki wewnetrznej U. Warsz.
Prof. A. Gtuzinski.

Do$¢ czeste stosunkowo, wykrywanie zmian w potozeniu
i ruchomosci przepony, datuje sie od czasu zastosowania badania
klatki piersiowej za pomocg promieni Roentgena. Zmiany, ktére
mam zamiar opisa¢, nie nalezg w praktyce roentgenologicznej do
wielkich rzadko$ci, jednak sa one ogélnie mato znane i chorobowe
nastepstwa ich odpowiednio nie doceniane. Zmianom tym polega-
jacym na ostabieniu lub zniesieniu ruchomo$ci przepony i uniesie-
.niu jej ku goérze, z powodu zwyrodnienia mies$ni przepony lub tez
ich wrodzonego niedorozwoju, nadano nazwe eventratio, lub jak
proponuja inni autorzy relaxatio diaphragmatica. Zmiane te sta-
rano sie wyodrebni¢ od zmian nastepowych, zachodzgcych po
porazeniu nerwu przeponowego, jednak wiekszo$¢ autoréow do-
cnodzi do przekonania, ze nie da sie ich dokladnie oddzieli¢ od
siebie i nalezy je podciagnag¢ pod wsp6lng nie tylko nazwe, ale
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i jednostke chorobowa, wykluczywszy te przypadki, w ktérych
stwierdzi¢ mozna byto przebyty uraz lub operacyjne uszkodzenie
nerwu przeponowego. W polskim jak tez i w innych jezykach brak
jest odpowiedniej nazwy tego schorzenia przepony, ja uzywaja0
nazwy ,zwiotczenie przepony" uwazam ja za najodpowiedniejsza!
gdyz nie ttumaczac przyczyny powstania, okres$la ona tylko zmia-
ne jaka w potozeniu i w ruchomosci jej nastgpita.

Jak juz poprzednio wspomniatem, przyczyng tego zwiotcze;
nia moze byé przedewszystkiem wrodzony niedorozw6j miesni
przepony, stwierdzany juz u noworodkéw, moze on wystepowac
rodzinnie, jak to opisuje Steinitz, stwierdziwszy lewostronne wro-
dzone zwiotczenie przepony u ojca i dwoéch cérek. Zmiana ta
jednak wystepuje i w pézniejszym wieku, jako nastepstwo przeby-
tego zapalenia optucnej lub otrzewnej przeponowej. Stany te za-
palne moga doprowadzi¢ do zwyrodnienia tluszczowego lub
taczno-tkankowego miesni przepony i utraty jej sprezystosci.
Wreszcie przyczyna zachodzi¢ moze w uszkodzeniu samego nerwu
przeponowego i rozgatezien nerwu wspoétczulnego, dochodzacych
do przepony. Stwierdzat to Ken Kure na matpach, ktérym wycina-
jac lewy nerw przeponowy i sympatyczny, otrzymywat typowe

zmiany ustawienia przepony z nastepowem zwyrodnieniem i zani-
kiem jej mie$ni. Badania Sttirtza i Sauerbrucha, jak tez i moje
spostrzezenia $Swiadczg, ze po operacyjnem uszkodzeniu, przecie-

ciu lub wyrwaniu samego tylko nerwu przeponowego do takiego
uniesienia przepony nie dochodzi. Pozostaje ona tylko w naj-
gtebszem potozeniu wydechowem i traci swg ruchomos¢.

Obraz roentgenologiczny schorzenia tego przedstawia sie
nastepujaco:

Przepona zciefczata, uniesiona ku go6rze, siega czasem na-
wet do drugiego zebra (od przodu). Ruchomos$¢ jej jest bardzo nie-
znaczna, czesto zniesiona zupetnie. W niektérych przypadkach
mozna zauwazy¢ jej ruch paradoksalny, to znaczy, ze przy wde-
chu unosi sie ona ku gérze. Ruch ten mozna sobie wyttumaczy”
tak rozszerzeniem Kklatki piersiowej i nastgpowem podciggnieciu
przepony i jej rozciggnieciem, jak tez, z drugej strony zwieksze-
niem parcia brzusznego przy silnym wdechu. Z powodu uniesie-
nia przepony i narzady sasiednie klatki piersiowej ulegajg prze-
mieszczeniu, a wiec przedewszystkiem S$rédpiersie i serce zostajg
uci$niete i przemieszczone, réwniez i ptuco ulega ucisnieciu i stan'
sie mniej powietrznem. Jednak nie tylko narzady klatki piersiowej
lecz i jamy brzusznej ulegaja przemieszczeniu, i tak, przy lewo-
stronnem zwiotczeniu przepony zmienia swe potozenie zotadek
i okraznica, szczegdlnie za$ jej zgiecie $ledzionowe. Zotgdek unie-
siony ku gérze, moze utraci¢ swoj ksztatt hakowaty, przybierajac
ksztatt podtuzny. Z powodu zagiecia dwunastnicy oprdéznianie jego
moze by¢ znacznie utrudnione. Wreszcie zotgdek utozony niepra-
widtowo przybiera czesto posta¢ kaskadowa, utrudniajacg réwniez
oprdéznianie jego i doprowadzajagcag do objawoéw ze strony tego na-
rzadu. Uniesienie ku gorze i zgiecie czeSci wpustowej moze dawac
réwniez objawy utrudnionego przetykania i zwezania przetyku.

Uniesione ku gérze zgiecie $ledzionowe okreznicy,' ulega
czesto zatamaniu i stwarza utrudnienie w prawidtowem przecho-
dzeniu tre$ci. Z powodu zastoju katu wytwarzajg sie procesy fer-
mentacyjne wywotujgce nadmiar gazéw, ktédre rozszerzajg okre-
znice i wywotujg silniejszy jeszcze ucisk na przepone i uniesienie
jej ku gdrze. Nie dziw wiec, ze chorzy cierpigcy na te zmiane
przepony, uskarzajg sie na szereg najrozmaitszych dolegliwosci
ze strony zotadka, kiszek grubych, phuc i serca, przyczyny kto6-
rych klinicznie trudno wykazaé. | tak czesto wystepujg nudnosci,
odbijanie, brak apetytu, czasem nawet wymioty, zaparcia stolca,
potgczone ze znacznemi wzdeciami, dusznos$é, bicie serca i uczu-
cie ucisku na serce. Utrudnienie pasazu jelita grubego dochodzi¢
moze nawet do objawoéw jego skretu.

Klinicznie w przypadkach tych stwierdzi¢ mozna najwyzej
znaczne powiekszenie przestrzeni Traubego, ostabienie lub nawet
zniesienie szmeréw oddechowych w dolnej cze$ci klatki piersiowej
i tylko czasami nieznaczne przesuniecie sttlumienia sercowego na
prawo.

Zwiotczenie przepony wystepuje tylko jednostronnie (do-
tychczas nie opisano jeszcze obustronnej zmiany) i to przewaznie
po stronie lewej. Pojedyncze przypadki zmiany prawostronnej
okazatly sie po wiekszej czes$ci btednemi jak n. p. opisane przy-
padki Steinitza i Glassnera. Niepotwierdzone zostaty przypadki
Eppingera i Nikolaysetia, jak réwniez Andersena, ktéry sam na-
wet uwaza przypadek opisany, za zmiane urazowg nerwu prze-
ponowego Armani wreszcie opisujac swoj przypadek przypuszcza
ie uniesienie przepony prawej zalezne byto od opadniecia watroby
i przemieszczenia jelit pod prawa przepone. Dotychczas wiec po-
siadamy tylko jeden jedyny przypadek prawostronnego zwiotcze-
nia przepony stwierdzony sekcyjnie i opisany przez Wesslera
i Jachesa.
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W przeciwienstwie do tycli paru i to niezupetnie pewnych
ipadk6w prawostronnego zwiotczenia przepony, zmiany lewo-
nne zdarzajg sie o wiele czeSciej. Dotychczas, wedtug zesta-

tej nia. Kromeckego zostato juz przeszto sto przypadkéw zmiany
».V,.0p‘sanVch. Przebieg lewego nerwu przeponowego moze nam
nrlri CZtsciowo czesto$¢ tej zmiany i niestosunek jej do
obnej zmiany prawostronnej. Lewy nerw przeponowy prze-
Uega przy Lku aorty, dotykajgc nastepnie tetnicy ptucnej i oko-
y wneki oraz gruczotéw wnekowych, potozony jest on bardziej
i , nArznie i bocznie niz nerw prawostronny. To potozenie jego,
przypuszcza Kromecke, naraza lewy nerw przepony na uszko-
etue i ugniecenie przez rozszerzony tuk tetnicy gtéwnej i przez

wiekszone gruczoty wnekowe. Wreszcie zmiany zapalne lub
w f ze dolnego ptatu plucnego Ilub $rédpiersia moga réwniez
0-p¢ uszkodzenie lewego nerwu przeponowego i nastepowe
so zwyrodnienie. Roentgenologiczne rozpoznania zwiotczenia

wZe?ony jest stosunkowo tatwe. Zachodzi¢ moze jednak pomyitka
rézniczkowaniu jej z przepukling przeponowga. Rozr6znienie bo-
tariif CZy c'ep Gkowaty odgraniczajagcy pecherz powietrzny zo-
tez PHilca> Pochodzi tylko od rozdetej $ciany zotadka, czy
°d $cienczatej przepony, nie zawsze jest mozliwe. Czesto bo-
.em Przy przepuklinie, rozdeta $ciana zotlgdka siega od krego-
Pu do bocznej $ciany klatki piersiowej, wytwarzajac regularny
lien Podobny do cienia przepony. Szereg autoréw podato rozma-
sposoby rozrézniania tych zmian. | tak Herz i Kienbock starali
. 1 Wykazaé, ze przy zwiotczeniu przepony ruchy jej wdechowe
Wl dechowe sg ostabione lecz prawidtowe, przy przepuklinie za$
radoksalne. Twierdzenie to jednak nie zostalo przyjete jako
vn'K gdyz w szeregu przypadkéw zwiotczenia stwierdzono pa-
doksalne ruchy przepony. Najpewniejszym moze objawem jest
Sierdzenie podwéjnych zaryséw tuku przepony, ktérych przy
ZePuklinie nigdy stwierdzi¢ nie mozna. Beltz nadymajac zo-
HUek otrzymuje zmiane jego potozenia przy przepuklinie, gdy
Av zwiotczeniu przepony zmian tych nie stwierdza. Hess i Hilde-
audt mierzg cisnienie powietrza w zotgdku. Przy przepuklinie
$nienie to spada przy wdechu, podnosi sie przy wydechu, przy
mofczciii!, przepony ulega tak przy wdechu jak i wydechu po-
ojnym wahaniom, a mianowicie naprzéd spada, a pdzniej pod-
?! sie. Gotzte wreszcie uzywa sztucznej odmy brzusznej dla
°zniczkowania obu cierpien.
W ostatnich trzech latach pracy w zakladzie
Cznym Il kliniki choréb  wewnetrznych  mialem
serwowania i badania czterech przypadkéw lewostronnego
lotczenia przepony. Nie podaje dokiadnych historyj choréb
szystkich badanych, gdyz tak objawy jak tez i wyniki badania
‘uicznego i roentgenologicznego byly we wszystkich przypad-
cn podobne. Zatrzymam sie tylko nad opisaniem jednego z ba-
nyeh, u ktérego mimo dtugoletniej obserwacji lekarskiej zwiotcze-
'a Przepony nie udato sie stwierdzi¢, a objawy przemawiaty tak
a schorzeniem plucnem jak tez i zotadka. Nastepnie przypadek
,,n Wykazuje dobitnie trudnos$ci, a nawet niemozno$¢ rozpoznania
licznego bez uzycia pomocniczego badania roentgenologicznego.
M. Cz. 1 61, przyjety do Il klin. chor. wew. dn. 29. X. 1926.
, W dziecinstwie nie chorowat, W wieku mtodzieAczym prze-
y* zimnice. W latach studjéow uniwersyteckich zapadat czesto na
chorzenia narzagdu oddechowego. Miewat dusznos$ci, nieraz wyste-
p°Waty silne ataki kaszlu. Od trzydziestu lat cierpi na niestra-
ho$€. W 1—2 godzin po jedzeniu wystepujg bdle w dotku pod-
ercowym i odbijanie powietrzem. Poczatkowo rozpoznawano nie-
zyt zotgdka Z czasem bdle te wzrosty w nasileniu, i promienio-
waty w plecy i w okolice serca. Réwnoczes$nie z bélami zjawiata
Sle duszno$¢ i bicie serca. Odbijan kwasnych, zgagi ani wymiotow
)rV nie miewat nigdy. W tym okresie ciioroby rozpoznawano
a Podstawie badania roentgenologicznego raka cze$ci odzwierni-
°Woj zotadka i radzono choremu poddaé¢ sie operacji, na ktorg
nory n;e Zg0(zi{ sie. Nastepnie rozpoznawano wrzdd zotgdka
zalecono leczenie dietetyczne, ktére réwniez nie odniosto zadne-
go skutku. Chory ostatnio ostabt nieco, jednak nie schudi, waga
Clala utrzymuje sie bez zmian. Mocz oddaje prawidtowo. Stolec od
Woczesnej miodosci stale zaparty, oddaje chory po zastosowaniu
Srodkéw przeczyszczajacych lub lewatyw.

Stan obecny: Wgzrost niski, odzywienie mierne, tkanka
Podskérna stabo rozwinieta. W zakresie czaszki i szyi zmian brak.
I tka piersiowa do$¢ diuga, wazka, zdeformowana. Lewa jej po-
pwa beczkowato wysklepiona, prawa ptaska, zapadnieta. Prze-
czenie miedzyzebrowe po stronie lewej szersze. Ruchomos$¢
klatki piersiowej po tejze stronie stabsza. Wypuk nad szczytem
Prawym przyttumiony, poza tern nad catemi ptucami jawny. Gra-
nica dolna po stronie prawej od tytu 12 zebro, po stronie lewej
WyPuk jawny, od potowy topatki nabiera odcien bebenkowy. Gra-
bca dolna lewa nie daje sie stwierdzi¢. Od przodu po stronie le-

roentgenolo-
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wej wypuk jawny, bebenkowy od 3-go zebra w doét. Przystuchem
stwierdza sie zaostrzenie wdechu i wydtuzenie wydechu w szczy-
cie prawym. Po stronie lewej od kata topatki w doét, silne osta-
bienie szmeréw oddechowych. Serce: Uderzenie koniuszkowe wy-
czuwalne w 5-em miedzyzebrzu w linji przymostkowej prawej.
Granica serca: od strony prawej stlumienie siega do linji sutko-
wej prawej, od strony lewej do linji przymostkowej prawej. Tony
serca czyste, do$¢ gtuche. Nad aortg drugi ton lekko zaakcento-
wany. Brzuch miernie wysklepiony, powtoki jego wiotkie. Wy-
puk nad brzuchem bebenkowy. Zadnycli oporéw przy powierz-
chownem jak i glebszem obmacywaniu nie wyczuwa sie. Badanie
meczu zmian nie wykazuje.

Badanie tresci zotgdkowej: naczczo po dodaniu 50 cm3 wody
wydobyto 20 cm3 ptynu. Wolnego kwasu solnego nie stwierdzono,
og6lna kwasota 2. Po $niadaniu prébnem wydobyto 10 cm3 tresci
zotadkowej, zawierajgcej $lady resztek pokarmowych. Kwasu
solnego wolnego nie wykryto. Ogoélna kwasota 5. Badanie stolca
na krew utajong z wynikiem ujemnym.

Badania roetgenologiczne wykonane dn. 3L X
1926 r. wykazuje: Przepona po stronie prawej prawidtowo usta-
wiona i ruchoma. Po stronie lewej uniesiona wysoko ku gérze, do-
chodzi do trzeciego zebra (od przodu). Przy Srednim wdechu prze-
pona lewa nie rusza sie prawie zupetnie, przy silnym wdechu unosi
sie nieznacznie ku goérze (ruch paradoksalny). Przy badaniu cho-
rego w pozycji lezacej, przepona lewa unosi sie jeszcze silniej ku
gb6rze, siegajac do wysokosSci drugiego zebra. Chory odczuwa
przy badaniu w pozycji lezacej (poziomej), dusznos¢, ucisk w pier-
siach i pobudzenie do kaszlu. Obraz roentgenologiczny ptuc pra-
widtowy, powietrzno$¢ piluca prawego nieco mniejsza; szczyt pra-
wy nizej ustawiony, zaciemniony. Serce wyraznie przemieszczone
na prawo przez uniesiong przepone (Fig. l.). Wykonane nastepnie

Fig. 1

badanie przewodu pokarmowego stwierdza, ze tre$¢ kontrastowa
swobodnie przechodzi przez przetyk i prawidlowo wypeinia zoig-
dek. Wypetniony Zzotadek daje cien ksztattu podtugowatego, o za-
rysach ostrych, przesuniety na lewo i wysoko ku go6rze. Znacznie
rozdeta powietrzem cze$¢ wpustowa siega do trzeciego zebra.
Cze$¢ odzwiernikowa znajduje sie na najnizszym poziomie Zzo-
tadka, jest dobrze wypetniong i zmian nie przedstawia. Perystalty-
ka silna. Przez odzwiernik tre$¢ przechodzi prawidtowo. Opuszka
dwunastnicy bez zmian. (Fig. Il.). Zofgdek badany w pozycji
skos$nej chorego, okazuje sie jako zotadek klepsydrowaty, w kté-
rego kaskadzie tre$¢ zalega. Po 3-ch godzinach, zotadek oprdznio-
ny, jednak na dnie, utrzymujacej sie stale kaskady, tre$¢ zalega.
Petle jelit cienkich i kiszka $lepa prawidtowo wypetnione. Po 10-
ciu godzinach, tres¢ na dnie kaskady utrzymuje sie w dalszym
ciagu. Kiszka $lepa, wstepujaca i poprzecznica prawidtowo wypet-
nione, potozone i ruchome. Katnica lewa silnie rozdeta. Po 24-ch
godzinach tre$¢ kontrastowa przesuneta sie dalej, wypetniajac kisz-
ke zstepujaca. Badania jelit grubych za pomocg wlewanki kontra-
stowej wykazuje znaczne rozszerzenie lewego zgiecia kalnicy,
w ktérem zawiesina barowa zatrzymuje sie. Ucisk rozszerzonego
zgiecia wywotuje silniejsze jeszcze przemieszczenie serca i przesu-
niecie pecherza powietrznego zotgdka.

W opisanym przypadku, badanie rentgenologiczne wykazato
podtoze cierpien chorego. Stwierdza przemieszczenie i utozenie ka-
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skadowe zotgdka, wywotujagce objawy chorobowe ze strony tego
narzadu. Wyjasnity sie réwniez skargi chorego na dusznosci i obja-
wy ze strony serca, jak tez i przyczyny zaparcia. Stwierdzone
w przypadku I-szyni zwiotczenie przepony, naleze¢ bedzie praw-
dopodobnie do grupy wad rozwojowych, gdyz cierpienie to datuje
sie od dziesigtkéw lat, z czasem tylko wzmagajgc sie w swera
nasileniu, co ttlumaczyé by mozna sobie wiekiem chorego i silniej-
szym naciskiem na serce i pieA tetniczy w wieku tym na pewno
miazdzycowe zmieniony.

Fig. 2.

Ciekawemi sg wywiady w dwu nasteprRe badanych przypad-
kach, i tak chory W. N., 1 38, badany dnia 15. XII. 1926 r. podaje,
ze od wczesnej miodosci miat zawsze ,krotki oddechll i tatwo
meczyt sie. Przed 14 laty w czasie ¢wiczei gimnastycznych, uczul
nagle silny bél w lewym boku i zaparcie oddechu. W szpitalu, do-
kad go natychmiast przewieziono, stwierdzono suche =zapalenii
optucnej. Po dwu dniach duszno$¢ zmniejszyta sie, lecz od tego
czasu utrzymuje sie stale. Chory skarzy sie na ciezko$¢ w piersiach
i duszno$¢ zwiekszajgcg sie przy zaparciach, na ktére stale ciern
i przy wzdeciach. Od czasu do czasu odczuwa lekkie béle w oko-
licy zotgdka. Obraz rentgenologiczny u chorego tego (Fig. Ill.) jest
zupetnie podobny do obrazu w przypadku poprzednim.

Fig. 3.

Chcac wyttlumaczyé przyczyne naglego pogorszenia w opi-
sanym przypadku, przypuszcza¢ nalezy, Ze nagie natezenie prze-
pony, uraz lub jej stan zapalny mégt wywotaé te objawy przy
poprzednio juz istniejagcej zmianie. Oznak pekniecia przepony Kkto-
reby mozna byto przypuszczaé, w przypadku tym nie znaleziono.

W trzecim wreszcie przypadku, objawy rozwinety sie powoli
w przeciggu roku. Chora Z. M., 1 29. Dotychczas zupetnie zdrowa,
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zaziebita sie, jak twierdzi, po kapieli rzecznej. Goragczkowata pod-
6wczas przez dwa tygodnie do 39". Lekarze stwierdzili zapalenie
wysiekowe lewej optucnej W pét roku od przebycia opisanej cho-
roby rozpoczely sie objawy dusznosci, ucisk na serce i niedoma-
gania ze strony zotgdka.

Badanie rentgenologiczne wykonane dnia 20. Il. 1926 r. w rok
od chwili zauwazenia opisanych objawéw wykazato typowy obraz
zwiotczenia przepony. Znaczniejszych zrostow optucnowych nie
znaleziono.

W przypadku tym wystapito prawdopodobnie nastepowe
uszkodzenie nerwu przeponowego po przebytem zapaleniu optucnej
i stan zapalny optucnej przeponowej, ktére z czadem doprowadzity
do zmian degeneracyjnych miesni przepony. Mozliwem jest jednak,
ze juz sam stan zapalny optucnej wywotat to nastepowe zwyrodnie-
nie mie$nia przepony nawet bez uszkodzenia nerwu przeponowego.
W kazdym razie przypadek ten nalezatloby wciggnagé do grupy
zwiotczen przepony nabytych w poézniejszym wieku.

PiSmiennictwo.

1922 (Tamze obszerne P-
1914. Tamze
Pneumothorax, der

Klinischc Rontgendiagnostik r.
$miennictwo). — 2) Groédek
pi$miennictwo. — 3) Rieder:
Pleura und des Zwerchfclls. — 3) Schiittenhelm:
diagnostik 1924, — 4) Fleiner: M. m. W. 1916, Nr. 4. — 5) Andersen:
Fortschr. d. Rontgeiistr. T. 34, str. 347. — 6) Ken. Kiire: Zschr. f. d, ges,
exper. M. T. 26. — 7) Steinitz: Fortschr. d. Rontgenstr. T. 29, -sti. 7&
i T. 32, str. 604. 8) Niko laysen: Fortschr. d. Rtintgenstr. T. 33, str. 661. —
9) Dillon: Fortschr. d. Rontgenstr. T. 34, str. 636. — 10)
Fortschr. d. Rontgenstr. T. 35, str. 484.
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Adam ELEKTOROWICZ i Eleonora REICHER. Warszawa-

Badania nad wielko$cig i sprawno$cig serca u sportowcoéw, po

wysitkach fizycznych.

Z 1l Kliniki wewnetrznej W arszawskiego.

Dyrektor: Antoni Gtuzinski.

Uniwersytetu

Wspoétczesny rozwdj sportow stawia lekarza coraz czesciej
przed koniecznos$cig badania sportowcédw i okreélenia ich sprawno-
§ci fizycznej. Jednem =z najwazniejszych kryterjéw jest w tych
przypadkach okres$lanie wydolnosci narzadu krazenia, a w szcze-
g6lnosci serca. Znanem jest, ze rozw6j miesni wptywa i warunku-
je czesciowo wielko$¢ serca. Serce przystosowuje sie w swej
pracy w stosunku do najprzer6zniejszych zmiennych potrzeb
ustroju. Przy pracy miesniowej wieksze zapotrzebowanie tlenu
przez czynne mieénie i wzmozona przemiana materji, zmieniaja
warunki dla pracy serca, powiekszajagc jg w znacznym stopniu.
W badaniach dos$wiadczalnych wykazano, ze na tle wzmozonej
pracy miesniowej powstaé moze przerost serca. Anatomiczne bada-
nia dowiodly, ze serca zwierzat zyjacych dziko, a wiec znacznie
ruchliwszych, sa ciezsze od serc zwierzat podobnych gatunkéw
lecz oswojonych, u ludzi najciezsze serca maja posiada¢ ludzie na-
lezacy do zawodéw pracujacych ciezko fizycznie, a i u sportowcoéw
spotyka sie czesto znaczne powiegkszenie serca. Naog6t mozna po-
wiedzie¢; ze ludzie uprawiajgcy sport jedynie dla przyjemnosci,
obok og6lnego wzmocnienia ustroju, lepszego rozwoju miesni itd.
wyraznego powiekszenia serca nie wykazuja. Powiekszenie wyste-
puje dopiero wtedy, gdy sport jest ucigzliwy i gdy jest uprawiany
stale i systematycznie. Wystepujagce w takich warunkach powie-
kszenie serca zalezne jest od rodzaju uprawianego sportu. Najcze-
Sciej i najsilniej wystepuje powiekszenie serca u narciarzy, u szyb-
kobiegaczy (bieg maratoriski), petem dopiero nastepuja wio$larze,
kolarze i ptywacy, wzglednie niewielkie powiekszenia serca maja
wykazywaaPatleci i bokserzy.

W pracy naszej wykonanej na cztonkach Polskiego Klubu
atletycznego, Klubu wioSlarskiego (wioélarze i wioslarki) oraz na
cztonkiniach gniazda Sokola ,,Grazyna" badaliémy rozmiary serca,
réwnoczes$nie robiliSmy u duzej ilosci badanych, czynnos$ciowe ba-
dania narzadu krazenia, oznaczajac czesto$¢ tetna, skurczowe ci-
$nienie krwi i prace serca, ta ostatnia metodag sphygmobolome-
tryczng Sahlie‘go. U wszystkich badanych zdejmowali$my orto-
diagramy. W ten sposéb zbadaliSmy ogdtem 91 oséb. Doktadne wy-
niki tej pracy [?cstang podane w szerszej postaci na innem miej-,
scu, tutaj chcielibyS§my krétko doniesajo wynikach naszych badan.
Badania rentgenologiczne wykonane byty w pozycji stojgcej. Ol-
brzymia wiekszo$¢ badanych znajdowata sie miedzy 20—30 ro-
kiem zycia. Przecietne wielko$ci rozmiar6w serca podane beog
W nastepnej szerszej pracy.
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Po stwierdzeniu powiekszenia serca powstaje dopiero wazne
do rozstrzygniecia pytanie, czy powiekszone serce jest pod wzgle-
dem swej czynnoS$ci petnowartos$ciowe czy tez jest ono juz stabsze
w swej wydajnosci. Wedlug Romberga serce przeroSuiete praco-
waé moze prawidtowo, jednakze zasadniczo serce takie jest sta-
bsze, Weizsacker uwaza, Zze przemiana materji w sercu przero-
$rdetem jest utrudniona przez wzglednie mata powierzchnie serca
w stosunku do jego masy, przeto i serce musi by¢ stabsze.
Leutseh, Schenk i Kauf widzg w powiekszeniu serca tylko jego
rozszerzenie, Herxheimer natomiast twierdzi, ze sportowe powie-
kszenie serca jest wywotane prawdziwym przerostem. Fizjolog
angielski, Starling dowodzi, ze siia skurczu kazdego wtdkna mie-
$niowego zalezna jest od jego diugosci. Wedtug tego pojecia roz-
szerzenie serca nie jest oznaka jego ostabienia, ale raczej przysto-
sowaniem fizjologicznem i koniecznym warunkiem, ktéry pozwala
sercu zadowoli¢ wymagania zwiekszonej pracy. Serce rozszerza-
jac sie zwieksza nietyiko swg pojemno$¢ ale i site. Samo wiec po-
wiekszenie serca stwierdzone u osobnika nie obarczonego Zzadng
Wada serca lub cierpieniem mies$nia sercowego nie dowodzi jeszcze
ze serce to jest stabsze, gdyz rozstrzygaé¢ w tej sprawie moze je-
dynie badanie czynnos$ciowe, stan ogdélny i samopoczucie badane-
£o. Jeden z nas w pracy ogtoszonej w 1-ym Nrze tomu Polskiego
Archiwum Medycyny Wewnetrznej oraz w pracy bedacej jeszcze
w druku starat sie dowie$¢, ze badania czynno$ciowe pracy ser-
ca metodg bolometryczng Sahli‘ego sg w stanie do pewnego sto-
Pnia okresli¢ wydolno$¢ serca oraz jego site zapasowg. Przy do-
brej sprawnos$ci serca powieksza sie po wysitku fizycznym praca
serca na minute oraz t. zw. wydolno$¢ krazenia, zmniejszenie za$
pracy serca wystepuje wtedy, gdy podjety wysitek jest zbyt wiel-
ki w stosunku do sity i wydolnos$ci serca.

W ostatnich latach uczyniono spostrzezenie, ze po wysitku
fizycznym rozszerzenie serca wystepnie do$¢ rzadko, czesto nato-
miast zjawia sie zmniejszenie granic serca.

Boigey znalazt prze$wietlajagc sportowcéw zaraz po ¢wicze-
niach, ze po niezbyt ucigzliwym cho¢ znacznym wysitku serce moze
sie zmniejszy¢. Ackerman znalazt po maratonskim biegu u 18 na 2b
zawodnikow zmniejszenie granic serca, a tylko u 6 powigkszenie.
Umniejszenie dotyczyto obu potéw serca, natomiast powiekszong
zwykle bywa prawa komora. U 7 zawodnikéw, ktérzy z powodu
zmeczenia nie doszli do celu stwierdzono rozszerzenie granic ser-
ca- Opierajac sie na tych spostrzezeniach tak Boigey, jak i Acker-
mann uwazajg, ze zmniejszenie granic serca po wysitku fizycznym
jest zdrowga reakcjag w postaci wzmozonego napiecia miesnia serco-
wego przy pracy, nie przekraczajacej sit i moznosci badanego.

W naszych badaniach pragneli$my stwierdzi¢, czy istnieje
okre$lony stosunek miedzy zmniejszeniem sie granic serca a jego
Pracg, juk czesto wystepuje to zmniejszenie po wysitku fizycznym,
a wreszcie czy serce znacznie powiekszone réwniez tg zdolnos¢
zmniejszania sie posiada. W tym celu u 30 z posréd badanych,
w wiekszosci cztonkéw Polskiego Klubu Atletycznego wykonywa-
jm y badania pracy serca w pozycji stojacej przed i po ¢wiczeniu
(walka francuska) z réwnoczesnem podwoéjnem zdjeciem ortodia-
sramu. StwierdziliSmy w ten sposéb, ze u olbrzymiej wiekszosci ba-
danych u 26 na 30 t. j. u 86"o wystapito zmniejszenie rozmiaréw
Serca. Zmniejszenie to widoczne zaraz po éwiczeniu ustepuje bardzo
szybko w ciggu 2—3 minut najcze$ciej, w poszczeg6lnych przypad-
kach waha sie ono miedzy 0,3 a 2,5 cm. Zmniejszenie wynoszace
wiecej jak 0,5 cm wystapito prawie w potowie tych przypadkow,
w ktérych wogoéle zostato stwierdzone. Zdolno$¢ zmniejszania po-
siadajg nietyiko serca prawidtowej wielkosci, ale i serca znacznie
Powiekszone, a takze i serca mate, wiszgce. Jako przyktad serca
wykazujagcego rozmiary prawidtowe przytaczamy badanie wykona-
ne u dwoéch miodych atletéw, gdzie badanie rozmiaréw serca oraz
jego pracy i ci$nienia dato wynik nastepujacy:

Wymiar Cisnienie Tt Praca tetna  Wydajnos$¢
poprzeczny skurczowe e na I’ krazenia
129 cm 150 mm Hg. 64 416 mm Hg. 32 cm3
Nr. 10
Po ¢éwi-
czeniu 118cm 150 mm Hg. 7mmHg. 6 cm3
Przed éwi-
czeniem 13 cm 160 mm Hg. 42 mm Hyg. 34 cm3
Nr.
Po Gw- 1221 cm 160 mm Hg. 112, 7 mmHg 56 cm3
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Jak wida¢ i w jednym i w drugim przypadku kontury ser-
ca zmniejszyty sie u jednego z badanych o 1,1, u drugiego o 09
cm, przyczem zmniejszenie to jak zresztg i u wiekszos$ci badanych
dotyczyto gtéwnie lewej, w znacznie mniejszym stopniu prawej
komory; réwnocze$nie czesto$¢ tetna, praca serca i wydajnos¢
kragzenia wzrosty znacznie, siegajac do 50“0, ci$nienie skurczowe
pozostato niezmienione. Jezeli teraz z temi sercami prawidtowe]j
wielkosci poréwnaé znacznie powiekszone serca dwéch innych
osobnikéw, to stwierdziliSmy ze i te serca po wysitku zmniejszyty
sie, nawet znaczniej jak w poprzednich przypadkach, gdyz u jedne-
go o 2,5 u drugiego o 2,4 cm. | w tych przypadkach badanie czyn-
nosciowe wykazato doskonatg wydolno$é serca i tutaj zmniejszenie
dotyczyto gtéwnie komory lewej.

Wymiar Cisnienie Tetno  Praca tetna Wydajnos¢
poprzeczny  skurczowe ¢ na 1' krazenia
Przed éwi-
czeniem 163 cm 110 mm Hg. 5% 1P mm Hg 224 cm3
Nr.
Po éwi- : .
czeniu 138 cm imm Hg. li2 54 mm Hg. 56 cm3
Przed ¢wi-
czeniem 149 cm 140 mm Hg. 60mm Hg. 5 cm3
Nr. 5 )
POOW-  psem  mmm Hg 12 B4mmHg  84cm9
W poréwnaniu z tymi przypadkami uderzato, ze u innego
sportowca, ktéry roéwniez miat serce przeros$niete i duze, ale po

¢wiczeniu wykazywatl oznaki zmeczenia, spadek ci$nienia kurczo-
wego i znaczne zmniejszenie pracy tetna, serce zmniejszyto sie,
bardzo nie znacznie o 0,4 cm.

Spostrzezenie to zdaje sie najwyraZzniej za tern przemawia¢,
ze im lepsza jest sprawno$é czynnos$ciowa serca, tern wyraznie.)
i silniej kurczy sie ono, im sprawno$¢ jest mniejsza tern mniej wy-
raznie zmniejsza sie ono po wysitku fizycznym, az wreszcie przy
coraz wzrastajgcem znuzeniu dochodzi do rozszerzenia serca.

Bardzo ciekawe byto zachowanie sie serca dwéch osobnikéw,
z ktérych jeden miat serce wielkosci prawidtowej, drugi za$ wyka-
zywat t. zw. serce male. U pierwszego wystapito przy pracy wy-
razne zmniejszenie sie wymiaru poprzecznego o 1,3 cm i wzmo-
zenie pracy serca, przy badaniu dynamicznem; u drugiego lewa
komora zmniejszyta sie nieznacznie (0,3 cm), za$ prawa komora
rozszerzyta sie nieco, skurczowe cis$nienie krwi spadto ze 150 na
115 mm Hg., praca serca spadta réwnocze$nie prawie o 50'/0. Przy-
padek ten w charakterystyczny sposéb demonstruje zachowanie sie
serca przy zbytniem obarczeniu: wystepuje spadek ci$nienia skur-
czowego, spadek pracy serca, za$ rozmiar poprzeczny jego pozo-
staje prawie niezmieniony a nawet moze si¢ nieznacznie rozsze-
rzy¢.

Jednak mate rozmiary serca nic zawsze moéwig 0 jego matej
czynno$ciowej warto$ci. Czesto ludzie bardzo silni, jak to moglismy
stwierdzi¢ posréd badanych przez nas sportowcoéw, majg serca
mate, ci ludzie mogg pracowaé¢ jednak bardzo dobrze i skarg zad-
nych nie wyjawiaja. Serca takie przy badaniu czynnosciowem wy-
kazujg swa sprawno$¢, jednakze gdy przy matych rozmiarach ser-
ca, badanie czynnosciowe wykazuje jego mniejszag wydajnosé, gdy
ich posiadacze, jak na to zwraca uwage Ackermann, przy pracy
skarzg sie na duszno$¢ gdy wzmaga sie bardzo znacznie czesto$é
akcji serca, wtedy nalezy byé w doborze ¢wiczen dla tych ludzi
ostroznym. Pewne ¢éwiczenia, jak skoki, a nawet ¢wiczenia uwaza-
ne za lzejsze, jak np. rzuty dyskiem, wykonywane sg w okresie
wdechu przy zamknietej gtosni. Powstajg wskutek tego warunki po-
dobne do doswiadczenia Valsaivy i wywotane w ten sposéb zabu-
rzenia krazenia (wzrost ci$nienia) prowadzi¢ mogg nawet do zapa-
§ci lub zjawienia sie drgawek. Na te warunki zmienionego kraze-
nia szczegdlniej jest wrazliwe serce hipoplastyczne i dlatego po-
dobne ¢éwiczenia nie sg wskazane dla ludzi posiadajgcych serce
mate, w szczegdlnosci jezeli serce takie zawodzi przy odpowiedniem
badaniu czynnos$ciowem.

W koncu chcielibySmy dodaé, ze i przy wadzie serca wystg-
pi¢ moze po zmeczeniu zmniejszenie rozmiaréw serca, woéwczas
réwniez i wydajno$¢ serca znajduje sie w granicach prawidtowych.



774

Par G. ETIENNE. Professeur de Clinique Medicale a la Eaculte
de Medecine de Nancy.

Elimination de l'uree dans la maladie de Basedow.

Parini nos recherches sur le fonctionnement renal dans la
maladie de Basedow, avec mes collaborateurs M. Verain, Chef
de Laboratoire a la Faculte de Medecine, G. Richard, de Ro-
yat, et R. P etitjean, lelimination de luree a particulierement
rc-tenu notre attention, Elle a ete etudiee notamment par la de-
termination de la constante ureo-secretoire D‘Ambard chez un
groupe de 29 cas de maladie de Basedow pure, sans complications
d‘hyposystolie.

Nous avons, en effet, etc frappés du chiffre souvent eleye
des constantes etudiges; par exemple K = 0,214; 0,145; 0,138;
0,129; 0,127; 0,106; 0,100; 0,094; 0,092; 0,088; 0,082; 0,080 etc.

A premiere vue, on eut pu croire a de graves lesions re-
nales.

Mais en e.xaminant les choses de plus pres, il me parait
qu‘une interpretation toute autre des faits peut etre donnee.

Analysons, en effet, les facteurs dc K. ureo-secretoire.
Dans la formule classique.

Us

\v A VPO Vv 25

Voycvns d‘abord comment se comporte le numerateur Us.

Le taux de luree du serum, chez les basedowiens typiques,
cst souvent elevé: 0,526—0,524—0,484—0,480—0,450—0,440—0,430—
0,418—0,348—0,300....

Ny a donc exéés d‘urée sanguine.

Mais cet exces d‘uree sanguine est-il du a une iiisuffisance
d‘elimination ou a un exces de formation?

Interrogeons les elements du denominateur:

Le chiffre de concentration C, dont la normale est vers 15,
est habituellement suffisant, ou eleve, a 18,88—20,55—26,47—23,53;
parfois tres eleve, a 49,65—30,22.

Le chiffre de la concentration, facteur cssentiellement renal

de la constante ureo-secretoire, indique donc un fonctionnement
renal au moins normall sinon intensifie.

Le chiifre de debit D se tient vers la normale: nous avons
releve 18,14—18,80—19,06—22,34—23—23,80—23,53—24,48—26,24—
26,47.

1 est parfoistelevtE voire tres eleye: 27,3—28,17—32,82—
34,2 — et nieme 60,09.

Parfois, si l‘un des elements flechit, lautre est capable de
recuperation.

Ici encore, le debit D facteur cardio-renal de K est donc

suffisanl et peut devenir compensateur.
En fait, sur 14 cas de K ureo-seeretoires superieures a 0,080,

ou 10 cas superieurs a 0,090, ou 8 cas a paftir de 0,100, deux foisjj

seulement les facteurs renaux Ctaient nettement deficients:

K = 0,100 avec C =: 3,73 et D = 7,87

K = 0,214 avec C = 757 et D = 9,08

La Concentration et le Debit sont donc en generat large-
ment suffisants, e‘est dire que les facteurs renaux de la K ureo-
secretoire ne traduisent pas, dans des cas le Basedow avec K
elevee, une deficience renale.

Bien plus, quand nous trouyons K normale, subnormale, ou
meme avec tendance a des chiffreglbas, par exemple de 0,075
ii 0,050 avec des taux ureiques eleyes, on a des concentrations C
eleyees, ou des debits D ¢leves ou C et D conjointement eleyes.

Ces faits permettent donc de conclure que si dans le® cas
de constantes ureo-seeretoires eleyees, les facteurs renaux concen-
tration et debit Bpnt normaux du forts, le chiffre eleve de K est
conditionne non pas. par une lesion renale, mais par une cxage-
ration de lureopoiese.

C'est eyident, en particulier chez une de nos basedowiennes
Dresentant un taux d‘uree sanguine a 0,35 avec K — 0,041.

Cette exageration de Zlureopoiese est en relation avec les
troubles du metabolisme azote chez les Basedowiens, troubles se
traduisant d‘autre part par I‘ele,vation du metabolisme azote, con-
states chez 13 sur 16 de nos maladesJ*tudies a cet egard par
mon collaborateur C laude, du Mont Dére et par Hermann;
elé¢yation aliant de 10 a 83,4%, et se specifiant notamment par la
diminutioii du auotient respiratoire OR CO202 entre 0,54 et 0,65,
alors que, dans les memes conditions experimentales, il yariait
chez les sujets sains de 0,80 a 0,90.

Ces OR faibles indiqueraient tres vraisemblablement un
trouble du c6té du metabolisme des albuminoides.
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La nature fonctionelle de ces troubles de ZIelimination de
Turee est encore prouvee par leur regularisation, et par la rapidi
te de cette regularisation au cours des traitements ameliorant les
aulres troubles basedowiens, ainsi que nous l‘avons signale aves.

Richard etRo e«c h. Dans un cas ayant initialement K = 0,045
avec Ur = 0524, C — 18,88 et D = 12,08, un premier traitement
par rhematoethyroidine et la radiotherapie aboutit, en meme

temps qu‘a une amelicration manifeste des accidents basedowiens
a K — 0,074 a\jec C = 20,59, D = 32, 82 Us restant 'eependant
encore a 0,44. Chez une malade particulierement instructiye, etu-
diejj avec G. Richard, nous voyons K passer alternativement
de 0,138 a 0,041, 0,108, 0,060, 0,085, et le taux ureique du serum
respectivement de 0,526 a 0,358 — 0,57, 0,35, 0,45, selon les phases
de I‘evolution et du traitement.

* * *

Les faits que nous indiquoi/s restent vrais lorsque la maladie
dc Basedow ne se complique pas. Mais sous ZTinfluence de ce sur-
menage fonctionnel qui leur est impose, les reins peuvent se ca-
brer. La, il ne parait bien s‘agir d‘accidents transitoires, peut-etre
cengestifs, amendables par le traitement des accidents basedo-
wiens. Ainsi dans l‘un des rares cas observes de deficience renale
vraie, K ureo-secretoire etait d‘abord de 0,214 avec Us — 0,488,
mais avec fort calage des facteurs renaux: C = 7,67 et D = 9,08
et cependant, sous 1 influence] notamment "-de la radiotherapie, de
la thyroide, la fonction renale s‘est completement redressee, alors
que les manifestations basedowiennes s‘amendaient dans de tres
remarquables proportions.

Par contre, autrefois, et maintenant encore quand la maladie
de Basedow n‘est pas traitee, sous l‘influence des troubles circu-
latoires, les lesions rénales peuvent s‘etablir definitivement. Mais
ici, il s‘agit non plus dc Basedowisme proprement dit, mais d‘acci-
dents hyposystoliques surajoutes, ou d‘asystolie terminale

Les autres fonctions renale sont egalement touchees chez
les basedowiens, Mai-s troubles de I'eliminations des substances
a elimination sans seuil, $ej pretent particulierement bien a I‘obser-
vation chiffree.

En resume, ces faits permettent de conclure a un trouble
fonctionnel des reins, mais non a une lesion.

Au contraire, du fait du chiffre eleve dc la concentration,
le fonctionnement rénal nous parait participer a ZIerethisme orga-
nique generat de la maladie de Basedow; et lorsgue lerethisme
cardiaque vient encore influencer le debit D celui-ci deyenir tres
considerable.

Et neanmoins, de par lintensification basedowienne des
echanges, la production des dechets est telle que le rein a plein
fonctionnement intensifie, ne peut suffire 3 assurer lelimination
ct que le taux ureique du sang reste eleve.

D‘autre part, les troubles fonctionnels renaux sont nette-
ment lies a la yiciation dysthyroidienne, puisque les diyers troubles
paraissent bien amendes par son traitement et parallelement
a lattenuation de I‘evolution basedowienne; et notamment les
troubles renaux de la maladie de Basedow nous ont paru amen-
des de la meme faeon que les troubles de I‘equilibre azote.

Dr. Antoni FALKIEWICZ. Lwow.

O klinicznem zastosowaniu phlebotensiometru K. i Z. Wernickiego.

K. we Lwowie.

Z Il. Kliniki choréb wewnetrznych U. J.

Dyr.: Prof. Dr. R. Renck i

Mierzenie parcia zylnego i wysnuwanie na podstawie te-
goz wnioskéw co do stanu 'systemu zylnego (serca prawego i na-
czyh zylnych) niema dotychczas tak ogdlnegoj zastosowania, jak
mierzenie parcia tetniczego. Gitéwna tego przyczyng — wsrdd
innych — byt brak odpowiedniej t. zn. wygodnej i pewnej me-
tody mierzenia. Metody krwawe (Moritza-Tabory, Clauda) jak-
kolwiek doktadne i pewne jako bezposrednie, jednak ucigzliwe
dla lekarza z powodu koniecznos$ci nakiuwania zyty, z tego sa-
mego powodu tez przykre dla dsoby badanej nie znalazty roz-
powszechnienia. Tak samo dotychczasowe metody bezkrwawe
z powodu wielkiej rozbiezno$ci i niedoktadnosci wynikow.

Starsze metody posrednie (Mareya, Frcya, Recklinghau-
sena) polegaty na mierzeniu ciezaru potrzebnego do ucisnie-
cia powierzchownej zyty skdrnej (najczesciej na grzbiecie reki),
albo tez na mierzeniu w centimetrach wysokosci, do jakiej trzeba
podnie$¢ ramie ponad poziom serca, aby widoczne na niem zyty
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-Piéznity sie, inne wreszcie (Franka, Relia, Gnilloma), polegaja
na znanej zasadzie, ze przy uci$nieciu kofAczyny i spowodowanem
Przez m zamknieciu $wiatta zyt powstaje ponizej miejsca ucisku
zastéj i nastepowo zwieksza sie jej objetos¢. Na tej takze zasa-
dzie Pletysmograficznej zbudowany jest aparat Pruchego * i mo-
dl akacja tegoz phlebotensiometr Wernickich.

Dla przekonania sie o doktadno$ci nowo wprowadzonej me-
tody wykonano w klinice 9 pomiaréw parcia zylnego phlebotensio-
juetrem Wernickich i zaraz potem metodg krwawga wedtug Moritza-
*abory u chorych, u ktérych na podstawie objawéw klinicznych spo-
ail iwano sie réznych wynikéw (u kilku normalnego, u kilku za$
Podwyzszonego parcia zylnego).

Wyniki tych pomiaréw sg nastepujgce:

I. Chory A. R. lat 52, Rozpozna rak oskrzela i ptata gérnego
Ptuca prawego, guz $rédpiersia, powodujacy ucisk na zyte czcza
gorng, znacznie powiekszone gruczoty po obu stronach szyi, po-
rozszerzane zyty gtowy, kohczyn gérnych i na brzuchu — te
ostatnie z kierunkiem pradu ku dotowi (krazenie uboczne do zZ
Pzczej dolnej). Pa (parcie tetnicze) 125/60 mm Hg. Tetno 76, PV
'parcie zylne) phlebotensiometrem W. 30,5 ccm wody ($rednia
z 10 oznaczen), metoda krwawg za$ 26,9 ccm. wody ($rednia z 5
oznaczen).

Il. Drugie badanie u tego chorego wykonane okoto miesiaca
Pézniej (w tym czasie guz zwiekszyt sie nieco) wykazato: PA
120/60 mm Hg. Tetno 84, PV phlebotensiometrem W. 33 metodg
wwawg za$ 32,5.

IIl. Chory S S. lat 26. Rozpozn.: marsko$¢ watroby ser-
cowa, zrosty osierdziowo-optucnowe, znacznego stopnia puchlina
lamy brzusznej, PA. 120/70 mm. Hg. Tetno 68. PV. phlebotensio-
letrem W. 24,4, metodg krwawg 22,5 ccm wody.

IV. Chory M. D. lat 58. Rozpozn.: znSznego stopnia ro-
zedma pthuc, rozsiany przewlektly niezyt oskrzeli, ogélna miazdzyca
tetnic ze zwyrodnieniem mieénia sercowego. Po przybyciu cho-
rego do Kkliniki z objawami niedomogi serca (znaczna sinica,
duszno$¢, kaszel, powiekszona watroba) PA. 105/70 mm Hg.
eetno 96, PV. phlebotensiometrem W. 27,5, za$§ metodg krwawg
-1-5 ccm  wody.

V. W +zy tygodnie pbzniej po osiggnieciu zupetnego wy-
réwnania niedomogi u tego chorego PA. 125/60 mm Hg. Tetno 80.

Phlebotensiometrem W. 11, a metodg krwawga 6.5 cm. wody.
., VL Chory K. W. lat 50. rozpozn: miesak .$rédpiersia. Guz
srédpiersia bez objawéw ucisku PA. 115/60 mm. Hg. Tetno 100.
r Phlebotensiometrem W. 21,5, metodg krwawg 19,5 cm wody.

VIl Chory J. T. lat 38. Rozpozn.: ziarnica zto$liwa, powie-
kszone gruczoty szyi zwlaszcza po stronie prawej, PA. 125/75
mm Hg. Tetno 100. PV. phlebotensiometrem W. 17, metodg krwa-

12 cm wody.

VIIl. Chory S. P. lat 48. Rozp.: ciezka niedokrwisto$¢ typu
Bierrnera. Tuz po przybyciu do kliniki PA. 115/80 mm Hg. Tetno
108. Pv. phlebotensiometrem W. 23, metodg krwawga 19 cm. wody.

IX. Ten sam chory w dwa tygodnie pO6zniej PA. 118/75
mrm. Hg. Tetno 84. PV. phlebotensiometrem W. 15 metodg krwa-

9 cm. wody.

Badania wykonywano przy poziomem utozeniu chorego-
z rekg na wysokosci serca, przestrzegajagc tego samego utozenia
tutovria i konczyn przy badaniu obu metodami. Aparat do mie-
rzenia bezposredniego skonstruowano w klinice wedtug opisu Mo-

') Metody tej uzywata w swych badaniach Misiewiczédwna.
Na ramie zaklada si¢ jeden manszet gumowy, potgczony z mano-
metrem zegarkowym i balonikiem do nadymania go, na przedra-
mie za$ taki sam manszet gumowy potgczony z manometrem
wodnym w ksztatcie litery U i takze balonikiem. Po nadeciu man-
szeta dolnego do cisnienia kilku cm stupa wody, aby dobrze
Przylegat podnosi sie za pomocg balonika ci$nienie w manszecic
Sérnym do wystgpienia zastoju i zwiekszenia objetosci koAczyny
Ponizej niego, co pozna¢ po podniesieniu sie stupka wody w ma-
nometrze wodnym. Metoda ta posiada szereg wad, z ktérych naj-
wiekszg jest nieré6wnomierne dziatanie balonika do nadymania,
a w nastepstwie tego ciggte wahania poziomu wody w mano-
metrze i stad wynikte trudnosci oraz niedoktadno$¢ w odczyty-
waniu wynikéw. Przez zastosowanie systemu flaszek poziomo-
wych do nadymania manszetéw i uzycie wskaznika naczynkowego
zamiast manometru lewarowego potgczonego z manszetem dolnym
uzyskali Werniccy stopniowy, jednostajny, dowolnie dajacy sie
regulowa¢ wzrost ucisku na ramie i szybko$¢ oraz doktadno$¢ od-
pytywania momentu powstania zastoju. Oba manszety zaktada sie
tuz pod sobg (sg przymocowane na jednym gurcie) na ramieniu,
aby unikng¢ wptywu ruchéw miesni przedramienia. To s3g naj-
wazniejsze zalety aparatu Wernickich, ktérego doktadny opis wraz
z rycinami znajduje sie w Pol. Gaz. Lek. Nr. 12. r. 1927.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

775

ritza i Tabory. Po ustawieniu punktu zerowego manometru na
wysokoséci prawego przedsionka (5 cm ponizej poziomu klatki
piersiowej w IV przestworze miedzyzebrowym) wkiuwano igle
zaopatrzong u nasady w kurek w v. mediana cubiti i fgczono ja
z manometrem wypetnionym jatowym roztworem Ringera i do-
datkiem chinosolu (0.5 gr) 1000.

Z powyzszego zestawienia wynikéow widzimy, ze we
wszystkich pomiarach wartosci uzyskane za pomocg metody
krwawej sa nizsze od warto$ci uzyskanych za pomocg phleboten-
siometru W. Réznica owa wynosi od 0,5 do 6 cm stupa wod%
Ttomaczy jg jednak zupetnie bezposrednio$¢ jednei, a posredniosé
drugiej metody. Gdy bowiem przy mierzeniu metodg krwawg, po
whiciu igly w zyte manometr pokazuje nam wprost parcie w niej,
to przy' metodzie Wernickich poziom wody w manometrze nie
podaje nam ci$nienia potrzebnego do wywotania zaci$niecia zyty,
a wiec robwnowazacego parcie wewngatrz niej — ale moment po-
wstania zastoju ponizej, a wiec warto$¢ wyzszg. Ponadto cze$j|
(zreszta nieznaczna) cisnienia zuzywa sie na pokonanie sprezy-
stosci Sciany zyt i otaczajacych je tkanek, co jest wadg wszyst-.
kich aparatow mankietowych. Uwzgledni¢ wreszcie nalezy takze
wptyw réznicy ciezaru gatunkowego pitynéw w manometrach
(w krwawej metodzie ptyn Ringera + chinosol, w bezkrwawej
nieco podbarwiona woda). Poréwnujac $rednig warto$é cisnienia

zylnego u ludzi normalnych podana przez Tabore — 1 do 12 cm
wody, — z takaz podang przez Wernickiego — 15 do 17 cm
wody, — widzimy réwniez te r6znice zalezng od fizycznych pod-

staw obu metod.

Na podstawie wiec naszych pomiaréw poréwnawczych
uwgzaé¢ nalezy phlebotensiometr Wernickich za przyrzad nadajacy
sie bardziej z po$réd innych do uzytku klinicznego Wyniki otrzy-
mywane tg metoda sg pewne i doktadne, bo odpowiadaja wyni-
kom uzyskanym metodg bezposredniag. Aparat eumieszczony
w szafce daje sie tatwo przenosi¢, a”sposéb uzywania go jest
tatwy i prosty.

Z kolei wspomne krétko o wynikach otrzymanych ta me-
todag na naszym materjale klinicznym. Ogé6tem wykonano pomia-
ry u 120 chorych; w wielu przypadkach dwukrotnie, a w tych,
ktére wymagaty diuzszej obserwacji i wiecej razy.

U 15 osobnikéw zdrowych (jesli chodzi o narzad krazenia!
w réznym wieku i roéznej pici parcie zylne wynosito 85 do 18 cm
stupa wody; w wiekszosci wahato sie w granicach podanych
przez Wernickiego jako najczesciej spotykanych t. j. 13—17 cm
wody.

W przypadkach utrudnionego odptywu wskutek ucisku na
wieksze pnie zylne spotykano warto$ci wysokie (wysoko$¢ par-
cia zylnego w tych przypadkach — obok innych objawéw kli-
nicznych — daje nam iloSciowe pojecie o stopniu ucisku) n. p.
w przypadku raka oskrzela i ptata gérnego piuca prawego z za-
jeciem $rédpiersia i uciskiem na zyte czcza go6rng parcie zylne
na ramieniu wynosito 33 na nodze za$ poczatkowo 16 p6zniej 24
cm  stupa wody. U chorego tego byty i inne objawy zastoju
w obrebie zyty~czczej goérnejljako to porozszerzane znacznie zyty
na gtowie, szyi, konAczynach gérnych i na brzuchu (krazenie
uboczne) w mniejszym stopniu na konczynach dolnych. Sekcja
zwiok wykazata obmurowanie ujscia obu zyt czczych (dolnej
W znacznie mniejszym stopniu niz gérnej) przez masy nowotwo-
rowe.

Podobnie miejscowy wzrost parcia zylnego w obrebie zyt
konczyn dolnych widziano w trzech przypadkach znacznego
stopnia puchliny” jamy brzusznej, n. p. u chorego z marskuscig
watroby pochodzenia sercowego, ze znaczng iloscig wolnego pty-
nu w jamie brzusznej przy PA. 115/75 mm Hg. tetno 80, PV. na
ramieniu wynosito 31 na nodze za$ 57 cm stupa wody. W niedtugi
czas p6zniej po wypuszczeniu 8 litréw piynu z jamy brzusznej
spadto PV. na nodze do 38 wody.

Wogdle najwyzsze opisane w literaturze zwyzki parcia
zylnego miaty za przyczyne ucisk na gtéwne pnie zylne. Takze
w obrebie krgzenia narzadéw wewnetrznych w niektérych je-
dnostkach chorobowych parcie zylne niewatpliwie jest miejscowo
wzmozone (caput medusae, zylaki odbytnicy, dolnej czesci prze-
tyku), ale ze zrozumiatych powodéw brak danych iloSciowych
w tych przypadkach.

W 28 przypadkach schorzenia serca (bez wzgledu na tlo
w okresie niedomogi parcie zylne byto podwyzszone, w $redni i
ciezkich przypadkach wynosito 30—35 cm stupa wody — w je-
dnym b. ciezkim 51. Wzrost ci$nienia zylnego wskazywat obok
innych objawéw klinicznych na stopiefn niedomogi serca prawego.
W zrastato ono lub malato réwnolegle z nasilaniem lub cofaniem
sie innych objawéw niedomogi. W okresie zupeinego wyréwnania
nie przekraczato cyfr spotykanych u ludzi ze zdrowym narzadem
krgzenia. N. p. u chorego ze zwyrodnieniem kitlowem mieénia ser-
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cowego i zmianami w tetnicy gidwnej, znaczng rozstrfenig serca,
sinicag, obrzekami wysokiego stopnia, PV. tuz po przybyciu do
kliniki wynosito 37 cm wody, w miesigc pb6Zniej przy znacznej
poprawie 21 a w dniu odejscia klinicznie zupetne wyréwnacie,
(chory bez dolegliwosci) 9,5 cm stupa wody.

W czterech przypadkach wybitnej miazdzycy tetnic bez
objawéw niedomogi PV. wynosito 11, 16, 14, 16 cm wody, a wiec
byto w granicach normalnych.

W przypadkach drzenia (5 choryth) i trzepotania (1) przed-
sionk6w bez objawéw niedomogi przy niezbyt szybkiej akcji ko-
mor —e 70 do 105 uderzen na minute — parcie zylne nie byto pod-
wyzszone. GdS jednak il*¢ uderzen wzrSta na ISO i A'lyzej PV.
okazywato wartos$ci ponad 20 (24, 27 cm wody), réwnoczes$nie
jednak mozna byto takze klinicznie stwierdzi¢ nieznac.zn¢"inne
objawy niedomogi. Skurcze poronne komory. praMej, spo'Hdowa-
ne niemiarowag a b. szybka akcjg serca, sa przyczyng zastoju na
obwodzie i podwyzszenia parcia zylnego (podobnie jak w obre-
bie krazenia tetniczego deficyt tetna).

W 2 przypadkach polyglobulji prawdziwej kilkakrotne mie-
rzenie wykazato wartosci od 4 do 10 cm wody wyzsze od war-
tosci normalnej.

W 6 przypadkach nadczynnosci gruczotu tarczykowego
( z tego 4 typowe choroby Basedowa) z wyraznemi objawami
klinicznemi PV. u trzech chorych byto nieco wyzsze (21 24, 26
cm. wody), u resztylza$ w granicach normalnych. Charakte-
r'w;tyczng byta w tych przypadkach zmienno$¢ warto$ci poje-
dynczych pomiaréw PV, wynoszacg od kilku do Kilkungstu cm
stupa wody, ktéra wystepowata raz z wiekszem raz z mnieiszeni
nasileniem n. p. u jednej chorej tuz poPsobic otrzymywane cyfry
byty nastepujace: 28,3, 22,5, 20,5 30, 16,5, 20,5, 21,51j%22.5 76,5.
Prrasktadéw takich moznaby przytoczy¢ wiecej. Wernicki przy-
puszcza, "ze wahania takie, spotykane takze- u ludzi normalnych
zalezne sg od gry naczyn wtosowatych (po wykluczeniu btedow
w- metodzie). Powszechnie wiadomo, zc najwazniejszemu czynni-
kami normujacemi wysoko$¢ parcia w zytach usg: 1) dziatanie
ssgce komory prawej z jednej i 2) yis a tSgo (Propnlsionskraft). sita
doptywu krwi z tetnic z drugiej strony. Nie ulega tez watpli-
wosci, ze gra drobnych tetnic, praecapillaré6w i naczyrn witosowa-
tych ma wielki wptvw na owg vis a tergo. Stan za$ wspomnianych
naczyhn zalezy w du”j mierze od 'systemu nerwowego- wegeta-
tywnego, ktéry w przypadkach nadczynnos$ci 'gruczotu tars”yko-
wego ckazuje mniej lub wiecej zwiekszong wrazliwo$¢ i pobudli-
wos¢;,*zaleznie od nasilenia,.>choroby. Tak wiec" zwiekszona pobu-
dliwo$¢é systemu nerw. wegetatywnego tldémaczy nietylko spoty-
kane czesto podwyzs-zenie parcia zylnego ii tychlchorych (przy
wykluczeniu schorzenia serca), ale takze jest prawdopodobnie
przyczynag obserwowanych wahan ci$nienia zylnego.

W przebiegu gruzlicy ptuc (40 przypadkéw) przy zmianach
poczatkowych PV. byto normalne, takze przy dalej posunietych
zmianach jednostronnych. Nieznaczne podwyzszenie — do kilku
cm stupa wody dochodzace — obserwowano w postaci wiokni-
stej zwtaszcza gdy byty zajete oba ptuca, a ponadto zrosty
:-optucncwe. Tak samo w przypadkach Apostaci rozpadowej obu
ptuc.

W 7 przypadkach odmy leczniczej podwyzszenie patcia
zylnego do 10 cm wody wystepowato po 3—4-em dopetnieniu,
gdy ptuco byto juz!znacznie uciSniete. Zwyzka owa niezalezna
-byta od uci$niecia prawego czy lewego ptuca, utrzymywata sie
zh| tak diugo, jak diugo podtrzymywano odme.

Wspomne wreszcie o zachowaniu sie PV. w agonji. U trzech
chorych, gdy tetno byto niewyczuwalne (a wt6éc parcia tetniczego
nie mozna byto zmierzy¢) PV. bylo bardzo wyS$.okie 66—72 cm
stupa wody, co S$wiadczyto o bardzo znacznem obnizeniu funkcii
komory prawej. Nieco pézZniej, tuz aule exitam spadio na 31—36
cm. wody. Prawdopodobnie gromadzenie sie krwi w nizej poto-

zonych partjach przy ustajgcej akcji serca, byto powodem tego
koncowego spadku parcia zylnego.
Z powyzszych obserwacyj wynika, ze mierzenie parcia

zylnego ma znaczenie praktyczne zwtaszcza w schorzeniach na-
rzagdu krazenia, pozwala nam bowiem wraz Hz badaniem klinicz-
nem i innemi metodami wnosi¢ o stanie sprawnosci prawej komo-
ry. Osadza¢ uzyskane wyniki mozna tylko przez porédwnanie
z maksymalnem i minimalnem parciem tetniczem. Do tego- celu
phlebotensiometr Wernickich nadaje "Sie w zupetnosci dla kroétko-
§ci i sprawnosci badania.
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Alteration celluiaire et insuffisance ionctionnelle en pathologie

hepat/que.

Il fsemblerait logique d‘admettre qu‘une cause pathogéne,
frappant un organe a*(issi yascularis§! que le parenchyme hepa-
tique, diffuse son action, lese d‘une facon egale toutes les cellules,
et qu‘elle trouble d‘une fagon equivalente toutes les fonctions des
cellules. Le fait n‘est en realite exact que lorsque la cause patlio-
gene agit d‘une fagon massivc. Dans la majorite des circonstancea
expérimentales ct cliniques il en est autremeut. Les ccllulcs, com-
me les fonctions opposent des resistances yariables, les lesions
comme les troubles sont partiels. C‘i?st une des raisems dc la
complexit¢ evolutive tout au point de vue anatomigue qu‘au péint
de vue fonclfcnelle, Pour en soupeonner ZIetenduc, il suffit de
Rmsulter successivemcnt les arguments anatomiques et les argu-
ments bio-logiques.

t. Arguments expérimentaux. Nous avons dans
des recherches, deja; ancienncs, insist¢ sur la fragihté de la eellule
hepatique en facej des gsres™ions exogTnes. Cette fragilit¢ sffma-
nifeste plus perticulierement au njveau du chcndriome de la*cellule
hepatique. Ce chondriome pr®nte deux ordres d‘alt*ations
(dans la premiere, homogendéisation atrophique, les mitochondries
se transforment en granules, puk]se fusionnent en une masse
amorphe, c‘est la degeneresccnce atrophiquc homogenc dc Mayer,
Rathery et Schoeffcr (X90g). La eellule alttTée’j;e retracte ensuite,
sen noyau se pyciiose, elle prend sous la pressions des Kdlules
voisines un aspect fe.toile et finalement se reduit a une bande
etreite.

Dans la seconde, ancienne tumefaction trouble de Chante-
messe et Podwys.jptzky, en assiste a une raréfaotion plus ou
tnoin)i' etendue du chondriome. Cette ehondriolyse a ete bien etu-
diee par Maxime Rosier et Martin du laboratoire du Pr. Policard
(de Lyon) et par P. Martin du laboratoire du Pr. Paviot (de Lyon).
Nous memes I‘gvons retrouwe dans toutes nos etudes experi-
mentales,lauss.i bien intmication par le chloroforme, le tétrachlo-
rethane, par la mytilotaxine qu‘in t(-.xication d‘origine splenique
aprés autolyse traumatique.

Mais que la lesion soit 1'homogeneisation atrophique, ou la
chondrolysc elleRe presente avec les memes caracteres. Elle at
teint surtout”™iu voisinage de Zlespace portant.une ou plusieurs

Ecllules hep~tiques. Le plus souyent ces cellules atteintes
sont isolees, entourees de cellules saines, les dernieres
s‘hyperplasient tant au pomt de *vue raS5toplasmique, qu‘au
ps-int de vue nucleaire. Les kinSses ne sont pas rares, nous en

'‘dStias constattes s,<juvent autant apres l‘intoxication chloroformi-
que qu‘apres l‘intoxication par la tétrachlorethane. Si bien que dix
a quinzc jours apres une intoxication passagere, il .est difficile de
trouver trace de la lesion. Les cellules atteintes s‘atrophient et se
resorbent, les”voisines assurent leur remplacement et Ic paren-
chyme Tetrouve son integrite. Cette evOlution de la lesion expe-
rimentale sc base donc essentiellement sur le fait que des cellules
hepatiques etroitement yoisines presentent des resistances tres
différentes. On a meme Zlimpression que cette resistance est en
complete opposition. c‘est la loi du tout ou Ren. La eellule qui ne
degenere pas s‘hyperplasie — ce plienomene curieux qui. appar-
tient a toute la biologie celluiaire et pas specialemcnt a la biolo-
gie hepathique,--etablit ce que nous proposons de nommer 'asy -
metrie lcsionnellc

2. Arguments bio jifAgiques. Ce que
pour les cellules, sa constate de la meme fagon pour les fonctions.
Avcc Henry Walter nous avons insiste sur les dissociations fon-

I‘on obser
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ctionelles que nous avons notnme 14asynergie fonctionnelle. Une
Litteinte toxique ou infectieuse cree une insuffisance hepathiquc
mono- ou pluri — fonctionnelle. Ici, ce qui domine c¢ est une insu i-
sance glycopexique, ailleurs une insuffisance dc désamination, on
une insuffisance pigmentaire ou heteragogue (elimination des suto-
stances colorantcs non toxic[ues). En utilisant chez los hepa iqucs
lassociation des explorations des differentes fonctions, sucree, pro-
teique ou colorantes, nous avons souvent vu leur absence _de pa-
rall¢lisme et pour Henry Walter et nous metnes Tasynergw tonc-
lionneUe est un fait solidement etabli. Uattetote de plusieuis ou
e toutes les fonctions ne se retrouve que dans les intoxications
massives ou les infcctions brntales et Ic pronostic dans |emploi
des metliodes d‘cxploration est plus bas¢ sur la multiplicite des
atteintes, que sur 1' intensite de l‘atteinte d‘une seule fonction. Pre-
nons deux exemples: lictere est grave quand a la bilirubinerrne
sassocie Zlinsuffisancc ureogeniquc et la mdciopragie capillaire
'tendance au purpura, prolongation du temps dc saignement lacet
Positif), une cirrhose dcyient grave quand sans une grosse biliru-
mnemie l'elimination au rose bengale est fortement® entrayee, im
d’ee de desamination le coefficient ammoniacal corrige en fonction
mi Ph eleves et la levulo-glycosurie apres ingestion dc miel pro-
ongee. Le pronostic est d‘autant plus grave dans linsuffisance
nepatique que l‘asynergie est plus etroite, ou iiwersement que la
synergie fonctionnelle est plus large.

Peut i~0 est le nieme en anatomie et en biologie. On
*radu r'nC SC ceman(lcr si lasynergic fonctionnelle n‘est pas la
voir C'°n *asy [T ¢trie lesionnelle Au premier abord, on ne peut
mEneqU Une analogie de reaction. Mais, au fond, les deux pheno-
nientSiPCUVen" se re'iei’ etroitement. C‘est le fait en particulierc-

Lavi S .les Lteres des hepatites. Nous avons montre dans des
r ‘-~ ja anclens que la bouffee toxique en detruisant sur la
fions 0 rabcculaire une ou plusieurs cellules cree des communica-

demn ccl a”cl,Mo-interstitielles par oii la bile secretee par le fond in-
la hC ‘'a trayee passe dans la region para-Kupferienne, et de
nOusanS 'e Plasma. Ici donc Zlasynietrie engendre lasynergie et
bien idVons montre qnc dans ce cas Zlasynergie interesse aussi
Par i6S co'orants artificiels que les pigments matériels elimines
a canalicule biliaire.
tion u ne paral™ pas Lole. Nous avons cherché si Taltera-
Urén A ?n”r'°mique pouvait troubler formation glycopéxique ou
n‘ont?enigUe* ~ pr'or' Ls methodes d‘exploration fonctionnelle
Soup PaS Une sensit|ilite suffisante. Mais rhistocliimie permet de
sionsi;°>nner certaines alterations fonctionnelles. En ¢tudiant les le-
gren ks eellules des Batraciens (tritons. axolotes, salamandres et
ou , ' avant l‘hiver sous I‘effet d‘intoxications phosphorees
dess senicales nous avons montre en 1909 que la degenerescence
Par i s commence a la fois par lepnisement des reserves et
stan,a . anpf°rmation granuleuse du cytoplasme. Dans la circon-

nnelle n ~prnonsliraljpll n<es* pas certaine d‘une asynergie fonctio-

inderri" Peul: toi,i°urs se P°ser la auestion du role des cellules

metr' neS @ans "a eompensation fonctionnelle. Si bien que Il‘asy-

catin 6 'asynersie, sauf dans les cas tres limites des communi-

ing~ ns cartaliculo-interstitielles, semblent bien deux phenomenes
endants reunis seulement par la cause determinante.

* *

t

Par 7~ °lls Pensons que ces deux phenomenes nc se groupent que
tiel]leUniC't0 de la cause- Fonctions et cellules se desintegrent par-
Pue au N Tatteinte morbide sans qu‘on puisse dire
resisL ceHule entraine la clmte de telle fonction. LMnegalitc des
ou d ances’ 13 limination des deficits, qu‘il s‘agisse de fonctions
t|Ori 6 ceHules est une loi meme de la vie morbide. C‘est la transi-
nelleentre la vie totale et la mort totale. L‘cxploration fonction-
sorte ri0”erne n‘a Pour but que d‘evaluer, de peser en quelque

de - deficit et de cette fagon permet de fixer le coefficient
mparation que constitue le pronostic medical.
Travaux anterieurs sur ce sujet.
Cellui liessinger. Contribuiiort a 1¢tude des dcégéneres cences de la

q e hépatique au cours de cértaines intoxicatious brntales chez les Batraciens.
o de Soc. de Biologie. 1909. LXVI, p. 37 1, 426, 494.

stolog- *'essinscr. (1910). Des canalicules biliares intercellulaires en hi-
le h$patique. Archiv. de med. cxperim. ct d‘anat. pathol. Nr. 1. Janvier 1910.
tions Fiessinger st. L. Lyon Caen (1910). Les modifications et altera-

de r- Uc”ondr’orne des cellules hepatiques chez les mammifers. C. R. de la Soc.
Bl°logic, 12 mars 191),
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Rechcrches

Wiodzimierz FILINSKI. W arszawa.

Badania nad odporno$cig osniotyczng krwinek czerwonych
w chorobach nerkowych.
oraz
przyczynki do powstajacej w nich niedokrwistos$ci ciezkiej.
Z 1 Kliniki
Kierownik:

wewnetrznej Uniwersytetu Warszawskiego.
Prof. Dr. A. Gluzinski.

Jest rzeczg ogo6lnie znana, ze przewlekte schorzenia nerek
prowadza czesto do znacznej niedokrewnos$ci. Aubertin i Ya-
coel twierdza, ze niedokrwisto$¢ rozwija sie przedewszystkiem
w azotcmicznej postaci zapalenia nerek, chociaz nie sadzg, aby
przyczyng tego byto zatrzymanie mocznika we krwi. Wydaje mi
sie natomiast, ze na rozwazanie zastuguje pytanie, czy Zrddiem
niedokrwisto$ci nie moga by¢ zaburzenia trawienne, towarzyszace
przypadto$ciom mocznicowym. Wspomnie¢ trzeba, ze niedokrwi-
sto$¢ prébowano tez tlumaczy¢é rozwodnieniem krwi, zanim za-
przeczyty ternu poraz pierwszy pomiary refraktometryczne, prze-
prowadzone przez W ida la.

Niedokrwisto$¢ rozwijajaca sie w przebiegu zapalenia ne-
rek przybiera niekiedy pewne cechy anaemiae perniciosae. Dwa
takie przypadki ogtosili w latach 1903 i 1904 Marcel Labbe,
Lortat-Jacob i Salomon1). W 1907 r. podaja znéw taki
przypadek Widal, Abrami i Brule2?, a w 1920 r. dwa podo-
bne spostrzezenia ogtaszajg Aubertin i Yacoel3. W przy-
toczcnem piSmiennictwie znajdujemy, ze ilo§¢ krwinek czerwo-
nych spada¢ moze ponizej miljona, a w jednym przypadku wy-
nosita nawet 418.000 (Labbe). Wskaznik barwny jest wiekszy
od 1 Ciatka czerwone wykazujg nieré6wno$¢ i réznoksztattnos¢.
Labb ¢ zwraca jednak uwage na niewielka ilo$¢ krwinek jadrza-
stych. Aubertin i Yacoc1lnie znajdowali ich wcale, to tez
przy ogledzinach zwitok tylko w jednym ze swych dwuch przy-
padkéw stwierdzili czesciowy odczyn wytworczy szpiku kostne-
go i te jego matg zdolno$¢ do odradzania sie przypisuja zabdj-
czemu wpltywowi mocznicy. Okazuje sie jednak, ze obraz ciatek
czerwonych krwi moze nosi¢ tylko pozory anaemiae aplasticae,
jak to bywa i w niedokrwisto$ci ztoSliwej (anaemia pseudoapla-
stica — Riiidefleisch). Tak wiec Widal, Abrami i Bru-
1¢ nie znalezli za zycia chorego krwinek czerwonych jadrzastych,
a sekcja zwitok wykazata odrodzenie szpiku kostnego i miato to
miejsce przy znacznej azotemji (azot mocznika 2,10).

Z podanego pi$miennictwa widzimy tez, ze cechy niedo-
krwistosci zto$liwej w zapaleniu nerek znalezé mozemy tylko
w krwinkach czerwonych, (plbowiem ilo$¢ ciatek biatych bywa
znacznie zwiekszona i leukoeytoza ta ma charakter wybitnie wie-
lojadrzasty. Tylko w jednym z przypadkéw L abbe‘go byila
loukopenjg z przewagg ciatek jednojadrzastimh. (Ponizej zobaczy-
my, ze odnosi sie to i do jednego z moich spostrzezen).

W ostatnich kilku latach mieliSmy sposobno$¢ widzie¢
w naszej klinice trzy przypadki niezwykle ciezkiej niedokrwistosci

D Buli. de la S-te med. desHop. 1904 p. 83.
-) Buli. de la S-te med. desHdp. 1907 p. 1427.
3 Presse Moéd. 1920 p. 401
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w przebiegu zapalenia nerek. Posiadaly one réwniez pewne ce-
chy anaerniae perniciosae.

I. Chora F. C., lat 56. Dziedziczno$¢ nieobarczona. Jedno
poronienie samoistne i osiem porodéw prawidtowych. Choroba
zaczeta sie po6t roku temu napadami gorgczki, dochodzacej do 40°
C. i poprzedzanej dreszczami. Po dwuch miesigcach gorgczka
ustagpita, natomiast wzrosto ostabienie, a w ostatnich tygodniach
chora zauwazyta obrzeki na powiekach. Wymiotéw nie byto. Ba-
danie przedmiotowe wykasuje szmer skurczowy nad koniuszkiem
serca i akcent drugiego tonu nad tetnicg gtdwng. Cisnienie krwi
205 mm Fig. Dobowa ilo§¢ moczu poczatkowo 1200, pézniej 300
cm'l, c. g. 1010, biatka 0,7—I1,0%0; w osadzie ciatka wypocinowe
78 rwinki 2070

N
wafeczki szk"ste i ziarniste. Mocznik

w surowicy 0,85%0. Odczyn Bordet-Wassermanna ujemny. Bada-
nie krwi: pierwsze 2400000, ostatnie 1200000 ciatek czerwonych.
Hemoglobiny 28%. Wskaznik barwny 12. W preparacie barwio-
nym krwinki czerwone wykazujg nier6wnos$¢ i réznoksztattnos¢;
pozatem zrzadka spotyka sie ciatka czerwone jadrzaste. Ciatek
biatych 6200, w tein limfocytow 49°/(J duzych jednojadrzastych
5 "/o, obojetiiochtonnych 38%, kwasochtonnych 8%.

Il. Chory, L. D,, lat 59. Wywiady rodzinne bez znaczenia.
Przed czteroma miesigcami chory zaczat odczuwaé dusznosé,
pézniej wzrastajace ostabienie, a wreszcie wystapity'.i wymioty.
Przy badaniu przedmiotowem stwierdza si¢ znaczny przerost
serca i wybitne tarcie osierdziowe. llos¢'dobowa moczu okoto
500 cml, c. g. 1008—1010, biatka 1,0—1,5%0; w osadzie nieliczne
ciatka wypocinowe. Badanie krwi: ciatlek czerwonych pierwszy

raz 2040000, ostatni — 1040000. Hemoglobiny 27%. Wskaznik
barwny 1,1. W barwionym preparacie znajdowaliSmy juz przy
pierwszem badaniu krwinki czerwone jadrzaste (1 100 c. bia-

tych), ktdérych ilo$¢ podzniej wzrosta do 4—5 na 100 c. biatych.
Poza tern spostrzega sie nieréwnos$¢ i réznoksztattnosci krwinek.
Ciatek biatych 176650, w tem limfocytéw 13%, duzych jednoja-
drzastych 4%, obojetnochtonnych 82,5%, kwasochtonnych 0,5%.
Odczyn Bordet-Wassermanna ujemny.

Ill. Chora A. B., lat 43. W wywiadach rodzinnych nic szcze-
gbélnego. Choroba obecna rozpoczeta sie ostro przed dziewiecioma
miesigcami. Zjawily sie woéwczas dreszcze i gorgczka, mdtosci
i wymioty. Po pewnym czasie ostre objawy ustgpity, lecz chora
czuje wzrastajgce ostabienie, miewa niekiedy wymioty i nieznacz-
ne obrzeki na nogach. taknienie dobre, wypréznienia prawidiowe.
Pragnienie wzmozone. Mocz oddaje chora w ilosci *zwiekszonej.
Przy badaniu przedmiotowem rzuca si¢ w oczy wybitna blados¢
skory i widocznych blon $luzowych. Pozatem w narzgdach we-
wnetrznych nie stwierdza sie zmian szczeg6lnych. Mocztjasny
0 c. wh 1010, zawierajgcy tylko $lad lub nieraz nawet wecale
nie Zawierajagcy biatka: w osadzie nieliczne ciatka wypocinowe.
We krwi ciatek czerwonych 990000, hemoglobiny 31%, wskaznik
barwny 1,5: W preparatach barwionych duzo krwinek rézno-
ksztattnych, lecz nie znajduje sie wcale c. czerwonych jadrza-
stych. Ciatek biatych 5200, w tem limfocytéw 19%, duzych jedno-
jadrzastych 4%, obojetnochtonnych 75%, kwasochtonnych 2%.

Juztz badan krwi, z obecnos$ci czerwonych ciatek jadrza-
stych, widzimy, rab pierwsze dwa przypadki posiadajag cechy nie-
dokrwisto$ci wytwoérczej; trzeci przypadek to — anaemia gravis
aplastica. Poniewaz za$ wszyscy troje zmarli w klinice, wiec mo-
glismy okres$li¢ charakter niedokrwisto$ci przy ogledzinach zwtok.
W pierwszych dwoéch przypadkach widzieliSmy medullam ssium
rubram, w petni odrodzenia w trzecim — szpik kostny, zéity. Co
do nerek, to rozpoznanie sekcyjne brzmialo w pierwszym prawa
padku — glomerntonephritis chronica, a w obu nastepnych — ne-
phrosclerosis gradus maioris.

Widocznych powodéw do powstania niedokrwisto$ci mogli-
§my sie dopatrzeé¢ tylko w pierwszym przypadku, w ktérym mie-
lismy do czynienia z czestemi krwotokami z nosa. Poniewaz je-
dnak krwotoki prowadza zazwyczaj do niedokrwistos$ci typu ble-
dniczego, tu za$ mamy hiperchromje krwinek, to w wywodzie
chorobowym tego przypadku nalezy réwniez wzigé pod uwage
1 szkodliwy wptyw mocznicy. Musze tu bowiem nadmieni¢ jesz-
cze, ze wszyscy cpisani chorzy zntarli wéréd objawéw moczni-
cowych. W drugim i w trzecim przypadku nieaokrwisto$¢ razw.
neta sie prawdopodobnie tylko pod dziataniem czynnikéw truja-
cych. Nalezatoby sie zastanowié, czy do rzedu tych ostatnich nie
naliczy¢ takze ciggtej adrenalinizacji, wiedzac, ze Billigheimer,
a nawet Falla, przypisuja jej niszczacy wpityw na uktad krwio-
twérczy. Nasz drugi przypadek maégtby potwierdzaé takie przy-
puszczenie, bo na stole sekcyjnym znalezliSmy tam olbrzymi prze-
fest nadnerczy, a przedewszystkiem ich istoty rdzeniowej. Zre-
szta, i bez zmian anatomicznych nalezy sie liczy¢ z adrenalinizacja
w zapaleniu nerek, wobec wysokiego ci$nienia krwi.
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Za toksycznem pochodzeniem niedokrwistosci w naszy04
przypadkach przemawia tez hiperchromja i znieksztatcenie krwl
nek. Te cechy =zblizaja ja do niedokrwisto$ci zto$liwej, chocia2
w zadnym razie nie mozna mysleé, Lc jest to anaemia perniciosa
na podtozu zapalenia nerek. Zachowanie sie ciatek biaty0%
a mianowicie leukocytoza lub przewaga <c. obojetnochlonnyQ¥
Swiadczg o tem. ze nawet z punktu widzenia hematologiczne?0
mozemy mowi¢ tylko o pewnych podobiehnstwach miedzy”nienii-
Pod klinicznym katem patrzenia, niedokrwisto$¢ w zapaleniu ne'
rek wyglada nieraz na ciezka, ale nigdy nie na ztosliwg.

Niedokrwisto§¢ w zapaleniu nerek bardzo
do tego stopnia, jak w przypadkach wyzej opisanych, chocia2
W lzejszej pSpaci jest zjawiskiem bardzo czestem. Fakt ten PO’
winien przeto zwré6ci¢ naszg uwage na sktadniki postaciowe krwt
Probag tego sa przeprowadzone przezemnie badania nad od\J°r
noécig osrnotyczng krwinek czerwonych w réznych schorzeniaQl
nerkowych.

Odporno$¢ osmot.yczna ciatek czerwonych krwi bywa ol

mienng nietylko w réznych chorobach, ale nawet w niedokrwist®'"B F

ich pochodzenia. Niedokrwisto$ci ztosh'
ale podobny obraz krwl

Sciach, w zaleznosci od
wej towarzyszy wzmozona odpornos¢,
taczyv sie zndw z ostabieniem odpornosci krwinek w zéttaczcO
hcmolitycznej. Niedokrewno$¢ spowodowana zastrzykiwaidel)]
zwierzeciu fenylohydrazyny prowadzi do wzmozenia odpornosci-
podnosi sie ona podobno nawet w niedokrwisto$ci wywotani
upustami krwi, ale obniza sie znéw w niedokrwistosci, towarzT'
szgcej stanom chartaczym.

Dla okre$lania csmotycznej odpornoSci uzywatem zawsze
krew pobrang z zyly tokciowej odwibékniong i przemytg dokB'
dnie roztworem fizjologicznymKsoli kuchennej. Do szeregu wa2
kich probdwek, zawierajgcych po 5 cm3 odpowiednich roztworé
NaCl, dodawatem po jednej kropli krwi i wyniki odczytywa’)l
po 24 godzinach. Wielokrotnie przekonatem sie, ze krew catk®’
wita, pobierana z nakilutego palca, daje powéd do biedéw prze2
ATsady na $ciankach probéwek, przez zawieszong nieraz siatk's
wioknika i t. d. Czesto tez nieprawidtowos$¢ wynikéw widaé wtedy

odrazu z nier6wnomiernie stopniowanego zabarwienia ptyné”
w szeregu ustawionych probéwek. Te za$§ odchylenia)! ktére
O ~ = ok
_— c _ E > - ~
. °y e — W £ « = 1.
Nr. Rozpoznanie e < 2 c N 5
By O > © K] sg %X
2 %3 =z ,% S© o=
1 4300000 72 08 054 036 12 120
2 3970000 70 09 052 038 0,32 150
3 3670000 100 13 0,550 038 211 130
180
N ephritis 3970000 97 1,2 050 0,38 0,6
180
5 clironica 3100000 68 11 050 0,38 13
6 2700000 62 11 050 036 096 180
7 4140000 81 09 050 036 084 180
8 3300000 75 10 048 038 036 150
9 320000C 93 14 044 036 036 150
10 3840000 80 10 056 0,38 096 190
1 Nephroscle-
1 rosis 2900000 55 09 052 034 22 240
genuina
12 1 2440000 62 13 046 038 156 19
13 4400000 60 0,7 056 0238 092 240
14 Arterioscler. 4060000 83 10 054 040 084 45
15 renum 5300000 93 09 050 038 036 160
16 4420000 87 10 048 036 084 130
100
17 Nephrosis 4900000 100 10 052 038 06
18 chronica 5430000 100 10 048 036 024 110
19 Amyloidosis reum 4100000 65 0,8 050 036 03 110
20 1 Venostasis reum 3100000 66 11 054 0,38 043 195
persistens
21 | 5930000 100 0,8 052 034 12 130

rzadko dochodzit



Nr- 43. 1927.

w sposobie, uzywanym przezemnie, moga zaleze¢ od zbyt dtugiego
Lcjﬁb%keu zyty, Sa tak nieznaczne, ze nawet trudno braé¢ je w ra-

Pierwszy rzut oka na zalagczong tablice przeSwiadczg nas
0 tem, ze w schorzeniach nerek odporno$¢ osmotyczna kiwinek
Jest zmniejszona i to prawie we wszystkich przypadkach. (U zdro-
wego cztowieka poczatek hemolizy — 0,46°/0 NaCl, a liemoliza zu-
petna — 0,32n/0). Nie mozemy zato uchwyci¢ zadnego S$ci$lejszego
zwigzku pomiedzy odpornoscig ciatek czerwonych a zawarto$cig
Rocznika we krwi. Wiemy jednak, ze mocznik nie jest wyktadni-
kiem wszystkich, zatrzymanych w ustroju, trujagcych wytworow
Przemiany muterji i ze nawet w mocznicy spotykamy go nieraz
w iloSciach zwyktych. Przypuszcza¢ tez mozna, ze ostabienie
osmotycznej odpornosci krwinek jest wynikiem dziatania catej
sumy czynnikéw, prowadzacych do zatrucia ustroju w chorobach
rurkowych. Nie nalezy jednak myS$le¢, ze wszystkie inne zatrucia
Prowadzg do tego samego. Przeciwnie, w niedokrwisto$ci ztosli-
wej czynniki trujgce, ostabiajac caty ustréj, maja jednak garbowacd
Powierzchnie ciatek czerwonych i przez to wzmagac¢ ich odpor-
no$¢ osmotyczng. Podobnie tez wpiywa, jak juz méwitem, wstrzy-
kiwanie ilorydzjny. Uwazatem wiec za wskazane wyjasni¢ te
sprawe w chorobach nerkowych.

Prof- Dr. Marjan FRANKE. Lwow.

Obrzek, jako wyraz zaburzenia funkcji komérek uktadu jamistego
(Acharda) tkanki podskdrnej.

W jednej z ostatnich prac, omawiajac geneze obrzekdw
Sw Brighta, na podstawie badan kliniczny¢li jak i do-
Jadczalnych stangtem na stanowisku, ze Zr6dto powstania

d7 L-".*' zw’ nerkowego unusimy przenie$¢ do przestrzeni mie-
sjkomoérkowych tkanki podskdérnej, gdzie fizjologicznie odbywa

§r PTzyplyw i odptyw ptynéw tkankowych. Przyczyng bezpo-
tk i obrzek6w beda zmiany, zachodzace w samym  piynie
ankowym. Szukajac podstawy do zmian skiadu tkankowego,

Cz Wplywu czynno$ci naczyn wiosowatych tetniczych, jako

m 2™ w filtrujgcych", podniostem juz woéwczas znaczenie sa-
ch tkanek (t. j. komérek) pod tym wzgledem, ktérych zadanie
Wvh-r°-Ces*t tworzenia i ustalenia sktadu piynu tkankowego jest
n bitnie czynne. Tkankom (t. j. komdrkom ich), podobnie jak
frce> musimy przyzna¢ wiasnosci ,koncentracyjne” wzgledem
tv h v odzywczych, dostarczanych im drogg naczyn wilosowa-
‘tetniczych. Skiad ptynu tkankowego ,odptywowego’ bedzie

" Prawdzie zalezny od stanu filtracyjnego- naczyn wiosowatych
" niczych, doprowadzajacych ptyn odzywczy, w gtéwnej jednak

bedzie on wynikiem zyciowej funkcji samych tkanek, t. j.

morek tkankowych. Skiad ptynu tkankowego bedzie przytem
aatlowit o tern, czy on ulegnie wchitonieciu, czy tez bedzie zale-
ty j W. Przestrzeniach miedzykomoérkowych, dajgc powo6d do po”

b ,an'a obrzeku. Stad funkcja prawidtowa komérek tkankowych
vazie przedewszystkiem decydowata nietyiko o sktadzie ale
0 odptywie ptynu tkankowego do drég odptywowych, to jest do
czyh witosowatych zylnych i limfatycznych. Obrzek wiec mu-
my uwaza¢ przedewszystkiem jako nastepstwo i wyraz, zabn-

Ua fankcji zyciowej komdrek tkanki podskérnej.

Oto tezy, ktére w krotkosci omoéwitem w przytoczonej wy-
zeJ Pracy i ktére obecnie chce rozwingé i tem silniej uzasadnic,
PMrajac sie na dalszych badaniach witasnych jak i obcych.

" Eppinger, uzasadniajagc zapatrywanie, ze skiad ptynu
Mikowego decyduje o powstaniu obrzekéw, przyjmuje jako takt
wny, ze w prawidtowym plynie tkankowym jest zawarta pew-

lecz bardzo mata ilo$§¢ biatka i dowodzi, ze w stanach obrze-
yych w ptynie tkankowym (przysaczynowym) ilo$¢ biatka
zyieksza jtéie, co jest jego zdaniem gtéwna przyczyng niewchta-
ama sie tego pitynu prawidtowemi drogami odptywowemi, a tem

‘mem i Zastoju tego piynu w przestrzeniach miedzykomaérko-
ych, gtéwnie w tkance podskérnej jak i przyczyng powstania
rzeku. Eppinger moéwi false o ,albuminurjr do tkanek, ja-
0 gtéwnej przyczynie obrzeku. Biatko zawarte w ptynie tkan-

r?Wyrn we wiekszej iloSci niz normalnie, zdaniem jego, dziata

.Omniez jako moment, powstrzymujacy wchtanianie chlorku sodu
Wody Jo drég odptywowych. Zrédia tej ,albuminurji” do tka-
6k szuka w stanie nieprawidtowym $cian naczyn witosowatych,
ore ,jakoSciowo" stajg sie wiecej przepuszczalne. Najwazniej-
Zft Przyczyna obrzeku bytoby wiec wedtug niego gtéwnie scho-
ZLI'e >jako$ciowe” naczyn wilosowatych, wyrazajace sie wiek-
z4 Przepuszczalno$cig ich $cian dla biatek krwi.
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Przyczyne naczyniowg jako gtéwng dla powstawania
obrzeku, jak to staraliSmy sie udowddni¢ w poprzednich pra-
cach, mozemy jednak przyja¢ prawie tylko w pewnych typach
schorzen nerkowych i to pofaczonych z zajeciem zapalnem kie-
buszkéw, gdy w nerczycach (nefrozach), a podobnie i w obrze-
kach innego pochodzenia, nie mamy danych dla schorzenia na-
czyh.Stopien Zawartos$ci biatka w- obrzekach nie jest przytem
decydujacy dla utrzymywania sie (persistentio) obrzekéw. Piyn
obrzekowy o wiekszej zawarto$ci biatka nie ulega wolniejszemu
wchianianiu niz inny o matej zawartos$ci biatka. W przypadku
ustepowania obrzeku ptyn obrzekowy wysoko biatkowy nie
zmniejsza swego poziomu biatka w chwili cofania sie. Nie mogac
stwierdzi¢ réwnolegto$ci miedzy poziomem w plynie obrzeko-
wym, a jego zdolno$cg do wchtanianialujie, mamy podstawe do
twierdzenia, ze sama zawarto$¢ biatka i jego poziom nie moze
decydowaé¢ o wchianianiu ptynu tkankowego Ilub jego zastoju,
lecz muszg istnie¢ jeszcze inne czynniki, ktére grajg moze waz-
niejszg role przy tworzeniu i utrzymywaniu sie piynu obrzeko-
wego w przestrzeniach tkanki podskérnej. Tu na pierwszy plan
wysuneliSmy wiasnie funkcje komoérek jako moze najgtéwniejszy
czynnik w powstawaniu obrzeku w przewaznej liczbie przypad-
kéw schorzenia nerek. Przy tem twierdzeniu oparliSmy sie takze
na badaniach wt#asnych nad wchianianiem z tkanki podskérnej,
ktére wykazaty, ze zdolno$¢ do wchianiania ptynu fizjologiczne-
go, wlanego w przestrzen tkanki podskérnej u zwierzat z ekspe-
rymentalng ,nefritis", jest prawidtowa, wiec drogi odptywowe
w tym przypadku sg fizjologicznie drozne, a nic mieliSmy danych
na zaburzenie zdolnosci ,filtracyjnej” naczyn wtosowatych tet-
niczych. Narzucato sie wprost przyjecie zaburzenia czynnosci sa-
mych komérek jako przyczyny obrzeku.

Zatrzymajmy sie teraz nad obrzekiem, powstatym w na-
stepstwie zastoju zylnego, ktérego geneze mozemy studjowac
w eksperymencie, podwigzujagc gtdwny pien zylny jednej z kon-
czyn u zwierzat. Badania na psach wykazaly jednak, ze do po-
wstania tego typu obrzeku (zastoinowego) u zwierzat nie wystar-

czy samo podwigzanie gidwnego zylnego pnia koAczyny;
w eksperymencie sie zjawi obrzek dopiero wtedy, gdy réwno-
cze$nie przetniemy lub podwiagzemy pnie nerwowe, zaopatrujgce

dang konczyne. Zastdj wiec sam, potgczony z utrudnieniem od-
ptywu tkankowego do uktadu zylnego kornczyny, nie da powodu
do powstania obrzeku. Drogi odptywowe, przewaznie limfatycz-
ne, stojg wida¢ do dyspozycji w dostatecznej liczbie, azeby na-
gromadzajacy sie ptyn tkankowy moégt ulec wchionieciu mimo
zamkniecia gtéwnych pni zylnych. Dopiero dotaczenie sie dru-
giej rownoczesnej przyczyny i to wywotanej przecieciem lub pod-
wigzaniem nerwow konczyny moze daé powdd do wystgpienia
obrzeku. Zrozumienie tego wspdéidziatania bedzie nam jasne, je-
zeli nie zapomniemy o tem, Zze przeciecie nerwu wywota prze-
dewszystkiem przerwanie wptywow troficznych, jakie uktad ner-
wowy wywiera na prawidtowa funkcje komdrek tkankowych,
zaopatrywanych przez dany nerw. Oto klasyczny przyktad obrze-
ku, w ktérym powstanie jego mozna wprowadzi¢ w tgcznos$é i za-
lezno$¢ od mtikcji zyciowej komérek tkankowych. O wplywie
przeciecia nerwu na prawidtowa przepuszczalno$¢ S$ciany na-
czyh wiosowatych w powyzszem dos$wiadczeniu trudno jest mo-
wié, bo nam brak na to pozytywnych danych.

Doswiadczenia z podwigzywaniem gtéwnych pni zylnych
konczyn dolnych u psa przeprowadzaliSmy réwniez, letz nieco
zmienionym sposobem. Podwigzywaliémy bowiem w jednej serji
doSwiadczen pien zyty udowej, a w drugiej pien zyty préznej
dolnej droga otwarcia jamy brzusznej. BadaliSmy réwnocze$nie
fdkresowo sktad chemiczny krwi zastoinowej w podwigzanych
zytach, tag droga szukajac danych do wytlumaczenia powstania
obrzeku w pewnycli przypadkach u naszych zwierzat.

Podwigzanie samej tylko zyly udowej i nam nie pozwo-
lito wywota¢ obrzeku danej koriczyny; czasem moze tylko mo-
glisSmy stwierdzi¢ $lad wiekszej jakby soczysto$ci tkanki pod-
skornej i to tylko u pséw pici meskiej, gdy u pici zenskiej nie
dato sie zauwazy¢ ani $ladu tej zmiany. Ten fakt ttumaczyliSmy
istnieniem obfitszych 2zyt ubocznych wu suki, ktére zapobiegaty
wytworzeniu bezwzglednego zastoju ptynu tkankowego w koh-
czynie podwiazanej. Chcac wytaczy¢ drozno$¢ catego tozyska
odptywowego, u pewnej liczby psow podwigzywaliSmy wysoko
na state w jamie brzusznej pien zyly prdéznej dolnej i wtedy
w 24 — 48 godzin czasem mogliSmy spostrzega¢ obrzek obu kon-
czyn tylnych zwierzecia; ten obrzek jednak byt nieznaczny i na-
sileniem nie doréwnywat nigdy samoistnemu obrzekowi zastoino-
wemu, spostrzeganemu u ludzi w nastepstwie zaczopowania zyty
udowej. ;yif tych przypadkach zwréciliSmy baczng uwage na ba-
danie chemiczne krwi zastoinowej w zytach udowych u naszych
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zwierzat. SadziliSmy bowiem, ze zakwaszenie krwi i ptynéw tkan-
kowych, wywotane przetadowaniem bezwodnikiem weglowym
i produktami kwasnemi przemiany materji podwigzanej konfczy-
ny, mogtoby by¢ przyczyng obrzeku, wywotanego w tych do-
Swiadczeniach podwigzaniem catej zyty préznej dolnej. A cho-
dzito nam o pochodzenie tkankowe obrzeku w mys$l naszych za-
patrywan, bo dobrze znang nam jest rzecza zalezno$¢ prawidto-
wej funkcji komérek od stanu kwasowos$ci ptynu otaczajgcego.
Zaburzenie czynno$ci komoérek pod wpltywem zmian w kwaso-
woséci mogtoby w tych doswiadczeniach tlumaczyé-nam powsta-
nie obrzeku.

Wyniki tych badaA byty nastepujace. U psoéw, u ktérych
podwigzywalismy tylko pieA zyly udowej, zapas zasad krwi (ZS)
zastoinowej w tej zyle, po bardzo krétkotrwatem obnizeniu,
szffibko wracal do poziomu przed podwigzaniem i na tym pozio-
mie utrzymywat sie dalej. Np. pies wagi 7 kg przed podwigzaniem
zyty udowej we Kkrwi zastoinowej mial zapas zasad (ZS) 60,86,
po podwigzaniu za$ w jedng godzine miat ZS. 57,06, ale juz w dwie
godziny miat 62,77, po trzech godzinach 61,34, a w 24 godziny
62,30; obrzeku w tych przypadkach nie dalo sie spostrzegac
nigdy. U drugiej grupy pséw, u ktérych per laparotomium pod-
wigzaliSmy pien zyty préznej dolnej, w pewnej liczbie brak byto
obrzeku koriczyn i u tych zwierzat po krdétkotrwatym spadku
brak byto zmian w ZS. krwi udowej; n. p. pies 12 kg wagi przed
podwiazaniem zyty préznej dolnej miat we krwi udowej ZS. 56,29,
w jednag godzine po podwiazaniu zyty prdéznej ZS. 53,43, w 2 godz.
48,65, w 7 godz. 59,25 a w 25 godz. 57. W przypadkach, w kté-
rych w 24 godz. po podwigzaniu zyty proznej dolnej wystapit
obrzek konczyn dolnych, badanie krwi zyty udowej wykazato
natomiast wyrazny spadek ZS. we krwi. Np. u psa wagi 7 kg pged
podwigzaniem zyty proznej dolnej ZS. krwi zylnej udowej wyno-
sit 57,23, w 30 min. po podwigzaniu 47,53, w po6ttora godz. 48,50,
w trzy godss#46,56, a w dwadzie$ciacztery godz. 47.50.

Z doswiadczen tych wynika, Ze obrzek zjawiat sie tylko
v/ przypadkach potagczonych ze spadkiem zapasu zasad we krwi,
ktéry moz; by¢ dla nas wskaznikiem zakwaszenia tkanek i za-
burzenia czynno$ci zyciowej komorek tkankowych. Za istnie-
niem Kdburzenia funkcji tkanek przemawiatoby réwniez zachowa-
nie sie poziomu cukru we krwi udowej, u tych zwierzat o czem
bedziemy mowili jeszcze ponizej.

Przyjecie zaburzenia prawidtowej czynno$ci komérek tkan-
kowych, powstatej w nastepstwie zakwaszenia krwi i plynow
tkankowych, jako przyczyny obrzeku w tych doswiadczeniach
u pséw jest rzeczg dla nas najprostszg i najtatwiej ttumaczaca
powstanie obrzeku. W drugiej serji doswiadczed, w ktérej zja-
witisie cho¢ nieznaczny obrzek kofczyny, za istnieniem zaburze-
nia funkcji zyciowej komérek tkankowych jako przyczyny obrze-
ku u naszych pséw przemawiata takze dalsza analiza krwi zasto-
inowej zyt udowych, i to zachowanie*sie zwtaszcza cukru krwi.
U psa z'obrzekiem, u ktérego zapas zasad spadt wybitnie (przy-
padek wyzej przytoczony) cukier we krwi udowej przed pod-
wigzaniem zylyj préznej dolnej wynosit 0,144%, w 1% godz. po
podwigzaniu juz 0,212%, w 3 godz. 0,240%, w 24 godz. 0,2000,
gdy.rbwnoczes$nie chlorki i azot pozabiatkowy tejze krwi utrzy-
mywat si¢ na poziomie nawet nieco nizszym niz przed podwigza-
niem. Ten kontrast cyfr wskazuje na to, ze przyczyny podwyz-
szenia cukru we krwi udowej przy eksperymentalnym zastoju nie
mozemy dopatrywaé¢ sie np. w zageszczeniu krwi, bo przeczy
temu nawet obnizony réwnocze$nie poziom chlorkéw i azotu po-
zabiatkowego. Zrédta dla stanu podwyzszania poziomu cukru szu-
ka¢ mozemy tylko w zaburzeniu funkcji zyciowej komérek, ktére
teraz nie sag w stanie przetworzy¢ catego zapasu cukru, dostar-
czonego im przez piltyn odzywczy, i pozbywajg sie go do drég
odptywowych.

PrzejdZzmy teraz analizy mechanizmu powstania obrzekéw
innego typu, a zwtaszcza tych, w ktérych rozmaici autorowie
gtéwnej przyczyny obrzeku doszukujg sie w zaburzeniach nor-
malnych stosunkéw osmotycznych, czy tez onkotycznych, istnie-
jacych miedzy krwig a ptynami tkankowemi.

Na tern miejscu musze przytoczy¢ w krotkosci wyniki na-
szych doswiadczen, przeprowadzonych na psach, u ktérych do
tetnicy udowej wstrzykiwaliSmy 1—2 ccm rozczynéw zasad, kwa-
séow lub soli o rozmaitym stopniu wysyccnia i poziomie Ph.
W jednej serji zwierzat nie zmniejszaliSmy réwnocze$nie droz-
nosci zyty udowej, a w drugiej tuz przed wstrzyknieciem dotetni-
czem podwigzywaliSmy na statetzyte udowg danej konczyny.
W og6lnosci stwierdziliSmy,"?u pséw u ktérych robiliSmy wstrzy-
kiwania dotetnicze rozmaitych [roztworéw, ale bez réwnoczesnego
podwigzywania zyty udowej, tam obrzeku koAczyny nie mozna byto
wywotaé nawet i wtedy” gdy wstrzykiwaliémy dotetnicze rozczyny
takie jak 1%o rozczyn HCI] normalne lub 0,25% rozczyn NaOH.
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U pséw pici zenskiej? (suki) po wstrzykiwaniu dotetniczem, nawet
przy réwnoczesnem podwigzaniu zyty udowej w
w przewaznej liczbie przypadkéw rédwniez nie zjawial sie obrzek
lub byt on tylko bardzo nieznaczny. Wybitny obrzek kornczy¢
po wstrzyknieciu dotetniczem mogliSmy klasycznie wywotaé tylko
u pséw pici meskiej przy réwnoczesnem podwigzaniu zyty udo-
wej. Wystgpienie obrzeku byto przytem zalezne od rodzaju roz-
czynn wstrzyknietego dotetniczo. | tak wybitny obrzek konczyny
stwierdzaliSmy po 24—48—72 godz. przy podwigzaniu zyty udo-

pachwinie*

wej i rownoczesnem wstrzyknieciu dotetniczem 1—2 ccm solutioiUSB

T%o HCi nortnale, lub 1—2 ccm 0,25% NaOH, dalej po wlaniu do-
tetniczem np. rozczynu fenolsulphoplitaleiny (0,003 Fspli. in subsw
lub 50% sol. dcxtnpsae, mniejszy obrzek stwierdzaliSmy po wlaniu
dotetniczem 25% do”“rosae, a takze czasem i po 1% lub 5% sol.

natrii carbonici. Brak byto za$ obrzeku mimo podwiagzania zypr
udowej i wstrzykniecia dotetniczego rozczynu kwasnego fosto-
ranu (Ph okoto 52—5,4) lub i zasadowego fosforanu (Ph okoto

9), jak i po wlaniu 10% magnesium sulphuricum, 2% ferrum oxy-
datum sacharatum, 2% glycogenu, jak i po wstrzyknieciu n. P-
rozczynu fizjologicznego soli kuchennej.

Obrzek doswiadczalny w tych razach powstawat wiec tylko
wtedy w badanej konczynie, jeMIli drogi odptywowe zylne byly
0 ile moznosci w zupetnoSci zamkniete i o ile cialo wstrzykniete
dotetnicze badzto swoim skiadem badZzto wysyceniem badZzto ste-
zeniem Ph mogto zadziata¢ uszkadzajgco na hmkcje zyciowa ko-

moérek tkankowych. Brak obrzeku miméj*wstrzykniecia dotetniczego*

roztworéw takich jak 1% HCI norm lub 0,25% NaOH, ale przy
wolnych drogach zylnych odptywowych dawal podstawe do
twierdzenia, zc przyczyny obrzeku w tym typie doSwiadczen nie
mozemy szukaé w uszkodzeniu naczyn wilosowatych tetniczych
1 w ich zwiekszonej czynnos$ci filtracyjnej. Wystapienie obrzeku
po wstrzyknieciu tych samych
niu pnia zyty udowej wskazuje na to, ze dopiero dtuzsze zetkniecie
komoérek tkankowych z badanym rozczynem, a umozliwione nie-
moznos$cig odptywu skitadnikdw tego rozczynu do ukiadu zylnego,
staje sie zrédtem obrzeku. Zaburzenie funkcji komdrek tkanko-
wych i tg drogg wywotany nieprawidtowy sktad ptynu odptywo-
wego z tkanek zdaniem naSym jest w tych przypadkach Zrédiem
niewchtaniania sie go do drég odprowadzajgcych. Ze tu nie gru
gtéwnej roli stan wysycenia rozczynu dowodzi brak wystgpieniu
obrzeku po wlaniu dotetniczem np. 10% sol. magrre'sium sulphuri-
cum, choé¢ wpltywu wysycenia rozczynéw na powstanie obrzekéw
nie mozemy wykluczy¢. Wystarczy przytoczy¢é wynik dosSwiad-
czen z wstrzykiwaniem dotetniczem rozczynéw cukru gronowego
0 rozmaitem wysyceniu. WidzieliSmy, ze wstrzykniecie 10% lub
20% rozczynu cukru nic wywotato obrzeku, gdy 50% rozczyn
cukru wywotat juz wybitny obrzek konczyny; ale tu musimy
mys$le¢ takze 6 dzialaniu uszkadzajagcem wprost funkcje komérek
przez tak wysoko procentowy rozczyn cukru. Wystgpienie obrzeku
nie szto réwniez w parze z wysokoscig Ph rozczyndw, wstrzyk-
nietych dotetniczo. Rozczyn np. HCI o Ph 52—54 w powyzszych
doswiadczeniach wywotat wybitny obrzek konczyny, gdy rozczyn
kwasnego fosforanu o tern samem Ph (5,2—5,4) nie dawat powodu
do obrzeku koriczyny. Tak samo rozczyn tugu sodowegpi o Ph
okoto 9 wywotywatl obrzek, a rozczyn =zasadowego fosforanu
0 Ph 9 nie wywotywat obrzeku, mimo tych samych warunkéw
dos$wiadczenia.

Stad wysnuliSmy”® wniosek, ze powstanie obrzeku w tych
doSwiadczeniach jest przedewszystkiem zwigzane z rodzajem
ciata wstrzyknietego i z jego dziataniem szkodliwem na same Kko-
morki tkankowe i na ich funkcje zyciowa. DoSwiadczenia powyz-
sze w kazdym razie popierajg nasze twierdzenie o ,komérkowenk
pochodzeniu obrzekéw tego typu.

Do podobnych wynikéw doprowadzity nas takze nasze ba-
dania nad szybko$cig wchtaniania rozmaitych r.ozczynéw z tkanki
podskérnej u zwierzat. Wobec zbyt matej jednak liczby doswiad-
czeA w tym kierunku nie chcemy ich tu przytacza¢ i wyzyskac dla
celéw tlumaczenia powstania obrzekéw.

Jezeli zatrzymamy' sie jeszcze nad obrzekami, spostrzega-
nemi w przypadkach Kklinicznych t. zw. myodegeneratio cordiS,
Eppingcra i nad wybitnem dziataniem przeciwobrzekowem i mo-
czopednem hormonéw tarczycy w tych przypadkach, to spostrze-
zenia nad temi przypadkami mogg nam wtasnie stuzy¢ do po-
twierdzenia naszych zapatrywan o ,komdrkowem" pochodzeniu
obrzekéw tego typu. Hormony tarczycy mozemy' bowiem uwazaé
jako ciata wybitnie komoérkowo-dziatajgce. Brak hormonu tarczy-
cy wptywa upos$ledzajgce na funkcje zyciowe komdrek wogdles
a obecno$¢ hormonu we Kkrwi
1reguluje funkcje 'zyciowe komérek ustrojowych. PowstaniSobrze-
ku w przypadkach ,myodegeneratio cordis“ ttumaczy nam sie
najprosciej jako nastepstwo upoS$ledzenia, a zywe wchianianie

rozczynéw dopiero po podwigza-M

1

i w ptynach tkankowych ozywii*
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obrzeku po podaniu preparatéw tarczycy spostrzegane w tych
Przypadkach, jako ozywienie, ewentualnie jako wyréwnanie za-
burzen funkcji komérek tkanki podskérnej.

Genezy obrzekéw t. zw. giodowycli lub charlaczych nic
chcemy analizowaé¢ w niniejszej pracy, bo mamy za mato danych
dla wyttumaczenia mechanizmu ich powstania. Zdaniem naszem
w tych postaciach obrzeku gtéwna role graja znowu zaburzenia
funkcji zyciowej komérek tkankowych. Za tern twierdzeniem prze-
mawiatoby tto kliniczne samej sprawy chorobowej. Czy w tych
typach obrzeku musimy sie liczy¢ réwniez z zaburzeniem filtra-
cyjnem* naczyn witosowatych tetniczych, tego dzi$ blizej nie moge
omawia¢ wobec braku dostatecznie $cistych badan klinicznych nad
sktadem plynu obrzekowego i nad zachowaniem sie naczyn wilo-
sowatych tetniczych w tych przypadkach.

W powyzszych rozpatrywaniach, opartych na licznych no-
wych spostrzezeniach, staraliSmy sie dostarczy¢ dowodow, ktére
Przemawiaja za tern, ze, poza zaburzeniem ,filtracyjnem* naczyn
witosowatych tetniczych w jednych przypadkach, jak i poza za-
burzeniami w drogach odptywowych ptynu tkankowego w drugich
Przypadkach, wsp6lnym mianownikiem powstania obrzeku moze
we wszystkich przypadkach sa zaburzenia funkcji zyciowej ko-
morek tkanki podskornej.

W poprzedniej pracy moze fatszywie uzyliSmy nazwy fun-
kcji ,koncentracyjnejil komérek tkankowych, ale tern stowem
chcieliSmy ogélnie uja¢ zaburzenia biologiczne, jakie zachodzg
w czynno$ci komérek przy powstaniu obrzeku. Tego' stowa nie
uzyliSmy wiecej w niniejszej pracy, i to celowo, nie chcac prze-
sadza¢ o rodzaju zaburzenia, lecz jeszcze raz podkreslilismy istnie-
nie nieprawidtowej funkcji zyciowej komoérek tkanki podskérnej,
jako czynnika istotnego przy powstawaniu obrzekéw.

Znacznem utatwieniem zrozumienia powstania obrzekéw
wedtug naszych zapatrywan byto wprowadzenie przez Acharda
Pojecia t. zw. uktadu jamistego. Pod ta nazwa rozumie on catos$¢
wszystkich jam i przestrzeni, w ktérych jest zawarta wieksza
cze$¢ ptynow ustrojowych wypetniajacych przestrzenie miedzy-
komérkowe, tkanki i narzady, a wiec przedewszystkiem tkanke
taczng oraz jamy surowicze. Nas obchodzi tu tylko ta czesé
uktadu jamistego, ktéra jest zawarta w tkance podskérnej. Pojecie
tego uktadu dla nas jest przedewszystkiem pojeciem czynno$do-
wcm, a w skiad wchodza, précz komérek tkanki podskérnej, prze-
dewszystkiem przestrzenie miedzykomorkowe, w ktérych przyjsé
moze do zastoju ptynu tkankowego z nastepowem wytworzeniem
s*e obrzeku. Jezeli wedtug poje¢ ukiadu jamistego Acharda be-
dziemy analizowa¢ powstanie obrzeku skéry, bo o tym tylko moé-
wimy, to w mys$l naszych badan i twierdzern obrzek ten bedziemy
musieli uwaza¢ jako wyraz zaburzenia funkcji komoérek uktadu
jamistego, zawartego w tkance podskoérnej, nic wykluczajac
w pewnych razach wspoétdziatania nieprawidtowego stanu naczyn
witosowatych tetniczych (doprowadzajacych piyn tkankowy),
badzto naczyn witosowatych zylnych (odprowadzajgcych) przy
Powstaniu pewnych typow obrzekéw.
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Badania nad eksperymentalnym obrzekiem zastoinowym. (obie ostatnie prace

Przygotowane do druku, okaza sie w najblizszym czasie).

Dr- J. GOERTZ i Dr. CZEZOWSKA, asyst, kliniki. Lwoéw.
Wptyw pobierania krwi na poziom cukru we Kkrwi.

z Kliniki lekarskiej U. J. K. Dyr. Prof. Dr. R. Rencki, i z Zaktada

farmakologii dos$wiadczalnej U. J. K. Dyr. Prof. Dr. W. Koskowski.

Wprowadzenie mikrometod miato dla chemicznego badania
sktadnikéw krwi w klinice pierwszorzedne znaczenie, utatwiajac
wykonywanie oznaczeA serjowych, usuwajac tak niemite dla cho-
rych pobieranie krwi z zyty, ktére przez wywolywanie wstrzg-
sow psychicznych mogto nieraz zawazy¢ na wyniku doSwiadcze-
nia. Sprawa ta dotyczyta w pierwszym rzedzie doSwiadczen nad
zachowaniem sie cukru we krwi. Mikrooznaczenia wymagajgce
rniuimalnych ilosci krwi, a zapewniajgce przy dostatecznej wpra-
wie badajgcego zupeing S$cisto$¢ oznaczen, wprowadzaly w miej-
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scc przykrych zabiegéw krotkie i bezbolesne uktucie w palec, —
usuwaty, zdawatoby sie, wszystkie wptywy uboczne mogace spro-
wadzi¢ chwilowe wychylenia w poziomie cukru. Blizsze rozpa-
trzenie zachowania sie serjowych oznaczen cukru we krwi rzuci
nieco inne $wiatlo na tg sprawe.

Przy wykonywaniu tak czesto praktykowanych w klinice
oznaczen cukru we krwi naczczo w rozmaitych sprawach choro-
bowych, uderzat fakt czestej niezgodnos$ci préb kontrolnych, ktoére
w przewaznej czeSci przypadkéw wykazywaty wartosci wyzsze;
od oznaczenia pierwotnego. Roéznice te byty minimalne przy po-
bieraniu prébki kontrolnej z tego samego ukiucia, a wiec w 1—2
minut po probce pierwotnej, wahaly sie bowiem w granicach
2—10 mg t. j. jeszcze w granicach btedu metody. W miare zwiek-
szania sie okresu czasu miedzy dwoma ponraniami, réznice rosty
dochodzac po 5 minutach do 20 mg. Réznice te powtarzaty sie
stale przy wielokrotncm wykonywaniu oznaczeh u tych samych
osobnikéw, u ktérych wobec bczbolesnosci pobierania krwi przez
uktucie w palec i przyzwyczajenia, nalezato wykluczyé wstrzas
psychiczny.

Spostrzezenia te zachecity nas do systematycznego ozna-
czania cukru we krwi dwukrotnie w odstgpach 10 minutowych
u szeregu chorych klinicznych. Na 40 takich doswiadczen wyko-
nanych na 20 chorych klinicznych otrzymalismy 34 razy zwyzke
cukru o 5—20 mg, o razy za$ znizke o 3—20 mg. Zaleznosci jakosci
i natezenia wychylenia od rodzaju schorzenia nie moglismy przy
tern wstepnom badaniu wykazac,

Wyniki te skionity nas do wykonania szeregu oznaczen cu-
kru wc krwi naczEzo, celem zbadania stopnia i czasu trwania
otrzymanych wychylen. Nalezy wspomnieé, ze Hanzen, wykonujac
w odstepach kilkuminutowych oznaczenia poziomu cukru naczczo,
stwierdzit oscylacje, ktére odnosi do réwnowazenia sie endogen-
nych czynnikéw modyfikujagcych przemiane weglowodanowga
ustroju. Badania nasze, przy ktérych postugiwaliSmy sie stale
mikrometodg Banga*wykonaliSmy przedewszystkiem na 6 osobni-
kach normalnych.

U dwu z nich oznaczyliémy zachowanie sie poziomu cukru
czterokrotnie w odstepach 15 minutowych. Wyniki byty naste-
pujace:

Przyp. . Cl — 70 mg°/o
c2— 89 ,
cC3— 9%
c4 — 106

OtrzymaliSmy wiec stale postepujacy, wzrost ilosci cukru,
wynoszacy po 45 min. 36 mg czyli 51°/0 warto$ci poczatkowej.

Przyp. 1II. Cl — 71 mg°/o
c2— 83
c3— 9 .,
C4— no .m

W zrost poziomu cukru wynosit w tym przypadku 39 mg,
czyli 55"/o warto$ci poczatkowej.

U nastepnych 4 osobnikéw wykonaliSmy oznaczenia w od-
stepach 30 minutowych w przeciggu 3 godzin.

U pierwszego z nich (Przyp. Ill.) wzrost cukru po uptywie
90 minut dosiega 27 mg czyli 35°/0 warto$ci poczatkowej, poczem

zwolna opada, nie dosiegajac po 3 godzinach warto$ci po-
czatkowej.
Przyp. 1l
J. Ci

Ryc. L.

U nastepnych trzech osobnikéw krzywa uzyskana przedsta-
wia sie nieco odmiennie: po okresie znacznie mniej intenzywnego
wzrostu (12—16 mg°/o) nastepuje ws$réd drobnych oscylacji faza
spadku cukru ponizej warto$ci wyjsciowej o 14—23 mg. Po trzech
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godzinach poziom podnosi sie znowu osiggajac w 1 przyp. warto$¢
wyjsciowga. Falisto$¢ odczynu uwidocznia nastepujacy wykres.

Przyp. IV.
Z. CZ.

We wszystkich wiec badanych przez nas przypadkach nor-
malnych widzimy wychylenia przebiegajgce wedle dwu oddziel-
nych typéw.

Z przyczyn, ktére tego rodzaju wahania mogtyby wywotag,
wykluczyé musimy biedy metody, gdyz uzyskane wyniki zbyt sg
robwnomierne, zbyt stale sie powtarzajagce przy wielokrotnych pré-
bach kontrolnych.

W plywy psychiczne nie mogty réwniez odgrywaé wazniej-
szej roli: doswiadczenia byty wykonywane na znajagcych dobrze
bezbolesno$¢ uktucia lekarzach klinicznych.

Pozostaje do rozpatrzenia wptyw uktucia skéry jako bodzca
mogacego na drodze odruchowej wywotaé zmiany w poziomie
cukru we Kkrwi.

Wiemy z badan doSwiadczalnych na zwierzetach, ze zabiegi
potagczone z odstonieciem naczyn krwionosnych moga wywotaé
znaczng nawet zwyzke poziomu cukru we krwi (Hirscli i Rein-
bach, Léwy i Rosenberg, Bang). Zjawisko to wystepuje u zwie-
rzat przyzwyczajonych do pobierania krwi, a nawet u zwierzat,
ktorym usunieto potkule mézgowe, jest wiec odruchem niezalez-
nym od wptywéw psychicznych. Badania Vollmera i Hoffa wyka-
zaty, ze wstrzykniecie doskoérne fizjologicznego rozczynu soli ku-
chennej wywotuje obok innych odczynéw, jak spadek ciatek bia-
tych krwi i ci$nienia, wyrazne wychylenia w poziomie cukru
krwi, najczesciej znizke, rzadziej podniesienie sie poziomu cukru.
Jako przyczyne tych zmian uwazajg odruch wywotany przez za-
draznienie zakonczeA nerwowych skéry skutkiem powstania miej-
scowego obrzeku. Posrednikiem w powstawaniu tego odruchu jest
uktad wegetatywny.

Podobnie odruchowy mechanizm p/zyjag¢ nalezatoby dla
wychylen w poziomie cukru, ktére otrzymaliSmy przy stosowaniu
tak stabego bodzca, jakim jest ukiucie skory.

Pozostataby do rozpatrzenia sprawa indywidualnych réznic
w przebiegu powyzszego odczynu u poszczegbélnych osobnikdéw.
Nasuwatoby sie pytanie, czy rodzaj i natezenie wychylenia nie za-
lezy od wysokos$ci poziomu poczatkowego cukru. Uderza! bowiem
fakt, ze w trzech pierwszych doswiadczeniach, w ktérych naste-
powata stosunkowo znaczna zwyzka iloSci cukru we krwi (27—39
mg) poziom wyjsciowy byt niski, (70—72 mg°/o), iezat wiec blisko
dolnej granicy normy, podczas gdy w trzech nastepnych przypad-
kach oddziatywujacych na uktucia matg zwyzka z nastepowym
spadkiem znajdowat sie do$¢ wysoko bo miedzy 111—134 mg°/o.
Celem zbadania przebiegu odczynu przy wysokim poziomie cukru
riaczczo, wykonaliSmy doswiadczenia u 6 chorych na cukrzyce
pobierajac krew przez 3 godziny w odstepach p6t godzinnych.
Jednak i w tych przypadkach otrzymaliSmy 2 rodzaje odczynéw
niezaleznych od stopnia ciezkos$ci cukrzycy: u czterech chorych
wystgpita po 30—60 min. zwyzka poziomu cukru o 30—38 mg
z nastepowym powolnym spadkiem do punktu wyjSciowego,
wzglednie nieznaczng znizkg. U trzech chorych zaznacza sie¢ odra-
zu znizka poziomu cukru, ktéra po 2 — 3 godz. dochodzi do
60—65 mg.

Doswiadczenia powyzsze wskazuja, ze patologicznie wysoki
poziom cukru nie wptywa na przebieg odczynu.

U dwu osobnikéw z prawidlowym poziomem cukru we krwi
naczczo moglismy stwierdzi¢ juz w 10 minut po nakiuciu skoéry
wyrazny spadek cukru we krwi (do 27 mg), ktéry utrzymywat
sie okoto 30 minut, poczem poziom cukru zaczat sie podnosi¢, nie

dosiegajac po /O min.
zamieszczonym ponizej wykresie.
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punktu wyjsciowego, jak widzimy to na

Jeden z osobnikdw badanych cierpiat na gruzlicze zapalenie
otrzewnej drugi na oedema angioneuroticum faciei. Obaj wyka-
zywali wyrazne cechy napiecia uktadu parasympatycznego.

Spostrzezenie to nasuwa pewne podobieAstwo z wynikami
uzyskanemi przez Meyera po podaniu matych dawek cukru (10 g.
dekstrozy wzgl. lewulozy) doustnie, przyczem nastepowat wzrost
cukru we krwi o 20—32 mg u osobnikéw zdrowych, za$§ u osobni-
kéw wago fonicznych odczyn charakteryzuje sie spadkiem ilosci
cukru. Rosenberg odnosi szybko$¢ wzrostu cukru we krwi po po-
daniu doustnem glukozy do odruchu, ktéry powstaje na drodze
uktadu wegetatywnego skutkiem zadraznienia btony $luzowej zo-
tadka. Chodzitoby wiec w danym przypadku o odrucli analogiczny
do tego, jaki uzyskujemy przez ukiucie skéry celem pobrania krwi.

Zachodzitoby jedynie pytanie, czy wobec matych réznic
w poziomie cukru znajdowanych przez autoréw (Staub, Meyer,
Rubino i Varela) po podaniu bardzo matych dawek glukozy, nie
nalezatoby otrzymanych wychylen odnie$¢ przedewszystkiem do
dziatania bodzca, jakim jest naktucie skéry.

Pozostataby do blizszego oméwienia kwestja roli uktadu
wegetatywnego w powstawaniu obserwowanego przez nas odru-
chu. Juz przy oznaczaniu poziomu cukru naczczo u ludzi zdrowych
uderzat fakt, ze wychylenia sg wieksze u osobnikéw wegetatyw-
nie pobudliwych, jednak $ciélej zaleznosci rodzaju wychylenia od
tak zw. wago- czy sympatyko-tonji badanego nie moglismy
stwierdzi¢. Co wiecej, u jednego z badanych osobnikéw zdrowych,
o wyraznej zwyzce cukru po uktuciu, wykonaliSmy w rdéznych,
kilkudniowych odstepach czasu szereg préb kontrolnych. Na osiem
takich dos$wiadczen otrzymaliSmy w sze$ciu zwyzke, w dwu wy-
razng znizke poziomu cukru w 15 min. po pierwszem ukhuciu.
Podobnie rzecz sie miata w dwu innych przypadkach prawidio-
wych i u jednej chorej z cukrzycg. Widzimy stad, Zze u tego sa-
mego osobnika odczyn moze zachowywac sie niejednolicie.

Wobec powyzszych wynikéw zaciekawia! nas fakt zacho-
wania sie tego odruchu po podaniu niektérych jadéw wegetatyw-
nych, a mianowicie atropiny i ergotaminy, jako $rodkéw ujemnie
parasympatyko- wzglednie sympatyko mimetycznych. Szczegéto-
we dane co do zachowania sie cukru we krwi po wprowadzeniu
tych alkaloidéw stanowia przedmiot osobnych doniesien. Tu za-
znaczy¢ tylko musimy, ze we wszystkich przypadkach oddziaty-
wujacych na ukhucie zwyzka cukru we krwi, atropina w dawce
0.5—1 mg podskdrnie znosita ten odczyn, wywotujgc juz po 10—15
min. wyrazng znizke cukru we krwi. Naodwr6t w 1 przypadku
cukrzycy, w ktérym krzywa cukru naczczo wykazuje odrazu silny
spadek, podanie atropiny znosi i ten odczyn, jak widzimy to na
przytoczonym ponizej wykresie.
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Podanie ergotaminy w dawce 1U mg u[osobnikéw zdrowych
nietylko nie obniza wychylen w poziomie cukru pod wptywem
uktucia, lec* owszem poteguje je. Po okresie zwyzki nastepuje
mniej wyrazna faza ;abmzciiia sie poziomu cukru. U chorych na
cukrzyce fat? zwyzki po podaniu ergotaminy jest nizsza i krétsza
Poczcm nastepuje wyrazne obnizenie sie poziomu cukru.

ltumaczenie otjgffimaBych wynikéw nasuwaé¢ moze zna”ne
trudno$ci. Znikniecie odczynu po podaniu atropiny (analogicznie do
badan Mullera i Glasera nad spadkiem leukocytéw po wstrzyknie-
ciach doskdrnych) jak tez potegowanie sie go po wstrzyknieciu
ergo-taminy mogtoby przemawia¢ za parasympatycznem pocho-
dzeniem otrzymanych wychylen, w mys$l wywodéw E. Mullera,
ktory wstrzykniecie doskérne uwaza za bodziec draznigcy para-
sympatyczne zakonczenia w skorze. Wiemy za$ od czaséw do-
'wiadcztn Claude Bernarda ze obwodowe podraznienie nerwu
btednego moze wywota¢ odruchowe podwyzszenie sie poziomu
cukru we krwi.

Wiemy jednak réwniez z badan* ostatnich lat, jak wielkie
trudno$ci nastrecza niekied®Jocena farmakodynamicznego dziata-
nia jadéw wegetatywnych, zwtaszcza w doSwiadczeniach Kklinicz-
nych, wobec Bestokro¢ amfotropowego i dwufazowego ich dzia-
tania. Zastrzezenia tc dotyczg dziatania atropiny i ergotaminy na
Poziom cukru y/¢ krwi, jak mieliSmy sposobno$¢ niejednokrotnie
stwierdzi¢ w przytoczonych na innem miejscu doSwiadczeniach.

Na poparcie parasympatycznego pochodzenia otrzymanych
odczynéw mogtpy stuzyé stwierdzony przez Vollmera fakt, ze po-
wstajg one po wstrzyknieciach doskérnych w skére, gdzie zakon-
czenia czuciowe [Ostaly .znieczulone nowokaing. Nowokaina zas$,
Jak wiadome.z badan Behrendta i Freudenberga nie poraza za-
konczen parasympaly cznych.

Lelem stwierdzenia ozy ukitad parasympatyczny stanowi
réwniez od$rodkowa droge dla obserwowanych przez nas odru-
chowych zmian w poziomie cukru wykonaliSmy# szereg dosSwia-
dczen na zwierzetach w celu wykluczenia nerwu btednego nie na
drodze farmakodynamicznej, a operacyjnej przez jego zdegenero-
wanie.

\Vyyiiki otrzymane w dos$wiadczeniach na 4 psach dadza ~jfl
stre$ci¢ w spos6b nastepujgcy: pobieranie krwi przez naktucie
Pcha u zwierzat obtaskawionych, nieskrepowanych dawato przy
'‘Ciclokrotnic powtarzanych doswiadczeniach zwyzke poziomu cu-
kru we krwi wahajaca sie od 11—35°0 warto$ci poczatkowej.
Szczyt zwyzki przypadat z\S’kle na 60—90 min. po rozpoczeciu
doSwiadczenia, pofczem wéréd wiekszych lub mniejszych wahan
JTastepowat spadek krzywej, ktdra niezawsze po 2 i “L—3 godzin
°siggala punkt wyjsciowy.

Po wykonaniu u trzech pséw przeciecia nerwow biedny ch
Ponizej przepony i odczekaniu okresu czasu potrzebnego do zde-
Kcnerowama tychze, powtérzono dosSwiadczenia. Nawiasem do-
damy, iz zgodnie ze spostrzezeniami Kedzierskiego u wszystkich
Pséw poziom cukru po wagotomji wykazywat znaczne obnizenie
w stosunku do stanu przed operacjg. U wszystkich po nakiuciu
ucha otrzymaliSmy zwyzke cukru we krwi wahajgcg sie od 15 do
20°0 -warto$ci poczatkowej, jednak przebieg odczynu by}t nieco
zwolniony — szczyt krzywej pojawiat sie p6zniej niz w doswiad-
czeniach poczatkowych. Dodaé musimy, ze stan og6lny pséw poi
operacji byl doskonaty, wszystkie wykazywaty przybytek na
wadze.

Jak widzimy, wyniki przytoczonych dosSwiadczehA nie upra-
wniajg nas do przyjecia nerwu btednego z? odsrodkowga droge dla
Powstania opisanych powyzej odczynéw.

By¢é moze, iz od$Srodkowa droga nie jest w kazdym przypa-

dku ta sama, ze raz stanowig ja wiékna pobudzajace, raz hamu-
jace mobilizacje cukru z watroby, co ttlumaczytoby zmienno$é
otrzymywanych wychylen.
Pozostaje do wytlumaczenia przebieg poszczegélnych krzy-
Jak widzieliSmy ws-zystkie wychylenia, dodatnie, czy tez
ujemne, maja po osiagnieciu punktu kulminacyjnego daznos$¢ do
Powrotu do punktu wyjsciowego, pomimiw dalszego stosowania
tego samego bodZca ijakim jest nakiucie skory przy kazdorazjo-
wem pobieraniu krwi. Zjawisko to wyttumaczyé mozemy c&oluo-
biologiczncm prawem wyczerpywania sie odruchéw przy czestem
stosowaniu bodzca. Jezeli naktucie skéry zastosujemy po diuzszej
Przerwie otrzymamy ponownie wyrazne wychylenie w poziomie
cukru.

wych.

W nioski:

Naktucie skory celem pobrania krwi stanowi bodziec dla od-
ruchowych zmian w poziomie cukru. Wysoko$¢ otrzymywanych
wychyleA jest zmienna, by¢ moze, ze stopien ich i jako$¢ zaleza
od stanu napiecia uktadu wegetatywnego w danej chwili.

Wynika stad konieczna ostrozno$¢ w ocenie matych wychy-
len otrzymywanych przez stosowanie $rodkéw farmakologicznych
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lub fizykalnych. Tc same zastrzezenia, jak widzieliSmy powyzej sto-
suja sie do oceny [wahan w poziomie cukru pod wptywem podawa-
nia doustnie matych ilosci glukozy. Przy oznaczaniu endogennego
poziomu cukru wc krwi, t. j. zawarto$ci cukru we krwi naczczo
nalezy préby kontrolne pobiera¢ w jak najmniejszych odstepach
efsasu o ile moznosci z tego samego uktucia.

PiSmiennictwo:

senberg: Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 93 4/6, 99 3/4. — P ol lak.
L. Ergeb. d. inn. Med. u Kinderhkde. t. 23" — Fr. Ho ff: Ztsehrft: f: klin:
Med: t: 1022 — Vollmer: Ztsehrft. f. d. ges. exp. Med. t. 40. b924 —
Muller u Hoischer: Ztsehrft. f. d. TOs. exp. Med. t. 38 4/6, t. 41,413* —
Muller. Miinch, med. Woch. 1924, Nr. 7. — 1924, Nr 21. — 1925, Nr. 4. —
v. Groer F. KI. Woch. 1927, Nr. 3. — Kedzierski: Compt. rend. d.
1 soc. d. XCV. p. 897. — Staub: Ztsehrft. f. klin. Med: 91 1/2, — Riibino
i arela: Klin. Woch\ 1922 Nr. 48, — Meyer: Klio. Woch. 1926. Nr. 51.
Dr. ZDZISLAW GORECKI, asyst. Kliniki. W arszawa.

Pare uwag o zachowaniu sie COs w powietrzu pecherzykowem
oraz badania nad dowolnym bezdechem u neurastenikéw.

Z Il. Kliniki Wewnetrznej Uniw. W aez. Dyrektor: prof. drr A Gluzinski.

W roku 1905 Haldane i Priestley podali sposéb oznaczania
COa w powietrzu pecherzykowem i okreslili zarazem, w szeregu
doswiadczen, znaczenie, iakie powyzsze badanie posiada dla fizjo-
logjy i patologji.

Powietrze pecherzykowe zawiera odsetek CO2 i O2 w tej
samej wysokos$ci, jakg znajdujemy we krwi tetniczej tj. krwi opusz-
czajacej ptuca. Istnieje zatem réwnowaga w parciu wspomnianych
gazéw (parcie cze$ciowe) we krwi tetniczej i w powietrzu peche-
rzykowem. Parcie czesciowe wolnego CO2 we krwi zalezy bezpo-
Srednio od ilosci weglanéw, a stosunek ten jest bardzo S$cistyB
i jak to Hendersonlwykazai, ilos¢ wolnego CO2 we krwi wynosi
1/15 og6lnej ilosci (t. j. zwigzanego w postaci weglanéw i wolnego)
dwutlenku wegla. Zmniejszenie sie ilosci CO2 w powietrzu peche-
rzykowem dowodzi identycznego zmniejszenia sie go we krwi
tetniczej] a zatem wykazujezarazem zmniejszenie sie ilosci we-
glanéw we krwi. Poniewaz za$, zmniejsgnie sie weglanéw' jest
rébwnoznaczne z obnizeniem zasobu zasad przeto oznaczanie CO2
w powietrzu pecherzykowem jest bezposrednim wskaznikiem
Porostu cial kwasnych, krazacych we krwi, czyli stanu ogélnie
zwanego zakwaszeniem. Okreélenie to jest o tyle btedne, ze samo
zmniejszenie sie zasobu zasad nie dowodzi przesuniecia sie Ph
krwi w strone kwasna, a zmniejszenie sie CO2 we krwi jest raczej
dowodem wyréwnania grozacego zakwaszenia. Dopiero w taK
ciezkich stanach, jak n. p. $pigczka cukrzycowa, mamy do czy-
nienia z hypokapnjg (niedobér CO») i zarazem z przesunieciem
sie Pli krwi w strone kwasng, czyli z prawdziwem niewyréwna-
nem zakwaszeniem.

Wobec tego stanu rzeczy, oznaczanie CO2 w powietrzu pe-
cherzykowem nabiera szczegélnego znaczenia, w schorzeniach,
grozacych zakwaszeniem. Sposéb oznaczania musi by¢ jednak
mozliwie prosty i szybki, jesli ma oddaé prawdziwe ustugi, w re-
kach lekarza, zmuszonego pracowaé¢ w r6znych warunkach. Spo-
s6b Haldane‘a wymaga dwéch przyrzadéw i wiekszej wprawyjj
dlatego w r. 1914 Fridericia z Kopenhagi podat swoéj przyrzad, za-
pomoca ktérego pobieramy probke powietrza pecherzykowego
i w tym tez przyrzadzie oznaczamy CO2 Ze wzgledu jednak na
jeget kosztownos$¢ i trudno$é uzupeinienia go w razie uszkodzen,
oraz inne co prawda drobne niedogodno$ci — zaprojektowatem
przyrzad, zbudowany na podobnych zasadach co i poprzednil).
Opis przyrzadu i sposobu oznaczania nim CO2 podatem w mojej
monografii p. t. ,,0 duszno$ci” (w druku), gdzie znajduja sie bliz-
sze dane z dziedziny fizjologii i patologji oddychania, skad tez
wyjmuje niektére wtasne doswiadczenia o ktérych ponizej bedzie
mowa.

Zapomocg powyzszych przyrzadéw okresSlamy odsetek
CO2 w powietrzu pecherzykowem, poniewaz jednak os$rodek odde-
chowy oddziatywuje na parcie-cze$ciowe CO2 przeto dla
moznosci poréwnania wynikéw, otrzymanych w rdznych ci$nie-
niach barometrycznych, przyjeto okre$lanie CO2 w mm Hg. Hal-
dane i FitzrGerard Dodajg jako warto$ci prawidtowe dla mezczyzn
od 32.6 do 44.5 mm Hg., przecietnie: 39.2mrn Hg. dla kobiet od 30.4
do 41.0 mm Hg. przecietnie 36.3 mm Hg. u zamieszkatych w Ox-

1) Przyrzad ten o bardzo prostej budowie w cato$ci zrobio

w kraju za przystepna cene (okoto 30 zt) dostarczyt mi p. Szy-
manski — Warszawa, ul. Polna 68.
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fordzie. Wedtug moich, nielicznych pod tym wzgledem badan
u zdrowych dorostych wartosci te sg nieco nizsze, naog6t jednak
obracajg sie w tych samych prawie granicach.

Obok znaczenia, jakie powyzsze badania posiadaja, w prze-
biegu cukrzycy mozemy tez zapomocg oznaczana CO?2 pecherzy-
kowego $ledzi¢ proces wydzielania sie HC1 w zotgdku; po spo-
zyciu pokarméw. Z chwilg bowiem gdy ustréj wydziela kwas
solny do zotgdka, krew mogtaby sie sta¢ bardziej alkaliczna, dla
unikniecia zatem wahan w oddzialywaniu aktualnem krwi CO2
zostaje zatrzymany, tgczy sie z uwolnionemi przez HC1l zasadami,
tworzagc weglany, przyczem wzrasta tez wolny dwutlenek we-
gla, w mys$l prawa Hendersona, czego wyraz widzimy w zwiek-
szeniu si¢ CO2 pecherzykowego.

Po pracy fizycznej, wytworzony w mieéniach kwas mle-
kowy, dostaje sie do krwi, zakwaszajac jag wobec czego wzmo-
zone oddychanie obniza CO2 we krwi i w powietrzu pechOTAS-
kowem, co utrzymuje sie jeszcze do godziny po pracy, a zatem
‘'*"Wowczas, gdy oddechy juz sie uspokoity. Dopiero gdy kwas
mlekowi zostaj® spalony, krew odzyskuje swoéj dawny zaséb
zasad i woéwczas CO2 pecherzykowy wraca do stanu prawi-
dtowego.

Oczywisciejfze zmiany o ktérych byta wyzej mowa, nie
wptywajg na zdolno$¢ przenoszenia tTL przez krew, w mysl
wymagaim jakie stawia wymiana gazowa, bedaca wyrazem prze-
miany materii ustroju.

W ciggu mych badah nad patogenezg duszno$ci zwrdcitem
uwage na skargi, dotyczace braku tchu, jakie spotykamy nieraz
u neurastenikéw, wzglednie u oséb t. zw. ,wrazliwych". Wydato
mi sie ciekawem zbadanie, jak zachowuje sie CO2 w powietrzu
pecherzykowem u tych chorych przed i po dowolnym bezdechu.
Dla poréwnania, dokonatem paru okre$len u os6b bezwzglednie
zdrowych, w tych samych warunkach. Przed bezdechem oznacza-

LItm trzykrotnie CO2 pecherzykowy i bralem przecietng o ile
réznice miedzy okre$leniami nie przekraczaty 0.2 ccm CO2 (Fri-
dericia podaje r6znice nawet 0,29 ccm, przyokreslaniacli przyB|

rzadem Haldanc‘a lub witasnym), w przeciwnym razie badanh nie
uwzgledniatem. Badany wykonywat bezdech, po poprzedniem,
zwyktem oddychaniu, wcinajac raz, gleboko powietrze. Do-
Swiadczenia te powtarzatem trzykrotnie i uwzgledniatem najwyz-
szg liczbe, otrzymang po bezdechu. Nadto musze podkresli¢, ze
unikatem wptywoéw fizjologicznych, jak praca fizyczna,l przyj-
mowanie pokarméw i t. p., co najmniej na dwie godziny przed

badaniem, badatem za$§ prawie zawsze w godzinach przedpotu-
dniowych i w pozycji siedzacej.
P~y zdrowych: czas bezdechu byt nieco krétszy u ko-

biet, niz u mezczyzn, wynosit od 35-ciu do 95-ciu sekund, prze-
cietnie 58 sekund, co zgadza si¢ zupetnie z badaniami Binet‘a
i Bourgeois'a. Wzrost parcia czeSciowego CO2 nie zawsze idzie
zupetnie rownolegle z diugoscig bezdechu. Wzrost CO2 wynosit
od 4,06 do 14,24 mm Hg. przecietnie 8,09 mm Hg. Ze wzgledu
jednak na to, ze ten sam wzrost CO2 bedzie znacznie silniejsza
pobudka u osobnika o pierwotnem nizszem parciu CO2 w mysl
prawa Henderson‘a pfzeto i czynnik ten nafezy uwzgledni¢, co tez
uczynitem, wyprowadzajagc wskaznik w postaci stosunku

CO2 pecherzykowy przed bezdechem mm. Hg.
C(L> pech. po bezdechu w mm. Hg.

Wskaznik ten u zdrowych wynosit od 8.13 do 2,37. przecietnie 4.85.

przyrost

U 13-tu neurastenikow otrzymatem wyniki nastepu-
jace: czas bezdechu od 10-ciu do 52 sekund. Wzrost CO2 peche-
rzykowego wynosit, podczas bezdechu od 139 do 9,12 mm
Hg., przecietnie 5,14 mm Hg. Wskaznik wahat sie miedzy 23,24
do 2,65, przecietnie 8,65.

Czas bezdechu COapecherz. Wzrost COs CO:2 pecherz. W skaznik
w sekundach przed bezd. pecherz.  po bezdochti wzrostu CO2
w mm Hg wmm Hg w mm Hg pecherz.
zdrowi 58 34.0 8.09 42.09 4.85
neurastenicy 25 32.7 5.14 5.14 8.65

Jakkolwiek nig; u wszystkich neurastenik6w spotykatem od-
chylenia w zachowaniu sie bezdechu ,to jednak ani razu nie otrzy-
matem ljezb fizjologicznych, *wyzszych, jakie widzimy u zdro-
wych, obnizenielza$ byto nieraz bardzo wybitne a przytem mu-
sze zaznaczy¢, zg nie wszyscy neurastenicy skarzyli sie na pod-
miotowe zaburzenia w oddychaniu. Przedmiotowych zaburzen nie
spotykatem u nich nigdy.

Autorowie francuscy (Sabrazes, Guillain, Binet, Bourgeois,
Sainton, Sehulmann, Castaigne, Paillard, Garcin, Gallois) zdajg sie
przypisywaé¢ probie dowolnego bezdechu wieksze znaczenie prak-
tyczne i jak wiadomo wprowadzili to badanie przy ocenie zdol-
nosci fizycznej kandydatéow do stuzby lotniczej. Z odnos$nych je-
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dnak prac widze, ze warunki badania bezdechu dirorolnego nie sa
jednolite u i;e)'zmaitych auto-réw, podobnie tez badania nad fizjolo-
gig bezdechu nie sg wszechstronnie uwzglednione. Badanie jedy9
nie czasu bezdechu u zdrowych i chorych daje nam oczywiscie
réznice, nie tlumaczy nam jednak, czy przyczyna skrécenia cza-
su bezdechu jest zawsze ta sama.

Najczestszy spos6b badania polega na bezdechu po poprze-
dnim gtebokim wdSfchu. Czynniki, ktére wpiywajg na czas bez-
dechu, sa nastepujace: z jednej strony sita woli, ktéra opiera sie
podniecie, idacej z os$rodka oddechowego, z drugiej za$ strony
nastepujgce odruchy: 1) Breucr‘a i Hering‘a, t. j. odruch idacy
drogg nerwoéw btednych ku [oSrodkowi oddechowemu, ktéry przy
kofcu wdechowego rozciggniecia ptuc wymaga natychmiastowe-
go rozpoczecia wydechu, wzglednie, przy koncu wydechu daje
sygnatl do rozpoczecia wdechu. Itmemi stowy chodzi tu, przy bez-
dechu, o zatrzymanie prawidtowej rytmiki oddechowej. 2) Nagro-
madzanie sie. podczas bezdechu, CO2 w powietrzu pecherzyko-
i we krwi tetniczej, ktéry zakwaszajac krew, drazni os$ro-
dek oddechowy. Sita tego draznienia zalezy od stanu zasobu za-
sad krwi przed bezdechem, od natezenia podstawowej przemia-
ny materji a wreszcie od ihgsci powietrza pobranego przed bez-
dechem, czyli od odsetka CO2 w rozcieficzonem (przez wdech)
powietrzu pecherzykowem. 3) llosci tlenu, przyczem grajg tu role
te same czynniki, ktére wyliczyliSmy pod 2), dotycza one jednak
zmniejszania sie ilosci tlenu. 4) Stan narzadu krazenia: doptyw
i odptyw krwi. 5) Stan ptuc: szybko$¢ dyffuzji gazéw przez nabto-
nek ptucny, wielko$¢ powierzchni oddechowej ptuc itp.

W moich badaniach czynniki, wyliczone pod 4 i 5 zdajg sie
nie gra¢ wybitnie”~cj roli (badania nad zachowaniem sie CO2 pe-
cherzykowego u chorych na schorzenia serca i ptuc podatem we
wspomnianej monpgrafji ,,O0 dusznosci"). Co sie tyczy za$ odpor-
nosci wzgledem odruchu BreueLa i Hcring‘a, podkresli¢ nalezy,
ze mamy tu do czynienia z nieznang. Rada Acharda i Binet‘a, by
przed wlasciwecm hadaniem bezdechu, przyzwyczaja¢ badanego
do opierania si¢ temu odruchowi, jest zgarniang nieznanej X na nie-'
znang y. Nie wiemy bowiem, czy powazne ¢wiczenie wyrabia
odporno$a tylko wzgledem odruchu Breucrki i Hering‘a. Z ba-
dan Periot‘a i Moutte‘a wynika, y[b podobne ¢wiczenia pezedtu-
rownocze$nie doprowadzajg do
jeszcze wyzszego wzrostu CO2 pecherzykowego pd' bezdechu
i spadku Os w powietrzu pecherzykowem, czyli to ¢wiczenie
wzmaga raczej odporno$¢ na wszystkie czynniki. Badania Pe
riota i 'Aautte‘a. przeprowadzone u ludzi zdrowych, ga naog6t
zgodne z mojemi doswiadczeniami, nie moge sie jednak zgodzié
z twierdzeniem powyzszych autoréw, ze ,prég wrazliwosci"”
oSredka oddechowego wynosi u zdrowych 59°/0 CO2 pecherzyko-
wego (nie wiem tez przy jakiem ci$nieniu atmo”terycznem P. i M.
badahn swych dokonali, przypuszczam tylko, M”zapewne przy 760
mm Hg mniej wiecej — pracowali bowiem w Marsylji). W moich
przypadkach spotkatem tez ilo$¢ 69y/o COt> pecherzykowego, rjak-
kolwiek istotnie przecietna moich badafn u zdrowych wynosi
5,99'%o CQh przy parciu barometyGznem 746 do 755 mm Hg. Nie-

stety, wspomniani autorowie, nie uwzglednili CO2 pecherzyko-
wego przed badaniem bezdechu. ,Prég pobudliwosci” o$rodka
oddechowego w moich przypadkach wahat si¢ miedzy 38,12 do

48.16 mm Hg. Brak $cisteSI stosunku miedzy czasem bezdechu
a wysokoséciag CO) pecherzykowego u tYgh samych badanych
Swiadczy, ze nawet u zdrowych odporno$¢ wzgledem odruchu
Brouer‘a i Flering‘a jest r6zna. Zauwazy¢ tez musze, ze w wielu
przypadkach wykaza¢ mogtem, zar6wno 1 zdrowych, jak i u neu-
rastenikéw, stopniowy' spadek wysokosci CCL pecherzykowego,
przy powtarzaniu co 5 do 6-ciu minut bezdechéw, a zatem jak-
gdyby objawdédw zmeczenia.

DIB yyyjasnicnia wptywu poszczeg6lnych czynnikéw na
czas trwania bezdechu postanowitem naprzéd usunga wplywTjja-
ki wywiera spadek tlenu we krwi tetniczej (anokscmja). W tym
celu dawatem badanym do wdychania tlen (10 do 20 wde-
chéw), poczcin po giebokim wdechu tlenem badatem zachowanie
sie bezdechu. U ludzi zdrowych, zgodnie z dotychcagsowemi ba-
daniami fizjologdw, otrzymatem przedtuzenie bezdechu i wzrost
CO2 w powierzu pecherzykowem. U neurastenikéw wyniki byty
podobne, lecz nie zawsze. Jeden z badanych wykSat wprawdzie
wzrost CO2 pecherAjkowego, lecz zarazem skrécenie o 10 sekund
bezdechu; inny' przypadek, ciezkiej neurastenit) wykazat skréce-
nie czasu bezdechu o 18 sekund oraz, nieznaczny co prawda, spa-
dek CQS pecherzykowego. W tym przypadku nalezatoby zatem
przypifseic, odruch Breuer‘a i Hering‘a byt najsilniejszy ze
wszystkich cAjnnikéw.

Z fizjologii wiemy', ze nadmierna, dowolna wenty-
lacja ptucna doprowadza do odruchowego bezdechu, z po-
wodu wyptukania CO2 z krwi i tkanek, jako tez znanem nam jest,
ze po takiej hyperwentylacji, dowolny bezdech jest znacznie prze-
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dtuzony. T' czterech, z badanych w tym kierunku, neurastenikéw,
Po Jednominutowej hyperwentylacji nie otrzymalem Zzadnego
Przedtuzenia bezdechu, wzglednie otrzymatem nieznaczne prze-
dtuzenie i nieraz wybitny spadek CO2 pecherzykowego, ponizej
warto$ci okre$lonej przy zwyktem oddychaniu, przed bezdechem,
honiewaz wiemy, ze hyperwentylacja wptywa znacznie silniej na
obnizenie CO2 we krwi anizeli na wzrost oksy-hemoglobiny, prze-
to niewatpliwie wyniki te, w danym wypadku, ttumaczy¢ nalezy
mozong wrazliwosciag osrodka oddechowego na ‘anoksemje.

Wreszcie pragnatbym podnie$é, ze wyzej wspomniane, pow
tarzane badania nad bezdechem u neurastenikéw, mogg mi®
wpltyw na obnizenie CO2 pecherzykowego po dokonanych do-

‘adczcniach. Jeden z badanych (ciezka neurastenia) wykazy-
wat przed bezdechem CO2 pecherzykowe 4,6 — 4,6 — 4,6°/0 na-
41 (£%; ~ziTi'J5H badanie bezdechu w 5 minut pézniej CO2 =
CO W 10 minut PoZPicj CO2 = 4,15°%0; w 20 minut péZniej
| — 4,25%Y0. Najwiekszy wzrost CO2 pecherzykowego podczas
rczdechu wynosit: 9,65 ccm, tj. 453 mm Hg. Chory dokiadat
Wszelkich usitowan, by mozliwie dtugo powstrzymaé sie od wy-
dechu i skarzyt sie, ze go to bardzo meczy. Z podobnym obja-
wem spotkatem sie "jeszcze raz u innego chorego-, natomiast u in-
nych leurastenikéw, jako tez u zdrowych, nie stwierdzatem te-
K°. Powyzszy objaw ttumaczy¢ mozna nastepujgco: albo mamy
Il do czynienia z alkalozg hyperwentylacyjng, w odpowiedzi na
Ttuczng acidoze, wywotang przez COs w czasie bezdechu, co jest
m.°zliwe przy przyjeciu, ze wskutek bezdechu prég wrazliwosci
°srodka oddechowego zostat chwilowo przesuniety — albo tezj
ze w czasie doSwiadczenia (czy wskutek dosSwiadczenia?) zasziyfl
D zejsciowe zmiany we krwi (zakwaszenie kwasem mlekowym-
Wzglednie innemi ciatami, z powodu zaburzenia réwnowagi ukta-
u wegetatywnego-?-.), wymagajace wyréwnania, t. j. pozbycia sile
z krwi czesci CO2

Skrécenie czasu bezdccliu u neurastenikdw przy réwnocze-
SIJ_1 wzro$cie CO2 peclierzykowego, ktére niekiedy widzimy,
tnies¢ nalezy do wzmozonej podstawowej przemiany materji,
W/.glednie do zliyt ptytkiego wdechu i wobec tego, jak i wobec
Wyzej omoéwionych badarn, wycigganie wniosk6w o nasileniu prze-
lany materji ze skréconego czasu bezdechu u ludzi o zdrowym
rzadzie krazenia i zdrowyclt ptucach, jak to spotkatem u nie-

0lych autoréw — wydaje mi sie jednak — zbyt $miatem.

W badaniach nad dowolnym bezdechem jesteSmy zawsze
ani na dobrag wote badanycli,- a niestety nie umiemy mierzy¢ ani
°brej woli ani tez silnej woli, wzglednie odpornosci na podniety.

stanHwi¢ bedzie stabag strone tych badan. Pomijajac dosSwiad-
yenia u zdrowych, Kktore juz dajag osobnicze réznice — spotkaé

e, mozemy nadto u neurastenikéw wprost z niechecig do- ba-
balt' ~ moich badaniach podkres$li¢ moge jedno, a mianowicie, ze

mu widzieli w dos$wiadczeniach bezposrednie poszukiwanie
si Z2.Czyn 'ch clioroby i starali sie z wielkg gorliwoscig i zaparciem
eblc S ypetniaé moje wskazéwki.
N eLierajac otrzymane wyniki stwierdzi¢ moge, ze u zdro-
b ~ " Plzez usuwanie jednego czynnika, skracajgcego dowolny
zdech, otrzymywatem oczekiwany skutek, w postaci przedin-
le,m. bezdechu. A zatem przypusci¢ by nalezato-, ze dowolny bez-
ech zostaje przetamany, z chwilg gdy zbiorowa podnieta trzech
«Ziunikéw podrazni osrodek oddechowy do tego stopnia, iz wola
lic jest wfetanii przeciwstawi¢ mu sie, wobec niebezpieczenstwa,
Z>Qgrazajagcego ustrojowi.

W przebiegu Nleurastcnji spotkaé mozemy zupetnie po-
dobne ;achowanie sie badanych wzgledem podniet, wywotanych
.pechem . W- Pewnej iloSci przypadkéw (6 przypadkéw na 13-cie
a anych) spotykamy jednak odchylenia, wyrazajace sie znacz-!

m skroceniem czasu bezdechu. Dalsze badania pozwolity nam
- wicrdzi¢, ze skrocenie to zaleze¢ moze od zmniejszonej odpor-
na sume wszystkich trzech czynnikéw, draznigcych os$rodek
Udcchowy. W niektérych atoli przypadkach spotykamy szcze-
.n> brak odpornoéci badZzto na wzglednie nieznaczng, anokse-
mN. badz tez wzgledem odruchu Brcuer‘a i Hering‘a, na co wska
A‘'valy juz badania Haldan‘a.

Zdaje s-ie -zatem nie ulega¢ watpliwosci, ze skargi podmio-
.we”neurastenikéw na ,duszno$é¢", ,brak tchu", ,ciezar na pier-
uch" itd .majag swe uzasadnienie w nadwrazliwos$ci osrodka od-

mwego na podniety, ktére u zdrowych wywotujag odpowiednig
fakcie wyréwnawczg, bez udziatlu Swiadomo$ci, u neurastenikow
zas niejako Swiadomos$é te ,alarmujg". Nadto wydaje sie bardzo
Pravvdopodobnem, ze powyzsze =zaburzenia nie sg odpowiednio
'Wyréwnane, ze reakcja na podniety przekracza miare i temiisa-
mem tworzy nowe zrédto podniet. Celowo$¢é odruchu jest przez to
spaczona podobnie jakto u tych chorych widzimy, w odniesieniu
0 narzadu krazenia. Ze wzgledu na znaczenie, jakie w powyz-
szych zaburzeniach oddechowych posiada odruch Breuera i He-
Ua, wyrazi¢ mozna przepuszczenie, ze zachwianie réwnowagi
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uktadu wegetatywnego tak czeste u neurastenikéw, gra tu tez nie-
posledniag role.

Badanie nad dlugoscia bezdechu dowolnego, potaczone
z bezposrednieni okreslaniem CO2 pecherzykowego przed i po bez-
dechu, moze nam oddaé¢ ustugi w ocenie stanu os$rodka oddecho-
wego u ludzi, bez organicznych zmian chorobowych w narzadzie
krazenia i w ptucach.

Dr. WitoW GRABOWSKI. Lwow.

Wptyw naswietlan promieniami Roentgena na réwnowage
kwasowo - zasadowg ustroju.

Z 1l Kliniki choréb wewnetrznych U. J.
Prof. Dr. R.

K. wc Lwowie.

Dyrektor: Rellck i

Jak wielkie znaczenie ma stezenie jonéw wodorowych dla
przebiegu prawidtowych czynnosSci komoérek, stanu koloidéw Kko-
morkowych i ich otoczek, jak znaczny wplyw wywiera 0110- na
przebieg réznego rodzaju proces6w zaczynowych w ustroju
i wszelakich odczynéw chemicznych — poznaliémy dopiero od
czasu prac SorBnsena, H6bcra Micliaelisa i innych.
Ustroje jak liczne badania dowiodly, dgzag stale do utrzymania ste-
zenia jonéw wodorowych na pewnej wysoko$ci bezwzglednie ko-
rzystnej i koniecznej dla“prawidtowej czynnosci. Mimo szeregu
czynnikéw, ktére juz w warunkach fizjologicznych starajg sie za-
burzy¢ owg réwnowage stosunku zasad i kwaséw ustroju, ustréj
stara sie natjchmiast wyréwna¢ owe wahania. Stezenie jondéw
wodorowych we krwi wykazuje w warunkach prawidtowych tyl-
ko nieznaczne wahania miedzy Ph 7,28 a 7,40 (Meier). Przesunig-
cie stosunku zasad i kwaséw na jedng lub drugag strone okrCslo m
no, cho¢ ’ilieeatkiem stusznie, nazwa alkalozy lub acidozy (kwa-
sicy).

Uzywajac tycli okres$len nie nalezy ich rozumie¢ tak, iz
krew przy przSunieciu odczynu na strone kwasng oddziatywa
kwasno. Krew oddziatywuje zawsze zasadowo, zaréwno w wa-
runkach fizjologicznych jak i patologicznych, a wszelkie przesu-
niecia w stosunku kwaséw i zasad moga zwieksza¢ lub zmniej-
sza¢ jej "zasadowos¢.

Stato$¢ stosunku kwaséw i zasad ustroju gwarantuje 'sze-
reg urzadzen regulacyjnych, ktére pracujagc we wzajemnej $ci-
stej zalezno” pozwalajg na precyzyjne przestrzeganie statego od-
czynu aktualnego krwi. Z chwila wypadniecia lub niewydolnosci
jednego z tych mechanizméw regulacyjnych, inne obejmujg za-
stepczo jego funkcje wyréwnujac zaburzenie réwnowagi. Regu-
lacja odczynu krwi jest zarazem, w drodze posredniej, regulacja
odczynu tkanek.

Rozpatrzmykrétko$ci te mechanizmy obronne ustroju.

Krew chroni przed nagta zmiang oddziatywania jej urzadze-

nie tlumikowe (moderatory), ktére zawdziecza ona zawartosci

stabych kwaséw i zasad oraz ich soli. Mamy tu do czynienia
. H5CO, NaHjPOj - .

z uktadami: Na HCO., NaHPO. dalej biatka surowicy

i sole biatkowe. Bodajze najwazniejszy i najdzielniejszy tampon
kiwi stanowi sama hemoglobina, ktéra posiadajac charakter kwa-
sowy, wigze zasadj. W razie za$ zwiekszenia ilosci cial kwa-
$nych we Kkrwi, odszczepia ona potrzebng ilo$¢ zasad. Tlenowe
potagczenie hemoglobiny Ox. — Hb jest okoto 70 razy silniejszym
kwasem, niz zredukowana Hb, stad tez wyzsza jest jej zawartos¢
jako moderatora. Zamiana Oxy — Hb w Hb utatwia zwigzanie
duzej ilosci kwasu weglowego i na tern wtasnie polega mata za-
ledwie rpznica miedzy Pli krwi tetniczej i zylnej. O odczynie
krwi (Ph) decyduje w pierwszym rzedzie zawarto$¢ kwasu wol-
nego ijizwigzancgo. Pierwszy ,pajduje sie we krwi jako wolny
kwas weglowy drugi jako dwuweglan sodowy. Stosunek obu tych

H CO
ciat jjariCtT — k (constans) — Ph (Hasselbalch). Kwas weglowy

zwigzany wyraza zapas zasad krwi. Z chwilg dostania sie do
ustroju lub wytworzenia w tkankach kwaséw w nadmiarze, wy-
pieraja one, jako silniejsze, kwas weglowy wydzierajagc mu jego
zasady. W ten sposéb zmniejsza sie zasob zasad krwi, powstaje
stan t./zw. liypokapnji, ktéra stanowi dowdd obecno$ci nad-
miaru kwaséw we krwi. Sam odczyn pozostaje prawidtowy. Ten
stan okreéla pewna grupa autoro6w nazwgag kwasicy (acidozg)
idgc za okreSleniem N aunyn‘a. Inni natomiast za kwasice uwa-
zajag stan, w ktéorym we krwi mozna wykazaé wyzsze stezenie
jonéw wodorowych, niz w granicach prawidtowych. Stanéw po-
dobnych w ustroju zywym prawie nigdy nie stwierdzamy, to rez
moéwigc o kwasicy mamy zawsze na mysli zmniejszenie zasobu
zasad we krwi.
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O ile wystapig zmiany we Kkrwi, to sg one tylko przej-
$ciowe i trwajg bardzo krétko, gdyz zwiekszenie wymagan sta-
wianych regulatorom odczynu krwi, wprowadza w uzycie i wy-
zyskuje (inne urzadzenia ochronne. Najpowazniejsze znaczenie ma
tu oddychanie, ten .g,mecanisme d‘urgence®, ktéry zmiang wiel-
kosci wentylacji uzyskuje odpowiednie napiecie kwasu weglowe-
go we krwi. Je$li wiec krew zawiera zawiele cial kwasnych, zo-
staje obnizone napiecie uwolnionego kwasu weglowego drogg hy-
perpnoe i w ten spos6b przywr6cong zostaje ro6wnowaga. Dzia-
tanie tegji mechanizmu reguluje o$rodek oddechowy, oddziaty-
wujacy zaleznie od stezenia jonéw wodorowych we krwi dopty-
wajacej, ktore jest dla niego bodZzcem chemicznym wedle teorji
Wintcrsteina. Przesuniecie réwnowagi kwasowo-zasadowej
na strone kwaséw zostaje wyréwnane zwiekszeniem wentylacji,
przesuniecie na strone zasadlzmniejszbniem wentylacji.

Brak, niedostateczng lub niecelowg regulacje ta droga ob-
serwowaé mozna przy wstapieniu zaburzen w samym os$rodku
oddechowym, badz tez wskutek miejscowych zmian w oddziaty-
waniu krwi doptywajacej do os$rodka.

Nerki réwniez spetniajg wazne zadanie w regulacji réwno-
wagi kwasowo-zasadowej, ze wzgledu na swg czynno$¢ wydal-
niczg. W przypadkach obecnos$ci nadmiaru ciat kwasnych we
kiwi stwierdzi¢é mozna wzrost kwasoty moczu, w przypadkach
przewagi zasad obniza sie kwasowo$¢ moczu. Wydzielanie zasad
przez nerki niej napotyka na trudnos$ci; wydzielajg sie one jako
dwu- lub tréjfosforany, jako sole stabych kwaséw organicznych,
pi w przypadkach nadmiaru anjonéw, ped formg dwuweglanéw.
Kwasy Wolne znacznie gorzej filtrujg nerki anizeli ich sole, w kt6-
rych dysocjaéja jest bardziej catkowita. Nerki same sg zdolne do
zobojetniania czesci kwaséw, ktore wydalajg bez uzycia za”ad
krwi. Nash i Benedict wykazali, ze nerki tworzg NIL
z mocznika i w ten sposob narzad ten wydzielajgc kwasy i zobo-
jetniajagc je w miare potrzebylfetanowi doktadnie dziatajgcy me-
chanizm regulacyjny réwnowagi kwasowo-zasadowej. Ilos¢ wy-
dzielonego NIL w moczu zwieksza sie rownolegle z ilosciag wyda-
lanego kwasu, znika za$ przy dostatecznej ilosci wydalanych za-
sad. Sktad moczu moze da¢ zawsze dobre pojecie o stanie zakwa-
szenia krwi.

W gtroba speinia czynnos$¢ regulacyjna tylko do pewnego
Stepnia (Beckmann). Roéwniez przewdd pokarmowy, zwiaszcza
jelita, majg wptyw na normowanie .odczynu krwi, z powodu $ci-
stego.ISingzku, jaki zachodzi miedzy réwnowaga kwasowo-zasa-
dowg a przemiang mineralng, zwtaszcza metali grem alkalicznych
i fosforanow wydalanych droga przewodu pokarmowego. Wyda-
lanie soli przez jelita pozwala na eliminacje stosunkowo duzych ilo-
§ci zasad przy bardzo malej'utracie kwaséw. Badania Hellera
i Lor fier a wykazaly, iz po dozylnem wprowadzeniu kwaséw
lub zasad, lub podaniu ich doustnem wystepuja zmiany w stezeniu
jonéw H kalu, w czem niewigtpliwie wspoétdziata nabtonek jelit.
Z drugiej jednak strony pamieta¢ nalezy, jak réznorodne dwie
funkcjé¢ spetnia przewéd pokarmowy, a mianowicie wchtanianie
pokarmu i wydzielanie sokéw o roznem, stezeniu jonéw. Z so-
kiem zotgdkowym pozbywa sie ustréj warto$ci kwasowych, pro-
wadzi wiec to do przesuniecia w jednym kierunku, z sokiem trzu-
stkowym, zo6tcig i sokiem jelitowym pozby[wa Kie zasad, a wiec
znowu przesuniecie w przeciwnym Kkierunku. Zwiekszone wy-
dzielanie soku zotgdkowego w okresie trawienia idzie réwnolegle;
z podniesieniem sie oisnienia kwasu weglowego w pecherzykach
ptucnych, (Bennet); wydzielaniu innych sokéw trawiennych to-
warzyszy spadek ci$nienia S$rédpecherzykowego.

Do utrzymania jednakowo wysokiego stezenia jonéw H
v/ poszczeg6lnych narzadach przyczynia sie wptyw bezposredni,
jaki wywiera odczyn krwi na szybko$¢ obiegu krwi i ukrwienie.
Zwigkszenie ilosci kwasnych substancji w krwi powoduje rozsze-
rzenie naczyn i wiekszy doptyw Kkrwi, przez cp zwieksz® sie
ukrwienie narzadu, a utatwione zostaje wyrdwnanie odczynu
krwi.

Przemiana materji komdrek zalezna jest tez do pewnego
stopnia od Oddziatywania krwi, a mianowicie przez zwigkszenie
lub zahamowanie cz”nos$ci oksydacyjnej.

Wedle badan Hendersona, Haggarda, van Slyka
i Cullena wymiana jonéw miedzy krwig a tkankami bierze
udziat w reguta® réwnowagi kwasowo-zasadowej. Wedle je-

dnych polega ona na wymianie zasad, wedle innych na wedréwce
anjonow.

Badania ostatnie zwracajg coraz wiekszg uwage na zwig-
zek i Scistg tacznos$¢ przemiany mineralnej i réwnowagi kwasow
i zasad',"ustroju.

W ten sposéb omoéwiliSmy pobieznie i szkicowo mechani-
zmy regulujace state oddziatywanie krwi, wskazaliSmy na sub-
telnos¢, ich dziataniami mozno$¢ zastepowania jednych przez dru-
gie w razie niewydolnosci jednego z nich. Z chwilg wystgpienia

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 43. 1927.

zaburzenia réwnowagi przychodzi do przesuniecia w jedng lub
druga strone, nastepuje stan, w ktérym zmienia sie zapas zasad
we Kkrwi, jakkolwiek sam odczyn nie ulegaizmianie. Stan ten
okres$lono, jak wspomnieliSmy, nazwami acidozy lub alkalozy.
Bigw ood podal najprostszy i jak dotychczas! najwiecej odpo-
wiedni podziat tych stanéw na dwie grupy:

1) kwlifsice wzglednie alkaloze wyréwnang, w ktérej Ph
[jest normalne, lecz réwnowaga kwasowo-zasadowa zostala na
rtbzuoa i ustréj cze$¢ sVych czynnikéw obronnych zuzyt na jej
przywrocenie i

2) kwasjce wzglednie alkaloze niewyréwnang, w
mechanizmy obronne dziataja niedostatecznie, nie mogac
biec zmianieJaktualnej reakcji krwi.

Wszelkie czynniki dziatajagce na elementy skladowe tka-
nek ustroju, wywotujg w nich mniej lub bardziej wybitne zmiany,
a tern Rfamem i chwilowe przesuniecia w kwasowo zasadowej
rownowadze. Jako$¢ tych zmian zalezy od przyrody czynnika
dziatajgcego, siijSjego dziatania i czasu.

Promienie Roentgena, jak wiadomo, nalezg do tych bodz-
cow, ktére z uwagi na swa duza energje powodujg gtebokie za-
burzenia w wewnetrznej strukturze atoméw, jonizujagc atomy,
badz przemieszczajagc jony w atomach. Na tych wtasnie witasno-
$ciach polega ich pierwotne dziatanie biologiczne na komérki
i tkanki. Dziatanie to wystepuje tam tylko, gdzie energja promie-
niotwoércza zostanie pochionieta. Sposéb dziatania promieni Rtg.,
miejsce pioiwotnego uszkodzenia komoérek nie jest jeszcze dobrze
poznane. Pewncm jest, ze promiehie Rtg. dziatajac na komdrke
powodujg zmiany w .jej przemianie materji, prowadza do zwiek
szonej jej czynnos$ci przez wzmozenie przepuszczalno$ci blon ko-
morkowych. Tkanka zywa tworzy bowiem system ztozony z roz-
tworéw czeScig zawartych wewnatrz komorek, czeScig lezacych
nazHynatrz blon komoérkowych. Poprzez $ciany komoérkowe od-
bywaTsie ustawiczna wymiana w dwoéch przeciwnych kierunkach,
do wnetrza i nazewnatrz komoérek, wedle pewnych praw, ktére
utrzymuja réwnowage osmctyczng. Jezeli na ten zywy ukiad za-
dziatamy energig promienistg... natenczas zmieniamy stan réwno-
wagi/ QsniQtycznej, wywotujemy mniejsze lub wieksze rdznice
w  odprowadzaniu i doprowadzaniu roztworéw z komorek...
W tkance zywej pewne substancje, ktére w zwyczajnych warun-
kach nie moga fc”nika¢ przez Sciane komoérkowa, pod wpltywem
pffimieni przedostajg sie przez nig; inne znéw ciaia“chemiczne
przeciwnie, po naSwietleniu tracg zdolno$¢ przenikania i ulegaja
potrzymaniu w komérce lub poza jej obrebem. Nadto sama $ciana
komérkowa zmienia swoic wtasnosci fizyczne wskutek pochta-
niania promieni. Mamy zatem w rekach $rodek, dziatajagcy na naj-
bardziej istotno procesy przemiany materji w komérkach (Karol
Meyer — Polska Oaz. Lek. 1927). Promienie Rtg. wpfywdiac
w ten sposéb na tkanki, dziataja posrednio na skitad chemiczny
i lizyczno-cliemiczne wlasn6sci ptynéw ustrojowych.

Breitlandcr i Lasch mimo skrupulatnych badah nie
stwierdzali przesuniecia ciat biatkowych w surowicy po naswiej
tlaniu. Natomiast Kroetz -stwierdzat state zwiekszenie sie ciat
biatkowych w surowicy po naswietlaniu, co przypisuje? przeksztai-
Emiu sktadnika biatkowego surowicy albo wskutek zmian $réd-
dnébinowychftalbo wskutek doptywu ciat biatkowych z tkanek
Z soli stwierdza! on zwiekszanie ilosci jonéw Na przy zmniejsza-
niu ilosciowem jonéw CIl (hypochloraimia). Przytoczone dane nie
wyczerpujg wszystkich badan nad wptywem promieni Rtg. na
sktadniki krwi, dajg jednak dostateczny obraz zmian i zaburzen,
jakie wywotujag one w ustroju.

Zadaniem naszem byto badanie zachowania sie zapasu za-
sad we krwi pod wptywem naSwietlania. .Tuz S. Lange w r.
1915 wypowiedziat zapatrywanie oparte jedynie lia rozumowaniu,
ze produkty rozpadu biatka po naswietlaniu promieniami Rtg.
wywotujg kwasice. Denis, Martin i Aldricli) w r. 1920)
stwierdzali liipokapnje we krwi. Nastepne badania nie potwier-
dzity tych wynikéw (Goldeii, Hollliusen, a nawet niekt6-
rzy (Hussey) wykazywali zwiekszenie zapasu zasad we Kkrwi

ktorej
zapo

i zwiekszenie Pii krwi. Dopiero Malinert i Zacherl (1923),
uzywajac nawet dawek leczniczych, otrzymali wyniki zgodne
z Denisem, Martinem i Aldrichem. Hirsch i P e-

terson oznaczajagc stezenie jenéw H w rézny czas po naSwie-
tlaniu dochodza do wniosku, Zze natychmiast po naswietlaniu wy-
stepuje zakwaszenie krwi, ktére juz po 24 godzinach przechodzi

w zwiekszong jej zasadowo$¢- Podobne wyniki otrzymali C lu-
ret i Kofman. Pagniez, Coste i Solomon stwierdzi'i
u naswietlanych ludzi (500 R.) przesuniecie w strone alkaliczna

przy oznaczaniu stezenia H. Jako minimum potrzebne dla wywo-
tania zmian we krwi; okre$lili oni dawke 300 R. Scheller
i Konrich u naswietlanych ludzi nie obserwowali statych zmian
w stezeniu.,jenéw H we krwi, natomiast u zwierzat mogli stwier-
dzi¢ nieznaczng acidoze. Kroetz w swych doswiadczeniach wy-
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kazywat w pierwszej godzinie po naswietlaniu zmniejszenie za-
pasu o ha — 'hi warto$ci poczatkowej. Nastepnie owa hipo-
'apni® przechodzita w hiperkapnje bardziej trwatg. Wedle
Nroctza poczagtkowa acidd-za po naswietlaniu promieniami Rtg.
zgadza sie pod wzgledem czasu wystgpienia z najwyzszg warto-
$cig deficytu anjonew. Picrwotpym efektem dziatania promieni
ts” zmiany w ciatach biatkowych. Inne zmiany sg nastep-
stwem regulacji odczynu krwi. Trwata za$ alkoloza jest wynikiem
mzenia pobudliwos$ci osrodka oddechowego.

Ostatnio A. L ig?chti (1926) w pratowni Ashera okreslat
wptyw promieni Rtgt na odczyn tkanek zapomocg elektrod pod-
skdrnych metod”j Schadego, Neukircha i Halpefta.
Nadania te wykazujag przesunieciePstezenia jonéw H w kierunku
kwasuwym, ktére Wystepuje po 2 do 3 godzinach.

Jak wiadomo, wedle Hendersona i Hasstelbalcha
oddziatywanie aktualne krwi jest funkcjg stosunku wolnego kwa-
su weglowego do zwigzanego. Zmiana w koncentracji jednego
2 obu sktadnikéw prowadzi do zmiany reakcji krwi, rozumie sie,
0 He nie nastgpi wyréw nanie przez drugi skladnik. Badania
uwzgledniajgce jeden tylko czyjrnik, nie mogg daé¢ kompletnego
obrazu — jak zauwaza Kroetz gdyz nie uwzgledniajg zmian
Azasl *pczych drugiego czynnika. Badania naszid przeprowadzone
Pa 17 chorych, tycza jedynie zapasu zasad krwi oznaczanego me-
toda yan 51y ka. Wyniki tych badan przedstawione sg na za-
tagczonej tabeli.

;CO, Po Po Po p

LP Rozpoznanie ~ Da'vki % 1 24 R Uwagi
1 " mRFMA Fodzinach seT
4 Lympho-
granul. szyja 200 52 — 48 55
2 Carcinoma $réd-
bronchi piersie 300 57 56 — 58
3 Splenome-
galia ? §ledz. 200 63 - — 65
4 Sacroma
metast.
pulmonis ptuco 300 53 _ 51 54
nad- Objawy po rent.
i brzu- SO0 57 - 57 59 - wymioty, béle
) sze gtowy
6 Ateukaemia
lymph. szyja 200 64 67 67 67
nad- Objawy po rent.
nercze 600 55 52 - 58 wymioty, bél
gtowy
200
Q’}'&t;' 200 51 - - 43 Wysypka, temp.
myel. © 200
9 Ca uteri pod-
inoper. brzusze 300 59 55 60
wa- Objawy po rent.
Yesicae troba 300 52 47 - 54 bél giowy,
wymioty
11 » 300 49 44 - 56
>2 Le-uc- pa-
lymphat. chwina 200 53 51 — 56
43 Tuberc. wa-
troba 200 49 48 49 52
nadbrz. 300 62 62 61 - 64
45 Neoplasina
adnexorum 200 57 - - 57
6 Lympho- Objawy porent
granul. brzuch 200 63 61 — 64 stabe, bol
gtowy
nadbrz. 300 59 57 - —

Jak z przegladu zalgczonej tabeli wynika, w godzine po na-
Swietleniu wystepuje zmiana w zapasie zasad krwi, i to zmniej-
szenie ich ilosci, czyli przesuniecie w kierunku kwasowos$ci wy-
rbwnane przez zwigzanie czes$ci zasad. Wystepuje ono u 80°0

badanych, u 10°%0 przypadkéw brak wogéle wahania, u po-
zostatych za$ 10“0 stwierdza sie nawet przesuniecie w kie-
runku alkalicznosci, a wiec zwiekszenie zapasu zasad.
‘A wielu przypadkach po trzech godzinach od nasSwietlania

mozna jeszcze wykaza¢ hipokaaje, w niektérych jednak powra-
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cajg stosunki do normy w innych hipokanja wzrasta jeszcze.
Oznaczen w godzinach dalszych nie wykonywalismy, a to

z powodu niemozno$ci trzymania chorych na czczo przez czas
dtuzszy, a wiemy, iz kazdy pokarm w wiekszym lub mniejszym
stopniu wptywa przejSciowo na przesuniecie rdwnowagi kwasowo-
zasadowej, czy to ze- wzgledu na wprowadzone w nim substancje,
czy tez z powodu dziatania na wydzielanie sokéw trawiennych.

Po 24 godzinach na og6t we wszystkich przypadkach mozna
wykazaé przesuniecie w kierunku alkalicznosci (zwiekszenie za-
pasu zasad hiperkapnja). Po,.serii za$ nasSwietlan oznaczenie za-
pasu zasad wykazuje bgdzto powr6t do normy, badz tez zwieksze-
nielzasadowos$ci nadal sie utrzymujace.

Na ogét wiec na podstawie naszych przypadkéw przyjac
mozemy dwufazowe Oddziatywanie na promienie Rtg. Pierwsza
faza to zakwaszenie ustroju przemijajace i przechodzgce juz po
24 godzinach w zwiekszenie zasadowos$ci, to ostatnie diuzej utrzy-
mujace sie. Jesii chodzi o wielko$¢ amplitudy tych wahan, to sa
one nieznaczne i nie wkraczajg poza granice t. zw. normy. Mamy
wiec zawsze do czynienia z dobrze wyréwnanem przesunigciem
reakcji. Jedynie w tjrnh przypadkach, w ktérych przed naswietla-
niem zapas zasad byt zmniej“ ony (Przyp. 8, 11 i 13), przesuniecie
wystepujagce po naSwietleniu lezato w granicach zakwaszenia nie-
wyréwnanegé. Przecietna wielko$¢ obnizenia zapasu zasad wy-
nosi 0,26 VolW podwyzszenie okoto 0.27 vol°/o. U chorej Nr. 8
z biataczka szpikowg wystapity, po naswietleniu dwukrotnem $le-
dziony i jednorazowetn watroby, boélejrgtowy, nudnos$ci, podniesie-
nie cieptoty ciata wsréd dreszczow, a w koncu na trzeci dzien
po naswietleniu pojawita sie wysypka o typie pokrzywkowej na
calem ciele. Badanie zapasu zasad w tym wtasnie czasie wykazato
do$¢ znaczne zmniejszenie zapasu zasad we krwi. Czy wspomnia-
ne objawy mozna uwazaé¢ za wyraz wstrzasu skutkiem rozpadu
ciatek biatych (spadek o 40,000)? Sadzimy, iz tak, gdyz chinina
jako mozliwa przyczynHtycli zmian zostata wykluczona nastgepczo
przez prébe naskérng, a mogta ona wchodzi¢ w rachube, gdyz
chora z powodu bélu glowy otrzymata proszek chininy. Co sie
tyczy dawek stosowanych, to byly to dawki lecznicze od 200—600
R. (600 R — 1HED). NaswietlaliSmy aparatem ,Neo-Siemetrie”
przy Kv 1,80 Ma. 3, odlegto$¢ FH 23 cm. Promienie filtrowalismy
przez 0.5 Zn 4- Al

Nic mozna stwierdzi¢ zalezno$ci wielko$ci przesuniecia

rownowagi zasadowo-kwasowej od okolicy naswietlanej. Zdaje sie
jednak, iz naswietlanie jamy brzusznej daje wieksze wahanie
4'tyi kierunkuV-zakwaszenia Podobnie i rodzaj tkanki naswietlanej,
jej Wrazliwo$¢ na promienie Rtg. jakotez dawka promieni, nieT|toi
w zadnym stosunku do wielkylci zakwaszenia poczatkowego lub
alkalozy nastepowej, jak moznaby sie tego spodziewaé¢>.na podsta-
wie prostego rozumowania. Niewytlumaczonym pozostaje nadal
fakt, dlaczego pewne przypadki oddziatywujg zmianami w ukfadzie
kwasowoczasadowym, inne natomiast nie wykazujgjfzmian lub
zmiany, przynajmniej w pierwszym okresie, przeciwne, niz
u wiekszosci przypadkéw.

Je”Ni chodzi o wytlumaczenie tej dwufazowos$ci w oddzia-
tywaniu ustroju na promienie Rtg., to nalezy podkresli¢ podobien-
stwo tu obserwowanych zmian z odczynem organizmu na szereg
bcdzcow i zachowaniem sie sokéw i wydalin ustroju pod wpty-
wem tych czynnikéw, o czem pisat w swych pracach H. S o-
clianski Niewatpliwie promienie Rtg. dzialaja na ustréj podo-
bnie, jak ciata biatkowe wprowadzone pozajelitowo. Promienie
Rtg. dziatajac na tkanki ustroju, powodujg w nich wybitne zmiany,
zaburzenia w ich wewnetrznej strukturze i stosunku do sokéw
tkankowych. Bodziec ten dziata na ukiad parasympatyczny, zwiek-

mszajac ilo$¢ Fl.; nastepuje przejSciowo zmniejszenie zapasu zasad
we krwi, skutkiem wigzania ich przez kwasy, w koncu nastepuje
liiperkompenzacja tego stanu, bardziej trwala, wyrazona zwiegk-
szeniem zapasu zasad. Zc tego rodzaju zmiana odczynu $rodo-
wiska moze mie¢ do pewnego stopnia wptyw na stopied zmian
v/ tkankach, wykazujg doswiadczenia Groedela i Schneidra
nad paramecium caudatum. Autorzy ci naswietlali duzemi dawkami
kultury fych pierwotniakéw i nie otrzymywali zadnych uszkodzen.
' Skoro jednak, zmieniono stezenie jonéw wodorowych w S$rodowi-
sku z Ph 7,0 na Pli 72, mozna byto obserwowaé po naswietlaniu
stabemi dawkami uszkodzenieHych zyjatek, a nawet obumieranie.
Sama zmiana stezenia jonéw w S$rodowisku nie mogta wywotac
tych uszkodzen, bo dopiero przy Ph 7,4 moga one wystapi¢. Bar-
dziej jednak przekonywujace sq dosSwiadczenia nowsze R offo.
Naswietlat on kultury tkanek zarodkowych in vitro duzemi daw-
kami promieni Rtg., jednak nie mdégt otrzymaé ani wstrzymania
wzrostu, ani uszkodzenia tkanek. Jes$li jednak naswietlat te tkanki
in vitro, to szczepy pobrane w 24 wzgl. 48 godzin po naswietlaniu
wykazywaty wyeaznie zahamowanie wzrostu. Z przedstawionych
doswiadczen widaé¢ jasno, jak wazne znaczenie ma dziatanie pro-
mieni Rtg. na' $rodowisko wewnetrzne ustroju.
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Streszczajagc wyniki naszych doSwiadczen powijemy: Po
naswietlaniu promieniami Roentgena wystepuje w poczatkowych
okresach przejSciowe zmniejszenie zapasu zasad we krwi, ktore
nastepnie przechodzi w bardziej trwate zwiekszenie ich (hiper-
kapnja). Zmiany te nie wykazuja wyrazniejszej zaleznosci od
miejsca naswietlania i nie idg réwnolegle z intenzywnoscig dawki.

Pismiennictwo:

1) Brcitlancler i Lasch: Klin. Woch. 1927, Nr, 16. — 2) C lu-
zet i Kofman: Cpt. rend. des Soc. biolog. T. 91. — 3) Faiwlewicz:
P. G. L. 1926 — 4) Oiga n: Ergebnisse d. inn. Med. T. 30. — 5) Goiffon:
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jeszcze bynajmniej o jakiej§ $cislejszej tacznosci miedzy temi
dwoma schorzeniami.

Nie zostalo dotychczas w sposéb zadowalajagcy réwniez

rozstrzygnieta kwestja dziedziczno$ci tego schorzenia. Miedzy in-
nymi Stahelin zwraca uwage, iz u chorych na miesaka zotadka
stwierdzi¢ mozna niejednokrotnie pewna rodzinng sktonno$¢ do
nowotworéw. Wieksze a praktycznie wazniejsze znaczenie etiolo-
giczne w tych schorzeniach moégtby mieé uraz. Nalezy przyja¢ jako
rzecz dzi§ stwierdzona, iz po zranieniach w ogéle w nastepstwie
moze przyj$¢ do bujania miesakowatego. Taki przyczynowy zwia-
zek nie da sie jednak z calg stanowczoscig stwierdzi¢ pomiedzy

Arch. de mai. app. digest® T. 15. 1925 — Gollwitzer-Meier;

Klin. Woch. 1926 Nr. 17 — 7) Konrich-Scheller: Strahlenther. Tt 18 — urazem i migsakiem zotadka, nie rozstrzyga bowiem o tem przy-

8) Kroetz: Ib. 18 — 9)Kolta - Forster: 1Ib. XXI. — 10) Iplagglfitp:rZytoczony przez Brooks‘a, w ktérym po ranie po-

Kim. Woch. 1926.Nr. 41 — 11) Lieber: Strahlenther. XVIII. — 12) Mayer: strzatowej zotadka wiele lat p6zniej powstat miesak zotadka. Kwe-

P G. L. 1927 — 13) tukaszczyk: Pol. Arch. med. wewn. T. 4 — 14y Stja ta jak dotychczas pozostaje nierozstrzygnieta, majac swycli

Pannicz - Coste - Solo mon: Cpt rend. d. Soc. biolog. T. 92 — 15) Zwolennikow i przeciwnikow. W kazdym razie w danym przypad-

Sochanski: Pol. Arch. med. wewn. T. L ku z wydaniem sadu nalezy by¢ bardzo ostroznym, pamietajac
takze i o tem, ze doznany uraz moze zwr6ci¢ uwage chorego lub
tez badajacego na miesaka zotadka juz dawniej istniejgcego, ktd-
ry do czasu urazu nie dawat zadnych, lub tez wyraZzniejszych obja-
woéw klinicznych.

Doc. Dr. Jan GREK. Lwow. Podnie$¢ musze réwniez przez wielu autoréw bezsprzecz-

O miesaku zotadka (Sarcoma yentriculi).

Z Klin. Chor. Wewn.
Prof. Dr. R.

Uniwersytetu J. K.

Dyr.: Rencki

Jezeli nasze wiadomos$ci o miesaku sg stosunkowo znacznie
mniejsze anizeli o raku zotgdka, to przypisa¢ to nalezy, nietyiko
rzadszemu pojawianiu sie tego cierpienia, ale takze i mniejszemu
zwracaniu uwagi az do niedawnych czaséw na ten nowotwar.
Wszak Leube w swoim podreczniku ,Specjalna diagnostyka
choréb wewnetrznych" z r. 1902, pisze te stowa: ,W#dkniaki, mie-
saki, mieséniaki, gruczolaki chtonne (Lymphadenoma) majg li tylko
znaczenie anatomo-patologiczne, nie przedstawiajace interesu Kkli-
nicznego".

Jednak, juz w 1897 r. H. Schlesinger opierajac sie na
podstawie zebranych z piSmiennictwa 33 przypadkach miesaka zo-
tadka i trzech przypadkéw spostrzeganych przez siebie, skreslit
przebieg i objawy kliniczne, towarzyszace miesakowi -zotadka,
zwrécit temsamem uwage klinicystéw na nowotwory wychodzace
z tkanki tgcznej zotadka. Rowng zastuge w tym kierunku maja
Ziesche i Dawidsohn, Zesas, Hesse i inni, ktérzy na
podstawie kazuistyki starali sie uzupetni¢ kliniczny obraz miesaka
zotadka. Zwrécenie uwagi klinicystéw na ten nowotwoér przyniosto
w nastepstwie coraz liczniejszg kazuistyke, tak, iz cyfra do dzi$
ogtoszonych przypadkéw przekroczyta znacznie liczbe 200. Sto-
sunkowo liczna kazuistyka w ostatnich latach nie Swiadczy bynaj-
mniej o tem, jakoby pierwotne miegsaki zotagdka staty sie obecnie
czestsze, wskazuje raczej na S$ci$lejsze rozpoznawanie w odpo-
wiednich przypadkach. Pomimo rozlicznych makroskopowych ro-
znic  anatomo-patologicznych, zachodzacych pomiedzy rakiem
a miesakiem zotgdka, natrafia sie czesti na trudnos$ci rozpoznaw-
cze, ktdre tylko badaniem histotogicznem rozjasni¢ sie dadza. Je-
zeli w takich przypadkach, z jakichkolwiek przyczyn, badanie hi-
stologiczne wycietego nowotworu nie bedzie przeprowadzone, —
miesak zotgdka moze by¢ przeoczony a nowotwér zaliczony
do raka. Na og6t miesak zotadka nalezy do nowotworéw rzadkich
i wedtug obliczen niektérych niedosiega I%> wszystkich innych no-
wotworéw zotadka — okoliczno$é, ktéra ttumaczy w pewnym sto
pniu i trudnosci rozpoznawcze.

Co do wieku, w jakim rozwija sie pierwotnie miesak Zzotad-
ka, to najczesciej dotyczy to ludzi miedzy 40 a 60 r. z.; znane ,s3
jednak przypadki nawet u dzieci, jak réwniez w p6znej starosci.

Wedtug dotychczasowych statystyk mezczyzni i kobiety
w réwnym stopniu zapadajg na to schorzenie.

Etjologja miesaka Zzotadka jest dotychczas ciemna, jak ciem-
nag jest rowniez etjologja raka. Czy istniejacy wrzod okraglyj zo-
tadka, wzgl. blizna po wygojonym wrzodzie, moze da¢ podstawe
do bujania tkanki miesakowej, nie zostato dotychczas rozstrzygnie-
te. Niektérzy autorowie, przewaznie francuscy, mozliwos$¢ te wy-
kluczajg, jednak na poparcie swego twierdzenia, brak im wystar-
czajacych dowodéw, podobnie, jak i tym, ktérzy we wrzodzie,
jezeli nie zawsze, to przynajmniej w pewnych przypadkach, chcie-
liby widzie¢ powéd powstawania miesaka. Nie moze by¢ tutaj roz-
strzygajacym dowodem okoliczno$¢, iz w wywiadach niektérych
chorych na miesaka Zzotadka, spotyka sie podania o dawnych do-
legliwosciach odpowiadajgcych  wrzodowi zotgdka, stwierdzenie
w zotadku obok miesaka takze toczacego sie wrzodu okragtego
lub obecno$¢ blizny po wygojeniu sie tegoz. Wszak wobec czesto-
$ci wrzodéw zotgdka miesak zdarzy¢ sie moze — nie $wiadczac

nie stwierdzony fakt, iz w pewnych warunkach mieé$niak ,,Myoma“
zotagdka moze ulec przemianie miesakowej. Typowym takim przy-
ktadem jest przypadek operowany przez v. Eiselsb$rgfi
a zbadany anatomo-patologicznie przez Nauwerck‘a w ktérym
wlékniako-mies$niak, wielkosci gtowy dorostego cztowieka a wazga-
cy 5 i \k kg, zawierat w swem wnetrzu partje miesakowg. Po-
dobny jest przypadek Konietzny ‘ego, w ktérym miesSniak
ulegt nastepowo przemianie migsakowej.

Budowa miesaka zotagdka zalezy przedewszystkiem od tego,
z ktérej warstwy zotgdka nowotwdr bierze swéj poczatek, z btony
pods$luzowej, lub tez miesniéwki, czy tez, co zdarza sie znacznie
rzadziej, ze $luzéwki lub biony podsurowiczej. Ozuaczenief.punktu
wyjscia nie zawsze jest mozliwem, z wyjatkiem przypadkéw mie-
sakow uszyputowanych, rozwijajagcych sie wewnatrz lub tez na
zewnatrz $cian zotadka.

Pierwotny miesak zotgdka wystepuje pod formag guzéw,
mniej lub wiecej wyraznie uszyputowanych, umieszczonych na sze-
rokiej podstawie lub tez pod forma rozlanego nacieku $ciany *zo-
tadka i w tych pizypadkach najtatwiej moze uchodzi¢ za raka.
Zwykle wystepuje jako guz pojedynczy, liczniejsze guzy sg zwykle
przerzutami z ogniska pierwotnego. Umiejscawiajg sie miesaki naj
czesciej w okolicy odzwiernika, a takze na krzywiznie duzej, rza-
dziej wychodza w okolicy wpustu lub dna. Zwezenie odZwiernika
przy miesakach zdarza sie znacznie rzadziej ,niz przy rakach
i to tylko wtedy, jezeli mamy do czynienia z nowotworem rozwi-
jajacym sie okreznie w $cianie zotagdka, co znowu nalezy do rzad-
kosci. Préocz miesakéw pierwotnych, spotykamy réwniez i miesaki
przerzutowe w S$cianie zotadka. Podczas gdy Ziesche i Dawidsohn
uwazajg przerzutowe miesaki zotadka za czestsze, anizeli pierwot
ne, to Weissblum i Hosch sg wrecz odmiennego zdania.
Najczestsze przerzuty w zotgdku daja miesaki czerniaczkowe (Me-
lanosarcoma). Przerzuty miesakéw usadawiaja sie zwykle w bto-
nie podsluzowej, przebijajg czesto jednak i $§luzéwke tworzgc ogra-
niczone nacieki lub tez i owrzodzenia. Pierwotne miesaki zotadka
w przeciwienstwie do rakéw, dajg stosunkowo rzadziej przerzuty;
w kazdym razie nie tak rzadko, jak chcag tego niektérzy autorowie.
Réznice zdan pod tym wzgledem rdznych badaczy tlumaczy¢ nale-
zy w ten sposo6b, iz w niektérych przypadkach, opisanych w pi-
$miennictwie, badania nie byty przeprowadzone S$cisle, wskutek
czego istniejagce przerzuty zostaty przeoczone. Z drugiej strony
znajdzie sie z pewnos$cig pewna ilos¢ przypadkéw opisanych jako
pierwotne miesaki zotgdka, ktoére jednak zaliczy¢ nalezy do bia-
taczki wrzekomej gruczotowej (Lymnhomatosis aleukaemica),
i w ktorych jeden z wiekszych naciekéw wzieto jako pierwotne
ognisko miesaka, inne jako przerzuty. W kazdym razie da sie po-
wiedzie¢ z pewng S$cistoscig, na co zwraca uwage Capelle,
Hesse i Konjetzny, ze przypadki miesaka zotgdka w poczat-
kowych stadjach, wystepujace pod postaciag matego pierwotnego
guza, dajg przerzuty bardzo rzadko. Znacznie wiekszg skitonnosé
do przerzutéw beda mieé¢ miesaki duze, rozlane, nie moéwigc juz
0 koncowych stadjach schorzenia, co jest bardzo waznem pod
wzgledem klinicznym.

Najczestsze przerzuty znajdujemy w gruczotach chtonnych
1 organach jamy brzusznej, a przedewszystkiem w watrobie. Roz-
sianie przerzutow we wszystkich organach, jak w ptucach, oponach
moézgowych, skdrze i t. p. nalezy do rzadkosci. Najczesciej i najlicz-
niejsze przerzuty daja miesaki okragto-komérkowe, w przeciwien-
stwie do wrzecionowato-komérkowych i mieéniako-miesakéw,
wibékniako-miesaki nalezg do najtagodniejszych tworzac zwykle



Nr- 43. 1927.

°r?enie miejscowe. NajczeSciej przerzuty miesakéw idg naczy-
za t\ ycznem* jednak przerzuty droga krwionosng nie nale-
den ° Wy"" w>0 czem miedzy innemi $wiadczytby réwniez je-
z Tlaszych «— ponizej opisanych przypadkéw,
sunk uka 0 objawach klinicznych migsaka zotgdka nie jest sto-
$mi °W-° dawna> Sdyz jeszcze przed laty 30-tu spotykato sie w pi-
klin' nniCW'O0 ma*° wzmianek dotyczacych objawéw i przebiegu
bc Icz£eg0 tego schorzenia, co charakteryzuje najlepiej zdanie Leu-
ka PowyzZej przytoczytem. To tez pozostanie zawsze wiel-
Padk USa- ~c” ess'nsera, ktory, w r. 1897 na podstawie 33 przy-
ow miesaka zotgdka, ogtoszonych w piSmiennictwie i na pod-
_ wle ? wiasnych spostrzeganych klinicznie, a badanych anatomo-
nic 0Oglczn’fc Podjat sie uporzadkowania i zebrania objawoéw kli-
nych, jakie dawaé¢ moze to schorzenie, a zarazem dat moznos$¢
ro yn"imniej w pewnych przypadkach odpowiedniego klinicznego
a tw aia' Ma’ze Prace ogtoszone przez Ziesche‘go i Dawidsona,
ro ho przez Hesse‘go przyczynity sie w znacznym stopniu do
n ud-'wy symptomatologii miesaka zotadka, a zwracajac uwage
znaczenie rozpoznania klinicznego spowodowaty ogtaszanie
Pismiennictwie coraz to nowych ’przypadkéw, dorzucajacych
kie WU pewne 110we momenty rozpoznawcze. | aczkolwiek nierzad-
wow” Przypa”kb sdzie miesak nic daje zadnych klinicznyeh obja-
to '’id °becno$¢ ”"eg0 stwierdza sie dopiero przy badaniu zwtiok,
nig ' n'e brak Przypadkéw mozliwych klinicznie do rozpozna-
1do ewentualnego odpowiedniego leczenia.
Ldk Przyst9Puigc do skres$lenia objawédw klinicznych miesaka zo-
sco a POdniesp musze, ze dadzg sie one podzieli¢ na objawy miej-
wvWe ¢ og°tne- Najwazniejszym i najczestszym objawem miejsco-
njem’ “2st Kpz, wyczuwalny w jamie brzusznej, ktérego stwierdze-
-_moze wc wielu przypadkach rozstrzyga¢ o rozpoznaniu. Cze-
ré' ° WystePywania guza przez rozmaitych autoré6w podawana jest
i D a’-naibdzszem prawdy zdaje sie by¢ twierzenie Ziesche‘go
Padk™ 1 ,obna’ a takze Hesse‘go, ktérzy — biorgc pod uwage przy-
K] $ci$le spostrzegane, a w pewnych razach badane nawet
pr Uspi<nu — obliczajg czesto$¢ stwierdzenia guza w 80—85%
iz m ~rcszi4d wszyscy autorowie sg zgodnego zdania, twierdzac,
atlim'?sa”t zotadka dajg znacznie czeSciej guzy dostepne badaniu,
re  1lraki. Rzecz zrozumiata, ze ksztatt guza i jego wielko$¢, kto-
ro]21~ 1 zalezg od rodzaju miesaka, odgrywaé¢ moga zasadniczg
8L  Miesaki usadowione w S$cianie zotgdka, nie osiggajg czesto
nia ~Jple"szych rozmiaréw, a temsamem sg trudniejsze do wybada-
o tyiigsaki chtonne i okragto-komdérkowe, rozprzestrzeniajgce sie
gu scian*p zotadka pud formg nacieku, nie dajg zwykle objawow
wa? lub wiecej wyraznie odgraniczonego, ale raczej wyczu-
cow :i' dat"za iako opor, czasem ksztattu walca, w dotku podser-
lewyrn blb tez na lewo od linji $rodkowej w kierunku podzebrza
pr eg0‘ Miesaki uszyputowane rozwijajagce sie wewngtrz zolgdka
suw i 1IM s>9 iako okragte, twarde guzy, mniej iub wiecej prze-
zew Wiecej charakterystyczne sg miesaki rozwijajace sie na
nMrz zotadka, na diuzszej lub krétszej szypule lub tez usado
choHe .Szer°kg podstawa na $cianie zotgdka. Nuwotwory takie do-
rost ZIC m°sa d° znacznej wielkosci, nawet do wielkosci gtowy do-
cza S° czowteka, sg zwykle wyraznie twarde, rzadko gtadkie,
z. Ptatowate, w innych znowu razach o powierzchni wyka-
ule 1w~ ksze lab mniejsze nieréwnosci. Tego rodzaju duze guzy
Qe- a czesto torbielowatemu zwyrodnieniu i opada¢ mogg swym
W;(%a,rerr| ku dotowi brzucha, a nawet do miednicy matej. Usado-
wienie ¢ guza w jamie bezusznej zalezy miatylko od jego wielko-
« ale takze i od miejsca, z ktérego bierze on poczatek. Miesaki
Zwvi?i  Wane’ wychodzace z krzywizny matej wyczuwaé sie dajg
Sa h W nactbrzuszu, a przy pewnej objetosci wypetnia¢ sobg mo-
zni » a poctzebrza. Takie umiejscowienie, a przytem brak wyra-
r JSZei ruchomo$ci guza utrudnia¢ moze w znacznym stopniu
stk Zrian'e’ ~awaé objawy nowotworu wychodzacego z sieci, trzu-
Lb tez z gruczotow pozaotrzewnowych.
sci "Vesaki uszyputowane wychodzace z przedniej lub tylnej
dg d* zo*adka lub tez z krzywizny duzej, szczeg6lnie jezeli doj-
0 Po.Pewnej wielkosci, wyczuwalne sa w $rodku brzucha, a przy
jpj r,nletyni. lub rozszerzonym zotgdku schodzi¢ moga nawet do
cata y matei’ * zaleznie od wielko$ci mniej lub wiecej wypetniaé
Zy -me brzuszng. Widokniako-migsaki przedstawiajg sie jako gu-
sak'Warde’ 0 Pow>erzchni giadkiej lub tez ptatowej, miesniako-mie-
wskutek zmian wstecznych wewnatrz guza mogag by¢
ki i' Ab wKcej miekkie a nawet chetbocace. Jezeli nowotwor ta-
Wie °*°*®n* do wiekszych rozmiaréw, moze w swem wnetrzu za-
béow” dU2a Piynu>a odr6znienie go od torbieli innych orga-
lamy brzusznej, miedzy innemi jajnikowych, przedstawiac
pQ"® ludnoéci nie do pokonania. Zwykle migesak zotadka wystepuje
'uy ‘rma guza okragtego, kulistego, ktéry to ksztatt ma by¢ typo-
dla miesakéw, co podkre$la Konietzny, uwazajagc to jako
zny rnoment rozpoznawczy.
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Z objawéw ogdlnych wysuwa sie zwykle na plan pierwszy
wybitny brak taknienia, objaw od ktérego chorzy wolni sg tylko
w wyjatkowych przypadkach, i to takich, w ktérych miesak nie
daje zresztg zadnych innych dolegliwos$ci. Wszak znane sg przy-
padki miesaka zotgdka, ktdére stwierdzone zostaly dopiero prz}®
sekcji, za zycia bowiem nie dawaty zadnych objawdéw klinicznych.
Do takich nalezatby przypadek Roberta, w ktérym wsréd zu-
petnego zdrowia wystgpit nagle gwatltowny krwotok zotgdkowy,
zakoniczony $miercig, a sekcja zwiok wykazata jako powdd krwo-
toku miesaka zotadka.

Nowutwér ten w kazdej swej formie, zmieniajgc na wiekszej
lub mniejszej przestrzeni $ciane zotgdka, dawaé¢ musi — jezeli nie
zawsze — to przynajmniej w wiekszos$ci przypadkéw szereg do-
legliwosci podobnych do tych, ktére pojawiajg sie przy innych
anatomicznych schorzeniach Zzotadka, jak przy raku, wrzodzie
okragtym i t. p. Dolegliwosci te zaleze¢ bedg najczesciej od miejsca
usadowienia sie miesaka, jego wielkosci i postaci. Beda wieksze
a przynajmniej mne przy nowotworowym nacieku $ciany zotgdka,
przy wystepujacych owrzodzeniach i rozpadzie biony S$luzowej,
anizeli przy miesakach uszyputowanych, szczeg6lnie rozwijajgcych
sie na zewnatrz $ciany zotadka. Te ogdlne przypadtosci zotadko-
we, nie majace zresztg w sobie nic SciSle charakterystycznego dla
istoty schorzenia, polega¢ bedg na braku taknienia, o ktérem wyzej
wspomniatem, potegujacem sie czasem az do wstretu do jadia,
uczuciu niesmaku w ustach, ci$nieniu w dotku podsercowym i uczu-
ciu petnosci. Uczucie petnosci i ucisku bedzie tem wieksze, im
wiekszy bedzie guz nowotworowy uciskajgcy od wewnatrz lub ze-
wnatrz zotgdek, lub tez pociggajacy zotgdek ku dolowi za pomoca
swej szypuly. Dolegliwos$ci te zaleze¢ beda czesto od stopnia wy-
petnienia zotgdka pokarmami, a takze i od zmiany ufozenia si¢
chorego.

Duza warto$¢ rozpoznawczg mie¢ bedg bole pojawiajace sie,
czesto bardzo wecze$nie, nawet na szereg miesiecy*przed wystapie-
niem innych objawdéw, a przedewszystkiem guza. Charakter i umiej-
scowienie tych béléw moga by¢ rézne, wystepywaé¢ w okolicy zo-
tadka, krzyzéw, promieniowaé¢ ku klatce piersiowej i t. p. Czasem
béle usadawiajg sie stale w jednym punkcie. W innych znowu przy-
padkach wystepuja napadowo pod postacig kurczéw, imitujgc nie
kiedy kolke zo6tciowg lub nerkowga. WsKazujg one wtedy na jakie$
ciezsze schorzenia organiczne, nie majag jednak wiele charaktery-
stycznego dla istoty samego schorzenia.

Ziesche i Dawidsohn w swej zasadniczej pracy podkreslaja
to wczesne wystepowanie bdléw na kilka lub szereg miesiecy przed
innemi objawami i uwazajg moment ten jako typowy dla miesa-
ka. Odmiennego zdania jest Hesse, ktdry ceni sobie wiecej og6lne
objawy zotadkowe, bél za$ uwaza za objaw juz pdzny. Jako przy-
czyne tych, znacznie wcze$niej, przed innemi objawami wystepuja-
cych béléw, uwaza Hesse a z nim réwniez i W illkamp nad-
kwasno$é zotgdka. Nie do wyjatkéw nalezg przypadki przebiegaja-
ce zupetnie bez béléw, na co zwracajg uwage i podkre$laja niekto-
rzy autorowie.

Précz objawéw dyspeptycznych trapigcych chorych, o kté-
rych powyzej wspomnialem czestg bardzo dolegliwoscig, sa nud-
noéci i wymioty, wystepujace czasem bez wzgledu na jedzenie,
czesciej w krétszy lub diuzszy czas po jedzeniu, zalezne réwniez
od jakosci przyjetych pokarmoéw. Wystepowanie i czesto$¢ nudno-
$ci i wymiotéw zaleza zdaje sie od rodzaju miesaka i wedtug Hes-
se‘go pojawiajag sie w 40—50%, stosunkowo wiec rzadziej, anizeli
przy raku, gdzie czesto$¢ wystepowania wymiotéw obliczajg Leube
i inni na zwyz w 80% przypadkéw. Y

Zaburzenia w mechanizmie Zotgdka, zalegania tresSci pokar-
mowej, chociaz w pewnych przypadkach zdarzy¢ sie moze, nalezy
jednak do objawéw rzadkich i bedzie nastepstwem ucisku guza na
odzwiernik od wewngatrz lub zewnatrz, nastepowo tworzacych sie
zrostéw lub tez nawet, jak w przypadku Haberer‘a jako skutek
gojenia sie¢ miesaka chtonnego i nastepowego bliznowatego zacia-
gania sie $cian zotgdka.

Pojawianie sie wymiotow krwawych wzgl. domieszka krwi
w tre$ci zwymiotowanej nalezy réwniez do objawoéw rzadkich, bez
poréwnania rzadszych, anizeli przy raku. Jest to zrozumiatem przy
uwzglednieniu tej okolicznodci, ze tylko pewna cze$¢ miesakow' i to
rozwijajacych sie w $cianie zotgdka powoduje nastepowo owrzo-
dzenia i rozpad btony $luzowej, a temsamem da¢ moze powd6d do
mniejszych lub wiekszych krwawien, do wymiotéw i stolcow krwa-
wych, do ukrytych krwawien w kale.

Wazne znaczenie rozpoznawcze mie¢ bedzie zachowanie sie
chemizmu Zzotadka. Podczas gdy dla raka zmniejszanie sie, a na-
wet znikniecie wolnego kwasu solnego a pojawienie sie w miejsce
jego kwasu mlekowego, jest objawem niejako charakterystycznym,
to przy miesaku zotgdka w ogromnej wiekszoéci przypadkéow
utrzymuje sie przez caty czas trwania schorzenia kwas solny
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wolny, czasem nawet wyraznie zwiekszony. Pojawianie sie i stata
obecno$¢ kwasu mlekowego w tem cierpieniu nalezy do rzadkosci.
Takie stosunki co do chemizmu stwierdzamy w przypadkach
miesaka rozwijajacego sie w $cianie zotadka, przechodzacego i na
btone $luzowa; miesaki uszypulowane rozwijajagce sie zewnatrz zo-
tadka, zwykle nie majg zadnego wpltywu na wydzielanie soku zo-
tadkowego.

Spadek z wagi ciata i chartactwo, tak charakterystyczne
objawy towarzyszace wszystkim nowotworom zto$liwym, wyste-
puja réowniez do$¢ wczesnie i przy miesaku zotgdka. Przyczyng
tego chartactwa bedzie z jednej strony niewystarczajgce zywienie
wskutek braku taknienia, a wiecej jeszcze toksyczny wplyw same-
go nowotworu, nie moéwigc o tych rzadkich przypadkach, w kto6-
rych nowotw6r sprowadzi zwezeniej odZzwiernika, a temsamem tru-
dno$¢ w przechodzeniu pokarméw do jelit. Myli¢ nas nie powinien
brak chartactwa w poczatkowych okresach cierpienia, gdyz tam,
gdzie spadek wagi ciata zaleze¢ bedzie od niedostatecznego od-
zywiania sie, podniesienifjiaknienia przez odpowiednie postepowa-
nie zapobiec bedzie mogto na czas jaki$ nietylko chudnigeciu cho-
rego, alejmoze nawet sprowadzi¢ przejsciowy przyrost wagi ciata.

Ogo6lne chartactwo idzie czesto w parze ze znagxzng niedo-
krewnpscig. Szczegétowe badania krwi spotykaSfsie tylko w pe-
wnym procencie opisywanych przypadkéw ilfc*wiykazuja one pize-
dewszystkiem zmiany w zachowaniu sie barwika i ciatek czerwo-
nych krwi. llo§¢ hemoglobiny obniza sie czasem wyraznie nawet do
20w przy zachowaniu normalnej lub tez nieznacznie obnizonej
ilosci ciatek czerwonych, mamy wiec obraz niedokrewnos$ci typu
blednicowego; w innych znowu przypadkacli zmiany dotyczg tak
ilosci ciatek czerwonych, jak i hemoglobiny, a wiec obraz mniej lub
wiecej ciezkiej niedokrewnosci, ktéremu towarzyszy¢ moga czasem
objawy skazy krwotocznej. Mniej charakterystycznie
sie ciaika biaie. Spotykamy sie z liczbg ciatek biatych prawidtowsg,
czeséciej z nieznaczng leukocytoza, czasem z obnizeniem liczby cia-
tek ponizej normy. Ilo$¢ procentowa leukocytéw wielpjaérzasfych
zwykle przewaza na niekorzy$¢ limfocytow matych, odwrotny sto-
sunek nie nalezy do rzadko$ci. To r6zne zachowanie sie obrazu
krwiji-w odniesieniu do ciatek biaiych, czerwonych i hemoglobiny,
mamy wyraznie zaznaczone w naszych trzech ponizej opisanych
przypadkach.

Obrzek folikutéw na podstawie jezyka, przerost i obrzek
migdaikéw t. zw. objaw Kundrata, ktéry wedtug tegoz autora
i Schlesingera ma by¢ charakterystyczny dla pierwotnego miesaka
zotadka, spotyka sie tylko w nielicznych przypadkach. Raczej
objaw ten bedzie miatl znaczenie rozpoznawcze przy biataczce
wrzekomej gruczotowej (Lympkadenosis aleiikuemicu), gdzie
précz innych zmian stwierdz¢ bedziemy mogli i zmiany w $cianie
zotagdka pod postaciag wyczuwalnego guza.

W pewnej — Stosunkowo do$¢ znacznej ilosci przypadkéw
miesaka zotadka, spotykamy obrzek $ledziony, na ktéry pierwszy
zwr6éci! uwage Schlesinger i ktéry ten objaw chciat uwazaé ?za
charakterystyczny dla tego schorzenia. Bez watpienia obrzek $le-
dziony przy miesaku zotadka jest”zjawiskiem znacznie czestszem,
anizeli przy raku i moze to by¢ w pewnych przypadkach waznym
momentem rézniczkowym, brak jednakowoz tego objawu nie moze
odgrywaé wazniejszej roli rozpoznawczej, co okazuje sie nietylko
w naszych przypadkach, ale i w innych, naprowadzonych w pi-
$miennictwie.

W zniesienia cieptoty mniej lub wiecej wyrazne, nie maja
nic charakterystycznego dla miesaka zotadka i mogg by¢ nastep-
stwem rozmaitych przyczyn, nie zawsze Kklinicznie dajgcych sie
wyttlumaczyé! Zwyzki cieptoty w ostatnich okresach choroby thu-
maczy¢ moz#?rozpad nowotworu, w innych przypadkach jakie$ po-
wiktania np. zapalenie otrzewnej i t. p.

Biatkomocz wystepuje rzadko, moze mie¢ rozmaite przy
czyny miedzy innemi by¢ objawem przerzutéw w nerkach.

Zbttaczka, opisywana w niektérych przypadkach niema
w sobie nich charakterystycznego, a pojawia sie wskutek ucisku
meguza na drogi zO6iciowe, lub tez przerzutéw w watrobie.

Nagromadzenie sie ptynu w jamie otrzewnowej, obrzek kon-

rzenia i moga by¢ nastepstwem wysiekowego, przewlektej za-
palenia otrzewnej, ucisku guzéw na naczynia zylne w jamie brzu-
sznej, schorzenia nerek, a wreszcie i niedomogi miesnia serco-
wego.

Wazne znaczenie rozpoznawcze majg przerzuty, szczeg6lnie
takie, ktdre przez swe umiejscowienie tatwo sg dostepne, wycigé
sie dadzg i temsamem zbada¢ histologicznie. Dotyczy to w pierw-
szym rzedzie przerzutébw w skorze. W jednym z naszych, nizej
naprowadzonych przypadkéw, wyciety ze skory i histologicznie

zbadany guzek, pozwolit na szybkie i pewne rozpoznanie. Podobni/',

przypadki opisujg Leube, Fleiner i Dreyer. Przy rozpo-
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znawaniu miesaka zotgdka na podstawie wycietego i histologiczni®
zbadanego przerzutu musimy uwzgledni¢ takzei i objawy ze strony
zotagdka a przedewszystkiem guz Byczuwalny. Ze nawet w takich
przypadkach mozna popetni¢ btad rozpoznawczy wskazuje jeden
z przypadkéw Leube‘go, w ktérym przerzutom miesakowytn
w skérze towarzyszyt rak zotgdka wyczuwalny jako guz.
SchlSinger moégt rozpozna¢ miesaka zotgdka na podstawie histo-
logicznego zbadania przerzutu w Kkiszce odcliodowej.

Kliniczne rozpoznanie migsaka zotgdka udawato sie dotych-
czas tylko w nielicznych przypadkach. PodobieAstwo objawow Kkli-
nicznych towarzyszacych rakowi i migsakowi zotgdka jest tak
wielkie, iz w danym przypadku myS$li sie raczej o raku, jako o no-
wotworze zpacznie czestszym. Znajomo$¢ dotychczas zebranych
objawoéw klinicznych miesaka, przynajmniej w pewnych przypad-
kach, pozwoli moze na .wtasciwe rozpoznanie* Rozpoznanie bedzie
iatwem przy istnieniu mozliwosci histologicznego zbadania przerzu-
tow, albo tez\przez histologiczne zbadanie czastek nowotworu, uzy-
skanych przy wymiotach lub plukaniu zotagdka, co udafo sie w jed-
nym przypadku W estphalen ‘owi. Takze i pewne dolegliwosci
zoigdkowe mogg niekiedy dawaé charakterystyczne cechy dla jed-
nego z obu nowotworow. Ciezkie objawy zwezenia odZwiernika
wystepujg czesciej przy raku. Miesak powodujacy nowotworowe
nacieczenie $cianj*zotgdka. przemienia czesto odSiernik w sztywna
rure i powoduje raczej ||[ybsze opréznianie sie zoladkdW Rzadsze
sag objawy zwezenia odZwiernika wywotane uciskiem guza znajdu-
jacego sie wewnatrz lub tez zewnatrz $cian zotgdka, a takze, w na-
stepstwie tworzgcych sie zrostéw.

Krwawienia pod postaciag wiekszej lub mniejszej domieszki
krwi w wymiocinach lub tez stolcach, tak charakterystycznych dla
raka i tak czesto towarzyszac” temu nowotworowi, stanowig rzad
kie zjawisko przy miesaku. Obecno$¢ krwawien nie wyklucza mie-
saka, gdyz pomijajac okoliczno$¢, na ktdéra niektérzy, autorowie
zwracajg uwag™ iz miesakowi towarzyszyé moza wrzéd zotadka!
a takze i rak, w przypadkach nowotworowego nacieku $cian zo-
tadka przyj$¢ moze i do owrzodzehn btony $luzowej, a temsamem
do wiekszych lub mniejszych krwawieA przez nadzarcie wiekszego
naczynia nawet do bardzo gwattownych krwotokéw.

Nie da nam wskazéwek rozpoznawczych wiek chorego, wszak
rak i we wieku mtodym nie nalezjj do wyjatkéw, jak réwniez i mie
esak we wieku starszym.

Wi ielkie znaczenie rozpoznawcze mie¢ beda przerzuty, nieste-
ty w tych przypadkach nie wiele juz mozna pomoéc choremu.
0 przerzutach dostepnych wycieciu i histologicznemu zbadaniu
wspomniatem wyzej, dodam tutaj jSszcze o chrakterystycznem
czesto zachowaniu sie przerzutu w jelitach. Przerzuty raka w jeli-
tach prowadza, —e jezeli nie zawsze, to w kazdym razu
w ogromnej wiekszosci przypadkéw do zwezenia jelita, miesak na-
ciekajacy nieregularnie $ciane jelita powoduje raczej rozszerzenie
Swiatta zajetej czeSci.

Miesaki rozwijajgce sie na zewnetrznej $cianie Zzotadka!
uszypulowane, ktérych dtuzsza lub krétsza szyputa wyrasta na ma-
tej przestrzeni ze S$ciany zotadka, przedstawiajg czesto wielkie
trudnos$ci rozpoznawcze. Sg one powodem tylko w rzadkich przy-
padkach dolegliwosci ze stronylzotgdka, a zrastajgc sie z sasiednie-
mi organami jamy brzusznej uchodzi¢ moga tatwo za guzy, wy-
chodzace z sieci, watroby, $ledziony, trzustki, nerki, a nawet i jaj-
nikow.

Miesaki zewnatrz zotadkowe rozwijajg sie zwykle powoi
1 niepostrzezenie. Zaleznie od miejsca w $cianie zotadka, ktére sta
nowi ich punkt wyjscia, a takze i od dtugosci szyputy wyczuwai
sie dajg jako mniejsze lub wieksze guzy w okolicy pepkowej,
w podbrzuszu, a nawet schodzi¢ mogg do miednicy matej, sg giad
kie, twarde lub ptatowate, za$ przy torbielowatem zwyrodnienii
wykazywa¢ moga wieksze lub mniejsze cheibotanie. Doktadne ba
danie gineKologiczne wykluczy ich zwigzek z organami rodnemu
sztuczne wydecie jelit, a przedewszystkiem zotgdka wykaza¢ moze
ich Scisty zwigzek ze $ciang, czesto w takich przypadkach opadnie
tego i rozszerzonego zotadka.

Obraz roentgenologiczny,C tak charakterystyczny we wieli
przypadkach dla raka zotadka, zawodzi przy miesakach. Czeste
bardzo badanie roentgenologiczne nie stwierdza guza wychodzgce-
go ze $cian zotadka, chociaz badaniem klinicznem wykaza¢ sie or
daje, jak np. w naszym |Ill. przyp. Przy nacieku nowotworowym
$ciany zotadka, nastepowych owrzodzeniach i rozpadzie, jak w Il
naszym przypadku, obraz roentgenologiczny 'wykaze nam zmiany
anatomiczne w $cianach zotadka, czy jednak sg one pochodzenia
rakowatego; czy miesakowego, rozrézni¢ nie bedzie mozna. Najpe-
whniejsze wyniki da¢ jeszcze moze badanie.roentgenologiczne przy
miesakach uszyputowanych, rozwijajagcych si¢ na zewnatrz zo-
tadka. Hese i Schlesinger zwracajg uwage, ze przy tego rodzaji
nowotworach daje sie czesto stwierdzi¢ w micjseu, z ktérego wy-
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nem* LSZi pil"a’ Ljkowatc wglebienie Sciany tj-otadka. Przy doktad-
obja- a u’ zwréceniu uwagi i statem utrzymywaniu sie tego
czenjVURITIOeiTly m'ed wazny moment rozpoznawczy. Nie bez zna-
fakt a * takze przy badaniu roentgenologicznem stwierdzony*
<  PO0Jltganig i przesuwania $cian zotgdka réwnoczes$nie z prz.gj
uwaniern gU2a w jamie brzusznej.
dew UZaS *rwan*a schorzenia jest rozmaicie dtugi i zalezy prze-
ok SZys™'em °d natury miesaka. Miegsaki wrzecionowato- tub
jede « N " *tgrkowe iako ztoSliwsze nie trwajg diuzej jak rok
* mie$niako-miesaki sg czesto tagodniejsze i trwaé moga dtu-
nawet przez Hkres lat pieciu,
ok 4W°$¢ danego nowotworu pod wzgledem klinicznym tj.
na  'i*6 czasu>w ktérym $mieré¢ nastepuje da sie czesto okresli¢
POkstawie obserwacji klinicznej.
jes® “aiwazniejszem, a zarazem najgrozmejszem powiktaniem
dzi .Przc®cie nowotworu i nastepowe zapalenie otrzewnej. Prze-
Pad ravv’en'e Przy miesakach ze wzgledu na ich sktonno$¢ do roz-
A u, zdaja sie by¢ stosunkowo czestsze, niz,-przy rakach. Zda-
wnH Sle m°sa po Przebiciu i ograniczone zapalenia otrzewnej, pro-
Zace do lewostronnych ropni podprzeponowych, a nawet dra-
¢ 1do worka optuchnowcgo.
«. . Kokowanie w iniesaku zotgdka jest zawsze powazne, we
rak Uiedna® Przypadkach moze by¢ korzystniejsze, anizeli przy
,  Kokowanie to fzalezy w pierwszym rzedzie od rodzaju mie-
s ,a’ miesaki okragto-komérkowe, a czasem takze mie$niako-mie-
1 nie ustepujg zto$liwosci rakom,
d, -Ldynem wiasHwem leczeniem jest zabieg operacyjny i ra-
sak usuniecie guza nowotworowego. Mniejsza sktohno$¢ mie-
"a do c./orzenia przerzutéw czyni mozliwo$¢ radykalnej operacji
esto wieksza, anizeli przy rakach. Zebrane przez Ziesche i Da-
o s°nna) Persego, Konje.tzny‘ego i innych statystyki “wynikéw
acymych przedstawiajg sie wcale korzystnie',s,biorgc pod uwa-
- istote schorzenia i ciezko$¢ samego zabiegu. Miesaki wystepu-
sa ' P°' “orma na”“eku nowotworowego w”$cianie”zotgdka, a tem-
r etn wymagajace usuniecia wiekszej czesci zotadka, gdyz ope-
no a° S® mu”® w tkankach zdrowych i w pewnej odlegtosci od
W i° oru- stanowiag zabieg ciezszjjfdla chorego, dajac temsamem
Wvi"SZy P‘Ocent S$miertelnosci pooperacyjnej wzglednie, mniejszy
low CZCn%a‘ Miesaki rozwijajagce sie na zewnatrz zotadka, uszypn-
ng 6 WymaSaM zabiegu znacznie tagodniejszego, polegajacego
dcieciutSzyputy lub tez klinowatem wycieciu miejsca, z ktérego
ypilla wyrasta.
7 Miesaki chtonne (Lymphosarcoma) zachowujg sie odmiennie.
jajal0 sa Przypadki samef$tnego wyleczenia, a jako momenty spfflH
nv u *mu uleczeniu podnoszono wptyw przebytych choréb zakaz-
tych SM*ze?dMie rézy. Znane sa przypadki zupelnego uleczenia
Wa « nowotworéw, bez zabiegu operacyjnego;- a tylko przy stoso-
u wiekszych dawek preparatéw arsenowych, naswietlania pro-
d ~ Roentgena, stosowania energji promieniotworczej. W kaz-
razie to ostatnie leczenie, a wiec Roentgen, energja promieniw-j
kach°Za * arsen Powinno by&stosowane wejwszystkich przypad-
zni” oper°wanych, jako leczenie uzupetniajgce i majace na celu
Po ZjZen’ bujania nowotworowego nieusunietego z jakichkolwiek
prz r° Przy zab'e»u operacyjnym, jak roéwniez we ‘wszystkich
dan a’ .h, ktére z jakichkolwiek wzgledéw nie moga by¢ pod-
e zabiegoWj operacyjnemu.
[co ~ ostatnich latach mieliSmy sposobnos$¢ spostrzega¢ w Kli-
ze naszei trzy przypadki pierwotnego miesaka zotadka. Sadze,
kos$",P' Wodéw 0 ktédrych wyzej wspomniatem, przytoczenie w kréf-
choréb i podniesienie tych momentéw, na ktdérych
a klsmy oprze¢ nasze rozpoznanie, bedzie dla sprawy korzystnem
No i usprawiedliwionem.
Przypadek I
N ora 4 W., lat 24, niezamezna, przyjeta, do Kliniki 10J.12
Podaje: Wywiady rodzinne bez znaczenia. W dziecinstwie
N 1o zapadata na gardto. W 14 r. z. ostre zapalenie stawdw.
pr r- zPierwsza regularnoP, skapa i bolesna. Od trzech lat
W0j *°wa. Juz- od wczesnego dziecinstwa tatwo zapadata,yz po-
ty d-1d°lesliwosci przewodu pokarmowego, nawet najmniejszy biad
0Ob,, lecle oprowadzit béle potgczone czesto z biegunkami. Poczatek
Ue ch°roby przed 4 miesigcami. Po biledzie dietetycznym sil-
N Ole w Drzuchu, wymioty i biegunka, utrzymujaca sie przaz 10
Wg" ya' Powiednie leczenie sprowadzato tylko krotkotrwatg popra-
- ole wbrzuchu i biegunki powtarzaly sie czesto naprzemian
Czzaparuieni stolca.Od dni kilku stol.ee normalny. Od diuzszego
brz U, °s*aMenie ogdlne, brak taknienia i bolesno$§¢ w gérnej czesci
“V szczeSo6lnie"w dotku podsercowym, takze,w okolicy kiszki
by 6)’ .6le te wystepuja po utozeniu sie chorej na boku, przy sta-
i. " ucisku, za$ w okoli¢® dotka podsercowego napadowo w 1Q
razy J1 nUt P° *azdenl Rdzeniu, od kilku ostatnich dni tylko dwa
dziennie bez wzgledu na to, czy chora przyjmuje pokarmy
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ptynne lub state. Drak nudnosci, wymiotéw lub tez odbijan. W ostat-
nich czasach zauwazyta, ze przy afektach psychicznych jedna po-
towa czota, twarzy i szyji jest bladg, druga za$ wyraZznie zaczer-
wieniong.

Stan obccRj?; Wzrost $redni, budowa ko$éca delikatna,
odzywienie mierne, skdéra blada. Ze strony czaszki, twarzj, gatek
ocznych i unerwienia twarzy zmian niema. Jezyk wilgo.tny, lekko
obtozony, aparat chtonny jamy ustnej bez zmian. Gruczoly szyj-
ne, karkowe, podpachowe i pachwinowe niepowiekszone. Narzad
oddechowy i krazenia bez zmian. Tetno miarowe, $rednio napiete,
92 uderzen.

Brzuch miernie wzdety, o powtokach jedrnych, zadnych na-
pinan, ani ruchéw nie widaé. Obmacywanie, gérnych czesci brzu-
cha, a szczegblnie okolicy dotka podscrcowego dla chorej przykre
i bolesne. Tam wyczué¢ mozna podiugowaty opdr, idacy od podze-
brza prawego do linji $rodkowej, a nawet nieco jg przekraczajacy,
osig dtuga poprzecznie ustawiony, nie dajacy sie $cis$le odgrani-
czy¢ od otoczenia, konsystencji do$¢ twardej, bolesny na ucisk,
lekko obnizajacy sie przy giebokim wdechu. Wypuk nad tern miej-

scem przyttumiono-bebenkowy. Watrobg w granicach prawidfo-
wych. liiemacalna, $ledziona wypukiem niepowiekszona, nie ma-
calna.

Mocz bez wyrazniejszych zmian.

Préba benzydynowa na obecno$¢ krwi w kale ujemna.

Po podaniu dnia poprzedniego obfitszej miesnej kolacji wy-
dobyto na czczo za pomocg zgtebnika zotgdkowego 30 cm3 tresci
metnej, jasno-zéttawej, ktédra zawiera kwas solny wyrazny, stopien
kwrasoty w catos$ci 25, od HC1 :12. W osadzie pod mikroskopem:
widkna miesne o zatartem prazkowaniu, kulki tluszczu, liczne zia-
renka skrobji i masy bezpostaciowe. Po $niadaniu probnem biatko-
wem i obiedzie prébnym biatkowem i obiedzie prébnym kw-"sj solny
i og6lna kwasota w granicach normalnych.

Nastepne badanie tre$ci zotadkowej przeprowadzone w 9 dni
p6zniej, nie*,wykazuje juz zalegtosci pokarmowych w zotgdku z dnia
poprzedniego, chemizm Zzotgdka tak na czczo, jakotez przy prébach
trawiennych prawidtowy,,.-przy statej obecnosci kwasu solnego.

Krew: C. cz. 4,600.000, hemoglobiny 50 (hleischl), wskaznik
0.54. C. biatych we krwi pobranej na czczo: 9.200, w cztery godziny
po obiedz(e 13.200, stosunek pojedynczych rodzajow ciatek biatychi
prawidtowy.

PrzeSwiettenie Zzotadka promieniami Roentgena przy uzy-
ciu papki kontrastowej wykazuje: zotgdek obnizony, cze$¢ odz-
wiernikowa nisko ustawiona, nieco ponizej pepka, odZwiernik dro-
zny,)* mniej jednak jak w warunkach prawidtowych. Krzywizna
mata ponizej linji pepkowej, nie dochodzi na trzy palce do spojenia
tonowego, W 6 godzin po spozyciu papki bismutowej resztki tejze-
na dnie zotgdka.

15/12. Béle w dotku podserccfwym wystepujg stale w 15—30
minut po jedzeniu. Uczucie ogdlnego ostabienia. Wieczorami state
stan podgoraczkowy 37.2 do 37.5° C. Pr6cz leczenia objawowego
podskérne wstrzykiwania arsenu.

23/12. Poprzednio w dotku podsercowym macalny opér wy-
czuwa sie obecnie jako guz podiugowaty, dajacy sie wyraznie od-
graniczyé, wychodzacy z podzebrza prawego* a przekraczajacy
nieco linje $rodkowa ciata. Wydete przez kiszke stolcowg jelito
grube pokrywa zupeilnie guz wyzej opisany tak, iz przestaje 0Ll
byé¢ macalnym.

26/1 1913. Wymioty rano na czczo, bez poprzedzajagcych bo-
I6w, 200 cm3 treSci gestej, ciagnacej sie, ciemno-zielonej, oddzia-
tywania alkalicznego, ze znaczng domieszkg $luzu, zawierajgcg bar-
wiki zo6tciowe, za$ pod mikroskopem ciatka wypocinowe i komorki
przybtonko”e."

6/2. Stan podmiotowy chorej nieco lepszy, chetniej przyjmuje
pokarmy. Bole w dotku ~.wraZnie mniejsze, a wystepuja tylko
w jaki$ czas po jedzeniu. Przybytek na wadze 1 kg 200 g.

23/2. Od kilku dni dolegliwoséci znowu wieksze. Przedmioto-
wo bez zmiany.

Prz§ klinicznem rozpoznawaniu w tym przypadku musie-
lismy w i48 pod uwage dtugo$é i uporczywos$¢ przypadtosci zo-
tadkowych, wystepujacych pod forma uporczywego braku apetytu,
nudnoésci i od czasu do czasu pojawiajacych sie wymiotéw, jako tez
béléw w okolicy zotgdka niezaleznie, lub tez po spozyciu pokar-
moéw. Badaniem przedmiotowem juz w dniu przybycia chorej do
Kliniki mozna’byto stwierdzi¢ podtuzny opér w dotku podserco-
wym, ktéry w miare postepu choroby dawat sie wyczuwacé jako
guz, wyraznie dajacy sie odgraniczy¢, guz wychodzacy ze S$cian
zotagdka. Pierwsze podejrzenie szto w kierunku nowotworu, tak
czesto rozwijajgcego sie w $cianach zotadka, a mianowicie raka.
Brakowato nam jednak innych cech towarzyszacych rakowi i dla
niego charakterystycznych, a natomiast wysuwaty sie objawy, kt6-
re zwracaty uwage w innym kierunku. Mtody wiek chorej, che-
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mizm Zzotgdka prawidtowy, przy normalnej ilosci kwasu solnego,
brak $ladéw krwawienia z przewodu pokarmowego, nieznaczne
i tylko przejSciowe zaburzenia w oprdznianiu sie zotgdka z pokar-
moéw, a wreszcie brak charakterystycznego dla raka obrazu roent-
genologicznego przy objawach dyspeptycznych, wyzej wspomnia-
nych, i wyczuwalnym guzie wychodzacym ze $cian zoladka po-
zwalaty, jezeli nie z calg pewnosciag — to w kazdym razie z du-
zem prawdopodobiefistwem na rozpoznanie miesaka zotgdka. W kie-
runku tego rozpoznania szty i inne objawy, jak wzmagajgca sie
niedokrewno$¢, a wreszcie objaw, jaki nie czesto spotyka sie przy
raku, a ktéry zauwazono juz dawniej przy miesaku zotgdka, a mia-
nowicie okresy wyraznej og6lnej poprawy podmiotowej, a nawet
przybytek na wadze. Wobec tego, ze chora nie chciata sie zdecydo-
waé na zabieg operacyjny, zastosowaliémy naswietlanie guza pro-
mieniami Roentgena, podskérnie za$ preparaty arsenowe. Po kroét-
kotrwatej poprawie nastapito wkrdétce znowu wyrazne pogorszenie,
co przys$pieszyto zgode chorej na zabieg.

Z rozpoznaniem Sarcoma veninculi chora przeniesiona zo-
stata do Kliniki chirurgicznej. Tam po otwarciu jamy brzusznej
stwierdzono nowotwdér (Miesak) wychodzacy ze $cian zotgdka,
nie dajacy sie jednak doszczetnie usungé. Powtoki brzuszne za-
szyto z powrotem, chora w czas krétki opuscita Klinike, dalsze jei
losy nie sag mi znane.

Przypadek Il

L. H., lat 42, adwokat, przyjety do Kliniki 29/12 1921. W wy-
wiadach podaje: matka zmarta na raka, ojciec i rodzehstwo zdro-
wi. W 36 r. zimnica, w rok pézniej ospa wietrzna. Obecna choroba
zaczeta sie brakiem taknienia, odbijaniem pustem i zaparciem stol-
ca. W pie¢ tygodni p6zniej bél w dotku o charakterze ucisku zwy-
kle wieczorem, trwajacy kilka godzin. Pomimo odpowiedniej diety
dolegliwosci powyzsze utrzymywaty sie a nawet wzmogty w ostat-
nich czasach. W krétki czas po zachorowaniu zauwazyt chory po-
jawianie w skorze szyi i tutowia guzkéw wiekszych lub mniejszych,
niebolesnych, ktére z biegiem czasu sie powiekszaty. Nasilenie bélu
w brzuchu wzrosto ostatnio do tego stopnia, iz chory spedza noce
bezsennie.

Stan obecny: Prawidtowa budowa ko$éca, podupadte
odzywienie. Skdéra blada, wiotka, tkanka ttuszczowa podskérna za-
nikta. Na skérze szyi i karku, w okolicy podszczekowej, klatki
piersiowej, zwtaszcza z tytu, jak réwniez w zakresie skéry brzu-
cha, stwierdzi¢ mozna Kkilkadziesiat guzkéw ro6znej wielkosci —
od wielkosci duzego grochu do wielkosci kurzego jaja. Guzki te zro-
$niete ze skOrg wraz z nig przesuwalne wzgledem podstaw” twar-
de, niebolesne. Skdéra w zakresie guzkéw matych niezmieniona,
w zakresie guzkéw $rednich sinawo-czerwona, szczeg6lnie wyra-
Znie w zakresie najwiekszego guza na barku prawym, nad tym
tez guzem w partii $Srodkowej wida¢ drobne jasniejsze nieréwnosci,
skupione na przestrzeni dwugroszéwki. Miejscami szczegblnie tuz
obok kregostupa po stronie prawej, lub teana brzegu mieénia sut-
ko-obojczykowego prawego guzki ustawione sg po kilka w szere-
gu tuz jeden za drugim. Czaszka, twarz i oczy bez zmian, jak
réwniez nerw trojdzielny i twarzowyrJezyk wilgotny, lekko obto-
zony, migdatki i aparat chtonny jezyka zmian nie wykazujg. Gru-
czotly chtonne na szyi, nadobojczykowe i pachowe nie powiekszone.

Klatka piersiowa miernie diuga, doS$¢ szeroka, zwtaszcza
w partjach dolnych.

Narzagd oddechowy, pr6cz objawow
stopnia bez zmian.

Narzad krazenia bez zmian. Tetno 84 uderzen na minute,
réwne, do$¢ dobrze napiete.

Brzuch prawidtowo wysklepiony, powtoki brzuszne mier-
nie napiete. Na skorze brzucha obfite guzki o charakterze wyzej
opisanym, niektére dosiegajg wielkosci gotebiego jaja. Przy obma-
cywaniu brzucha stwierdza sie w podzebrzu lewem i w dotku pod-
sercowym wiecej ku stronie lewej opoér plaski, twardy} od dotu,
tukowato zakonczony, dajacy sie dobrze odgraniczyé, nie dajacy
sie jednak odgraniczyé¢ od gory, przy wdechu ku dotowi przesuwal-
ny, lekko bolesny przy ucisku. W obu bocznych partjach brzucha
przyttumienie wypuku, ktére sie wyjasnia przy zmianie potozenia
chorego, nie stwierdza sie jednak chetbotania.

W atroba wypukiem dwa palce nizej
gtadka, niebolesna.

Sledziona wypukiem niepowiekszona, niemacalna.

Gruczoty pachwinowe nie powiekszone. Konczyny dolne nie
obrzekte, skéra na nich zadnych guzkéw ani zgrubieh nie wyka-
zuje. Odruchy kolanowe zachowane.

Badaniem przez kiszke stolcowg stwierdza sie bione $luzowg
bez zmian, wszedzie przesuwalng. Gruczot krokowy miernie po-
wiekszony, powyzej gruczotu guzek wielkosci orzecha laskowego,
twardy, niebolesny.

Mocz bez zmian.

rozedmy ptuc miernego

tuku, miernie twarda,

Nr. 43. 1927.

lekarska

Tre$é¢ zotadkowa wydobyta na czczo w iloSci 20 cm3
oddziatywuje kwasno, bez kwasu solnego, a ze $ladami kwasu mle-
kowego, stopien kwasoty w catoSci 22, w osadzie zawiera ciatk:
i jaderka c. wypocinowych, przybtonki ptaskie i pojedyncze la-'
seczki kwasu mlekowego. Po $niadaniu prébnem oddziatywanie
treSci wyraznie kwasne, stopienn kwasoty 11, §lad kwasu mlekowe-
go. Po obiedzie prébnym kwas solny oDecny, stopien kwasoty w ca-
tosci 80, od kwasu solnego wolnego 40.

Stolec konsystencji statej, zabarwienia gliniastego, bez wi-
docznej domieszki $luzu, ropy lub krwi. MiKroskopowo: detritus,
komérki roslinne, pojedyncze widkna miesne z zachowanem praz-
kowaniem. Préba benzydynowa na krew ujemna.

Badanie roentgenologiczne wykazuje zotadek
krétki, w ksztatcie rogu, lezacy poprzecznie wysoko w podzebrzu.
Czes$¢/odzwiernikowa zwezona w ksztatcie dzioba. Wyprdznianie
sie "otgdka lekko przedtuzone, po 4 godzinach zalega w Sptadku
jeszcze okoto 1U przyjetej tresci kontrastowej. Kontury obu krzy-
wizn w czeéci Srodkowej i odzwiernikowej sztywne, nie wykazujg
zadnych ruchéw robaczkowych. Opuszka dwunastnicy, jelito cien-
kie i grube bez zmian

Rozpoznanie roentgenologiczne: anatomiczne zmiany
w czes$ci odzwiernikowej i $rodkowej zotadka.

Krew: 1lo$¢ c. biatych: 10.080, c. czerw.: 5,040.000. Hemo-
globiny: 85 (Sahli), wskaznik: 0.8. Leuk. wielojgdrzastych obojetno-
chlonnych: 74°/o, Leuk. eozynochtonnych I°/o, limfocytéw matych:
16°/0, monocytéow: 5°0, przejSciowych: 4°0.

Odczyn Wassermanna we krwi ujemny.

Wyciety w znieczuleniu miejscowem guzek skérny, wyzej
opisany, z czeSci gérnej brzucha i zbadany histologicznie w Zakta-
dzie anatomji-patologicznej Uniwersytetu J. K. (Dr. A. Zakrzewski,
asyst. Zakt.) wykazuje: Skrawki guzka okazujag w zbitem podtozu
z tkanki tgcznej liczne gniazda i nacieczenia komoérek miesakowa-
tych, odznaczajacych sie do$¢ znaczng wieloksztattnoscig. Sar-
coma.

(gind

Skargi chorego na brak ftaknienia, uczucie gniecenia w dot-
ku, czeste i puste odbijania i"wskutek tych dolegliwosci bezsenno$¢,
cieptota prawidtowa.

4/1. 1922. Od kilku dni parcie na stolec
wodniste, zo6tto-brunatne, z domieszkg $luzu,
mieszki krwi lub ropy.

7/1. Skargi podmiotowe ciggle te same. Stwierdzi¢ mozna
powiekszenie watroby, ktéra obecnie siegga na trzy palce ponizej
tuku zebrowego, w linji $rodkowej do potowy odlegtosci miedzy
wyrostkiem mieczykowatym, a pepkiem, na jej powierzchni za$
wyczuwaé sie dajg liczne, drobne, guzkowate, twarde wyniostosci
na ucisk niebolesne. Leczenie: podskérne wstrzykiwania prepara-
téw arsenowych, naswietlanie promieniami Roentgena w okolicy
zotadka, leczenie symptomatyczne dolegliwosci chorego.

14/1. Stan podmiotowy bez zmian. Na powtokach brzusznych
kilkanascie nowych guzkéw, podobnych do poprzednio opisanych,
szczeg6blnie w okolicy gérnej czesci brzucha. llo$¢ wolnego plynu
W jamie brzusznej wyraznie wzrosta.

21/1.- Do poprzednich dolegliwosci tj. do wybitnego braku
taknienia, odbijan o smaku kwasnym, dokuczliwego gniecenia w dot-
ku inudnos$ci przytaczyty sie uporczywe wymioty. Chory wzbra-
nia sie przyjmowania pokarméw, nietyiko z powodu obawy béléw,
lecz takze i wymiotéw, ktore wystepujg zaraz lub w krotki czas
po jedzeniu.

Tres¢ zwymiotowana jest barwy ciemno-brunatnej, z do-
mieszkg $luzu i miazgi pokarmowej. Oddziatywanie kwasne, kwas
solny wyrazny, stopien kwasoty: 44, od HC1:18, proba benzydyno-
wa dodatnia. W osadzie kulki ttuszczu, ziarnka skrobji, wiékna
ro$linne, ciatka czerwone krwi, komorki drozdzowe i sarcina.

Po przeptukaniu zotgdka wyrazna ulga. Przez caljtg dzien
chory nie wymiotujeliprzyjmuje tylko pokarmy ptynne.

27/1. Pomimo codziennych przeplukiwan zotgdka, gniecenie
wr dotku i béle, zgaga, odbijania kwasne i wymioty utrzymuja sie
stale. Chory wiecej ostabiony, niechetnie przyjmuje pokarmy, zre-
sztg tylko ptynne. W dotku podsercowym, na lewo od linji $rod-
kowej i w podzebrzu lewem wyrazny guz, twardy, ptaski, przy
ucisku bolesny, jak réwniez bolesnos¢ w dolnych cze$ciach brzu-
cha, szczeg6lnie po stronie prawej.
4/11.Stan chorego bez zmian. Wymioty wystepujg nieco rza-
Chory w nocy $pi, tylkopo podaniu pantoponu i atropiny.
Po diuzszej przerwie znowu powtdrzono naswietlania okolicy
zotagdka promieniami Roentgena.

8/Il. Pogorszenie. Ustawiczne nudnosci, silne béle w okolicy
dotka podsercowgo i wymioty po kazdorazowem przyjeciu pokar-
moéw. Znaczne ostabienie i apatja.

13/11. Mate podmiotowe polepszenie, bdle i nudnosci mniej-
sze, wymioty pojawiaja sie rzadziej.

i biegunka. Stolce
bez widocznej do-

dziej.



1927.

Btona $luzowa jamy ustnej zaczerwieniona, pokryta biatawe-
1 na'°tam ple$niawek. Brzuch wzdety, zyty na brzuchu pozazpa-
ane, chetbotanie wyrazne. Z powodu napiecia powtok brzusznych
przednio opisanego guza w aolku podsercowym i podzebrzu Z-
em, wymacaé nie mozna. Sledziona wypukiem niepowiekszona,
lemacalna. Guzki w skorze tutowia co do ilosci i rozmiaréw bez
‘an, poczawszy od okolicy ledzwiowej ku dotowi i na konhczg

dolnych guzkéw wykaza¢ nie mozna.

15/11. Znaczniejs-ae wychudzenie i wycienczenie. Pokarmow

Ptynnych przyjmowaé nie moze z powodu natychmiastowe-
mu wymiotéw. Pieczenie i béle w krtani, a badanie stwierdza
tsniawki, schodzace na nagtosnie, a po czesSci i do przetyku.
9no stabo napiete, okoto 120 uderzen na minute.

1 “unkejag jamy brzusznej wydobyto 200 cm3 ptynu o barwie

zotawej, nieco metnego. C. gat. 1020. Préba Rivalty -f-f-f. Biatko
znaczone Essbachem: 6%. W osadzie pod mikroskopem: liczne

u. , czcrwone krwi, nieliczne ciatka wypocinowe. Komérki przy-
°nkowe, ttuszczowo zwyrodniate.

Podczas pobytu i obserwacji chorego w Klinice przeprowa-
zono w pewnych odstepach czasu kilkanascie badan tresci zolad-
wej, tak na czczo, jakotez po podaniu $niadania lub obiadu préb-
So jak réwniez treSci wymiotnej. W pierwszych dwoéch bada-
nu a wiec z poczatkiem obserwacji klinicznej w matej ilosci

( wJ'dobytej na czczo, jakotez po $niadaniu prébnem stwier-
k\w Irak kwasu solnego, mniejsze lub wieksze S$lady
, asu mlekowego, stopien kwasoty na czczo w catosci 4 i 22, po
DnH S biatkowem 11 i 38, w osadzie mikroskopowe zalegtosci
, Postacig kuleczek ttuszczu, ziarenek' skrobji, jakotez pojedyn-
-ze Laseczki kwasu mlekowego. Jednak po obiedzie prébnym po-
‘"' SR l.waj solny wolny, wzrastata og6lna kwasota, ktéra
Lél_l'(z)l(s)taWiala lie w cyfrach: stopieA kwasoty w cato$ci: 80, od

Pu Nastepne badania tresci zotgdkowej wydobytej na czczo tub
Prébach trawiennych, jak réwniez badania tre$ci wymiotnej,

n .gzywaty zawsze obecno$¢ kwasu solnego, czesto w zwpkszo-
I méci, zwiekszong kwasote o0g6lng. Stopien kwasoty od HCI
20 zczoe+'wahat sie w granicach od 2—18, kwasota og6lna od
przyczem zauwazy¢ musze, ze wzrastanie kwasoty szio
nocze$nie z pogarszaniem sie stanu ogdlnego chorego. W osa-
-c« tresci zotadkowej stwierdzaliSmy state mikroskopowe zalegto-
ni Postacig kuleczek ttuszczu, ziarenek skrobji, wtékien roslin-
hi czesto ciatka czerwone krwi, czasem komérki drozdzowe lub

t Badanie cytologiczne krwi, réwniez wielokrotnie przepro-
Ozane, wykazywato zawsze, nawet w koncowych okresach scho-
~er"a, uoimalnSjilo$¢ ciatek czerwonych 5,040.000 do 5,500.000, ilo$¢
'0o; .obiny, oznaczana metodg Sahti‘ego wahata sie miedzy 70
5 /o, wskaznik hemoglobiny ca. 0.8. Ciatka biate wykazywaty
il*-™3 Lukocytoze, okoto 10.000, w koncowych stadjach choroby
2400 °' k*a’yck sPhdhG ponizej normy, dosiegajac raz nawet cyfre

Co do procentowego skiadu c. biatych, to ilo$¢ leukocytéw
e °igdrzastych obojetnochtonnych wahata sie miedzy 70 a 74°n,
tézy obecnosci leukocytéw eozynochlonnych 0.5 do 2.5°0, limfocy-

.. matych 16—22%, reszte stanowity monocyty i ciatka przej-

Sciowe.

i, Mocz czesto badany nie wykazywat nigdy biatka, ani tez
Il 7ch, sktadnikéw nieprawidtowych, tak samo normalnie przedsta-
al sie osad.

ni , " czasie calego przebiegu choroby cieptota ciata byta w gra-

h prawidtowych.

S, 19/11. Wéréd postepujgcego charfactwa,

llitr 1 "OKOi wystepujagcego zamacenia umystu,
aty Przytomnosci, chory zmart.

ostabienia mieénia
a nawet zupeinej

ci ,"0zPoznanie Kkliniczne brzmiato: Sarcoma vcntri-
‘ircomatosis metastatica cutis. Peritonitis sarcomatosa.
lor actanie zwtok dokonane zostalo w Zakladzie anatomji nato-
du)C nr' Uniwersytetu J. K. (Dr. H. Szuster6wna, adjunkt Zakta-
m L obszernego protokotu sekcyjnego przytocze ponizej tylko
i g u*3 oharakterystyczne: Na skotze zwiok widoczne guzy
We 7 zro$niete ze skora, do$¢ oporne, na przekroju biatajfl
Bjgr .? aH ¢ maty, $ciany zgrubiate, na przekroju w okolicy odz-
WyerjiLlh  znaczne zgrubienie bilony $luzowej, tkanka wybujata, ma
do &u biatawy, do$¢ oporna, przerasta 'catg $ciane zotagdka az
do v rzewnei * wrasta w sie¢. Zajeta jest cze$¢ od”iernikowa az
n;a rzywizny malej, krzywizna wielka juz niezajeta. W$réd utka-
o hrnowotw °rowego na tylnej $cianie wrzod wielko$ci 5 korondwki,
zegach do$¢ twardych.

(Sar ~0ap02name anatomo-patologiczne: Neoptasma malignuni

m°~ |°A ventricu® m regione pylorl. Metastases multiplices omen-
esenterii totius et cuti$. Peritopitis miversalis chronica fibrosa
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ct cxacerbans fibrinoso-punilenta. Emphysema pulmonum. Dilata-
tio cordis. Degeneratio adinosa musculi cordis, hepatis, renum. Tu-
mor acutus liems.

Obecno$¢ nowotworowych przerzutow w skérze i mozliwosé
ich histologicznego zbadania utatwiaty w tym przypadku znakomi-
cie rozpoznanie. Jednak i brak tych zmian nie moégtby stangé¢ na
przeszkodzie odpowiedniemu rozpoznaniu, jezeli sie wezmie pod
uwage.inne objawy tak typowe dla miesaka zotadka.

Badanie roentgenotogiczne dato tylko obraz nowotworu, wy-
chodzacego ze $cian zotadka, rodzaju nowotworu okresli¢ nie byto
mozna. Wybitnie charakterystycznie zachowywat sie chemizm zo-
tadka. Brak kwasu solnego wolnego w pierwszych dniach pobytu
chorego w Klinice w tre$ci wydobytej naczczo i po $niadaniu, iobe-
cno$¢ w $ladach kwasu mlekowego, obraz odpowiadajacy tak ty-
powo rakowi zotadka, zmienit sie zasadniczo z postepem choroby.
Pojawit sie kwas solny wolny, nawet w ilosci wyraznie zwie-
kszonej i utrzymywat sie przez caly czas trwania choroby. W nie-
znacznych zalegtosciach pokarmowych w Zzotgdku ~stwierdzi¢
mozna byto od czasu do czasu obecno$¢ sarcyn. Juz na tymi jednym
objawie mozna sie bylo oprze¢, wykluczy¢ obecno$¢ raka (G lu-
zihAski), a okre$li¢ nowotwdr jako pochodzenia miesakowatego.
Dos$¢ charakterystycznie zachowywata sie i badana kreyy. Pomimo
postepujacego chartactwa liczbha c. czerw, krwi pozostata prawi-
dtowa, a widoczna niedokrwisto$¢ zalezng byta od zmniejszajgcej
sie ilosci hemoglobiny. Wytlumaczy¢ ten objaw mozna chyba bra-
kiem krwawien w Zzotadku, a moze takze odmiennem dziataniem
toksyn, rozpadajacego sie noyyotworu, na szpik kostny, wynikiem
czego bytaby réwniez mierna, utrzymujgca sie prawie stale leuko-
cytoza.

Przypadek Il

Chory S. S., lat 42, nauczyciel przyjety do Kliniki dnia 8.
VI. 1926, w wywiadach podaje,"ze ojciec jego zmart w 70 r. z. na
gruzlice, matka i 2 rodzenstwa zyja i sq zdrowi. Jako dziecko prze-
byt krztusiec. W 13 r. z. dur brzuszny. Obecna choroba zaczeta
sie przed 6-ma miesigcami w$"6éd objawéw podwyzszenia cieptoty
dochodzacej nawet do 39° C., ogdlnego ostabienia, zawrotdyy gto-
wy, utraty taknienia, nudnosci i uczucia wzdecia brzucha oraz te-
pemi bolami w podzebrzu lewem, zw#aszcza po jedzeniu, jakotez
potami wystepujacemi po kazdym nawet malym wysitku fizycz-
nym. Stolec codziennie, przyczem odczuwa silne parcie w Kkiszce
stolcowej, a czesto zauwazyt domieszke S$wiezej krwi w kale.
Z choréb wenerycznych przebyt rzczaczke.

Stan obecny: Wzrost stuszny, budowa ko$éca silna,
odzywienie nieco podupadite. Skéra oraz widzialne btony S$luzowe,
wybitnie blade. Jezyk wilgotny lekko obtozony, btona $luzowa ja-
my ustnej i gardta blada, migdatki i aparat chtonny jezyka zmian
nie wykazujg. Gruczoty chtonne na szyi i karku niepowiekszone.
Narzad oddechowy i krazenia bez zmian. Tetno miernie napiete,
miarowe, 100 uderzeA na minute przy cieptocie 38.1° C.

Brzuch dobrze wysklepiony, o powlokach jedrnych, miernie
napietych. Watroba w linji sutkowej siega wypukiem do tuku, pod
tukiem macalna. W dotku podsercowym wyczué sie daje guz, sie-
gajacy w linji $rodkowej do 1U odlegtosci miedzy wyrostkiem mie-
czykéw'atym a pepkiem, ku stronie prawej dochodzi do tuku ze-
browego prawego, a ku stronie lewej chowa si¢ pod tukiem zebro-
wym lewym, guz twardy, o powierzchni gtadkiej, bolesny przy
ucisku, nieco obnizajacy sie przy gtebokim wdechu. Wypuk nad
guzem przyttlumiony i przyttlumienie to ku stronie lewej schodzi
sie ze sttumieniem odpowiadajgcem sttumieniu $ledziony. Zreszta
badanie brzucha nic nieprawidlowego nie wykazuje. Gruczoty pa-
chwinowe nicmacalne, konczyny nie obrzekte, odruchy kolanowe
utrzymane.

Badanie moczu po przybyciu chorego, jak réwniez i podczas
catego pobytu w Klinice zadnych zmian nieprawidtowych nie wy-
kazywato.

Tre$¢ zotadkowa, wydobyta naczczo w ilosci kilku centy-
metréw szes$ciennych oddziatywuje stabo kwasno, kwasu solnegcs
wolnego lub kwasu mlekowego nie zawiera, w osadzie za$jnie-
liczne ciatka wypocinowe, przybtonki i nitki $luzu. Po $niadaniu
biatkowem oddziatywanie tre$ci wyraznie kwasne, wolny kwas
solny, stopien kwasoty w cato$ci: 20, od HCI: 15.

Badany stolec nic nieprawidtowego nie wykazuje, préba ben-
zydypowa powtarzana niejednokrotnie zawsze ujemna. Badaniem
roentgenologicznem zmian w Zzotadku, ani tez w dalszych cze$ciach
przewodu pokarmowego wykazaé nie mozna.

Badanie przez kiszke stolcowg wykazuje, gruczot krokowy
nie powiekszony, lekko tkliwy na ucisk.

Krew: C. czerw.: 3,730.000, hemoglobiny 38 (Sahli), wska-
znik: 0.51. C. biatych: 4,100. Leukocytéw o granulacji neutrochton-
nej 82%, w tern 772% segmentowanych, 48% pateczkowych.
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Leukocytdw o granulacji eozynochlonnej 0‘8°0, limfocytéw matych
I1‘6°/0, monocytéw i przejSciowych 5‘6°/o.

Nastepne badania krwi, przeprowadzane u chorego w ciggu
jego pobytu w Klinice, dawaty wyniki nie réznigce sie znacznie od
powyzej przytoczonego. Zaznaczata sie jedynie z postepem choroby
wzrastajgca niedokrewnos$¢. ktdra cechowala zmniejszajgca sie
stale ilos¢ ciatek czerw, krwi, wyrazniej jeszcze spadek hemoglo-
biny. Ilo$¢ c. biatych wahata sie w granicach prawidtowych, ra-
czej ze skionnoscig do liczb ponizej normy i zwiekszeniem procen-
towem leukocytow wielojgdrzastych obojetnochtonnych, pojawia-
niem sie form miodych tych ciatek.

Odczyn Wassermanna i Sachs-Georgi‘ego z surowicg krwi
wypadt ujemnie.

Odczyn skérny Pirqueta ujemny.
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jak najwczes$niejszych, a charakterystycznych objawéw tego cier-
pienia, aby mozliwem byto wczesne rozpoznanie tj. takie, gdy
nowotwdér pozostaje jeszcze cierpieniem $cisle umiejscowionern
i temsamem nadaje sie do radykalnego leczenia przez zabieg ope-
racyjny.

Przytoczenie i podkreslenie tych wszystkich objawow kli-
nicznych, ktére moga wyréznia¢ miesaka zotagdka od innych spraw
chorobowych tego narzadu, a =zarazem zwr6cenie uwagi na
wazno$é wczesnego rozpoznania, ktére moze stanowi¢ o zyciu
i zdrowiu chorego, byto celem tej mojej pracy.

Z obszernej dzi$ literatury z powodu braku miejsca, przyta-
czam ponizej tylko prace niektédrych autoréw, z ktédrych miatem
sposobno$¢ czerpa¢ potrzebny mi materjat.

PiSmiennictwo:

Dwukrotny pOSieW krwi pOZOSta* ja*OWy- Anscliutz-Konletzny: D. Chirurg, Leipz. 46, 1921. — Bor r-
Cieptota ciata w czasie catego pobytu chorego w Klinice, mann: Henke Lubarsch. Handbuch d. path. Anat. 1926 — Borrmann:
ktéry trwat przez prawie 4 tygodnie stale podwyzszona, ze znizka- Mitteil. a. d. Grenzgeb, d. Med. u. Chir. 4 — Do bijowa Z.. Prace z Za-
mi rannemi do 37.2—37.5° C. i ze wzniesieniami wieczornemi do ktadu anat. pat. Uniw. Warszawskiego 1921. — Dreyer A. Ueber das
38° C., a nawet i Wyiej- Magensarkom. Inang. diss. Gottingen. 1894, — Haberer v.: Mitteil. a. d.
9. VI. Badanie dna oka (K“nika oczna) WykaZUjei GaleﬁWe‘nzgeb. f. Med. u. Chir. 16. 1906. — Hacker v.: Wien. klin: Wochenschr:
ki obu oczu nieco bledsze. W oku prawem centralnie w plamce 1900: — Herxbeimer: Beri. Klin. Woch. 1910, Nr. 17. Hesse O.-
z6ttej wisniowo-czerwone wynaczynienie wielkosci gtowki szpilki,  therapie d. Gegenw. 1911. — Hesse O.. Zcntralbl. f. d. Grenzgeb. d. Med:
okragte; w V* tej wybroczyny goéra miejsce jasniejsze. Wybro- chir. 15 1912 — Konjetzny G. E.. Ergebnisse der Chir. u. Orthop-
czyna ta robi wrazenie przedsiatkowkowej. (Haemorrhagia centralis  xv. 1621 — Kkonjetzny G. E.: MUnch. med. Woch. 1920. — Kundrat:
retinae ocul. dextr.). ByStroéé wzroku utrzymana w zupeinoéci. Wien. Klin. Woch. 1893. — Michalski Z.. Prace z Zaktadu anat. patok
Dno oka lewego bez zmian. Uniw. Warszawskiego 1921. — Schlesinger H.. Zeitschr. f Klin. Med
Préba Freya (podskérne wstrzyknigcie 1 mligr. adrenaliny) 35 suppi 1807 — Schiesinger H.: Wien. Klin. Woch. 1916 Nr. 25. —
w 15 a nastepnie 30 minut wykazuje tylko nieznaczne zmniejszenie Staehelin A, Arch. f. Verdauungskrank. 14. 1908. — Westphalen
sig guza wyczuwalnego w dotku podsercowym. Parcie krwi ze St. Petersburg Med. Wochenschr. 1893. 18. — Wittkamp F.: fieitrag
120 R. R. wzrasta do 125 i 145. Liczba c. biatych ze 7.600 przed Klinik des Magensarkoms. Inaug. Diss. Bonn. 1910 — Zesas D. G.. Das
wstrzyknieciem wzrasta do 15,400, a naStepnie do 20,400. Zmienia primare Magensarkom und seine chirurgische Behandlung. Samml. Klin. Vor-
sie stosunek pojedynczych rodzaji ciatek biatych, wzrastajg bowiem trSge. Nr. 620. — Ziesche H. i C. Dawidsohn: Miteil. a d
limfocyty mate do 435°/0 na niekorzy$¢ leukocytéw obojetnochton- Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 20. 1909,
nych, ktére procentowo spadajg do 522°0.
Podczas calego pobytu chorego w Klinice state skargi na
bole i zawroty gtowy, brak apetytu, bole w dotku podsercowym,
uczucie wzmagajacego sie ostabienia, a nawet omdlewania przy
najmniejszym wysitku fizycznym. Oprécz leczenia symptomatycz- FR. GROER. Lwow.

nego stosowano preparaty arsenowe podskornie i naswietlanie guza

promieniami Roentgena. Przedmiotowo procz szczeg6téow, ktére
wyzej podatem, zaznaczy¢ musze, ze guz wyczuwalny w dotku
podsercowym nie zmieniajac swego ksztaltu i potozenia zyskat

nieco na objetosci, stat sie twardszy i nieco wiecej bolesnym na
ucisk.

Z powodu zamkniecia Kliniki
chory Klinike opuscit.

Rozpoznanie w tym przypadku natrafiato na znaczne trud-
nosci. Mysle¢ mozna byto o jakiem$ schorzeniu $ledziony, ktéra
chorobowo powiekszona i zmieniona, przeciggnieta zostata ku
stronie prawej, umieszczajac si¢ poprzecznie swg o0sig podiuzng
w dotku podsercowym. Brak zmian®w jamie brzusznej, ktéreoy ta-
kie przemieszczenie $ledziony uprawiedliwiaty, a takze tylko nie-
znaczne zmniejszenie sie guza po podskdrnem wstrzyknieciu adre-
naliny (préba Frey‘a) przemawialy przeciw schorzeniu $ledziony.

Rodzaj i charakter guza, lokalizacja, mozno$¢ doktadnego
oznaczenia granic dolnych jego zapomocg obmacywania, mata
ruchomos$é przy giebokim wdechu wskazywaly, iz guz ten to $cia-
ny zotgdka nowotworowo zmienionego. Brak wyraznych dolegli-
wosci ze strony zotladka, chemizm zotadka prawidtowy z utrzy-
manym kwasem solnym wolnym, a wreszcie stale stwierdzany
brak $ladéw krwi w stolcu przemawiatly przeciw rakowi, a kazaty
mys$le¢ o innym nowotworze, a mianowicie miesaku zotadka. Te-
mu schorzeniu odpowiadaty i inne objawy, jak zachowanie sie
cieptoty, wyniki badania krwi, stale postepujacy upadek sit cho-
rego. Gdy chory pomimo namowy z naszej strony nie chcial sie
zgodzi¢ na zabieg operacyjny, nie pozostawato nic innego jak
préba naswietlan Roentgenowskich i preparaty arsenowe, Kktore
zresztg nie miaty zadnego wptywu na postep choroby.

Dalsze losy chorego sg mi o tyle znane, iz wéréd postepu-
jacego chartactwa w trzy miesigce p6zniej zakonczyt zycie, a ba-
danie zwtok dokonane w Zaktadzie anatomji-patologicznej stwier-
dzito: Sarcoma exogastricum fnsocellulare ventriculi. Anaemia
maioris gradus.

W przeciggu lat kilkunastu w obszernym materjale, jakim
rozporzadza Klinika, stwierdzi¢é mozna byto zaledwie trzy przy-
padki pierwotnego miesaka Zzotadka, co wskazuje wyraznie na
rzadko$¢ tego rodzaju nowotworu. Pomimo trudnos$ci rozpoznaw-
czych, na jakie natrafiamy czesto przy tern schorzeniu, kliniczne
rozpoznanie byto mozliwem we wszystkich tych przypadkach. Nie-
stety mozliwem byto w okresach pdéznych, zap6znych na rady-
kalne leczenie. To tez w dalszym ciggu dazy¢ musimy do ustalenia

na czas feryj wakacyjnych

Uwagi w sprawie ustalenia zasadniczych poje¢ w dziedzinie pato-
i higjogenezy choréb zakaznych.

Wybuchowy rozw6j bakterjologji i nauki o odpornosci na
przetomie ubiegtego stulecia stworzyt szereg zasadniczych pojec,
na ktorycli spoczeta budowa wspoéiczesnej nauki o mechanizmie
powstawania choréb zakaznych i ich istocie.

Budowa ta powstawata przez wspdtdziatanie kliniki z wy-
nikami badan laboratoryjnych. Wspétdziatanie to mozemy podzie-
li¢ na 3 okresy.

W pierwszym okresie caty uprzednio nagromadzony mate-
riat klinicznego doswiadczenia zostal poddany rewizji, przewarto-

Sciowaniu i dostosowaniu do eksperymentalnych zdobyczy pra-
cownianych.

W drugmi okresie — klinika chor6b zakaznych, osiadtszy
juz mocno na podstawach etjo- i immunologicznych, starata sR
wspotdziata¢é z wynikami badan teoretycznych, kiadac gtéwny

nacisk na pogtebienie i rozszerzenie naszych wiadomos$ci o pato-
genezie zakazen i starajac sie z nich wycigga¢ jak najdalej idace
wnioski praktyczne, tak dla rozbudowy racjonalnego zapobiegania,
jak i skutecznego lecznictwa choréb zakaznych.

W obydwu tych okresach propedeutyka choréb zakaznych,
rozwijajaca sie ciagle jeszcze ze znaczng szybko$cig w pracow-
niach bakterjo- i serologicznych, byta czynnikiem dominujagcym,
kierujagcym i wywierajacym wybitny wptyw na ksztaltowanie sR
poje¢ i metod klinicznych.

Obecnie przezywamy trzeci okres wspdtdziatania pracowi'l
z klinikg. DosSwiadczenie kliniczne, dzieki pogtebieniu ogélnoR'
karskich wiadomosci, szczegdlniej na polu patologii czynnoscio-
wej, a takze og6lnemu nawrotowi mysli lekarskiej do dociekan
nad istotg konstytucji osobniczej — nie zatrzymalto sie na pozio-
mie $cisle etiologicznego punktu widzenia. Zdobyto ono szeregl
faktow i przeSwiadczen, dla ktérych o$wietlenie etjo- czy immU’
nologiczne stato sie niewystarczajagcem; dotarto dalej do pojec,
nie mieszczacych sie juz w ramach oficjalnej, pracownianej pro-
pedeutyki choréb zakaznych, a ktére, nawracajg nieraz do zapa-
trywan, pokrewnych tym, ktoére dzieki etiologicznemu przewro-
towi zostaly w pierwszym okresie wykre$lone z dawniejszych
tradycyj, przedbaktcrjologicznych czaséw. Dzisiejsza klinika cho-
réb zakaznych daje nam nowe punkty widzenia na istote choréb
zakaznych, uwzgledniajac coraz to wybitniej podioze zakazenia,
a wiec ustréj podlegajacy zakazeniu, wraz z jego og6lng i osob-
nicza, konstytucjonalng h kondycjonalng odczynowoscig. Sprowa-
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hja nas ona na tory rozpatrywania choréb zakaznych pod katem
§r 7Ten¥zl’ J mechanizmu zdrowienia; rozporzgdza wreszcie
urn r* “eczraczemi» ktorych dziatania wytlumaczyé nam nie
tg le .0‘cialnu nauka odpornosci (dziatanie ergotropowe, proteino-

apja). Widzimy stad, ze w trzecim okresie klinika znacznie
serorZedZi'G swg propedeutyke, ktéra zabrngwszy w chaosie

' 1 me°rfobiologji az do martwego punktu, powoli dopiero po-
do na ?zulta¢é n°wych podstaw oparcia, ktéreby dopomogty jej
(p AWi'clostania sie na czystg, wartkg wode rzetelnego postepu

resmau, Landsteiner, Hirszfeld),
nani Przezycie sie propedeutyki choréb zakaznych w porow-
wie Urf .Pos*epern kliniki — z ktérego zresztg i wybitni serologo-
bvw i a'n so'3e doktadnie sprawe — stwarza z jednej strony nie-
nje aa konjunkture dla badan klinicznych, z drugiej za§ — jest
Wv e,y. Powodem bardzo szkodliwego pomiegszania poje¢, ktore
a2\\v tamu”e kieg dalszego postepu.
A wspoétczesny klinicysta chorob zakaznych nie posiadajac
dzisiT,yrn arsenale mys$lowym poje¢ i kategorji dostosowanych do
Post JSzeg0 stanu jego doswiadczenia i spostrzezen — musi, albo

szvmS-WfP S* Potciami przedawnionemi a stworzonemi w pierw-
ruia 1 1 c¢rug™ okresie wedle 6wczesnych zapatrywan przez kie-
n ca nauke pracowniang, albo tworzy¢ nowe i okres$la¢ je za
pomocg nowych termindw.

Jedno i drugie jest szkodliwe. Pierwsze dlatego, ze dawne
mv'|Cla-n*e mogP odda¢ istoty i wtasciwoséci dzisiejszego sposobu
mir emf * 9rug’ zaa dlatego, ze préby stwarzania nowych poje¢
te. Sz y6 ujednolicone i sta¢ sie ogdlnie zrozumiatemi i przyje-

I>aby nie wprowadzaé¢ chaosu i nieporozumien.
Dlatego sadze, ze nalezy wszczgé ogo6lniejsza dyskusje
d Przejsciowem choéby — ustaleniem pewnych zasadniczych
w tej dziedzinie. Rozpoczynam jg od przedstawienia pokrétce
wnego konkretnego systemu, ktéry od lat juz oddaje mi pozy-
wne ustugi tak w pracy dydaktycznej, jak i naukowej.

" Zrozumiemy te kategorje my$lowe, o ktére mi przedewszyst-
lem chodzi najtatwiej przy pomocy schematu.

Zarazek, czyli czynnik wywotujacy chorobe (,patogen” —

0 zwezone pojecie ,antigenu"), dostajac sie do ustroju, maja-
eSo ulec zakazeniu, natrafia tam na pewne, podlegajagce waha-
°m warunki biochemiczne i biofizyczne, ktére mozemy rozse-
regowa¢ na 4 zespoty: 1) Odpornos$¢ (Immunite, Immunitat),
, 9pdr albo oporno$¢ (Resistence, Resistenz), 3) Wrazli-
(Susceptibilite, Empfanglichkeit) i 4) Uczulenie (Sensi-

j1. ; Deberempfindlichkeit, anafilaksja). Te cztery pojecia sg S$ciSle
rvSh10Wemi Pojpcjpmi, oznaczajagcemi witasciwosci ustroju od Kto-
yeh, ~w potgczeniu z biologicznemi i dynamicznemu wt#asciwo-
zarazka, zalezy dojscie do skutku pierwszego gtéwnego

ektu zakazenia, jakiem jest pierwotne uszkodzenie,
ozpatrzmy je po kolei i rozpocznijmy od najpopularniejszego
jailecia odpornos$ci. Pojecie odpornosci daje sie zdefiniowa¢ dwo-
’0: albo etymologicznie, albo historycznie. Okreslenie etymolo-
Sczne jest duzo szerszem, ale dla nas nieuzytecznem, gdyz przy-
vyczailiSmy sie taczy¢ z odpornosciag pojecie swoistosci, oraz
ezposredniego dziatania na ustrdj zakazajacy. Dlatego musimy
zosta¢ przy okre$leniu opartem na tradycjach pierwszego i dru-
gri okresu ery bakteriologicznej i uwaza¢ odporno$¢ za ze-
Pol tych wszystkich funkcji ustroju zakazonego
u® majgcego byé zakazonym, ktdére swoiScie skierowa-
ae sg przeciwko ustrojowi zakazajgcemu (patoge-
nowi) j a[[30 g0 njSzCzaj aibo unieszkodliwiaja jego szkodliwe pro-
I'kty. Odporno$¢ jest wiec czynnikiem $cisle etiologicznym
0 swoiscie etjotropowym. Dziata on przy pomocy konstytucjo-
amie albo kondycjonalnie nabytych niwecznikéw, humoralnie, lub

swoiscie komdérkowo.

To $cisle ujecie odpornosci naktada na nas pewne i to po-
yazne obowigzki. Jest przeciez pokazna liczba choréb zakaznych,
'zgledern ktérych odporno$¢ tak pojeta nie istnieje i nigdy
AN Przebiegu ich nie powstaje. W takich wypadkach nie wolno
""operowac¢ nje tylko pojeciem, ale nawet terminem ,odpor-
no$¢ © dia okre$lenia pewnych stan6w wzmozonej sity opierajacej
N zakazeniu, lub jego skutkom. Ma to jednak niestety ciagle
leszcze miejsce w pisSmiennictwie, przedewszystkiem w stosunku

.Przewlektych schorzen zakaznych, jak kita i gruzlica, z ostrych
Zas np. do duru. Przyktad duru brzusznego jest szczeg6lniej nad-
zwyczaj instruktywnym, gdyz w przebiegu tej choroby spotykamy
le z antygenowemi odczynami, prowadzgcemu do powstawania
Recznikéw (aglutynin), nie majacych jednak nic wspélnego z od-
porno$cig rzeczywistg i niweczeniem zarazka. To tez ozdrowieniec
Po durze brzusznym pomimo tego, iZ w znaczeniu etymologicznem
aie sie przewaznie, odpornym na powtdérne zakazenie, uodpor-
,ony w znaczeniu naszego okres$lenia nie jest, czego najlepszym
owodeni jest obecno$¢ zjadliwych pratkéw duru w jego ustroju,
awet we krwi (wydzielanie przez nerki).
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Natrafiajagc w ustroju na odpornos$¢, zarazek wywota cho-
robe tylko wtedy, jezeli ta odporno$¢ w stosunku do ilosci i zja-
dliwosci zarazka byta iloSciowo niewystarczajgca. Inaczej do cho-
roby nie dojdzie, albowiem zarazek przed wywotaniem pierwotne-
go uszkodzenia zostanie unicestwiony, wzglednie unieszkodli-
wiony przez zobojetnienie jego jadowitych produktéw. Typem
tych stosunkéw jest wrodzona lub nabyta odporno$¢ przeciw bto-
nicy polegajaca na obecno$ci swoistej antitoksyny we krwi, sokach
i komérkach ustroju.

Obok odpornos$ci i niezaleznie od niej, kazdy zarazek wtar-
gnawszy do ustroju natrafia tam na mniejszy lub wiekszy, nieswo-
isty opor, bedacy wyrazem zywotnosci i tezyzny tkanek i ko-
morek. Zjawisko oporu jest wspd6lne kazdej substancji zywej i moze
hyc upodobnione do wiekszej lub mniejszej twardos$ci i elastycz-
nosci, dzieki ktéorym substancja zywa staje sie mniej lub wiecej
zdolna do uszkodzenia. Op6r moze by¢ tak znaczny, iz nawet po-
nimo zupeitnego braku odpornosci wystarczy, aby uniemozliwié¢
elekt zakazenia, jezeli ilo$¢ i jako$§¢ zarazka sa niewystarczajace.

Opor naturalny tkanek i komdrek ulega znacznym konstytu-
cjonalnym, ale przedewszystkiem kondycjonalnym wahaniom.
Odzywianie, przemiana materji, zmeczenie i wypoczynek, schorze-
nia, sprawy odczynowe, temperatura, wptywy klimatyczne i atmo-
sferyczne i wicie innych czynnikébw wpiywajag na jego poziom.
Ody staje sie on tak niktym, ze nawet mniej zjadliwe i iloSciowo
stabe zakazenie z tatwo$cia moze go przezwyciezyé — wtedy
moéwimy o wrazliwos$ci. Wrazliwo$s¢ jest zatem brakiem
oporu, jego ujemnem odbiciem, a zatem zjawiskiem biernem.

Czem$ zupeinie innem jest uczulenie, wzglednie nad-
wrazliwos$é. Jest to zjawisko czynne i znowu zasadniczo swo-
iste. Polega ono na konstytucjonalnie, przewaznie jednak kondy-
cjonalnie nabytej wtasciwoséci swoistej, niebywale podniesionej
wrazliwosci wzgledem pewnych czynnikéw chorobotwoérczych,
ktére nawet mogg sta¢ sie chorobotwdrczemi dopiero dzieki tej
podniesionej wrazliwo$ci, w ustroju za$ nie uczulonym nie sg
w stanie wywotaé uszkodzenia. ’

Po przezwyciezeniu oporu, w braku odpornosci, wzglednie
na skutek wrazliwos$ci lub uczulenia zarazek, wzglednie jego pro-
dukty wywotujag w ustroju miejscowo lub ogélnie pierwotne
uszkodzenie, ktére musimy sobie wyobrazaé¢, jako naruszenie
robwnowagi substancji zywej i ktédre zazwyczaj nie jest dostepne
bezposredniej obserwacji klinicznej. Wielko$¢ i nasilenie pierwot-
nego uszkodzenia bedg zaleze¢, po uwzglednieniu oporu i wrazli-
wosci, od zasadniczych wiasciwos$ci zarazka, wéréd ktérych z tego
punktu widzenia mozemy rozréznia¢ dwie grupy: 1. pierwotna
i 2 wtérng jadowito$§¢. Zarazki obdarzone pierwotng jado-
wito$cig (typ btonica) dadzg tiam po przezwyciezeniu systemu
urzadzen obronnych, czyli obrony biernej, natychmiastowe, znacz-
ne uszkodzenie, zarazki za$ wtornie jadowite dziata¢ beda w tych
samych warunkach powoli i dlugo, wyrzadzajagc poczatkowo bar-
dzo nieznaczne i nieuchwytne zaburzenia w ré6wnowadze substancji
zywej, czynnos$ciowego, antygenicznego, a nie morfotycznego, pa-
togenicznego charakteru (typ: odra, wéréd choréb zakaznych,,
przewlektych: gruzlica).

Po wywotaniu pierwotnego uszkodzenia nastepuje wreszcie
szereg zjawisk, dostepnych juz obserwacji klinicznej, ktére za-
wdzieczamy wiasciwosci zywej substancji czynnego odpowiadania
na zaburzenia réwnowagi. Wtasciwos$¢ te nazywamy odczy.no-
w os$ciag (Reactiyite, Reaktivitat).

Pierwotne uszkodzenie jest wiec — przewaznie niewidzial-
nym bodzcem, powodujgcym w ustroju powstanie odczynu,
ktéry w zespole swych zjawisk daje nam to, co nazywamy obja-
wami choroby. Odczyn, ktérym ustréj stara sie wyréwnac
zaburzenie swej rownowagi moze by¢é miejscowy i og6lny. Skiada
sie on z szeregéw zjawisk, ktére grupujemy w dwa wielkie ze-
spoty: miejscowo — zapalenie, ogdlnie — goraczka.

Sprawy odczynowe jako takie, nawet bez bezposredniego
wspotdziatania zarazka, mogg w przebiegu swym prowadzi¢ do
dalszych uszkodzen zywej substancji (uszkodzenia wtdrne), wy-
wotujac przez to dalsze objawy odczynowe (wtérne).

Wielko$¢ i objawowa doniosto$é, a takze szybko$¢ odczynu
zalezeé¢ beda, obok wspomnianej juz wielkosci pierwotnego uszko-
dzenia, przedewszystkiem od zdolno$ci odczynowej ustroju, ta za$
a) od potencjalnej energji ustroju i jego rezerw, oraz b) od dyna-
micznej gotowosci do odczynu. Na tem tle rozrézniamy trzy ro-
dzaje odczynowosci:

1. brak
anergja.

2. Odczynowo$¢ normalng, przecietna.

3. Odczynowo$¢ podniesiong i przy$pieszong: allergja.

Stosunek zarazka i jego dziatalno$ci (przez pierwotne uszko-
dzenie) do rodzaju napotkanej w ustroju odczynowos$ci — jest dal-
szym decydujacym czynnikiem dla przebiegu choroby i musi by¢

lub znaczne zmniejszenie zdolno$ci odczynowych:
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rozpatrzony oddzielnie dla zarazkéw pierwotnie i wtérnie jadowi-
tych.

Zarazki pierwotnie jadowite zazwyczaj nie spotykajg sie
w ustroju z allergja, gdyz allergja jest zjawiskiem nabytem i cze-
sciowo swoistem, powstgjacem przewaznie pod wptywem uczule-
nia, na ktére zarazek pierwotnie jadowity nie ma czasu. ZarSek
pierwotnie jadowity spotka sie zatem w ustroju albo z anergja*
albo z odczynowoscig mniej lub wiecej normalng. Zaleze¢ to bedzie
od og6lnego stanu sil ustroju i jadowito$ci, wzglednie ilosci wy-
produkowanych przez zarazek czynnikéw uszkadzajacych. Zalanie
ustroju wielka iloscig jadu paralizuje odczynowo$¢ i oddaje
ustréj na bezbronny lup zarazka, wedle prawa Arndt-Schultze. To
Am o ma miejsce, jezeli ustr6j pod wptywem wyczerpania nie moze
zdoby¢ sie na normalng odcMmowo$¢. Anergja jest wiec zjawi-
skiem katastrofalnem, pomimo tego( ze prowadzi do braku, wzgle-
dnie ubéstwa objawéw klinicznych.

W razie normalnej odczynowos$ci — spotykamy sie w za-
kazeniach przez zarazki pierwotnie jadowite z szybkim wybuchem
objawdw odczynowych id est klinicznych, po bardzo krétkim cza-
sie utajenia, potrzebnym na przetamanie oporu i wyrzadzenie
znaczniejszego pierwotnego uszkodzenia. Dlatego tez, méwimjg ze

choroby zakazne pierwotnie jadowite posiadajg krotki okres
wylegania.
Inaczej majg sie rzeczy z zarazkiem wtérnie jadowitymi.

Tu pierwotne uszkodzenie jest zbyt nikte, aby mogto wywotaé
odczyny ujawniajace sie klinicznie. Normalna odczynowos$¢ jest
zbyt malo czuta na takie dziatanie zarazka. Odczyny przebiega-
jace pod wptywem wtdrnie jadowitego zarazka, nie ujawniajac sie
klinicznie, prowadzg tak do przewrazliwienia substancji szywej na
uszkadzajgcel dziatanie mato jadowitego zarazka (anafilaksja), jak
i do spotegowania zdolnos$ci dzidtania odczynowosci (allergizacja).
Wynik .tych przewaznie réwnolegle postepujacych zmian jest ten,
ze po niejakim czasie, zarazek wtérnie jadowity dziata uszkadza-
jaco na ustrdj, jak gdyby byt pierwotnie jadowitym, ,zr drugiej za$
strony odczynowo$¢ ustroju wzgledem nawet mniej wybitnych
zmian pierwotnych staje sie tak sprawng i czynna, iz potrafi Pbna
wybuchowo reagowa¢ r.a najdrobniejsze uszkodzenia w sposéb
imponujacy nasileniem objawoéw KlitiicznychkChoroba staje sie za-
tem w takich przypadkach dopiero wtedy widoczna, gdy to nastgpi
i[stad moéwimy, ze choroby!wtérnie jadowite posiadajg dtugi
okres wj legaiiiai,

Allergja jest zatem zmiang sprawnoS$ci i czuto$ci aparatéw
odczynowych. Jest ona zjawiskiem cze$ciowo swoistem, skiero-
wanem glownie przeciwko tym rodzajom uszkodzen, ktére jg wy-
wotuja, posiada jednak ilosciowo takze wtasnosci nieswoiste, co
jest zupetnie zrozumiatem wobec iloSciowego charakteru podwySB
szenia czuto$ci aparatow odczynowos$ci (np. cechy nieswoistosci
wséréd objawéw swoistejgallergji przeciwgruzliczej u zotzowatych).
Czytelnik moze juz zauwazyt, ze rézniczkuje pojecie anafilaksji od
pojecia aliergji w ten sposo6b, iz anafilaksje uwazam za sprawe do-
tyczacg swoistego podniesienia wrazliwos$ci zywej substancji
na pierwotne, antygeniczne czy patogeniczne uszkodzenie’ allergje
za$ za podniesienie sprawno$ci i czutosci- aparatéw odczynowych.

Brak aliergji, lub powrdt aliergji do normalnej odczynowosci
wzglednie nawet pornjej. jest w razie zachowania podniesionej
wrazliwos$ci ustroju na patogeniczne dziatanie zarazka, zjawiskiem
tak samo katastrofalnem, jak w zakazeniach pierwotnie jadowitych
i znéw nosjlnazwe anergji.

Na tem koriczy sie mechanizm powstawania i wybuchu cho-

roby, wzglednie objawéw chorobowych, czyli patogeneza.
To co*sie dalej dzieje w chorym ustroju musi by¢ rozpa-
trywane z innego punktu widzenia. Punktem wyjscia tych roz-

patrywali jest tre§¢ znaczenia spraw odczynowych i ich ostateczny
efekt. Kazdy odozyh jest zjawiskiem obronnem, ktéreger zadaniem
jest wyréwnanie zaktécenia réwnowagi i doprowadzenia substancji
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ustroju w tym kierunku? OdpowiedZ na to pytanie stanowi tres¢
Higjogenczy, tj. nauki o mechaniztnie zdrowienia.

Przedewszystkiem zdolno$¢ odczynowosci dd, spetnienia
swegii zadania bedzie zalezata od sit i rezerw ustroju. Tak samo,
jak ten czynnik jest miarodajnym dla nasilenia objawéw choro-
bowych, tak samo wywiera on decydujace pietno na wyniki zma-
gan obronnych ustroju — do pewmego punktu oczywiscie. To zna-
czenie rezerw ustroju nazywam gotowos$cig do zdrowie-
liia. Nie ulega dla mnie watpliwoséci, ze przyszto$¢ medycyny
wewnetrznej w wielkiej mierze zaleze¢ bedzie od znalezienia od-
powiednich sposobéw badan tego czynnika.

Sam mechanizm zdrowienia (dynamika zdrowienia),
ma do swego rozporzadzenia, o ile to dzi§ juz wiedzie¢ mozemy,
3 rézne drogi.

Pierwszg sa odczyny etjotropowe, a zatem powstanie
w ustroju, drogg odczynowos$ci, nowych funkcji, skierowanyfch
swoiscie przeciwko zarazkowi wzglednie jego produktom. Odczy-I
ny etjotropowe prow..dzg w koricu do zupetnej lub czeSciowej,
mniej lub wiecej szybko przemijajacej odpornoséci i w ten
spos6b, przy pomocy niwecznikéw unicestwiajg pierwotne dziata-
nie czynnikéw burzgcych réwnowage ustroju.

Druga, mato bardzo Poznang, a jednak niewatpliwg droga,
posiadajaca jeszcze wieksze praktyczne znaczenie dla zdrowie-
nia -sgodczynyprzestrajajagce wrazliwo$¢ ustrojuipro-
wadzace ostatecznie do zupeinej albo czeSciowej, miejscowej lub
ogblnej, statej lub przemijajacej obojetnos$ci substancji zywej
wzgledem bodZzcéw uszkadzajagcych. Obojetno$¢ te nazywam
adiaforja i uwazam to pojecie, za pojecie szersze od pojecia
odczulenia (aniianafilaksji) wzglednie podniesienia oporu, gdyz
musi ono zawiera¢ w sobie wszystkie mechanizmy zobojetnienia,
tak swoiste, jak i nie swoiste, a nasileniem swcin przenosi¢ nor-
malny op6r. Zjawisko adiaforji jest zjawiskiem bardzo ztozottem.
Ktére gwattownie dopomina sin o szczegbtowe opracowanie. Na
Kazeniu do adiaforji polega proces zdrowienia w gruzlicy, dzieki
adiaforji zdrowiejg dury i t. d.

Wreséz¢éie niemozliwem bytoby wyzdrowienie bez doprowa-
dzenia morfotycznych i czynno$ciowych uszkodzen, wywotanych
c;zytjto przez pierwotne czyj wtérne dziatania uszkadzajace, do
pierwotnego, albo chociaz do stalego, niegroznego stanu. To iest
zadaniem odozynéw reparacyjnych, ktére w najgorszym
lazie musza doprowadzi¢ do blizny, tak w znaczeniu morfotycz-
nemJKak i czyniméciowem.

Obok oméwionych powyzej grup dziatan odczynowych spo-
tykamy* sie w przébiegu choréb zakaznych z szeregiem objawow
odozynowych, ktére nie majg bezposredniego zwigzku ze sprawg
powrotu do zdrowia, a przebiegaja wypadkowo Ilub pomimo od-
czynéw obronnych, jako ich wtérne konsekwencje. Sa to zjawiska
wtorne, wsérdd ktdrych mozemy nawet spotyka¢ odczyny etjotro-
powe, jak np. iowstawanie zlepnikéw w durze brzusznym, dajace
si5 wykorzysta¢ dla celéw rozpoznawczych.

Efekt ostateczny choroby zakhznej: $mieré, wyzdrowienie
lub przejscie w przewlekte schorzenie bedzieRalezat od wyniku
wszystkich tych zmagan. Umiejetna ich analiza da nam podstawy
dorokowania.

Schemat powyzszy daje nam jednocze$nie naturalny system
racjonrflnych usitowan zapobiegawczych i leczniczych. Zapobie-
ganie ekspozycyjne bedzie mialo za zadanie niedopuszcze-
nie zarazka do ustroju, uodpornianie czynne lub bierne —
niedopuszczanie do rozwoju ~zarazka juz po uskuteeznionem zaka-
zeniu, podniesienie oporu naturalnego — utrudni powstanie pier-
wotnego uszkodzenia.

Leczy¢ za$ mdzerny kazdg chorobe zakazng: 1) etjotro-
pow o, dostarczajagc ustrojowi chemicznych (chermoterapja)
lub biologicznych (seroterapja swoista) substancji, niszcza-
cych zarazki lub ich produkty; 2. ergotropowe — dziatajac

zywej dd»czynno$ciowo pierwotnego stanu. na odczynowo$¢ ustroju i starajac sie przy$pieszy¢ adiafotie
-Jakicmi mechanizmami rozporzadza wiec odczynowo$¢ Ki) Symptomatycznie i dietetycznie, starajac sie
Choroba Wyzdrowienie
1. Odpornos¢ 1. Gotowos$¢do 1. Odczyny »Odpornos¢
2. Opor zdrowienia etjotropowe
Zarazek —  -»3. Wrazliwos$¢ . ,Uszkodzenie — -» Odczynowos¢ . . .
(patogen) <- —4. Nadwrazli pierwotne — Ustroju 2. Dynamika 2. Odczyny -»> Adjaforja
wosé (uczu- 1. Anergja zdrowienia przestrajajace
lenie przez 2. Norma s .
. A - 3. Zjawiska 3. Odczyny »Blizna
Anafilaksje 3 Allergja wtorne reparaeyjne
Patogeneza Higjogeneza
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z jednej strony podnie$¢ rezerwy ustroju, z drugiej za$ rozumnie
hamowac¢ szkodliwe dziatanie nadmiernej odczynowoSci.

Na zakoriczenie niechaj mi bedzie wolno podaé¢ moéj schemat
w Postaci wykresu.

Pismiennictwo:

Gro er; Ther. Monatsheite 1921# li. 21., Klin. Woch. Nr. 47. 1922
p* Gazeta lek. 1922. Klin. Wocli. Nr. 32. 1923. Klin. Woch. Nr, 3, 1927:
Prof. Dr. Jules HATZIEGANU de la faculte de medecine. Cluj.

Consideration sur la syphilis gastrique.

Bien des autcurs soutiennent, que la syphilis gastrigue con-
s itue ime rareté. Notrc avis est, a la suite d‘une experience assez
aste, 60 cas de syphilis gastrigue, que cette localisation de la sy-
uPhs est assez freguente. Il resulte de la statistigue de Goia,
hm comprend les obscryations de la clinigue medicale de Cluj,
endant 3 ans, que de 310 cas] de syphilis yiscerale, 20°/0 con-
nu nt des localisations gastrigues, par conseguent la syphilis
" IStrique Eferait, comme freguence, immediatement apres la syphi-
ca‘'shewasculaire.

Goia, explique cette fréguence
pr.tige, de lestomac dans nos regions, pouvant etre conside-
Aes regions de gastropathes; 1 des 10 malades de notre cli-

ctant un gastropathe, mais dcpuis peu; on signale aussi dans

br le centres des cas de syphilis gastrigue de plus en plus nom-
eux- JI faut dons admettre, des maintenant, que lestomac est

CnUVeut atteint par la syphilis. Si nous tenons compte de cette
J~ion, nous pouvons souvent rencontrer lethiologie syphiliti-

dans les affections gastrigues, de l‘age de 30—45 ans.

. Non seulement la syphilis acguise, mais aussi Zlheredosy-

IlI*s afiecte souyent lestomac.

r, Nes dyspepsies, les boulimies, les vomissements habiruels,
De Premiere enfance sont souyent causes par la syphilis.

h me on rencontre tres souvent ZIheredo-syphilis dans les

eres gastrigues de l‘age de 16—24 ans, comme notre expe-
nence lindigue.

S Nous ne sommes pas de lavis de Castex Mariano qui
tair>en® MU conslate dans tous les ulceres la syphilis heredi-
prere.de la deuxieme et de la troisieme generation, sinon de la
L erni*re; nous nous .approehons au contraire dc la conception de

""en, qui recommande le traitement antisiphilitigue dans tous

cas O6u echoue le traitement habituel, avant des conseiller
1gferation.

Stokes, de la clinigue de Mayo, constant la freguence de

S3philis hereditaircs dans les affections de I‘eStomac, recom-
ant ans *ous 'es cas f£astriques-avant Toperation le traitement
qUals phiNtfaue; L ev en procede de la meme maniere. Pourtant,

nd on interprine ces cas, il ne faut pas perdre de vue qu‘une
s “oputhie non specifiguc peut survenir chez un syplulitigue, un

Philitigue aussi peut ayoir un ulcere simple.
On a decrit histologiguement les alterations

par un, locus minoris re-

. les plus va-
riees.

Nous rappellerons succintemcnt ces formes qui peuyent
r ner du pjus simple catarrhe aux deformations les plus bizar-
tesS’, Sr*M aux infiltrations diffuses ou localisees, irregulieres, tou-

accompagnees de yascularites intenses.

alt" ous dinstiguons au point de vue anatomopathologigue, des
.,1 tions spgciriwes, d‘une part et des alterations non specifiques
aautre part.

Comme alterations non specifiqucs:
ex , L La gastrite aigue syphilitigue. Survient pendant la periode
s nthematidu0. On a decrit, dans cette periode de veritabl|i ro-
yles de la muaueuse gastrigue.

t0 , 2) La gastrite chronione syphilitigue. Est caracterisee sur-
t0 Par unelsurface granuleuse de la muaueuse, ayant d‘ailleurs
dUe h  caract®res histopathologigues dhme inflammation chroni-
banalej avec proliferation conjonctive et glandulaire.
ga , .3) Ltulcere gastrigue. Le role de la syphilis dans ZIulcere
AN tngue a preoccup¢ bien des auteurs. Mariano Castex,
cett» qUe *ous 'es u'c®es sont de nature syphilitigue. Bien gaue
Il - Pinion extreme ne rsoit pas admise par plupart des auteurs,
Phil'a ~°n noml3re d cntre eux des plus connus, qui accusent la sy-
s cornme facteur etiologigue de 28—10"/o des ulceres gastrigues.
6/0j .‘Oastaigae, le Novi, Lang, Ewald). Les reactions
Pa souvent positiyes, les signes d‘une --syphilis liereditaire,

amer rit*On llulc@re dans le tabes ou dans laortite, parfois les*
aVeclorallons rapides au traitement, les alterations pathologigues
Parl “rc<®orrn’nance des lesions vasculaireSsont tous facteurs qui

Pour le réle de la syphilis dans la pathogenie des ulceres
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gastrigues. Ces ulceres prenneut naissancefa la suite de L‘ulcera-
tion des processus gommeux, ou bien par lalteration non speci-
figue des vaissegux nutntifs ou du nerf pneumogastrigue.

Si on tient compte du caractere predominant de la syphilis
d‘affecter les vaisseaux, on comprend aisement que la localisa-
tion gastrigue de la syphilis a souyent comme resultat des ulceres

gastrigues, aui peuyent evoluer avec les symptdmes clinigues
d'un ulcere simple. Casi ulceres se presentent macroscopiguement
comme un ulcere simple ou bien comme un ulcere a con-
tours irreguliers, epais a base lardacee, avec, vers la
sereuse, une plus grande perte de substance. Il a de
cette maniere laspect d‘uu entonnoir inverse, dont la base
regarde la sereuse. Ou bien il se dessine avec des contours qui

surplombent durs epais, irreguliers, avcc une perte de substance plus
grande dans la sous mugueuse ou a licu la fonte de la gomme, ct
une diminution de son etendue yers la muscularis et la souse-
reuse. Bien aue Zlulcere syphilitigue ait parfois des dimensions
tres grandes, formant de yeritables ulceres gigants, il ne perfore
pas, grace a la riche proliferation conjonctiye.

Une autre lesion interessante et assez pathognomonigue est
constituee par 4). La linite plasticiue qui est caracterisee par une pro-
liferatior, conjonctiye diffuse ou partielle de la paroi de l'estomac.
Cette proliferation interesse surtout, la soumugueuse et tres peu
la mugueuse et est formee par une hyperplasie conjonctiye et une
infiltration celluiaire epitelioide periyasculaire.

Parfois cette infiltration interesse la sereuse aussi
liaissance a une perigastrite proliferatiye tres exprimee.

Cette proliferation localisee surtout dans la sous mugueuse
et dans la muscularie, mene a répaissis$"ement et a la sclerose de
la paroi stoniacalc qui fait que l'estomac diminue considerablement
de yolume et donne naissance a des etats de microgastries, tres
prononc£es.

Si le processus syphilitigue evolue, des cicatrices peuyent
se former a la place de Iulcere et de I‘infiltration, gui menent a la
5) sienose pyiorione ou mediogastrique et qui ne peuyent plus
etre distincles des cicatrices d‘une autre nature. Les cicatrices
syphilitigucs sont tres stenosantes par le fait gue la cicatrice ou le
tissu sclerogommeux, se developpe dans la region pylorigue ou
mediogastrigue.

Parallelement a ces lesions nonspecifigueSf suryiennent dans
l'estomac des alterations hystopalhologiques specifhjues.

Il faut nommer en premier lieu 1) la gomme. Ces gommes
peuyent etre milliaires, multiples, grandes-multiples ou solitaires,
a point de départ dans la sous mugueuse ou la mugueuse, ayant
tous les caracteres histologigues des gommes (tissu granulatif ma-
crocCllulairc, dispose en manchc.ns pcériyasculaires, alterations va-
sculaires, caractere invandant dans les tissus yoisins).

Ces gommes se locnUsent souvent au long de la petite cour-
bure, sur la parol posterieure de I'esto.nac, une autrefois ce tissu
granulatif gommeux se localise dans la region retroperitoneale, py-
loroduodénale intSressant ces régions dans la fonne tumorale de-
crite par liaustnann.

Ces formes retropéritoneales constituent des tumeurs consi-
derablKs avec de gros troubles pylorigues et elles sont assez
fregucntes et caracteristigues.

Une troisieme categorie des affections gasiricjue$smsyphilitiques
est formee par ces troubles gastrigues gui sont la conseguence des
lesions syphiluujues du systeme nerveux. Dans ces cas la lesions du
systeme nerveux est completement cachee. par les trouples gastri-
aues.

donnant

Le syndrome gastrigue domine le tableau clinigue ct seule-
ment dans une phase plus avancee de la maladie apparaissent les
signes revelateurs de la souffrance du systeme nerveux.

L ‘evolution presente une periodicite fiappante et se caracte-
rise particuliSrement par des crises gastrigues tres douloureuses
et hypervomitives.

Sous Ilaspect de ces symptémes un tabes se developpera
ou une affcction des racincs posterieures (gastro-radiculite).

D‘une inaniére generale, grace aux formes multiples anato-
mopathologigues on peut etablir les tableaux clinigues les plus
yariees.

Il n'y a pas de symptoéme gastrique gue la syphilis ne puisse
provoquer.

Les formes chiniques de la syphilis gastrique.

Nous avons deja dit que la syphilis gastrigue peut evoluer
sous les formes clinigues les plus yariees.

Nous dcécrirons d‘abord ces syndromes en tachant de reliefer
les caracteres pathognomonigues; nous essaierons apres, de grou-
per les syndrémes clinigues gastrigues gui attire lattention sur la
syphilis, sans tenir compte de la forme clinigue.

1) Dyspepsies gastric/ues. syphilitigues. Inapetence, anorexie,
flatulence, eructations, sensation de pesanteur, boulimie tres pro-
noneée aui suryiennent surtout dans la periode secondaire et dus
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aux lesions gastrigues. G oia, examinant la secretion gastrigue
chez 70 cas de syphilis secondaire, constata 10% des cas d‘achylie
chez 51% hyperacidite et des mucosites en quantite.

Ses recherches confirment les observations de Hayem, qui
constate souvent dans cette periode de lanacidite.

Nous observons d‘une maniere generale, que si nous exa-
minons la secretion gastrique d‘un syphilitigue dans n‘importe
quelle periode c'est lanacidite-hypacidite qui domine.

La syphilis constitue llune des causes les plus frequentes des
etats de dyspepsie hyposthenigne caracterisee par anaciditee, I‘hy-
posecretion et la presence d'une- grande guantite de mucus dans le
suc gastrigue.

La grande frequence des dyspepsies syphilitigues montre
que le spirochete se localise precocement et en grande quantite
dans l‘estomac et donne des alterations eyidentes.

De cette maniere l‘evolution des processus tertiaires dans
une periode tardive est possible.

L ‘upparition frequente de ces dyspepsies demontre la fre-
quence des lesions precoces de I‘estomac, cliose qui explique les
gastropathies syphilitiques de la periode tardiye.

La localisation du spirochete dans l‘estomac pendant la pe-
riode secondaire nous montre justement la frequence de la sy-
philis gastrique, chose constatee aussi par nous et dont chaque
medecin doit etre penetre.

La pathogenie de ces dyspepsies n‘est pas encore elucidee
mais comme les dyspepsies en generat elles peuvent avoir plu-
sieurs causes. — La lesion inflammatoire de lestomac est la plus
frequente (gastrite). 1l est possible que la lesion du pneumoga-
strique intervienne en meme temps ou bien ces etats dyspeptiques
soient dependantes de Tinfection generale.

C‘est justement parceque nous ne conaissons pas, dans
chaque cas en particulier le substratum anatomopathologique de
ces etats qu‘il vaut mieux de parler de dyspepsies gastrigues sy-
philitigues et non de gastrite syphilitic/ue.

Nous avons Thabitude de distinguer deux formes cliniques
d‘apres la phase ou se trouve la syphilis. Aussi nous parlerons
d‘une dyspepsie precoce en periode secondaire et de dyspepsie
gastrique syphilitique en troisieme periode.

Ces dyspepsies ont plutét un caractere hypostenique ana-
ciditthyposecretion; souvent elles sont aecompagnees de diarrhee
ou de boulimie a la suite de I‘evacuation rapide de lestomac et
surtout de mialgie et cephalee nocturne, de vomissements mati-
nals qui ne cedent aux traitements habituels ni au regime.

L‘cxamen nous montre une sensibilite du plexus solaire.

Goia, trouve 10 cas d‘anacidite pour 16 cas de dyspepsies
gastriques tardives. Dans la majorite des cas lestomac est ptose
et le Rontgen quelquefois nous fait voir 2 — 3 petites taches
discretes qui ont une grande significations pour Florand et Girault.

Habituellement ces simples dyspepsies ne sont pas recon-
nues et on les traite sous differentes denominations.

Une forme plus intéressante et en meme temps importante
au point de vue du diagncstique est la forme ulceratiye.

Dans ce cas la syphilis evolue avec la 2)syndréme de I'ul-
cere gastrigue. Des le commencement il faut remarquer que cette
forme clinique est tres frequente.

Nous avons trouve une ethiologie syplulitique de 20 cas sur
100 d‘ulceres gastriques. Donc sur 5 cas d‘ulcere un, doit etre
syphiiitique. La syphilis gastrique peut renfermer tous les syndr6-
mes de Zlulcere. Autant le syndréme d‘ulcere pylorique, duodenal,
juxtapylorique, que le syndrome de la petite courbure accompagne
de toute leur gamme symptomatologique, peuvent etre produits
par la syphilis.

L ulcere de la petite courbure est le plus frequent et presque
pathognoinonique; dans ce cas la reaction Wassermann est posi-
tive 60 fois pour cent.

Souvent nous constatons le syndréme ulcero-duodenal chez
les heredosyphilitiques, cela fait que nous considerons d‘une grande
importance la syphilis hereditaire dans l‘ulcere duodenal juvenile.

Enumerer les symptémes signifie reproduire en entier le
grand chapitre des ulceres gastriques. Aussi nous essayons de
mettre en evidence, quelques signes cliniques qui attirent I‘atten-
tion sur l'ethiologie spedfique.

Le debut est insidieux, lent quelquefois annonce par une he-
matemese (Dieulafoy.) ou par de vomissements incoercibles
(Topinard).

En generat pour chaque ulcere qui a un caractere hemorra-
gique surtout pour les grandes hemorragies souvent fatales, quel-
quefois hemorragies repetees et surtout lorsque ces hemorragies
apparaissent sans douleurs, il faut penser au syphilis. Un autre ca-
ractere est la yariabilite extraordinaire et parfois la disharmonie
des symptémes. La douleur est variable pouvent etre post alimen-
taire precoce, tardiye ou a jeun. Mais ce qu‘on remarque c‘est le
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caractere d‘exaccrbation nocturne de ces douleurs, variables com-
me pour les ulceres duodenaux. Les douleurs ne cedent pas au
regime du bicarbonate de soude comme celles de Zlulcere pur.

Non seulement elles ne cedent pas, mais elles acceutuent
et amenent une emaciacion extreme du malade. C‘est a dire que
les douleurs sout renitentes au regime mais cedent rapidement au
traitement antisyphilitique independement du regime.

A la pression toute la region epigastrique est sensible et
quelquefois par la palpation on sent un empatement fixe a la suite
d‘une puissante reaction de la sereuse. Cette tumeur fixe n‘est pas
palpable dans ZT'ulcere simple. Les ulceres caracterises par de gran-
des hemorragies ou par des hemorragies repetees, des douleurs
sont caracterises aussi par lanacidite, la hypoacidite; Goia, trouve
pour 100 cas d‘hypochlorhidrie 59 d‘achlorhidrie qui montre une
affection inflammatoire diffuse de 1lestomac et seulement 19.5%
hyperacidite.

L‘hyperaeidite suryient surtout dans les ulceres duodenaux
syphilitiques. En comparaison avec I‘hypersecretion des ulceres
simples, dans les ulceres syphilitiques on ne constate jamais hyper-
sécretion, mais une hyposeeretion, avec une intense secretion niu-
coide, qui est le signe d‘une gastrite qui souvent accompagne
LTulcere. Pariois une fievre irreguliere d‘une longue duree.

La fievre posthemorragique de quelques ulceres n‘est pas
due, a Themorragie ou a d‘autres infections, mais a la syphilis.

Nous donnons une grande importance a la presence de la
fievre.

Une fievre irreguliere avec ulcere est un signe syphilitique.

Le Rontgen nous montre frequement une localisation medio-
gastrique, mais les localisations sur la petite courbure en forme de
niche sont suspectes.

En géneral n‘importe quel‘ulcere d‘un caractere penetrant
et avec une localisation mediogastrique ou des ulceres multiples
au Rontgen doivent nous faire penser a la syphilis. Une autrefois
nous decouyrirons une lesion aortique ou le tabes, qui yiendra
confirmer ethiologiqguement la syphilis. Dans les cas d‘ulcere com-
bine d‘aortite ou tabes les signes de Zl‘ulcere sont dissimules par
les signes de cette maladie. Dans l‘aortite nous confonderons sou-
vent Tulcere avec langine abdominale, mais lulcere tabetique qui
suryient 60 fois pour 100 cas de tabes ayant la particularite de don-
ner des symptémes periodiques interrompus par d‘assez longues
phases d‘accalmie sera confondu avec des crises gastriques comme
elles ont ete deja decrites sous le nom de ,crises noires”
(Charcot).

Stoclcs parmi 200 gastropathes trouve la syphilis nerveuse
chez 70% et la localisation syphilitique gastrique chez 4%.

Les complications de Zlulcere syphilitique sont identiques
a celles de Tulceie. On observe des perforations aecompagnees de
peritonite generalisee mais tres rarement.

3) La forme pseudoneoplasmigue (tumorale): 1l se produit
une gomme qu‘un proces hyperplastique syphilitique qui evolue
avec innapetence, douleurs vagues, naustes, vomissements, ema-
ciation.

Ces cas sont souvent operes avec le diagnostique de cancer.

Or un traitement antisyphilitique ordonne par hasard ou ex
ji:vantibus modifie le diagnostique de cancer, Mais par un examen
plus detaille nous pouvons mettre en evidence le inanque dc ca-
chexie un etat generat relatiyement bon, Tirregularite et la grande
intensit¢ de la douler (Hayem) et son caractere nocturne.

La tumeur est mobile la surface lisse un peu elastique, in-
dolore; parfois clle est immense. Enfin I‘age, ou elle apparait, nous
donne quclque orientation; habituellement elle apparait entre
25—30 ans et non entre 50—60 ans et l‘evolution est plus longue
que pour le cancer. Au Rontgen, [image lacunnaire apparait avec
des contours lineaires et tres irreguliers.

Parfois il y a une disharmonie entre les dates cliniques et
radiologiques; a la radioscopie un grande lacune tandis que la
palpation ne donne aucun renseignement. Dans ces formes la re-
action Wassermann est tres souvent positiye, mais cette orien-
tation est tres faible, car elle reste positiye aussi dans le cancer.

La difierenee entre cette forme et lhibridite syphilocance-
reuse est extremement difficile, lorsque sur une affection syphi-
litique de l'estomac se greffe le cancer; et comme la syphilis et
les tissus syphilitiques sont des terrains tres propices au cancei

le diagnostique sera fait plutét par la biopsie ou par Zlautopsie
que cliniguement.
4) La linite plastique syphilitique: derive d‘une infiltration

diffuse des parois de Zlestomac. C‘est une forme rare, mais tout
de meme nous la considerons tres caracteristique pour la syphi-
lis. Au Rontgen chez un jeune sujet une microgastrie en forme
d entonnoir interessant surtout les regions pyloriques et medianes
nous fait suspecter la syphilis. Presente deux formes, une portan
a la stenose pylorique, l‘autre a Zlinsuffisance pylorique. Cette der-
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iere forme est caracteristique par la conservation de lappetit,
MNar ois une vraie boulimic, qui s‘apaise apres une alimentation
n’'me pour reparaitre quelque temps apres. A cause de l‘eva-
ia ion rapide de lestomac on a des diarrhees rebelles gastrigues,
m ois des vomissements explosifs pendant le repas sans nausee,
elempts de sang.
N exgmen physique nous releve un empateinent de la re-
n gastrique, ZXinsufflation de Zlestomac d‘ailleurs tres doulou-
nest pas possible.
Les antecedents nous font supposer le diagnostique qui est
lyement etabli par la radioscopie nous presentent un image ca-
c"-ristique. On constate 1image d‘un tube a ondulations a peine
es ou d'un entonnoir a evacuation extremcmcnt rapide
Le volume de la tuberosite reste le meme continuant la
leg'on moyenne et pylorique d‘un tube presque rigide.
On confond cette forme tres souvent avec la linite pla-
lque_-ancereuse, mais la cachexie manque, clle a une longue
ev°lution et ZTappetit est conserye, nous sommes donc disposee
Uour le diagnostique de la syphiiis gastrique. Dans ce cas le trai-
tcinent seul va nous confirmer le diagnostigue. Mais puisque la li-
njte plastique carcinomateuse evolue souvent sur terrain syphi-
litigue, la réaction Wassermann nous fait retarder trop l‘interven-
.n chirurgicale. J‘ai observe 10 cas de linite sypliilitipue pla-
stique ou la térapeutigue a eu un resultat miraculeux. Mais j‘ai eu
aussi des cas avec reaction Wassermann et antecedents positifs ou
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ner toutes les maladies de l'estomac, on doit constater qu‘il y a des
signes cliniques caracteristiques de la syphiiis. Quoique Fournier
conseillait de ne pas chercher les signes caracteristiques de la
syphiiis,' gastrique puisqu‘elles n‘existent pas, nous affirmons I‘uti-
lite d‘attircr Zlattention sur quelques uns de ces signes, car leur
presence est un signal d‘alarme de la syphiiis.

Le diagnostigue de la syphilisK:astrique sera fait d‘autant
plus souyent qu‘on pensera a la syphiiis. Fournier dit que pour
toute affection gastrique on doit penser a syphiiis et essayer un
traitement qui souyent sera couronne de succes. C‘est a dire que
pour chaque syndréme gastrique nous penserons a la syphiiis
surtout lorsqu‘on trouyera des signes speciaux auxquels nous don-
nons plus d‘importance. Chaque gastropathie, a l‘age de 30—45
ans, qui ne cede pas au traitement ’d‘usage, doit etre suspecte.
Dans le syndréme de 2lulcere nous penserons surtout lorsque en
dehors des signes caracteristiques nous rencontrerons I‘indepen-
dance des douleurs d‘allimemation, leurs irregularites et les exa-
cerbations nocturnes; quelquefois la douleur manque complete-
ment, meme la douleur par pression. Les points douloureux n‘ont
pas la®meme constance que dans les uleeres simples, les he-
morragies sont grandes, priyees d‘antecedents gastriques, parfois
fatalcs sans antecedents peremptoires.

Dans le syndréme uleeratif syphilitique, lachlorhidrie, I‘hy-
poseerétion sont des signes importants.

Les formes tumorales sont priyees des phenomenes gene-

evolution et la laparotomie montrerent la presence du cancer. raux cachectiques, la tumeur est immobile, lisse. Le Rontgen,

5) La forme stenosente et deformante de la syphiiis gasibus attirc Zlattcntion sur la microgastrie, la niche de la petite
<me: Les alterations gommeuses et cicatricielles syphilitiques don- courbure, lestomac biloculaire, multiloculaire, les petites taches,
"ent toutes les complications des proces ulceratifs gastriques, lTimage lacunnaire aux limites precises regulieres. Tous ces signes
cest ainsi, que se developpe la stenose pylorique et lestomac pcuyent etre cojrsideres comme des signes de probabilite, qui

biloculaire.

Pendant la stenose sypfcilitique pylorigue ou duodenale on
trouve des antecedents longs, d‘autres relativement courts et sou-
Ver|t uchlorliidriques. Ces stenoses pouyant etre la suite d‘une
c|catrice, ou d‘un proces sclerogommeux et surtout dans ce der-
nier cas nous pourrons obtenir l'amelioration par traitement. Nous
aurons au point de vue clinique des stenoses permanents et des
stenoses passageres. Mais nous ne pouvons savoir quelle est la
torme a laquelle appartient le cas donne, qu‘apres ZTinstitution d‘un
traitement serieux.

Aussi dans les cas en apparence permanents on peut avoir
des surprises terapeutiques, comme il nous est arrive dans 4 cas
communiques par Goia dans sa these. Si le traitement est ne-
datif, la stenose peut etre consideree permanente et accessible au
traitement chirurgical. Parfois la stenose progresse au cours du
traitement par la formation dr‘un tissu cicatriciel.

La forme biloculaire est tres frequente dans la syphiiis,
quelquefois lestcmac est hi- ou trilobe (multiloculaire); ainsi nous
pcuvons parler ,d‘stomac ficele* ou Zlethiologie sjrphilitique est
Presgue sure.

En general les stenoses niultiples ou les stenoses gastri-
Jlues sans longs antecedents nous attirent lattention sur l'ethio-
Lp“g(;ie syphilitique. Plus rarement survient la perigastrite syphi-

Elle est caracterisce par un proces fibreux sclerogommeux
Qui engendre les troubles d‘evacuation de l'estomac et par la com-
dression portocoledocienne de syndréome d‘hypertension portale et
d °bstruction coledocienne.

La forme retro- ou sustomacale est tres interessante en
tumeur fixe evoluant avec de tres grandes douleurs chez les
'‘Orrne de tumeur decrite par Hausmann. Se presentant comme une

umeur fixe eyoluant avec de tres grandes douleurs chez Ie>.
Jeunes et sans troubles appreciables d‘evacuation.
Les grandes douleurs atroces insupportaoles sont liabi-

tnellcmcnt prandiales et nocturnes. Parfois Iaffection pylorique
donne des troubles evidents d‘evacuation, hyperperistaltisme, qui
j-edent au traitement avec une rapidite extraordinaire comme je
a> observe dans un cas de localisation retrogastrique. N‘importe
duelle tumeur fixe epigastrique produisant des troubles gastri-
dges et variant sa grandeur fait suspecter la syphiiis. Ces formes
dniorales de Haussmann ne sont pas de pures localisations retro-
heritoneales, mais des localisations sur le pancreas, le mesentere,
epiploon, le foie, de la, pouyant invader a la région pyloro-
duodenale.
N‘importe quelle predilection elle aurait eu si lestomac;
interesse, elle donne des troubles gastriques et des douleurs
atroces simultanees avec une evacuation defectueuse. Nous avons

tels nU la gucrison comPlete dar.s deux cas diagnostiques comme

Souyent dans ces cas le diagnostique fut sarcém.
Si nous essayons de recapituler les symptémes caracteri-
M>ques de la syphiiis, tout en acceptant que la syphiiis peut don-

nousKident a trouver Ilethiologie syphilitique.

Chaque aspect gastrigue clinique capricieux une, disharmo-
nie entre les'symptémes locaux et genearux doiyent nous attirer
lattention sur l'ethiologie syphilitique.

D‘autres affections organiques en particulicrs la scleroder-
mie, lallopecie, les pigmentations, les cicatrices, laortite et la
splenomégiilie nous aident au diagnostique de Iethiologie syphi-
litique.

Le prognostique de ces lesions gastriques
precocite du diagnostique et dela forme presentee. Generale-
ment le diagnostique tardant le prognostique doit etre reserve.
Les resultats ne seront pas satisfaisants dans les formes sclereu-
ses cicatricielles,fet d‘autant plus fayorables dans les formes
gommeuses.

Sl est deja forme ce tissu cicatriciel,

depend de la

ainsi que des infiltra-

tions diffuses ct des alterations profondes yasculaires, le tiaite-
ment ne peut pas etre regenerateur.
On peut esperer tant que ZIinfiltration reste cellulaire;

lorsque le tissu fibreux est deja constitue, le resultat terapeutique
est petit ou nul ou tout au contraire favorise la cicatrisation, c‘est
a dire aggrave la maladie.

Le traitement medicamenteux est mixte;
le regime doit etre considere devant etre condiiit
regles classiques de la dietetique uleereuse.

S‘il y a hemorragies, perforations, stenoses, —
chirurgicale.

Le traitement doit etre perseverant
par la radioscopie qui seule peut nous fournir des indications
relatiyement a I‘amelioartion. Il vaut mieux commencer le traite-
ment par de grandes doses de | K apres le bismuth et de conti-
riuer avec larsen apre”3—4 semaines de traitement.

A cause dc l‘auemie, de la debilite, de letat yasculaire sto-
macal, de la tenaence aux grandes hemorragies, ladministration
de neosalvarsan doit commencer tres tard.

C‘est mieux de commencer le traitement par le bismuth ou
liodure. Apres deux series de bismuth interrompues pour quatre
semaines; nous commecneons le traitement mixte par ladministra-
tion simultanee de bismuth et néosalyarsan.

Le traitement est continue pendant deux, trois ans; ensuite
a un interyal dc 4 a 5 ans, il faut une nouyelle administration de
2—3 series de prepares bismuthiques et arseniques pour assurer
la guerison.

Le traitement purement chirurgical n‘est pas satisfaisant
puisque a la suite des alterations yasculaires et Zlalteration dif-
fuse de lestomac, les recidives sont tres frequentes et le resul-
tat operatoir pas toujours rassurant, la guerison definitiye post-
operatoire sera en fonction du traitement et de la forme des de-
gres d‘alterations histopathologiques.

On instituera le traitement specifigue avant Zloperation.

en meme temps
d‘apres les

interyention

prolonge et suryeille



800

Pr. Stanistaw HORNUNG. Lwow.

O warto$ci odczynu Biernackiego przy gruzlicy.

Z Il. Kliniki choréb wewnetrznych Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie.

Dyr.: Prof. Dr. Roman Rencki.

Opadanie ciatek czerwonych we Kkrwi niekrzepliwej opisa-
ne przez Biernackiego w 1894 r. oraz przez niego podane
jako nowa metoda badania klinicznego, zostato okre$lone na Zjez-
dzie Internistow Polskich w 1923 r. jako: odczyn Biernackie-
go (O. B.).

W 1919 r. Fahreus podkresla wielkie znaczenie tego od-
czynu i dzieki niemu sposéb ten juz jako ,objaw Fahreusa" w sto-
sunkowo krotkim czasie znajduje bardzo szerokie zastosowanie
we wszystkicli dziedzinach wiedzy "lekarskiej.

Na przebieg O. B. wywiera wptyw wiele czynnikow.
W pierwszym rzedzie jak to juz wykazatl Biernacki, zalezy szyb-
ko$¢ opadania krwinek od ilosci fibrinogenu w osoczu krwi. Dzig-
ki bardzo doktadnym badaniom szeregu autoréw jest dzi§ rze-
czg pewng, ze im wiecej fibrinogenu w osoczu, im wigksze prze-
suniecie w uktadzie biatek osocza na korzy$¢ globulin kosztem
albumin, im wiekszg chwiejno$¢ koloidowa osocza, tem szybciej
opadaja krwinki. Poniewaz kazdy proces chorobowy, pociggajacy
za sobg rozpad biatka tkankowego bezsprzecznie wywiera pe-
wien wptyw na ukiad koloidow w osoczu, jest rzeczg zrozumiala,
ze tem samem spowoduje szybsze opadanie krwinek. Wedtug Kii-
stena 1) cholesteryna w osoczu miataby przy$pieszaé, lecytyna
op6znia¢ opadanie krwinek. W koncu nalezy uwzgledni¢ ilo$¢ cia-
tek czerwonych: przy zwiekszonej ilosci ciatek czerwonych zwol-
nienie, przy zmniejszeniu ilosci ciatem czerwonych przys$pieszenie
odczynu.

Przy gruzlicy zaczeli stosowa¢ O. B. Westergreen 2),
Schitrer i Eimer3), Katz4), Frisch i Starlinger 5), u nas Sterlingd).
Obecnie stosuje sie odczyn ten powszechnie w klinikach szpita-
lach, sanatoriach i przychodniach.

Na oddziale gruzliczym tutejszej kliniki wykonywalismy
O. B. u kazdego chorego kilkakrotnieSw przychodni przeciwgru-
zliczej przy klinice u wiekszej cze$ci chorych. Postugiwalismy
sie¢ przy tem sposobem Westergreena, polegajacym na oznacza m
niu drogi, jakg w okreslonym czasie (n. p. 1 godz.) przebyta gér
na warstwa graniczna stupa krwinek. Wartosci prawidtowe wy-
noszg: dla mezczyzn 1 — 3 mm w 1 godz., dla kobiet 3 — 7 mm.
Metoda Linzenmeiera oznacza sie szybko$¢ opadania przez okre-
$lenie czasu, w ktérym gérna granica stupa krwinek opadnie do
znaczka (18 mm) na probdéwce. Sposéb ten wymaga wiecej cza-
su, ustawicznego $ledzenia przebiegu opadania, by nie przeoczy¢
momentu, w ktérym warstwa graniczna czerwonych ciatek osia-
ga znaczek Zreszta odczytywa¢ wyniki moga chorzyl co tez
w tutejszej Kklinice z wielka ochota wykonywali. Oprécz tych 2
zasadniczych metod i szeregu ich odmian w szczeg6tach, podano
sposoby, wymagajace tylko niewielkich ilosci krwi, ktére mozna
uzyska¢ po nakluciu opuszki palca ig)g Francka. (Linzenmeier-
Raunert 10), Kaufmann 11), Muller 12). Hahn 13) poréwnujac wy-
niki otrzymane mikrometoda z wynikami zwyktego postepowania
u koni i psé6w — Muller 12) i ludzi — stwierdzili zgodno$¢ obu
metod. Jednak Westergreen 14), Frisch 15), Gragert 16) y inni
przestrzegaja przed stosowaniem mikrometodyki, jako nie dajacej
wynikéw Scistych.

DosSwiadczenia nasze w kierunku przekonania sie o warto-
§ci tego postepowania daty réwniez wynik ujemny. W tym celu
postugiwalismy sie przyrzagdem Mullera. Odczyn wykonuje sie
w nastepujacy sposdb: Po nakluciu opuszki palca iglg Francka
i ukazaniu sie duzej kropli, nacigga sie do pipety o $rednicy Swia-
tta 34 mm (pipety Westergreena majg $rednice 2.5 mm) krew do
znaczka 120 i wydmuchuje sie zawarto$¢ do matej probéwki, do
ktérej poprzednio wpuszczono juz tg sama pipetag Natr. citr. 50
w ilosci 4 razy mniejszej niz krwi. Po wymieszaniu nacigga sie
niekrzepliwg juz krew do znaczka 100, pipete ustala sie w pozycji
pionowej, i z tg chwilg zaczyna sie proces opadania, ktory sie
zapisuje tak, jak przy metodzie Westergreena.

W 17 wypadkach oznaczaliSmy réwnocze$nie metodg We-
stergreena i Mullera droga przebytag w 15° 30 1h, 2h, 24h.
Byty to przypadki o rozmaitej szybkos$ci opadania ciatek czer-
wonych, od normalnej do bardzo przy$pieszonej (122 mm w godz.).

Na 17 przypadkéw zgadzaty sie wartos$ci jedynie w naste-

pujacych czasach (przyczem nie brano pod uwagewahan
do 4 mm):
w przypadkach 1 po 15’ 30, 1 h, 2 h,
1, 15%i 30, -
6 . - 30,- -
3, I h -
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w przypadkach 1 — — —2h
1, e 24 h
" 4 wog6le nie mozna byto przy za-
pisywaniu drogi przebytej w wymienionych odstepach czasu
znale$¢ cyfr do siebie zblizonych.
Przecietne wartoéci otrzymane obu aparatami przedsta-

wiajg sie nastepujaco:

15" 30’ 11i 2h 24 h
W estergreen: 81 — 25 — 482 — 757 — 1048
Miiller: 123 - 24 - 354 - 442 - 577

Widzimy wiec, ze jedynie w 1 przypadku uzyskalismy wy-
niki zgodne obu metodami; w pozostatych 16 przypadkach mamy
wartosci rdznigce sie znacznie miedzy sobg w calym przebiegu
opadania. Najezatoby zaznaczyé, ze najczesciej odpowiadajg so-
bie warto$ci uzyskane po 30‘ Tak wiec mikrometodyka trudniej-
sza wwykonaniu, a tem samem dajgca pow6d dla powstania wie-
lubtedéw, powinna by¢ stosowana jedynie w tych przypadkach,
w ktérych pobranie krwi z zyty jest utrudnione jak n. p. u dzieci.

Odczytanie godzinne wystarcza dla celéw klinicznych
w zupetno$ci. Dla lepszego zorjentowania sie w przebiegu sedy-
mentacji oznaczaliémy szybko$¢ przewaznie we wszystkich przy-
padkach po 15° 30 1h, 2h i 24 h. Najlepsze pojecie o przebiegu
sedymentacji daje nam wykre$lenie krzywej opadania (Berliner
i Stoéeklin) 17) 18) jednak sposobu tego nie mozna zuzytkowac
W zestawieniach i statystyce. PrzekonaliSmy  sie,
otrzymanej po 15° nie mozna wnioskowa¢ odalszym przebiegu
opadania krwinek. W66 przypadkach, wktérych wartosci 15
bylty réowne wzglednie nizsze od 1. warto$ci godzinne wynosity
od 1 do 30 mm. Wartos$ci péitgodzinne miatyby wedtug Berline-
ra 17) mie¢ wieksze znaczenie. W przypadkach o bardzo przy-
$pieszonem opadaniu (ponad 70 mm w godzinie) — stwierdzat
wieksza szybko$¢ opadania w pierwszej poétgodzinie, niz w dru
giej 7-i godz., t. zn., ze przy odczytaniu po 30° otrzymywat warto-
$ci wieksze niz pét_wartosci godzinnej.

My$my jednak mieli sposobno$¢ obserwowania szeregu ba-
dan o warto$ciach godzinnych bardzo wysokich, przy ktérych

warto$ci pétgodzinne byly mniejsze od potowy warto$ci godzin-
nych.
np. 1 bad. 154 w 1 godz.— 111 mm
V2 godz.— 50mm
1 bad.120 w 1 godz.— 77mm
ys godz.— 30 mm
Katz poleca przy rejestracji O. B. uzywanie wskaZznika
b
a + 2_
2 , przyczem a oznacza warto$ci godzinne, b wartosci

dwugodzinne. PrzekonaliSmy sie, ze wskaznik ten nietylko nie
jest Scisty, lecz nawet zaciemnia czesto wyniki badania.
Wahl i Lutz19) wprowadzajag wspdtczynnik

S Q.=

opadania
— i
b —a
kosci w drugiej godzinie.

Jezeli przyrost ten (b—a) réwna sie szybkos$ci godzinnej
a, to S. 0. ;= 1 Wedlug wspomnianych autoréw przypadki gru-
zlicy dalej posunietej o gorszem rokowaniu, majg S. Q. wiekszy
niz 1, przypadki o mniejszem nasileniu sprawy gruzliczej
wykazujg S. O- mniejszy od 1 W przypadkach przebie-
gajacych z poprawa wskténik opada z warto$ci wyzszych od 1
do nizszych, 05 i nizej. Wahl i Lutz wykluczajg jednak z gory
uzyteczno$¢ obliczenia wskaznika w przypadkach o szybkosci
opadania prawidtowej, oraz o wybhitnem wyniszczeniu.

F latzek20) stosujac wspomniany wskaznik otrzymywat
wyniki zgodne wymienionymi autorami w przypadkach bardzo
ciezkich. Przy sprawach lekkich wyniki jego badan nie daty wy-
nikbw zgodnych z Wahlem i Lutzem.

W badaniach naszych uwzglednilismy S. O. 213 razy i ze-
stawiliSmy z warto$ciami godzinnemi w tablicy L

Widzimy wiec $cistg zalezno$¢ zachowania sie S. 0. od
szybkosci opadania. W odczynach przebiegajacych z szybkoscia
do 30 mm. na godzine, jest z reguty mniejszy od 1., w odczynach
o wiekszej szybkosci — wiekszF od 1. Wobec tego nie'’»mozemy mu
przyzna¢ warto$ci praktycznej, gdyz nigdy nie daje nam niczego
wiecej niz odczytanie warto$ci godzinnej.

Stock1lin18 uwaza za najwazniejszg rzecz dla dokladnej
charakterystyki procesu opadania, okreslenie najwiekszej szybko-
§ci, jaka uzyskaty ciatka czerwone w dowolnym czasie. Przy ozna-
czaniu swego wsp6éiczynnika (max. D. 0.) postepuje w sposéb na-
stepujacy: notuje szybko$¢, z jaka krwinki opadajag W ciggu dwoch

uwzgledniony zostaje przy tem przyrost szyb-

zez wartosci
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Tablica Nr. I Tablica Nr. Il
Sopad 8.9 =i S Q Razem  $redni Tuibant o | I I
w 1 godz! mniejszy od 1 wiekszj od 1 przyp. S. Q. Gerh ' ' :
1 — 9 mm 34 _ 34 062 Ocena Klin. > T . g
_ stanu S % o s N 5
10-i9 42 _ 42 064 chorego * -8 K S * Jer £
20-29 33 - 33 08
30 - 39 , O0.B. w
! 23 30 11 1 godz. 7 16 13 3 3 1
1-9(14)
40-49 -
N 1 27 28 13 mm
50 - 59 N - 29 29 1-5
60 - 69 ~ 15 15 18 10(15)—19 3 2 4 1 1 1 1 i
1)
20-29 1 1 1 1
n, 00 - a najwiekszg uzyskang szybko$¢ przelicza na jedno- 5 3 2
stke czasu, t. j. 1 godzing. N. p. max. D. 0 = 100 mm/h 3/4. ozna-
cza, ze W trzecim kwadransie t j. miedzy 30°‘ a 45° — zostata osiag- 30-39 1 4 3 2 2 2 4
gneta szybkos¢, ktéra po przeliczeniu na + godz. wynosi 100 mm. )
Oznaczenie max. D. O. ma znaczenie jedynie teoretyczne.
Oznaczajac wartoséci godzinne O. B. otrzymalismy cyfry od 40-49 11 1 1 5 5 2 4
mm qo 132 mm. Ta wielka rozpieto$§¢ miedzy, wynikami normal- (2)
nemi a kraricowo nleprawldioyv(_emu — naJIe_pleJ 'swmdczy 0 CZI.’J- 50-59 1 8 o 2 6 5 2
°sci tego odczynu, o wyzszos$ci nad szeregiem innych, przy kt6- i
rych przejécie ze stanu prawidtowego do wybitnie nienormalnego (M
jest bezposrednie, wzglednie szeroko$¢ fazy posredniej jest nie- 60-69 1 2 3 4 2 8
znaczna (odczyny Ehrlicha, Weissa). (1)
Wyniki uzyskane przy stosowaniu O. B. u 174 chorych ze-
stawilismy w tablicy II. pe7noad ;
UwzgledniliSmy w pierwszym rzedzie rozlegto$¢ sprawy 9 157
SUizliczej w ptucach, trzymajgc sie podzialu Turbana-Gerharda, G @
Pfzyczem cyfrg O oznaczaliSmy przypadki, w ktérych nie mozna
nylo stwierdzi¢ gruzlicjB Do stadjum |I. zaliczono sprawy lekkie, Sredni

OSrauiczone do niewielkich partyj ptuc, n. p. w szczytach ptucnych
j ustronnie nie przekraczajagce ku dotowi obojczyka i grzebienia
mpatki, jednostronnie nie przekraczajgce z przodu Il. zebra. Sta-
dium Il. obejmuje przypadki lekkie ograniczone do jednego ptata,
0 rz wzglednie ciezsze ograniczone do potowy ptata, stadjum III.
Wszystkie schorzenia rozciggajgce sie na wiekszy obszar jak przy
* oraz przypadki z jamami.

Nastepnie podzielilismy chorych na grupy, biorgc pod uwage
stan ogd6lny chorego, cieptote ciata, kaszel, plwocine, tetno, poty.
menialiSmy przytem stan chorego jako dobry, watphwy, zty, bar-
dzo zty. W koncu w osobnej rubryce zamiesciliSmy przypadki,
fi zebiegajace ze znaczniejszemu wysiekami opluchnowemi, czy "to
samoistnemu, czy tez po zatozeniu odmy, a to w tym celu by nie
zatrzeé¢ wtasciwego obrazu, gdyz procesy te przebiegaja zawsze
z bardzo wielkicm przyspieszeniem O. B,, o wiele wiekszem niz

e sig togo mozna byto spodziewaé, oceniajagc stan o0goélny
Giorego.
Wartos$ci l-godzinne<|ujeto w grupy, przyczem do 1 grupy

Zaliczono wartoéci od 1 do 9 mm dla mezczyzn, a od 1—14 mm
a kobiet, do grupy drugiej wartosci od 10—19 mm dla mezczyzn,

°u i5—20 mm dla kobiet. W nastepnych grupach przy szybszem

°Padaniu krwinek réznic co’do pici nie uwzgledniono. Cyfry w na-

%Iu_saclhl) oznaczaig ilo$¢ przypadkéw zakornczonych $miercia, (ta-
ica .

2 tablicy tej wynika nie dwuznacznie zasada, iz szybko$¢
r0-dania krwinek zwieksza sie réownolegle z zajeciem przez spra-
"Ve gruHiczg coraz to wiekszych czesci ptuc, oraz z jej wiekszem
‘DSileniem. Nakzy jednak uczyni¢ zastrzezenie, mianowicie co do
sPraw z wysiekiem, jak to juz powyzej podkreslilismy, w ktoérych
szyb ;08¢ opadania jest bardzo wielka, oraz stanéw wykazujacych
aleko posuniete wyniszczenie, kiedy mamy do czynienia ze zwol-
jpiiiem opadania.

Przypadek L. p. 343. dotyczy kobiety lat 29, u ktérej rozpo-
‘*Panje kliniczne brzmiato: Phtisis cavernoso-ulcerosa2l) 2). Stan
Miorej pogarszat sie z dnia na dzied, chora goraczkowata coraz

vzei, spadta znacznie na wadze, na dwa tygodnie przed $miercia

estata prawie zupetnie przyjmowaé pokarm. O. B. wykony-
any w 2. ostatnich miesigcach zycia, w odstepach 2-tvgodnio-
'-h dat wartoéci godzinne: 58, 35, 13, 19.

Przypadek ten jest charakterystyczny o tyle, ze Phtisis ca-
prnoso-ulcerosa wedtug Barda i Neumanna cechuje zawsze wiel-
'e wyniszczenie; forme z ktérej bezposrednio rozwija sie ta po-
1 truzlicy okreslit Bard, jako phtisis fibro-ulcerosa cachectisaus.
zybkie opadanie u osobnikéw, u ktérych skadingd nie mamy

szybkos$¢é 4 5 8 12 28 40 60 22 50 67 73 56
opad. mm mm mm mm mm mm mm mm mm mm mm mm

w 1 godz.

zadnych danych dla przyjecia powazniejszego schorzenia, jest dla
nas zawsze momentem wymagajagcym dokladniejszego badania
i obserwacji chorego, a niekiedy moze by¢ wprost sygnatem alar-
mujacym.

Przypadek L. p. 80. W lutym b. r. zgtosit sie do przy-
chodni przeciwgruzliczej chory, lat 26, podajac, ze czuje sie osta-
biony od niezbyt dawna. Chory nie Kkaszlat zupeinie, miewat
w ostatnim tygodniu niekiedy stany podgoraczkowe. Badaniem
fizykalnem poza zwezeniem nieznacznem szczytu prawego i wy-
pukiem mniej petnym nad obu szczytami, oraz nieco zaostrzonemu
szmerami oddechowemi nad catemi ptucami, niczego nieprawidto-
wego stwierdzi¢ nic mozna byto. Szybkos$¢ opadania krwinek w 1
godz. 69 min.

Nastepnem badaniem w trzy tygodnie pézniej mozna byto
stwierdzi¢ nad gérng czeScig ptata prawego liczne rzezenia drob-
ne. W plwocinie pratki kwaso-odporne obecne. Stan podgorgczko-
wy ut-zymujc sie.

Szczeg6lnie warto$ciowem jest wykonywanie O. B. perjo-
dycznic u tego samego chorego. We wszystkich przypadkach prze-
biegajacych z poprawg O. B. zachowywat sie najzupetniej réwno-
legle z polepszaniem sie stanu chorego, a tem samem potwierdzat
nasze rokowanie.

Przypadek L. p. 221. W grudniu ub. r. przyjeto na od-
dziat gruzliczy kliniki chorg lat 35 z rozpoznaniem Pht. tibro-ca-
seosa. Gorgczka dochodzita do 38.8° C. Chora kaszlata duzo,
w plwocinie pratki kwaso-odporne obecne. Stan chorej w ciagu
stycznia b. r. ulegt znacznej poprawie; w lutym chora juz nie go-
raczkowata zupetnie, przybyta znacznie na wadze. O. B. zacho-
wywatl sie nastepujgco:

24. XII. 71 mm w godz.
1. 1. 63 *,,

20. l. 40

20 |l 16

Przypadek L. p. 268. Chora lat 18. z rozpoznaniem: tuberc.
miliaris discreta przy przyjeciu do kliniki goragczkowata do 37.6° C.
(przed przyjeciem na klinike do 40° C), kaszlata niewiele, byta bar-
dzo ostabiona. O. B. wynosit 90 mm w godz. Stan chorej ulegt wy-
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bitnej poprawie. Opuszczajac po 2 miesigcach pobytu Kklinike, chora
nie gorgczkowata zupetnie, przedmiotowo czuta sie zupetnie zdro-
wg, na wadze przybyta w tym czasie o 8 klg. Szybko$¢ opadania
krwinek 29 mm w 1 godzinie.

Wielkie ustugi oddat nam O. B. w ocenianiu stanu chorych,
ktorym zatozono odme piersiowa, gdyz po zalozeniu odmy badanie
fizykalne i przeSwietlenie promieniami Roentgena jest zupeinie
bezprzedmiotowe, a opieranieSie na przebiegu goraczki czesto za-
wodzi. Przypadki o wysokich warto$ciach O. B. utrzymujacych sie
przy kilkakrotuem badaniu dajg zte rokowanie. Tak zachowywatly
sie wszystkie przypadki $miertelne z wyjatkiem przypadku: L. 343
opisanego powyzej, oraz drugiego bardzo podobnego.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze O. B. nie jest swoistym dla pew-
nego tylko schorzenia, w szczeg6lnosci dla gruzlicy.

Przypadek nastepny daje przykiad jak O. B. wyprzedza
niekiedy inne objawy chorobowe, a nastepnie przebiega réwno-
legle do nasilenia tychze, oraz do zachowywania sie ciatek biatych
we Krwi.

Przypadek L. 489 1 V. 1925. zostat przyjety do Kliniki
chory 1.30. z powodu do$¢ ciezkiej cukrzycy. W ciggu tygodnia
cukier w moczu spadt z 4.4°/0 na 0'2°/0. 6. V. godz. 17 O. B. wykazat
znaczne przy$pieszenie, 67 mm w godzinie. O godz. 18-tej cieptota,
poprzednio prawidtowa wynosita 375 C. Chory zaczat uskarzaé
sie na b6l w podbrzuszu lewem. Badaniem przedmiotowem
stwierdzono objawy podostrego zapalenia wyrostka robaczkowe-
go. Badanie cytologiczne krwi wykazato ilo$¢ c. cial. 12.450,
z przewagg obojetno-chtonnych 80.8no, oraz z przesunieciem na
lewo (wedtug Schillinga) i brakiem ciatek kwaso-chtonnych. W na-
stepnych dniach cieptota dochodzita do 39° C., naciek w podbrzu-
szu lewem zyskat na rozmiarach, od 12. V. zaczat sie szybko cofaé.
O. B. wykonany 11. V. wykazat 69 mm. w godzinie. Obraz krwi
nie réznit sie od stanu w dniu 6. V. 17. V. chory juz nie gorgczko-
wat — badanie krwi wykazato c. biat. 4600 w tem 60.4°/° obojetno-
chtonnych, 32(/o limfocytéw i 1.2°/0 kwaso-chtonnych. O. B. =
19 mm w godzinie.

Odczyn Biernackiego wykonywany doktadnie odpowiednig
techniKg przy gruzlicy, okazat sie bardzo warto$Sciowg pomocnicza
metoda badania w klimce oczywiscie przy réwnoczesnem uwzgle-
dnieniu innych badan. Przy prostocie wykonania i trwatych pod-
stawach teoretycznych winien by ~stosowany w szerszym zakre-
sie niz dotad lekarza praktyka, gdyz daje nam bardzo cenne
wskazowki co do doktadnej oceny nasilenia sprawy chorobowej
w danym przypadku i rokowania
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Prof. Dr. HYNEK Biatislaya.

Fluidokuagul.a¢ui rcmiovalia.

Dva spoleéne znaky prislusi véem haemorhagickym diathesam:
Spontannost yyronu kreynich a nestisitelnost kryaceni. Jeli spontan-
nost yyronu znakem napadn¢jsim, jest nestiSitelnost kryaceni zjeyem
yazn¢jsim, ohrozujicim zivot primo yykryacenim at spontannim, ci
traumatickym. Mezi kryacenim spontannim a traumatickym neni vsak
zasadniho rozdilu, nebot yc¢tSina kryaceni tak zyanych spontannich da
se oduyodniti z minimalniho poranéni: mikrotraumatu, k ¢emuz at
pravem, ¢i nepravem ¢itame i zmeny tlakoyeho zatizeni kapillar. Oba
druhy krvaceni mohou zaviniti smrt primo nenahraditelnou ztratou
krve, nebo haemorhagii niici centra pro ziyot nezbytna,
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Pozorujeme-li véak haemorhagicke diathesy die lokalisace krva
ceni a zpusobu jak ohrozuji zivot, sezname bizo napadne rozdily u kazde
ze tri hlaynicli skupin. Haemofilie, purpur a haemorhagickych diathes
avitaminosnich (Skorbut, Barlow)

Haemofilie skute¢ne vykrvaci najéasteji po traumatu a to zej-
mena takovem, ktere postihuje sval, purpura jednou yykryaci ze sliz-
n:ce spontanne, kdezto zrejme trauma, ku pfiki, operativni zakroK ne-
vede k vykrvaceni, jindy zacliazl kryacenim do ustredniho nerystya,
nebo jineho duleziteho ustroji (nadledvinka), anebo zachazi toxicky
vlivem choroby zakladni, pfidruzene, nebo vyéerpanim organizmu.
Haemorhagicke avitaminosy lisi se zasadne svoji actioiogii i therapii
a byt i ruzne problemy jich pathogenese nebyly zcela jasne, tyofi sku-
pmu pf.li§ samostatnou, nez aby pusobily obtize klasifikacni.

Nehlede k pomerum dedi¢nost’, jez syym zeela zylastnim zpuso-
bem jest¢ rozlisuji haemofilii a skupinu purpur, yolaji vy$e zmincne
rozdily v kliniekych projeyech kryaceni po yykladu. Jest zde soubor
problemu, jichz rozfeSenim teprve umoznéna jest radna pfedstaya o pa-
thogenesi krvacivosti v4bec a kryaceni u haemofilii i purpur zvlasf —
Otazky tyto do nedayne doby byty reseny pfili$ jednostranne. Hlayni
zfete] byl obracen ke kryi samotne a i tu studovana byta ssedliyosi
krve jen po strance ¢asoye urcenim doby, za kterou se krev, opustirsi
cevu. srazi. Vychazelo se z predpokladu, ze ylastni sity krve sta¢:, aby
se kryaceni zastayilo Jiz r. 1913 jsem ukazal, ze tomu tak neni, ze
ssedlinu kreyni dluzno posuzoyati i z lilediska jeji kyality. Thrombus
musi nejen zayfiti zejici otyor, on musi vydrzeti i tlak narazejici krve.
Jestlize i ceva sama pfispiya k zaslave kryaceni yiastnim stahem, plati
to piece jen o prve dobe a zda se, ze i tu jen tehdy, omezuje-li se
zraneni na jednu cevu, nebo na skupinu cev pomerne malou. Jakmile
jest poruseno vice cev soucasne, zavisi pfeee jen tryala zastaya krya-
ceni hlayne na yytyofeni se thrombu yydatneho, t. j. takoveho, ktery
nejen zavre ranu, ale yydrzi i narazy systolickeho tlaku krye. O vysi
tohoto pozadayku poucuji nas mefeni tlaku kreyniho nejen arierielniho,
ale i kapillarniho, proyedena Kylinem, Kroghtm a j, Die nich obnasi
50—80 mm. pri mcreni cestou krvavou, 80—200 mm, vody pri mefeni
kompressi. Thrombus musi tedy odolati tlaku nejmen¢ 80 mm. vody,
aby v dobe, kdy jiz poyolila konstrikce poruéene c”y, nenastato jeho
odplayeni. U arterii yétSich nez jsou arterioly, musi prirozene odolnost
thrombu byti jeste yet$i. Jsou dyoje sity, jez umoinuji thrombu
yyplniti toto posiani. Predne ylastni ssedliyost krve a za druhe
pomoc S$tav tkanoyych. Vlastni sity krve jak se zda, na zastayu krya-
ceni nestaéi. Toho dukazem jest predne purpura, Kde krev srazi se do-
bre, ale krvaceni ze ypichu (bleedingtime) se nestayf, a za druhe me-
feni resistence ssedliny kreyni, t. j. odporu, ktery klade ssedla Kkrev
ye sklenene kapillafe, tlaku yhaneneho vzduchu *).

Kfiyka takto ziskana ukazuje c¢ast yzestupnou, ktera asi odpo-
vida pomerum v ceye a Cast sestupnou, jez jest ylastni jiz pokusu in-
yitro a je podminena retrakci thrombu, kterou oySem nepoddajna stera
sklenene kapillary nemuze sledoyati. Tato faze neodpovida tudiz pome-
rum in vivo, kde naopak muzeme oéekavati, neni-li ceva nepoddajna,
dalsi yzestup. Ale normalni doba kryaceni ze vpichu, obnasejici 3—4
minuty, ukazuje, ze, ani rychlost, ani vyse resistence ssedliny, nemuze
nam vyyloziti, pro¢ kryaceni se zastayi. Ani rozdil teploty mezi poku-
sem in vivo a in vitru, nesta¢i. Ze zejmena ani na rychlosti ssedani
tak nezalezi, ukazuji zrejme haemofilie, ktere postoperatiyn¢ yykrya-
cely, a¢ reakéni doba byta kratka. (Schloessmaun, Hyuek a Pferoysky).

Vlastni sity kreyni t. j. latky obsazene v kolujici krvi, nejsou
tedy schopny ani za normalnich pomeru yytyofiti thrombus tak ryehle
a tak resistentni, aby se kryaceni ze ypichu mohlo za 3—4 minuty
zastayiti, kdyz krev sama zacina se srazeti az po 6—8 minutach ateprve
ve 20—30 minute dosahne resistence ssedliny sveho maxima a i tu
jeste mensiho. nez iake odpoyfda tlaku v kapillarach. nebo arteriolach.
(Obraz 1, kfiyka 5).

K zastav¢ kryaceni jest tfeba jeste druheho ¢&imtele, $favy tks-
nove. Vsichni, kdo studovali jeji vliv na tvorbu ssedliny, ocenili jen
jednu jeji ylastnost: zrychleni tyorby ssedliny. (Morayitz, Bordet, Gra-

K Do skleuenych, naprosto ¢istycb, vzdy noyych tlustosténnych
kapillar, 10 cip. dloubyeh, nechame ytsci k,ev z yenepunkce, tak, ze po
odkapan; pryych kapek, pfidrzujeme trubi¢ky primo k ust! jehly. Krev
nakloné¢nim trubi¢ky ustayime ve stfedni poloze, asi 1cm. od obou
koncu a kapillary uloz.me vodorovn¢ ve ylbke komofe. Pocet kapillar
takto naplnenych jest 30—40. Na to v pétiminutoyych interyalech vy-
han'me ssedlou krey z kapillar yzduchem, jehoz tlak mdéfime mano-
metrem yodnim nebo rtutoyyun.
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tia, Millain). Jediny Bordet vyslovil i domenku, ze solidifikuje ssedlinu,
ale dukazu neuvad{. Viiv $tavy tkanove muzeme studoyati dvojim zpu-
sobem: pusobenim na nessedliye plazma a vlivem na krivku od-
poru ssedliny. Nejueinejsi ze ysech tkani jest kuze. $fava koznl z[~
skana rozstrlhanlm kuze a smlsenlm se stejnym dllem fysiologickeho
roztoka, pfidana k citratove plasme, zbavene ostrym odstfedenim. bu-
ne¢nych elementu i krevnlch desti¢ek, srazi masivne plasmu. Porovna-
roe-li pomerne fldkou ssedlinu vzeslou ze sm'Seni teto plasmv s throm-
binem (€erstvym serem) s mohutnosti ssedliny, vzniklou priddnfm $favy
z kuze. vidime bez jakehokoliv mgreni, ze takovy thrombus muze sne-
sti velky Hak, aniz dojde k jeho odplayenl. Byto by ovsem mozno zme-
riti silu tlirombu mcthodou Foniovou, zda se mi vsak. ze tato methodat
je mene nazornou a pfirozenou, nez mefenl odporu ssedliny. Resistence
ssedliny pfidanim stavy z kuze, stoupne vice nez dyanactkrate, kfivka
velmi rychle stoupa a maximum se udrzuje velmi dlouho. Jest zfejme,
2e takova ssedllna odporuje silnS narazej.cl krvi. De norma kryacenf
se tedy stayl sdruzenym uelnkem ylastnlch sil kreynich (fibrinogenu
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a thrombimi resp. jpjich matefskych latek eytozymu, serozymu a vapna)
a Stav tkanovych (tbrombokinasa, tkanovy cytozym). Obe slozky jsou
nepostradatelne a pusobi na sebe nejen ve smyslu aktivace a akcele-
mace, nybrz i solidifikace.

U¢in aktivujic[ a zrychlujjci, prislusi sice véem dosud zkou$enym
sCavam tkarioyym zhruba stejnou merou. Pri vliyu na solidifikaci yidime
Vsak zfejme rozdily: kdezto plice, kuze a mozek zyyS$uji v[ce nez 12 x,
Pusobi myokard a ledyina mene, sval kosterni zyysuje jen 8x, slezina
® a jatra pouze dvakrat. Proto zranena jatra a slezina kryaci silneji
a dele nez organy jine. Pri¢iny tohoto zjeyu jsou ¢tyri: bud jsou tkane
chudej cytozymem, nebo jest jejich cytozym slabs$i, anebo jsou bohatsf
na latky stabilisujici, jez cytozymoyy ucin tlumi a kone¢ne mohou byti
Pomery cytozymu i antikoagulinu stejne, ale antikoaguliny se v nich
swaze mobilisuji. Die dosayadnich studii, jez jsem v teto otazce konatl,
‘oudim, ze ySechny tyto moznosti se navzajem ruzne kombinuji, ale
Oejdulezitejsi asi jest posledni. O antikoagulinech dokazal Doyn, Ze sku-
teéné¢ nejsnaze se mobilisuji V jatrech a ze tam jest take jich hlayni
Produkce.

Vliv antikoagulinu na cytozym byt podrobne studoyan Gration,
13 mohu jeho studia doplniti nasledujiciin pokusem: normalni krev
SnUs.'me se stejnym dilem suspense Kkreynich desticek ziskanych cen-
tiifigac; z plazmy oxalove, tutez krev smisime se stejne silnou suspensi
desticek z plazmy hirudinoye. Merime-li resistencl ssedliny, yidime sice
da obou uéin cytozymoyy, zvyscni resistence i zrychlene ssedani, jest
ysak rozdi) ¢asoyy a zylaste stupnoyy. Krevni destieky z plazmy hiru-
dinoye zyys$uji daleko mene, nez oxaloye. Pres ¢tyrnasobne proprani
desticek. nepodarilo se utkyely hirudin odstraniti a jejich cytozym zu-
stal porusen (tab. 1, krivka 1 a 3).

Cytozym, v nasem pripade krevn[ destieky,
A°yati antithrombin, neztraci

doyede tedy adsor-
sice proto cytozymoyy ucin, ale tento
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jest podstatne sn'zen, i kdyZz se jedna o minimaln’, jinak dotud nedo-
kazatelne stopy adsorbovaneho antithrombinu, Tedy nejen proserozym
adsorbuje, nebo nejak jinak v.ize antithrombin (Bordet, Gratia) nybrz
i cytozym. O cytozymoye produkci jednotlivych organu a tkani po
strance kvantitativni nejsme dosud dostateeue orientoyani, abychom se
mohli 6 teto otazce pfesneji yyjadriti.

Porovname-li obe slozky stayeni krvacen', krevni i tkanoyou,
vid'me, Ze yznik radneho thrombu jest yysledkem dyou paralleinfeh
deju : y krvi i ve tkanich jsou dve proti sobe pusobici slozky, stabill-
sujici i koagulujici. V kolujici krvi antithrombin vaze serozym ve forme
proserozymu (Bordet) a teprye yliv thromboplastickych ¢initelu a cyto-
zymu tkanoyych, uvolnenych rozfusenim tkane, doyede uyolniti cyto-
zym, rozvazati spojeni serozymu s antithrombinem a zahajiti tak prvy
akt ssedani krye, vzmk thromninu. Cytozym ani ve tkanich nemuze
byli yolnym, nebot by jinak dos$lo k ssednuti extravasovane plazmy
krevni — leda Zze by tibrinogen nebyl schopen prostoupiti stenou ceyni,
ale o tom dosud neyune niéeho.

Ssedani a opacéne fluidita live zavisi tedy od dvou systemu, roz-
lozenych sice po celem téle, ale ne uplne rovnomerne. Jestli-Ze ye ynitr-
nich organeth, jatrech, slezlne, ztazach a syalech jest slozka yedouci
k ssedani slabs$i, yidime Ze organy a tkane, jez jsou yysazeny trauma-
tismum c¢asteji, nebo yubec jsou v tryalem a bezprostrednim styku se
zeynejskem (plice, kuze) anebo ty, kde kryacenijest zylast¢ nebezpecne,
(mozek) jevi cytozymoyy uéin daleko silnejsi a antikoaguliny y nich
ulozene za normalnich pomeru lze jen yelmi téZzce mobilizoyati (Doyn,
Hynek a Preyoysky).

Jak jest to s touto fluidrkoagulaéni rovnovahou za stavu cho-
robnych ?
Poruchu rovnovahy ve smeru ke koagulaci jsem nalezl nekoli-

krate u ruznych chorob, zejmena u thromboflebitid, O tom nebudu se
§iriti Zde bych rad jen ukazat na pomery u haemorhagickych diathes,
haemofilie a purpur,
U haemofilie zjistil jsem zmeny y kryl i ve tkanieh. CelkoyJ,
sseda pomatu, ssedlina jest $natna (Sahli, Klinger, P. E. Weil,
W oelilisch. Feissly, Fonio a j,) a resistence ssedliny jest napadne nizka
tak nizka, ze muze byti diilezitym diagnostickym yoditkem. Za priéinu
tolioto zjeyu jsem v r. 1923 oznaéil zyysene mnozstvi antikoagulinu
v krvi a dva roky na to, kdy meli jsme pfilezZitost yyS$etriti i cytozy-
moyou ¢innost orga.iu dyou haemofiliku, konstatoyal jsem, Ze nejyiee
mobilizoyatelnych protisrazecich substanci Ize nalezti y jatrech, slezine
a kosternim svalu. Doklady a pokusy, jez pro toto tvrzeni uvadlm, jsou:

Poruseny thrombin haemofilickeho sera. Woehlisch, Feissly ? dnes
i P. E, Weil tyrdi, Zze v thrombinoye fasi neni poruchy. P. E.iWejl sice
zjistil jednou, Ze serum z haemofilika zlenilo ssedani normami Kkrve,
ale nikdo po nem, ani on sam u jinych haemofiliku to vice nevidel. —
Ani ja neyidel zlenene ssedani normalni kre po pfidani haemotllickebo
tJirombinu. Pcoenamcli véak vliv sera normalniho a haemofilickeho
na odpor ssedliny krye, jak haemofilicke, cak zejmena normalni, yidime,
Ze jsou tu podstatne rozdily. Az do dnes mohl jsem yySetriti touto
mcthodou 3 haemofilie a ySude byty yysledky stejne. Na tabulce ¢. 2
yidime kriyky resistencp ssedliny normalni krye a to; kfiyku puvodni
¢. 5, kriyky 1 a 2, ukazujiei odpor ssedliny po smiseni teze krye se
serem normalnim, kfiyku 3 a 4 po smiseni se serem haemofilickym.
U yéech techto kfivek jest napadne, ze ssedani zacina daleKo dfive,
nez u krve Ciste, af jiz se jednato o serum normalni ¢i haemofilicke.
Tato rychta aktiyace byta pozoroyana i jinymi autory, ale jim byta
duyodem prohlasiti serum (thrombin) haemofilicke za normalni, Zadny
pokus véat neprokazuje tak zfejme prave nedostateénost mefenf reakéni
doby bez ohledu na kyalitu ssedliny jako tento. KdeZzto serum nor-
malni zyys$uje resistencl ssedliny normalni krve 6 krat (ve zfedeni 1:4),
zyysuje serum haemofilicke v temze zfedeni jen zcela nepalrne. Zyysu-
jeme-li pf,'davek sera, zyeda se sice resistence ssedliny take, ale daleko
menéjnez pfi stejnem mnozstvi sera normalniho. Haemofilicky throm-
bin je tedy $patny. Ale chyba neni jedina, jest $patny i cytozym.

R. 1923 jsem sice prohlasil cytozym krevni (kreyni destieky)
u haemofilie za bezvadny, a¢ pokus sam pfece jen yykazoyal jakys
rozdil proti desticCkam normalnim, dnes ySak po pfezkous$eni jinych
pfipadfi a lepsim uspofadani pokusu musim i kreyni deslicky prohla-
siti za yadue, stejne jako Fonio i Woehlisch. — Tito autori nedovedou
y$ak yyloziti chybu v kreynich desticCkach. Muj pokus mluvi jasne, jest
to adsorbce stabilisujici Idtky. Destieky z oxaloveho pldzmatu jsou
daleko ucinn¢jsi, nez destieky z plazmalu hirudinoveho a kreyni des-

krev
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ticky haemofilicke, protoze maji adsorboyany antithrombin haemofi-
licky, jsou slab$i nez normalni, nejslabsi oy$em jsou desticky haemo-
filicke z plazmy hirudinove, protoZze maji absorbovauy antikoaguliny
dva, haemofilicky a hirudinoyy. Z techto pokusu vysvita zrejm¢, Ze
desticky u haemofilie nejsou normalni, ze y$ak jich porucha jest pouze
sekundami, podminéna Ciuitelem plazmatickym. Protoze na fibrinogenu

T a.o ff

i yapniku krvi haemofilicke nebyly zjisteny nikj-m zadn$ uchylky od
normalniho stavu, zbyva je$té posledni Cinitel plazmy serozym, po
pripade proserozym. Zde jest otazka komplikoyana, protoze jak Bordet
ukazal, jest proserozym ylastne serozym yazan¢ antithrombinem. Oba
lze yyzsraziti iosfjrecfianem yapenatym (Ca3/PO4/a), (Bordet, Gratia),
a proto i Feissly, jenz pracoyal s haemofilickou kryi touto methodou,
nedochazi k uplné uréitemu usudku, jedna-li se o poskozeny prosero-
zym, ¢i antitl.rombin. Pro celkoyou koncep¢i zmen kreynich u haemo-
filie, ma ys$ak yyznam souhrn véech techto tri fakt, poskozeni lhrom-
binu, cytozymu i serozymu proto, Ze jen nabytek antithrombinu v krvi
muze soucasne poskoditi tyto tri Cinitele a trvam, opiraje se o fakta
zjistena mnon 1922 a doplnena jeste i pokusem cytozymoyym, na na-
zoru, ze zmena krye haemofilie jest podminena hypeiantitrombinaemii.

Druha slozka nestiSitelnosti Kryaeeni pri haemofilii projeyuje se
nam priznaky klinickymi i biochemickymi. ftovnovaha fluidokoagulaéni
neni porudena pouze y kryi, ale i ve tkanich a u téchto ne véude stej-
nou mérou. Morawitz a j. éiste theoreticky usoudili, le v zymoplastic-
kyeh substancicb (tkanoyych cytozyiaech) ljy mohla byti porucha. Gres-
sot yysetfoyal tkancyou Sfayu organd haemofilickych a shledal, le
stejn¢ zrycliluji ssedaui krve, jako organy normalni. V dob¢ sve pryni
publikace o haemofiliich, nemel jsem pr.lezitosti yys$etriti organy. Od
te ddty ysSak yysetfoyali jsme organy ze dvou haemofiliku a nalezli
u obou uplne shoduy nalez. Cista tkanoya $fdva véech yysetrenych or-
ganu srychluje ssedani krye. Ani pri mereni vlivu na odpor ssedliny
neni rozdilu mezi organy haemofilickymi a normalnimi. Jest zachoydna
i stejna stupnice jich koagulaéniho uéinu. Pokusime-li se ys$ak u techto
organu mobilisovati antikoaguliny methodou Doyonoyou, nalezame zrejme
rozdily, jednak mezi jednotliyymi organy normalnimi a pak mezi nor-
malnimi a haemofilickymi. V normalnieli organech zjistili jsme mohi-
lisoyatelne antikoaguliny v kosternim syalu, slezine a zejmena v ja-
treeh, u haemofilie v tychze orgdnech, ale v daleko yztslm mnozstyi,
takie extrakt jaterni pfimisen k normalni krvi tuto upln¢ stabilisoyal,
kdeito tyni extrakt z jater normainich pouze snizil resistenci na po-
loyinu. Lituji, Ze jsme nevyé$etrili klouby haemofilicke, protoze i ony,
tak jako kosterni sval, jsou misterni, kam haemofilik nejéasteji krvaci.
Ledcina nema napadnz mobilisovatelne koaguliny, my ys$ak neyime,
vznikaji-li haematurie haemofilicke krvacenim z ledyiny, ¢i z moc¢ovych
cest a nelze tudiz ¢initi uréiteho zayeru, do jake miry souvisi mobili-
sovatelnost antikoagulinu s disposici ke spontannfmu krvaceni. Rozdil
v choyani se kuze a svalu a tomu odpovidajlci klinicky nalez malt
krvacivosti kuze, proti yelke u syalu, leps$i ssedliyosti krve ziskane
pichem do kuze proti krvi venosni (P. E. Weil, Hynek), nasyedcuji
tomu, z$§ tkanoya rovnovaha fluidokoagnla¢éni ma yyznam nejen pro
nestayitelnost, ale i pro spontannost krvaceni, Rozhodn¢ jest doménka
tato spise podeprena, nez predpoklad néjake zylastni zranitelnosti cev,
pro niz, jak sam P. B. Weil, doznava, neni zadneho dokladu.
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jsem dosud neprovedl a otazka syalu zustava tudiz oteyrena.
cenu praktickou, protoze kazdy operativni zakrok na svalu jest u hae-
mofilie yelmi nebezpeény.

Jest to Grandidieruy zakon, die nehoz
zeny pak jsou konduktory choroby. Prenasi ji na sve d¢ti, aniz samy
onemocnl. Klasicky obraz haemofilie sice az dosud u zeny popsan nebyl,
ale pres to zeny z haemofilickych rodin nejsou po strance krevnl yzdy

extraktu corporis
odporu ssedliny, kdyz podarilo se zjistiti
fysiologicke inkrece corporis lutei u zeny grayidnl, takze se mi ukazata

fysiologicka stupnice ssedliyosti

filickemu, jakozto minimu,

gulaénim, lze nal$zti u purpur.

43. 1927.

Otazkou dals-
haemofilickeho

ktera nas zaji.ni, jest yyznatn jater pro yznik
sjmdromu. Nalez lehce uyolniteln~cn antikoagulinu
v jati‘ech a slezin¢ i svalu ma jiste yztahy ku yzuiku pfiliSne stabi-
lity krve. Je-li véak pravdepodobne, ze jatra a slezina, snad i mizm
zlazy jsou yyrobcem antikoagulinu, jak de norma (Dyon) tak i u hae-
mofilie jest postayem syalu mene jasne. Nezda se, ze by sval bjd pri-
mym yyrobcem antikoagulinu, spise jest miti za to, ze sval v sobe
pouze hromadi tyto latky. Hepateklomovany pes alespon po peptonovct
injekcl antikoagulin neyyrabi (Dyon). Vlastnich vyzkumu v teto otdzce
Ma vsak

Pro poruchu jater u haemofilie vSak syéd¢f jeSte rada priznaku

jinych. Predn¢ jest to defekt trypanocidni substance, nalezenych u hae-
mofilie, scorbutu a tézkych poruch jaternich (Opitz, Rosenthal, Werner,
Leicntentritt). Jsou 10 djle zmeny v resistenei
tezka onemocneni jater a to ve smeru positivnim i negatiynim (Hynek),
pak haemofilicky syndrom kreyni,
suje P, E. Weil a koneé¢ne zlen¢na sedimentace a vysoky koneény sedi-
mcntaéni volum ¢eryenych kryinek haemofilicke krye (Hynek, Pferov-
sky), ktere. jak jiz jsem vice nez pred dvacetl
pruyodcem tezkych poruch jaternich,
jater a akutni
reticuloendothelialniho systemu porucha se tjika, nelze dosud rici.

ssedliny, jez proyazeji

ktery u tezke cirrhosy jaterui popi-

roky upozornil, byyaji
ikteru, zylaste pak zlute atrofie
otrayy fosforem. Ktere <¢asti jater zda parenchymn, ¢i

Jest jeSte jeden problem v otazce haemofilie, jejz mozno yylozlti.
haemofilii onemocnl jen muzi,

upIné normalni. Kdyz jsem 1923 zjistil velky yliy injekci yodneho
lutei na ssedliyost krve, praye ve smyslu zyyseni

podobny $rav krye i \Jivem

krye, jdouci od grayidni zeny jakozto
zenu, pak normalniho muze az k muzi haemo-
soudil jsem, ze mezi muzem normalnhn
a haemofilick®m bude asi zena z haemofilicke rodiny. Mel jsem za to
ze zena z haemofilicke rodiny je pravé tak haemofilickou jako muz,
ale choroba je u nl maskoyand inkreci pohlavnich ilaz. Pferovsky,

maxima pres normalni

jenz na muj popud yysetril 7 ien ze dvou haemofilickych rodin, tento

muj nazor podeprel ¢iselnymi doklady. VSecliny tyto zeny mély nazna-
¢enou haemofilickou poruchu. mely zleuenou ssedliyost (podobne jako
nalezl r. 1924 Schloessmann), ale zejmena mely nizkou resistenci sse-
dliny, nizéi nez normdinl muz. Zena neni tedy konduktorem ve smyslu

Grandidieroye, dedi haemofilickou konstituci jako muz, ale inarece
jejiho germiuativniho systemu ji chrani tim, ze doyedou reguloyati
fluidokoagulaéni roynoyahu do te miry, ze se blizi normalnimu

stavu. Stabilisnjici latky yyrabéne jatry, slezinou a snad i svalem, ne-
nab”yaji takoye preyahy jako u muze. Pusobi-li extrakt corporis lutei
pouze zyy$enim vjmoby cytozymu ¢i i souéasn¢ snizenim tyorby auti-
koagulinu, nebo alespou snizenim jich vyplavitelnosti do krye, nemohu
zatim prokazati. Tolik y$ak vim, ze extrakt corporis lutei pusobi hlayné¢
zyy$enim v~ioby cytozymu tkanoyych a to nejyice v kuzi.

Souhrnem lze tedy o haemofilili rici, ze je podminena poruchou
v rovnovaze Cinitelu koagulaénicli a antikoagulaénich, pri éemz dochazi
ku prevaze slozky antikoagulaéni, bud zyysenou yyrobou, nebo snaz$im
yyplayenim antikoagulinu do krye. Hlaynim mistem yyroby jsou jatra,

jsou-li siezina a kosterni sval mistem yyroby ¢i jenom skladistem anti-

koagulinu, nelze rici. Rovnovaha koagulo-antikoagulaéni jest rizena in-
krecemi genitdlnich zlaz zenskych a proto u zeny ku projeyum haemo-

filie nedocnazi, muzske pohlayni inkrece pusoDi spise smerem opacnym.

ne

Zasadne sfejne zmény, jenze lokalisoyane opnéne v apparalu koa-
Die m~ch yyzkumu klinickych i expe-
rimentalnich jedna se u yétS§iny purpur (yyjma purpury u nypertonii
a azotaemii) steine jako u haemofilie o poruchu yedouciho organu, zde
opa¢neho, kuze. Tkanoya $fava kozni jevi zrejme snizenou cytozymoyou
¢innolt a chloroformoye extrakty proti normalnim zyy$uji odpor sse-
dliny jen yelmi malo.

Toto snizeni

cytozymu jsme zjistili zylaste vyznacene v tech

mistech kuze, kde byto ekchymos vice. O tomto snizeni cytozymoye
¢innosti kuze mozn6 se y$ak presyedClti i reakci in vivo. Yé$eobeciie
jest znamo. Ze kapillarni t. j, kozni krey sseda rychleji, nez yeuosni,
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1Z * res>stenee ssedliny v krvi z kuze jest daleko vys$i. U purpur obé

esistence se vyrovnavaji, ale nejen to, podrazdime-li kuzi k vvtvofeni
<emorhagi; (venostasou nobo hyperaemii aktivni, ozafenlm horskym

em, Hyliek) vidime, Ze odpor ssedliny kapillarni krve se snizi a po
rem dokonce jsme videii i znaény pokles resistence krve yenosni,
°dtekajici z koncetinj’, tak jak ylditne 1 resistenci ssedliny u tezkych

Purpur v nejakutnejSim stadiu v£jimeéné sniienou. Zda se tedy, ze
Ptecliazi i anlikoaguliny do obehove krve.

n lyto zjevy snadno nim yykladaji, proc rychlost ssedani samotne
ve 1l purpur jest normalni, nebo jen lehce snizena, a doba krvaoeni
vpichu jest prodlouzena. Je$t¢ nei jsem mel moznost yySetfiti kuzi

2 PurPury, vyvodil jsem theoreticky tyto zmzny kozni z naiezu u hae-

mofilie, lehdy jsem se vyslovil i o slezine v tom smyslu, ze se jedna
0 Organ, ktery reguluje cytozymoye bohatstyi kuze. Teprve nedayno

mel Jsem pfilezitost o spraynostl t$to hypothezy se presysd¢iti i Kli-

Plckym pozoroyanim. Vyietrovali jsme pfipad purpury chronicke throm-
Penicke, kde resistence ssedliny kapillarni krve po splenektomii na-

Padne stoupla, kryaciyost ustala, aniz doslo k rozmnozeni kreynich

cek v ob¢éhoye krvi (pfipad bude podrobne publikovan Prerovskymj.
Co znamena tedy thrombopenie a yubec krevni desticky pro

*2uik purpury?

Cyklad jest yelini jednoduchy. Funkce kreynich desticek jest
ticka s ¢innosti kuze, pokud marne na zreteli jich yztahy ku tvorhe
jedliny kreyni. Kuze jest yedoucim cytozymovym ¢initelem tkahoyym.
~ krevnim. Biologicky jsou obe soucasti jednoho vel-

0 systemu cytozyinopoetickeho. Bordet sice se domniya, ze cytozymy
*°ve jsou puyodu kreyniho, jak bychom si v$ak yydozili samostatne
~eupnuti cytozymoyycli ylastnosti kuze po splenektomii bez souéasnelio
°zmnozeni kreynich desticek ? Cytozymy tkanove, zylaste kozni, ne-

‘uzeme “udiz odyoditi jen z krve. Tak jako metaplasie myeloidni ve
» nejsou metastasy bunek Kkreynich, tak i produkce cytozymu

A °yyeh jest autochthoni, podleha ysak stejnym regulacim. Skodliyiny,
ere tento system porusuji, zasahuji jednou vice ve sloZzce kozni atvofi

Pd‘pury athrombopenicke, jindy postihuji pouze cytozymy Kreyni

°mbie bez purpur a konecue slozku kreyni i kozni (a slizniéni)
dsne, a vyvolavaji tak obraz purpury thrombopenicke.
Slezina a praydopodobne i pohlayni zlazy (haemogenie a latentni

PUrPUry pri menstruaei), reguluji produkci cytozymu. Ale stejne jako

‘udliyiny nezasahuji stejnomerne cely system, ba ani vsechny casli
jeho slozky kuze, nemusi thrombopenie pri zhojeni purpury sple-

d b Orn* Wmizeti. VzdyE i v kuzi na ruznych mistech jest nestejna

~ a L'vaceni (Hoskam), a jsou i inistni rozdily v jeji cytozymoye
e dlynek-Pferoysky) die toho, kde prave, purpura nejyice se jcvi.
dve tak, jako yidime leukaemicke a aleukaemicke leukosy, vidiire
Cnombopenicke a athrombopenicke purpury, protoZze se nejedna
°Uemocneni jednoho organu, nebo inorfologickeho elementu, nybrz
chorobu tkanoveho systemu, jehoz jednotnost neni sice dana morfo-
eicky, za jO ygajj fuukcionalne shodnou biochemickou cytozymoyou

c'nnosti,
Kryaciyost yyplyya u purpur v zasade z podobnych pfiein jako
haeniofilij, z poruch koaguloantikoagulaeni rovnovahy, ale kdezto

j* kaernofilii jest porucha rovnovah” zayinena pfeyahou slozky anli-
agulacni, jedna se u purpur o snizeni ¢innosti koagula¢ni cyt.ozymove.

Atibrinogenaemie (Rabe-Salomon) hyperantikoagulosy (haemofilie)

hypocytozymosy (purpurj') jsou zakladni pathogeneticky zname dncs

~ Py kaemorhagickych diathes. Existuje-li i nejaka hyposerozymoza,

*Lkf miry tyto stayy se moliou nayzajem kombinovati a jaky yyznain

®ali sUpponovane, ale dosud ne dosti presné prokazane zroeny endo-
u ¢SYniho, musi ukazati dalsi badani.

mLn JANKOWSKI, st. asystent Kliniki. Lwow.

alha nad przyzyciowem zachowaniem sie ciatek biatych krwi
Pod wptywem bodzcéw chemicznych i fizycznych.

z Ne Kliniki Choréb wewnetrznych Uniwersytetu J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. Roman Rencki.
Czes$c¢ |
rzec Wana r°le ciatka biate krwi spetniajg w ustroju, jest
Wie2n znana> zbednem jest dtuzej nad tern sie rozwodzié.
tyc ze ciatka te odznaczajg sie zawarto$cig silnych proteoli-

jajtznych fermentéw i to, wykazujgcych zdolno$¢ nietylko autolizy,
kie Wszystki<c komérki ustroju, lecz co wazniejsza heterolizy. Wiel-

w 0,ztlU(tzenie fagocytozy oddato tym ciatkom pierwsze miejsce.'
1r°nie organizmu przed infekcjg. Car rei i inni badacze od
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krywaja w leukocytach ciata wptywajagce na przemiane materji
lokalng tkanek, nazywajgc je trefonami; limfocyty nazywajg ,je-
dnokomoérkowymi gruczotami” dokrewnemi, przypisujagc im réwniez
wptyw na tkanki.

Badanie procentowego sktadu ciatek biatych jest obBnie je-
dnem z najwazniejszych badan klinicznych, niezbednem nawet zc
wzgledéw diagnostycznych i prognostycznych. Dlatego dzieki nie-

~zliczonej iloSci badan znamy bardzo doktadnie caty szereg stanow

chorobowych, caly szereg bodZzcéw dziatajacych na caty?* ustréj,
ktore wptywajg na ilos¢ i sktad ciatek biatych. Wiemy, ze skiad
ciatek biatych i ich ilos¢ jest bardzo zmienna, zalezna od nawet
nieznacznych zmian w catym ustroju. Nalezy wspomnie¢, ze nawet
ruch mieéni powoduje zrmane pod tym wzgledem we krwi naczyn
wiosowatych. Zjawiska te starano sie tlumaczyé czynnikami me-
chanicznemu (zapora zylna — Venensperre), mato jednak stosun-
kowo brano tu w rachube wtiasnosci biologiczne samych ciatek,
obdarzonych takag szeroka, indywidualng autonomiag, znang! juz od
dawna: ruchy amoeboidalne, zdolno$¢ przenikania do tkanek, fago-
cytoza, chemotaksja i t. p. Dlatego tez powzigtem zamiar przeko-
nania sie, czy i w jakim stopniu i w jaki spos6b reaguje ta zywa
komérka poza ustrojem na bezpos$rednie bodzce z otoczenia, bodz-
ce, ktére dziatajac w catym ustroju, wywotujg zmiany w skladzie
i ilosci c. b. i czy mozna uzgodni¢ zmiany, wywotane poza ustro-
jem, ze zmianami wywotanemi w ustroju. Wazno$¢ wtasnosci bio-
logicznych c. b. zrozumieli ruchliwi i peini inicjatywy badacze ame-
rykanscy i dlatego tez kliniki amerykanskie juz pracujg nad bada-
niem krwi w warunkach przyzyciowych. Jednak i tu prace, ktére
ze swej natury musza byé bardzo drobiazgowe i zmudne, wymaga-
jace diuzszego czasu, sg dotychczas bardzo nieliczne i idg gtéwnie
w kierunku metodyki i obserwowania zmian wstecznych w ciatkach
zaleznie od stanéw chorobowych. Podczas mego pobytu w Amery-
ce i pracy na uniwersytecie Johns Hopkins w Baltimore zapozna-
tem sie z metodg przyzyciowego badania, podang przez Sabin.
Na tej tez metodzie opartem sie w moich badaniach, musiatem ja
jednak bardzo zmieni¢ ze wzgledéw, ktére nizej wytluszcze.

Ot6z majac na celu badanie dziatania cial rozpuszczonych
w wodzie na ciatka biate, musiatem odstagpi¢ od wspomnianej me-
tody, o tyle, ze zawieszatem ciatka w odpowiednich roztworach.
Do badan mych uzywatem cze$ciowo barwikéw, cze$ciowo bada-
tem na preparatach niebarwionych.

Metoda: Po nakluciu palca igta Francka pobieratem kro-,
ple krwi, unikajac wyciskania, do melanzera lub do specjalnej ma-
tej pipetki zaopatrzonej w balonik i odrazu dopetniatem odpowied-
nim ptynem, a po delikatnem wymieszaniu umieszczatem kroplS
w komorze Thoma-Zeissa. Nastepnie nakrywatem szkietkiem na-
krywkowem, unikajgc ucisku. Brzegi szkietka zatapiatem mieszani-
ng parafiny (o niskim punkcie topnienia) z lanoling. Caty preparat
ten umieszczatem pod mikroskopem w matym odpowiednim termo-
stacie, nastawionym na odpowiednig temperature. Metodg proSLi
i tatwa. Musze jednak juz* tu podnieS¢ caly szereg szczmotow
i ostroznosci, ktére wydadza sie moze drobnemi, jesli atoli chodzi
o rzecz tak”subtelng, jak badanie przyzyciowe komérek ustroju,
nabiera zasadniczego znaczenia. Otéz o ile uzywamy do dezyn-
fekcji miejsca naktécia eteru, musimy odczekaé, az on zupetnie sie
ulotni, gdyz nawet maty $lad Srodkéw odkazajgeweh dziata w wy-
sokim stopniu szkodliwie na ciatka (np. jak przypadkowo'*obserwo-
watem, fenol w rozcieficzeniu mniej wiecej 1:100.000 poraza ruchy).
Nastepnie powinniémy unika¢é masowania palca i wyciskania krwi,
gdyz inaczej bed”emy mieli w preparacie twory zdegenerowane
v/ wiekszej ilosci. A dalej naczynka i roztwory musza byé —
o ile mozno$ci — jaiowe, nie moga by¢ zbytnio podgrzane, zwtasz-
Eza gdj mamy preparat czas diuzszy obserwowali mogg nato-
miast by¢ o temperaturze pokojowej gdyz nizsze temperatury nie
dziataja toksycznie. Przy zatapianiu musimy unika¢ wyzszej tem-
peratury i zatapia¢ doktadnie tylko brzegi, nie dotykajac innych
czedci preparatu. Umieszczanie preparatu w komorze Thoma-Zeis-
sa a nie analogicznie do metody Sabin na szkietku podstawoweui,
ma te zalete, Zze znosi cigzenie samego szkietka nakrywkowego,
zabezpiecza przed uszkodzeniem ciatek przez przyci$niecie obiek-
tywem mikroskopu przy manipulowaniu $rubg mikrometryczng,
umozliwia wprowadzenie ydekszej iloSci piynu i krwi, tak, iz two-
rzy sie do$¢ duzy rezerwoar piynu, utatwia doktadniejsze i nie-
szkodliwe zatopienie brzegéw szkietka i temsamem zabezpiecza
przed odparowaniem wody. W komorze ciatka ,zyjg“ znacznie
dtuzej niz w oryginalnej metodzie autorki amerykanskiej, bo na-
wet w sztucznem $rodowisku do kilkunastu godzin, a we wilasnej
surowicy do 40 godzin, podczas gdy w tamtej metodzie jedng go-
dzine, a wyjatkowo do trzech godzin przy barwieniu czerwieniejg
obojetng, a po6t godziny przy innych sposobach barwienia.

Na duzej ilosci doswiadczen przekonatem sie, ze wyzej wspo-
mniane czynniki mechaniczne a takze termiczne i chemiczne .sg
bardzo szkodliwe, wiecej od catego szeregu innych czynnikdw,
o ktérych wspominajg inni autorowie. Sam ciezar szkietka nakryw-
kowego a przedewszystkiem nawet lekki chwilowy ucisk, jest zdol-
ny spowodowaé¢ daleko idagce zmiany w ciatkach, a nawet natych-
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miast porazi¢ wprzéd dobrze ruchliwe leukocyty. Nieuwzglednienie
tych czynnikéw w metodzie amerykanskiej sprawia, ze nie nadaje
sie ona do doktadniejszych badan, zwtaszcza, gdy mamy zamiar
obserwowaé preparat czas diuzszy. Do rozcienczenia uzywalem
rozmaitych ptynéw: od roztworu fizjologicznego NaCl do ptynu
Ringer-Locke‘go — szczeg6ty omowie nizej. Ze sztucznych $rodo-
wisk najlepszym jest ptyn Ringer-Locke‘go o ph. 7.20—7.30 nasy-
cony tlenem. Nakoniec rozcieficzatem ciatka surowicg krwi, pobrang
jalowo od tego samego osobnika, ktérego ciatka badatem. Rozcien-
czen uzywatem réznych od 1/10 do 1/100. Juz rozcieAczenia wieksze
nad 1/50 dziatajag szkodliwie ,ruchy ciatek stajg sie coraz mniej
wydatne, zycie ich coraz krdtsze; coraz wczes$niej obserwowac sig
dajg pewne zmiany toksyczne w ciatku, wystepuje mianowicie wiek-
sza ilo$¢ ciatek nieruchomych. Barwienie sie natomiast nie zmienia
sie ani pod wzgledem intenzywno$ci, ani odcienia. Czy mamy tu
tylko do czynienia ze szkodliwem dziataniem elektrolitow na kol-
loidy komérek, wzgl. wiekszg absorbcje wody, trudno okresli¢. Za-
uwazytem, ze nawet w tych samych preparatach tam, gdzie wy-
mieszanie nie byto doktadne, ciatka biate wykazywaly nieco wiek-
szg zywotno$¢ w tych miejscach, gdzie znajdowaty sie wéréd wiek-
szej ilosci ciatek czerwonych, natomiast w miejscach wolnych od
ciatek czerwonych leukocyty byty mniej ruchliwe i predzej obumie-
raty. Mamy wiec tu takze do czynienia z wplywem ciatek czerwo-
nych, prawdopodobnie ufatwiajgcych oddechanie ciatkom biatym.

W przewaznej czeSci badan uzywatem preparatow barwio-
nych, bo w ten spos6b obserwacja samych ciatek, a zwtaszcza pe-
wnych szczeg6tdw struktury wewnetrznej jest znacznie tatwiejsza,
a nadto z ilosci zaabsorbowanego barwika i z szybkos$ci tej absor-
bcji mozemy wyciagaé pewne wnioski, co do proceséw zyciowych
samej komarki.

Do barwienia uzywatem przedewszystkiem roztworéw czer-
wieni obojetnej (Griibler)), a nadto prébowatem biekitu toluidyny,
safraniny, tioniny i biekitu mejylu. Innych barwikéw z powodu bra-
ku tychze prébowaé¢ nie mogtem. Gitéwnie uzywatem czerwieni obo-
jetnej, jako najmniej toksycznej; z innych barwikéw stosunkowo
dobrym okazat sie biekit toluidyny. Safranina i tionina barwi sta-
bo, a jest zanadto toksyczna.

Czerwien obojetna ma jeszcze te zalete, iz jest indykatorem
(pagsowa w reakcji kwasnej, z odcieniem zéttawym w reakcji za-
sadowej) tak, iz ze sposobu barwienia, z odcienia barwy mozemy
wycigga¢ pewne wnioski, zresztg bardzo niedoktadne, co do reakcji
wewnatrz komérek. Dane te jednak musimy braé¢ z wielkg rezer-
wga. Barwiki takie jak czerwien obojetna zachowujg sie w roztworze
tak, jak tzw. potkolloidy a barwienie sie komérek nie jest proce-
sem czysto chemicznym, lecz podlega na absorboji i z nig zwig-
zanej fagocytozie, odciefn za$ zalezy takze od iloSci zaabsorbo-
wanego barwika. A nadto widzimy, tu tylko to, co dzieje sie na po-
wierzchni barwionego ciata, a nie wewnatrz. W szczegdty te wcho-
dzi¢ nie bede — omdwione sg one obszernie w Abderhaldena ,Bio-
logische Arbeitmethoden”. Co do samego barwienia czerwienig obo-
jetng, musimy sie z tem liczy¢, iz barwik ten jakkolwiek bardzo
mato toksyczny, to jednak nie jest znrpetnie pozbawiony wszelkich
szkodliwych witasnosci. Ciatko, ktdre pochtoneto zbyt duzo barwika,
traci ruchy, zwtaszcza, o ile barwik przeniknie do jadra komérki
A nadto barwik jako pdtkolloid w roztworach zbyt stezonych (juz
powyzej I°/00) wobec elektrolitow ulega powoli strgcaniu. W bar-
wiku za$, pozostatym jeszcze w roztworze zachodzg pewne zmia-
ny, ktérych blizej okre$li¢ nie mozna, a ktére sprawiajg, iz roz-

twor taki juz po 24 godz. staje sie bardziej toksycznym, przy
zmniejszonej zdolnoSci barwienia. Barwik w roztworze wodnym
utrzymuje sie znacznie lepiej. Dlatego nalezy postepowaé w ten

spos6b: przygotowac¢ roztwoér I°/o wzgl. 5°/0 barwika w wodzie de-
stylowanej, sterylizowanej, o reakcji doktadnie obojetnej, wzgl. ph.
7.20. Roztwor taki jest przez czas jednego tygodnia odpowiedni do
uzytku. Z roztworu tego nalezy 1—3 kropli doda¢ do 5 cm3 ptynu,
w  ktéorym mamy umiesci¢ ciatka, ptynu wyjatowionego o ph.
7.20—7.35. O ile uzywamy surowicy wtasnej, nalezy barwika do-
da¢ wiecej, gdyz w tych warunkach barwienie jest nieco stabsze,
prawdopodobnie wskutek ostaniajgcego dziatania kolloidéw suro-
wicy na barwik i utrudniania strgcania sie i absorbcji barwika. Ten
fakt przemawia do pewnego stopnia za tem, ze proces barwienia po-
lega na fizycznem stracaniu sie barwika i absorpcji tegoz przez
komérke.

Co do barwienia czerwienig obojetng sgdzono poczatkowo,
ze ono da nam pewne dane co do reakcji chemicznej w komorce.
Barwik ten bowiem, jak wyzej wspominatem, jest indykatorem.
Staby roztwo6r barwika (mniej wiecej ponizej I°/oo daje w reakcji
zasadowej odcien zoitawy, natomiast w reakcji kwasnej odcien
pasowo-czerwony. Jednak w silniejszych roztworach barwika pow-
stajg wobec zasad stragty samego barwika, a wiec barwy czerwo-
nej, ktére po dodaniu nadmiaru kwaséw rozpuszczajg sie, nadajac
roztworowi odciefi ciemno-pgsowy. Dlatego tez czeSci komorki
i granulacje o reakcji zasadowej (jak np. granulacje eozynofilne)
powodujg szybsze i intensywniejsze stragcanie sie barwika, tak, iz
granulacja taka oblepiona na powierzchni swej ztogami samego
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barwika, przedstawia sie, jako twér czerwony, mimo, ze wiasciwie
powinna dawa¢ odcien zéty, gdyby barwik byt rozpuszczony w sa-
mej granulacji. A wiec czeSci komorki o reakcji zasadowej moga
barwié¢ sie szybciej i intenzywniej, dajagc odciefi bardziej czerwo-
ny, podczas gdy czesSci o reakcji kwasnej barwig sie p6zniej z od-
cieniem pasowym, lub stabo pasowym.

Jakkolwiek ciatka przy tej metodzie wygladajga znacznie
mniej efektownie, niz przy metodach utrwalania alkoholem i wielo-
barwikowego barwienia, to jednak tu nawet w preparatach niebar-
wionych a tembardziej barwionych, mozemy obserwowaé caty sze-
reg szczeg6téw takich, ktére nie wystepujg w innych metodach
z powodu rozpuszczenia przez alkohol.

Czerwienig obojetng barwiag sie jedynie granulacje ciatek
eozynochtonnych i neutrofiléw, nieco tucznych. W limfocytach i nio-
nocytach barwiag sie jedynie pojedyncze twory o odcieniu pgso-
wym, ktére miss Sabin nazywa wakuolami, reszta ciatka nie barwi
sie zupetnie. Jesli obserwujemy w jaki sposob barwig sie ciatka,
to widzimy, jak najpierw waski ragbek protoplazmy nie-zgranulo-
wanej zaczyna przeswieca¢ lekko rézowo a nastepnie w granula-
cjach, i to nierbwnomiernie we wszystkich, pojawiaja sie $lady bar-
wika, poczatkowo dajac odcien lekko zo6ttawo-czerwony, poéZniej
jasno-czerwony, wreszcie intenzywnie czerwony. Ze wszystkich
ciatek barwia sie najpierw granulacje ciatek eozynochtonnych tak,
ze jeszcze w tym czasie, kiedy obojetnochtonne wykazujg tylko $la-
dy barwika, ciata eozynofilne sg juz do$¢ intenzywnie zabarwione.
Zjawisko to zwigzane jest prawdopodobnie z zasadowoscig kwaso-
chtonnych granulacyj i tatwiejszem stragcaniu sie barwika na tych
ziarnistosciach.

Neutrochtonne barwig sie réznie szybko i réznie intenzywnie,
zaleznie od S$rodowiska i ilosci barwika. Juz tu musze podnie$¢, ze
nawet w tym samym preparacie istnieja miedzy ciatkami bardzo
wielkie réznice tak pod wzgledem ruchéw, jak i barwienia sie i od-
pornosci, od dobrze barwigcych sie, odpornych i dtugo zyjacych,
az do prawie catkiem niezabarwionych, tych, ktére w metodzie Sa-
bin sg nieruchome, a w moich badaniach zachowywaty sie bardzo
rozmaicie, zaleznie od $rodowiska.

Bardzo czesto ciatka te wykazywaty ruchy. Ruchy te jednak
sg stabe i trwajg krétko.

Obserwujac diugos$¢ zycia poszczeg6lnych ciatek, inteuzy-
wnos$¢ ruchéw, zdolno$¢ fagocytozy i barwienia sie, odpornos$¢ w nie-
dogodnych $rodowiskach, widzimy calg duzg skale od ciatek pet-
nowarto$ciowych do prawie catkiem niewarto$ciowych. Ro6znice te
sg indywidualne dla ré6znych osobnikéw, a jak przekonatem sie,
przeprowadzajac badania prawie wytgcznie na jednym osobniku,
zalezne od pory pobrania krwi i do pewnego stopnia od stanéw
somatyczny, a prawdopodobnie i psychicznych badanego osobnika-

W metodzie wiec wyzej opisanej zyskujemy sposéb wgladnie-
cia w réznice miedzy ciatkami jednego typu moze lepszy, niz
w metodach na preparatach utrwalonych (Schilling, Arnedt), zasa-
dzajacych sie li tylko na réznicach w ksztatcie jadra.

A nadto wedtug badan niektérych autoré6w nad fagocytoza,
mozemy ze stanu ciatek biatych wycigga¢ pewne wnioski co do sit
obronnych catego organizmu.

Metoda wiec owa ma nietylko warto$ci teoretyczne, dajac
mozno$¢ obserwacji zycia komorki ludzkiej poza ustrojem i re-
akcji tejze na bodzce, lecz takze z wyzej wymienionych wzgledéw
moze mie¢ po odpowiednich dalszych ulepszeniach i obserwacjach,
warto$¢ praktyczng, diagnostyczng i prognostyczna.

Oprécz granulacji barwig sie jeszcze w komérce twory, o kté-
rych wyzej wspominatem, zwane przez Sabin wakuolami. Sg one
bardzo rd6znej wielkosci od matych punktowatych do wielko$ci gra-
nulacji, dochodzace nieraz z biegiem czasu do wielko$ci 2—3 gra-
nulacji eozynochtonnych, barwigce sie z odcieniem pasowym, nie-
kiedy lekko zdéttawym. Wystepujag w rdéznej ilosci od pojedynczych
do kilku w jednej komérce. Z biegiem czasu, po kilku godzinach
moga one zajmowaé¢ 1k komorki, mimo, ze ruchy sa jeszcze utrzy-
mane. Wystepujag one przedewszystkiem w neutrofilach, nieco po-
zniej zauwazy¢ je mozna w limfocytach i monocytach, bardzo rzad-
ko w eozynofilach. Na koniec barwig ,sie jadra komérek rdznic
szybko, zaleznie od ilosci barwika. Charakterystycznem jest, zc
z chwilg, kiedy barwik pojawi sie w jadrze, komodrka traci zupet-
nie ruchy. Sadzi¢ z tego mozna, ze jadro, chociaz w ruchu komérki
zachowuje sie biernie, to jednak do ruchu jest potrzebne, jako osro-
dek, kierujacy procesami komorki.

Jesli ciatka czas diuzszy pozostawimy w $rodowisku sztucz-
nem, to po dtuzszym czasie (3—4 dni), mozemy zauwazy¢, zewtych
ciatkach, ktére jeszcze nie ulegty zniszczeniu, barwik znika.

PrzejdZzmy teraz do najciekawszych objawéw zycia, jakie
tu mozemy obserwowaé, a mianowicie do ruchu. Otéz odrazu pod-
nies¢ musze, ze wszystkie ciatka biate sg w te wihasnosci wypo-
sazone, tylko nie w roéwnej mierze. Ciatka eozynofilne, a zwtaszcza
neutrofilne poruszajg si¢ energicznie, a inne bardzo wolno i dopie-
ro nieco pézniej w 2—3 godziny i to tylko w odpowiednim $rodo-
wisku. Substancjg ruchliwg, tworzgca wypustki jest zawsze niezgra-
nulowana protoplazma, granulacje, jadra i inne czesSci komoérki wy-
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. meny bierne porwane pradem protoplazmyi( Odnosi sie to

to 'f Umfocytow' w ktérych jadro, jesli nawet zmienia ksztatt,

tylko biernie ucisniete przez btone komoérkowg. A mianowicie

n k 'vA uzan®u sie i przy zmianie w ksztatcie catej komérki, bto-
morkowa uciska na jadro i powoduje zmiany w ksztatcie.

Neutrofilc: Nieraz drobne wypustki mozna widzie¢ na-

* temperaturze pokojowej. Bezposrednio po witozeniu prepara-
i Qo termostatu, a w jedng minute — je$li ciatka sg w niedogodnem
k — komdrka poczatkowo okragta, poczyna zmienia¢ swoj
‘'z t, wystepuja wypustki niegranulowanej protoplazm3 réznego
zaPUL a,bo szer°kic i ptaskie, tub mniej szerokie, wiecej masywne,
?;ione na koncu lub diugie nitkowate. Wkrétce do tych wypu-
1k wpadajg granulacie i wzdtuz niej przetacza sie ciato cate ko-
°~ki, Pociagajac na koncu jadro. Wypustka nieraz wydtuza sie
W*" samym kierunku czas diuzszy i wzdtuz niej w jednym Kkie-
nku porusza sie cate ciato komérki. Czasami jednak ze strons*
tzeciwnej powstaje druga wypustka i w tym nowym Kkierunku roz-
czyna sie ruch komérki. Niekiedy ciatko staje na chwile, $cigga
ypustki, zaokragla sie i pozostaje na chwile w spoczynku, aby
m znowu rozpoczaé ruch. W wyjatkowych razach mozna ob-
* rwowaé u wiekszej ilosci ciatek pewien zgodny-rytm w wystepo-
aniu wypustek i spoczynku. Wypustka czasami powstaje niejako
Anioistnie i reszta ciata wzdluz niej sie porusza, czasami jednak
Protoplazmie zaczyna sie ruch z jednego bieguna komérki ku
fugiemu, gdzie po chwili wystepuje wypustka zawsze jednak po-
ati rwo z niczgranulowanej protoplazmy. Niekiedy cale ciato ko-
orki wydtuza sie w pewnym kierunku, a nastepnie $ciaga, aby
- °wu dalej w tym samym kierunku sie wydtuzyé, tak, iz caty
uch przypomina ruch gasienicy.Wyjatkowo w pewnych tylko wa-
enkach obserwowatem niejako toczenie sie calego ciata komoérki,
zjezem ciatko pociggato za soba jakoby odwiok, w ktorym umie-
szczone byto niezabarwione jadro. Typy wypustek i ruchéw nie sg
eezg czysto przypadkowg, lecz zalezne w duzej mierze od bodz-
°w $rodowiska. Wypustki mogag by¢ bardzo dtugie, nieraz komér-
1 Pozostawia za soba diuga, nitkowato cienkg wypustke zakon-
ATla matem zgrubieniem ciggnaca Jsje przez % pola widzenia,
toz taka wypustka moze sie jeszcze $ciagnaé, moze wzdtuz niej
a,a komérka wroci¢, widziatem jednak jak taka wypustka urywa
' e 1 konncowe zgrubienie z paroma granulacjami pozostaje. Odrazu
Olaw:g sje w granulacjach ruch Browna, ktére potem ustaje
»[anukmjg sie zlewajg i powstaje twor bardzo podobny dp duzej
Dlytki Bizozzera.

Oprécz tych form petnowarto$ciowych mamy ciatka, ktére
zadiowuig sie odmiennie. Miss Sabin opisuje te ciatka jako nieru-
sk'01-16" Iw n’c wchodzac w to, ze w metodzie autorki amerykan-
¢ ,ei Przyczyng tego moze by¢ uszkodzenie mechaniczne mniej od-
°rnych ciatek przez ciezar szkietka nakrywkowego, czego zreszta
‘alna autorka nie zaprzecza, musze podnie$¢, ze w metodzie wyzej
Pianej widzi sie moze jeszcze wieksze réznice w zachowaniu si-¢
Poszczegélnych ciatek.

Poczatkowo wszystkie ciatka wykonujg ruchy. .Jednak juz
0 krotkiej chwili pojedyncze ciatka powoli ruchy traca, $ciggaja
APustki. Nastepnie przybierajg one posta¢ jakb " tworu morwo-

wego kulistego. Kontury ciatka powoli zaczynaja sie zaciera¢, az
feszcic dochodzi do tego, iz z calego ciatka pozostaje jeno bcz-
°staciowa masa z granulacji i resztek jadra. Pod wptywem
ewnych czynnikéw n. p. surowica wtasna, ktoraprzez dtuzszy
as (3—4 3Jnj) sjaja Zeljskrzepem, zwtiaszcza pod wpltywem suro-
ICT obcej, niedogodnej, ciatko wykazuje poczatkowo ruchy
¢, te, wkrétce jednak rozlewa sie na duzej przestrzeni, neka
alh Kuk*to po drodze czeSci komédrki, rozptywa sie. Granujicje
m ° rOzsypujg sie, wykazujac ruch Browna w cieczy otaczajacej,
Nog6le znikaja, a na ich miejsce powstajg pewne twory po-
u-~zne, przypominajagce nieco figury myelinowe. Proces ten
obcei, nieodpowiedniej surowicy przebiega nieraz bardzo szybko,
‘eomal biyskawicznie, na wielkiej ilosci ciatek (do 75°/0). Charakte-
m'stycznem jest, ze ciatka uszkodzone wykazujg duze wlasnosci
lemotaktycznc dla innych, zdrowych ciatek, ktédre po zetknieciu
z niemi i po czeSciowej fagocytozie, przewaznie, — jednak nie
4 j'Vsze —m tracg ruchy i powoli ulegajg tym samym zmianom,
nil” * 10 PPwnym czasie widzimy duze masy bezpostaciowe z gra-
A acji. Masy te czasem po diuzszym czasie czeSciowo sie barwig
stabo-r6zowym odcieniem.
, Eozynofile wykazujg réwniez ruchy amoeboidalne, po-
V1 do neutrofiléw, jednakowoz cata komoérka wykazuje pewne
znicc. Komoérka ta robi wrazenie ciatka wiecej zbitego, nie wyf
Zlhe tendencji do rozlewania sie na wiekszej przestrzeni.
'stki podobne do neutrofiléw, jednak nigdy zbyt ptaskie i zbyt
wewnatrz komorki energiczne, zwtaszcza z po-
atku, ruchy catego ciatka do$¢ energiczne, chociaz w zwyktych
runkach nieco stabsze od neutrofildéw, znikajg znacznie wczesniej
uz,w tych ostatnich. Komérka bardziej odporna, tak, ze ciatek
1 ~°dzonych w zwyklych warunkach spotka¢ nie mozna. Granu-
iak juz wyzej wspominatem barwig sie bardzo szybko z od-
" -mcm poczatkowo stabo-czerwonym, péZniej zywo czerwonym.
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Po uptywie paru godzin ciatko traci ruchy, przedstawia sie jako
twaér kulisty, o ostrych konturach. Granice miedzy granulacjami za-
cierajg sie. Granulacje iakby napecztilate wypetniajg cafg ko-
morke i zakrywaja jadro, ktére, jak miatem sposobno$¢ w nie-
ktorych preparatach widzie¢, barwi sie do$¢ szybko, co moze jest
przyczyna szybszej utraty ruchéw. Wakuole tworza sie, jednak
rzadziej, mniejsze i w mniejszej ilosci.

Limfocyty wykazujg, jak wszystkie inne ciatka biate,
ruchy ameboidalne, tylko potrzebujg do tego specjalnie dogodnych
warunkéw. O ile obserwuje sie je w S$rodowisku sztucznem, mozna
czasem widzie¢ mate drobniutkie i krotkie wypustki, ktére poja-
wiajg sie i znikaja, do fuchéw jednak catej komorki nie przychodzi.
Dopiero pod wptywem pewnych bodzcéw lub w $rodowisku do-
godnem, lecz po diuzszym czasie 3—4 godziny, ruch”pojawiaja
sie. Musze tu podnie$é, ze i w tych ciatkach przedewszystkiem ru-
chliwa jest protoplazma, ktéra tworzy wypustki do$¢ szerokie,
jednak niezbyt ptaskie, a jadro wykazuje ruchy bierne. Ksztalt
swoj jadro zmieni¢ moze pod wptywem ucisku przez btone komar-
kowg. Ruchy te sg mato energiczne, moze wtasnie z powodu matej
ilosci protoplazmy. Ciatko po paru ruchach wyczerpuje sie, staje
na pewng chwile, aby znowu wykonaé¢ kilka ruchéw. Limfocyty
nie barwiag sie czerwienig obojetng, jedynie wakuole pojedyncze,
drobne, czasami tylko nieco wieksze i liczniejsze barwig sie dos¢
pézno, przeSwiecajac pasowo. Jadra barwig sie czasami wobec

wiekszej ilosci barwika rézowawo, réwnocze$nie komérka traci
ruchy. Ciatka rowniez do$¢ odporne, tak, ze znieksztatconych nie
spotyka sie.

Bazofile: ze wzgledu na ich malg ilosci trudno zebraé!

doktadniejsze dane. Granulacje réznej wielkoSci barwiag sie ciemno
czerwienig obojetng. Jadro nie barwi sie, dopéki komédrka zyje.
Ruchy amoeboidalne sg, jednak bardzo wolne.

Monocyty: Do$¢ trudne do obserwacji; czasem dos¢
trudno je odrézni¢" od znieksztatconych neutrofiléw, charaktery-
stycznym jest tutaj ksztatt jadra. Ciatka te wykazujg rowniez ru-
chy, jednak wolne, wypustki dos$¢ liczne, rozlewajg sie na wiekszej
przestrzeni. Czerwienig obojetng barwia sie jedynie wakuole, wy-
stepujace nieraz w do$¢ duzej ilosci.

* * *

Wychodzac z zalozenia, ze metoda ta daje nam moznos$¢
obserwowania zycia komarki i to komértd ustroju ludzkiego, a mo-
ze nam dac takze w sposob tatwy i przystepny pewne dane co do
reakcji komérki na pewne bodzce dzialajgce na caly organizm,
wykonatem caty szereg obserwacyj, iak zachowujg sie ciatka biate
w najprostszem $rodowisku, ktére odpowiednio zmieniatem doda-
jac odpowiednich substancji. Impulsem do tej pracy byta mi mysl,
ze jakkolwiek mozemy tu tylko obserwowaé¢ komérke w tak od-
miennych, niefizjologicznych warunkach, to jednak wtasnie tu mo-
zemy widzie¢ czystg reakcje, tylko komérki po wylgczeniu wszel-
kich wptywédw choéby ubocznych ze strony catego ustroju i uktadu
nerwowego. A nadto dla komérki, ktéra i w ustroju ma tak wvj
bitng autonomie, warunki przyzyciowe, sg stosunkowo najmniej
niefizjologiczne w poréwnaniu z innemi komdrkami. Ustréj caty
dziata na ciatka ich ilo$¢, stan i stosunek procentowy w dwojaki
spos6b: mechaniczny przez odruch naczyniowy (zapora zylna),
albo chemotaktyczny i chemiczny przez ciata w tkankach i krwi
sie znajdujace. | o ten drugi sposéb mi tu chodzito. A dalejlzyjemy
teraz w dobie podawania tylu lekéw i r6znych substancji w postaci
wlewan dozylnych, a substancja taka najpierw i przedewszystkiem
wchodzi w styczno$¢ z ciatkami krwi i najprzéd na nie dziata. Ale
nie mozemy zapominaé, ze ciatko biate, jak kazda komoérka pir
siada liczne fermenty i to ciatka biate fermenty heterolityczne. Nie
bedzie wiec dla ustroju rzecza obojetng, a nawet moze by¢ bardzo
grozna, gdy np. jaka$ substancja uszkodzi nagle wiekszg ilo$¢ cia-
tek biatych i te, rozpuszczajac sig, uwolnig nagle wiekszg ilos¢
tych heterolitycznych, proteolitycznych i innych fermentéw, Kktore,
z krwi tak biyskawicznie rozej$¢ sie moga po catym ustroju i za-
dziata¢ odrazu na rd6zne tkanki nawet bardzo czute, jak np. tkanka
nerwowa. Wiemy, ze wstrzykniecie zaczynéw proteolitycznych
nawet w drobnej ilosci, powoduje wstrzgs bardzo podobny do ana-
filaktycznego, a nawet swojego czasu istoty wstrzagsu dopatrywano
sie w zatruciu temi fermentami. Sadze zatem,fzej o ile wiemy juz
tyle o wygladzie cialek, o ich skladzie procentowym przy
réznych schorzeniach i pod wptywem réznych bodZzcéow, dziataja-
cych na caly ustréj, jest rzeczg wazng blizsze zapoznanie sie
z zyciem tych komérek, ze zdolnoscig spetniania swych funkcji, od-
porno$ciag i energja reagowania, objawiajacg sie na zewnatrz
w ruchach komérki, zdolno$cig fagocytozy, i jak te objawy zacho-
wujg sie pod wptywem bodZcéw z otoczenia. A sprawa ta, —mchoé
tak wazna, dotychczas moze jedynie z wyjatkiem obszernie zba-
danej fagocytozy i juz nieco mniej chemotaksji, byta traktowana
albo bardzo ogélnie i pobieznie, albo wogéle bez baczniejszej uwagi.

W badaniach moich nad wplywem $rodowiska zaczgtem od
rozczynéw mozliwie najrostszych, a mianowicie soli kuchenne;j.
Do badan mych uzywatem doktadnie odwazonej soli kuchennej
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Kalbauma w rozczynach o odpowiedniem ph. Przedewszystkiem
musiatem sie zaja¢ wpfywem hiper- i liipotonicznych roztwordw.
Daje sie tu zauwazyé duzy i charakterystyczny wptyw. Oto roz-
tworj nawet bardzo niewiele hipertoniczne sag w wysokim stopniu
szkodliwe, przedewszystkiem na ruchy. Juz w roztworze NaCl
0'9°/n wiele ciatek traci ruchy, a w 1% roztworze juz wszystkie
ciatka sa zupeinie porazone, a po krétkiej chwili, mniej wiecej 10
min. wiele ciatek ulega zmianom daleko idagcym. Ruchy wewnatrz
komérkowe ustaja, jedynie ruch Brownailranulacji daje sie spo-
strzega¢ (co moze nie zgadza sie z twierdzeniem, jakoby ruch
.en oyt wyrazem nabierania wody przez komdrke). Nastepnie po-
jawiajg sie twory uszkodzone, ciatka pekaja i rozsypujg sie, gra-
nulacje poczatkowo widocznie znikaja lub tworzg bezpostaciowe
U teiW roztworach nieco hipotonicznych 06 do 0°7dA ruchy sg
nawet znacznie wybitniejsze i szybsze, niz w roztworze izotonicz-
nym. Jednak i tu juz wkrotce ilos¢ ciatek uszkodzonych staje sie
coraz liczniejsza, nTjlw kontrolnym preparacie w roztworze izo-
tuniczuym. Ciatko takie tworzy wypustki ptaskie, catle ciatlo ko-
morki wydtuza sie, rozlewa na wiekszej przestrzeni, nieraz w po-
szczeg6lnych czesciach komérki pojawia sie na chwile ruch
Browna, wreszcie ciatko ulega uszkodzeniu, dajac zwykty obraz.
Jeszcze w roztworach 04 do 0%°0 widzimy bardzo energiczne ru
chy ciatek, zmiany jednak wyzej opisane, wystepuje znacznie
szybciej i juz prawie na wszystkich ciatkach.

Wplyw stezenia jonéw wodorowych, jak tatwo bylo prze-
widzie¢,*ina komoérke zyjacag w S$rodowisku o tak prawic niezmien-
nem ph. jest duzy, a zmiany pod tym wzgledem szkodliwe Opti-
mum ruchéw >lezy nieco nizej jak w surowicy a mianowicie
ph = 7,25 do 7,35. Przy ph. okoto 7,00 do 7,05 i nizszem ciatka
wog6le i odrazu tracg ruchy, zbijajg sie w twory kuliste,
mate, o ostrych konturach, barwigce sie dobrze, z odcieniem
purpurowo-czerwonym. Granulacje zbijaja sie i zakrywajg jadro,
ktére réwniez dobrze i szybko sie barwi. Gérna granica ph,,
w ktércm ciatka tracg ruchy i ging, lezy okoto 7,55—7,65. Tuta.i
jednak zachowujg sie one zupeinie odmiennie, wiele ciatek wyka-
zuje tendencje do rozlewania sie, a ciatlo komédrki do kollikwacji.
Granulacje peczniejg, Zle sie barwig, rozsypuja sie, ciatka przed-
stawiaja, sie jako twory o nieregularnych, nie ostrych konturach,
jako ciatka uszkodzone. Jadro barwi sie stabo.

Wszelkie zmiany stezenia jonéw wodorowych miedzy temi
ostatecznemi granicami, nawet drobne, dziataja w wysokim
stopniu na zachowanie sie ciatek i to w sposéb bardzo charakte-
rystyczny. Przy zmianach w ph. w kierunku kwasnym ciatka nic
wykazujg tendencji do rozlewania sie na wiekszej ptaszczyznie,
przyczepnos$¢ jakby mniejsza, cate ciatko mniejSe, o ostrych kon-
turach, granulacje gesto obok siebie stojgce, barwia sie dobrze
z odcieniem purpurowo-czerwonym, wypustki cienkie dtugie, ru-
chy poczatkowo energiczne, w miare obnizania ph. coraz stabsze,
ilos¢ ciatek nieruchomych rosnie, cho¢ wybitniejszych zmian, jakie
widzimy w ciatkach uszkodzonych tutaj niema. Elektywnego dzia-
tania na pewien rodza.j cialek nie da sie napewno stwierdzic.
W niektérych prcparatch eozynofile® wykazywaly nieco zywsze
ruchy przy nizszem ph. Objaw ten jednak nie zawsze wystepowat
i na og6t nie byt zbyt wybitny. Natomiast przy zmianach pH
w kierunku zasadowym ciatka zachowujg sie¢ wprost przeciwnie,
tu wiasnie komorki tworzg wypustki plaskie, rozlewajg sie na
wiekszej przestrzeni, szeroko$¢ wypustek dochodzi nieraz do
szerokosci catego ciata komérki, wystepujg niekiedy w rozbiez-
nych kierunkach. Cate ciato komorki, jakby nieco wieksze. Gra-
nulacje szeroko od siebie stojagce, barwia sie gorzej, o odcieniu
czerwonym, wreszcie ciatko okazuje wszystkie objawy zamierania.
Dziatania elektywnego nie zauwazytem, poza bardzo nieznacznem
obnizeniem ruchliwosci ciatek eozynofilnych.

Wpltyw temperatury jest bardzo wybitny. Jakkolwiek cza-
sem nawet w cieptocie pokoiowej mozemy spostrzega¢ pewne
zmiany w ksztalcie komérki, to jednak wybitniejszych ruchéw nie
wida¢. Typowe ruchy amoeboidalne pojawiajg sie w okolo 26"
przy 31° sg juz wybitne, cho¢ powolne, staja sie coraz zywsze,
w miare podwyzszania cieptoty. Za norme pod tym wzgledem
przyjatem ruchy przy temp. 36'5° do 37-5° i w tej cieptocie wyko-
natem reszte badahn. W miare dalszego wzrostu cieptoty ruch staje
sig coraz energiczniejszy, a najwyzszy przy 39°—40°. Ruchy we-
wnatrzkomoérkowe stajg sie zywsze w miare wzrostu temperatury,
nieraz daje sie spostrzec kilka pragdéow w jednej komoérce. Ruch
komérki rowniez w zmiennym Kkierunku. W wyzszej temperaturze
ponad 37° nieomal wszystkie ciatka oprécz limfocytéw wykazujg
ruchy zywsze, jakkolwiek i limfocyty wykazujg drobniutkie wy-
pustki. llo$¢ wakuoli nieco wieksza, sa one drobne pasowe. Bar-
wienie do$¢ dobre, pasowo-czerwone. Diugos¢ zycia w miare
zwiekszania temperatury coraz krétsza. Przy cieptocie ponad 40°
ruchy juz stabng, zmiany wsteczne szybko wystepujg, a przy 45"

ruchy zupetnie gina, ciatka wykazujg obraz uszkodzenia. Chara-
kterystycznem jest to, ze ciatka juz nawet na Kkrétki czas pod-
grzane do tej temperatury, tracg zdolno$¢ ruszania sie raz na

zawsze, tak, ze obnizenie temperatury do granic normalnych juz
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ruchéw nie reaktywuje. Natomiast na tem.perature nizszg sa ciatka
znacznie wiecej odporne, bo cho¢ w nizszej temperaturze ruchow
nie wykazujg, to jednak oziebione na krotki czas nawet do OVP°
nastepowem ogrzaniu ruchy odzyskujg.

Nastepnie zajatem rsie dziataniem jonéw na ciatka, przede-
wszystkiem jonéw K i Ca ze wzgledu na to, ze jak z rozlicznych
badan wiemy, sa one tak wazne dla catego wustroju w zwigzku
z uktadem wegetatywnym, a obecnost ich jest nieodzowna dla
dziatania pewnych tzw. hormonéw. Ot6z tu odrazu podnies¢ mu-
sze, ze obecno$¢ w matej ilosci obu tych jonéw zwlaszcza przy
obecnosci glukozy, znacznie przedtuza zycie komoérki w warunkach
przezyciowych, tak, iz ruchy ciatek mozna obserwowaé jeszcze po
10 nawet do 14-tu godzin, dodatek samej glukozy, ani samego
wapnia lub samego potasu nie przedtuza w tym stopniu zycia ko-
morki. Fakt ten wykazuje niezbicie, jak wazna jest réwnoczesna
obecno$¢ obu tych jonéw dla zycia komorki.

Dziatanie jon6w badatem, dodajagc KC1 wzglednie CaCL do
roztworéw izotonicznych NaCl. Dziatanie wapnia zalezy od jego
iloSci. W rozciefnczeniach 20 mg°/o do $0 mg°/ci Ca Q> pqw.orfl.ije
wapn lekkie przy$pieszenie ruchéw ciatek w poréwnaniu z pre-
paratem kontrolnym w roztworze samego NaCl. Zywsze sa
zwtaszcza ruchy eozynofilow, wystepuja rychlej. Pod wzgledcmp
szybkos$ci doréwnuja, a nawet przewyzszajag ncutrofile, a nawet
czasem wykazujg jeszcze zywsze ruchy.

Ruchy wewnatrzkomérkowe bardzo zywe, zwiaszcza u cozy-
nofilbw Ruchy innych komérek nieco zywsze. Barwienie silniejsze
z purpurowym odcieniem. llo$¢ wakuoli w komérce czasem nieco
wieksza, wakuole drobne. Po pewnym czasie, okoto 1 godz., rumy
eozynofilow stabng, ruchy za$ neutrofilow stajg sie >zywsze. Ilo$¢
ciatek uszkodzonych nieco mniejsza. Wypustki do$¢ szerokie
i ptaskie, mimo niezmienionego ph. Przyczepno$¢ do podtoza
wieksza. Dtugo$¢ zycia bez zmian. Po 3—4 godzinach ciatka tracg
ruchy, zbijajg sie jako twory okragte, dobrze zabarwione, o ostrych
konturach, czasami u niektérych ciatek tendencja do rozpadu.
Przy wyzszych stezeniach CaCL w roztworze NaCl wystepuie
dziatanie toksyczne na wieksze]' ilosci ciatek, ruchy uposledzone,
barwienie jednak dobre. Przy duzych stezeniach CaCL> ciatka zu-
petnie nieruchome, bez tendencji do rozpadu, barwienie intenzywnel

Lepsze barwienie polega prawdopodobnie na zwiekszonej
nieco fagocytozie i latwiejszem stragcaniu barwika.

Obecno$¢ jonéw potasu w postaci KC1 w rozciefczeniu
20—80 mg. /o w roztworze soli kuchennej zdaje sie nieco wzmagac
ruchy neutrofilébw bez wptywu na ruchy eozynofilow. Wypustki
mieszane z tendencjg do wypustek cienkich i dtugich. Ilo$¢ waku-
oli nieco mniejsza, niz przy Ca. Barwienie sige stabsze, zwtaszcza
w poréwnaniu z dziataniem Ca. OdcieA bardzo jasny. llo$¢ ciatek
uszkodzonych nieco wieksza. Przy wyzszych stezeniach KC1l dz:a-
tanie toksyczne znacznie wybitniejsze, wielka ilo$¢ ciatek ginie*
pozostawiajagc bezpostaciowe masy z granulacji, nie barwigce sie-
Natomiast w wysokiem stezeniu KC1. do 1%i bez obecno$ci NacCl.
ruchy utrzymane bez dziatania toksycznego.

Obecno$¢ cukru gronowego wzmaga ruchliwo$é
0 dziataniu cukru Ca i K. wspominatem wyzej.

Nastepnie przeszedtem do badan nad wplywem wyciggéw
z gruczotdw dokrewnych. Wiemy, ze dziatanie hormondw na ustrdj
odbywa sie w S$cistej korelacji ze sobg poszczeg6lnych gruczotdw
1 uktadem nerwowym wegetatywnym. Wplyw jednak istnieje takze
na komérke bezposrednio, jak tego dowiodty badania nad iwpty-
wem hormonu tarczycy na oksydoredukcje. Tu chodzito mi, jaki
wpltyw wywotujag hormony na ruchy i funkcje peing ciatek bia-
tych przy dziataniu na ciatka po wytgczeniu wpltywdédw ze strony
catego ustroju. Do badan mych wuzywatem wyciagéw wodnych,
uzywanych do wstrzykiwan podskdrnych lub sporzadzatem wy-
ciggi wodne z narzadéw suszonych. Po dodaniu tych wyciggéw
zawsze korygowatem ph. nowego $rodowiska przez dodawanie
kroplami I°/e NaHCO.i, wzglednie HC1 1/100 lub 1/1000 N. do ph
7,25—7,35. Oceniajac wptyw tych wyciaggéw na komérke, musimy
zwazy¢, ze dodanie kazdej nowej substancji, chotby przez zmiane
warunkéw osmotycznych, moze dawaé duze zmiany w zacho-
waniu sie komérek. A nadto postugujac sie nie czystemi hormo-
nami, lecz wyciggami zawierajagcemi oprécz swoistych hormondéw
takze wiele innych ciat biatkowych, czy niebiatkowych, trudno jest
nieraz okre$li¢, co tu dziata: lecz uzywajgc wielkich rozciefcza”
tych ciat, ktére praktycznie biorgc nie tnogg zmieni¢ warunkow
fizykalnych, widzimy jednak wptyw niektérych wyciagéw taK
charakterystyczny pod wzgledem ilosciowym i jako$ciowym tylko
dla danego gruczotu, i to bez wzgledu na to, jakiego uzywamt*
preparatu; musimy tu przyjaé pewien specyficzny wptyw substan-

ciatek.

cji swoistej i charakterystycznej dla danego gruczotu, a wiec
hormonu.

Dodatek adrenaliny w matej ilosci 1—2 kropli zwyktego
roztworu na 5 cm3 pltynu, wywiera bardzo charakterystyczny

wptyw i to wptyw elektywny. Oto ciatka neutrofilne w pierwszej
chwili sa jakby porazone, zaokraglajg sie, bez wypustek, wzglednie
wypustki stabe, wysytane leniwo. Natomiast ciatka eozynofilne juz
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wykazujg dos$¢ silne ruchy i prady wewngatrz komorki,

ni\ Ca*° wysyL zywo wypustki réznego typu, przewaznie
ezbyt szerokie, cala komdérka intenzywnie zmienia ksztatt, ruchy

ywsze niz zwykte ruchy neutrofilne. Réwnoczes$nie granulacje
rwug sie szybko z odcieniem intenzywnie czerwonym. Z biegiem

zasa ciatka neutrofilne wychodza z pierwotnego odretwienia, po-
j AnaP wysyta¢ wypustki, coraz zywiej, tak, iz po godzinie ruchy
sa zywsze, niz w tym samym czasie w preparacie kontrol-

n ty “ednak eozynofile poczynajg coraz mniej tworzy¢ wy-
P stek, ruchliwo$¢ maleje, prady wewnatrzkomdrkowe stabsze, za-
InrwiSn’e c°raz intenzywniejsze, cate komoérki zaokraglajg sie.
ne komérki bez zmian. Po diuzszym przeciggu czasu i neutrofile

n Z5r?P zaokraglaé¢ sie, granulacje coraz intenzywniej zabarwio-
¢ zoijajg sie, cate ciatko o ostrych konturach, tak, iz po 10-ciu
g dzinath nieraz trudno odrézni¢ od ciatka eozynofilnego. Waku-
e liczne, drobne, purpurowe, (tu wieksza ilo$¢ adrenaliny, tem

czesniej te zmiany wystepuja. Wyciag z calego nadnercza dziala

zewaznie w identyczny sposéb. Stosunkowo bardzo mato widzi

e form uszkodzonych. Charaktcrystycznem jest, ze ten elektywny

. ,.w.adrenaliny na zywe ciatka krwi wystepuje gtéwnie w obec-
, A ipnéw Ca, bez nich jest tylko zaznaczony. ROwnoczesna
ecno$¢ jonéw K przy Ca zdaje sie by¢ bez wpltywu, moze je-

. C wplywa na dodatnie dziatanie adrenaliny na ruchliwos¢
neutrofilow.

Dodatek wyciggu z tarczycy dziata wybitnie podniecajgco
mchy ciatek neutrofilnych, i to bez wzgledu na to, jaki jest

n sktad ptynéw. Nawet we/wtasnej surowicy, gdzie i tak
clrliw°$¢ jest dos$¢ znaczna, ciatka ruszajg sie znacznie zywiej
ni%} "Ptywem tego wyciggu. Ciatka tworzg wypustki réznego typu,
tore z tendencjg do rozlewania sie na wiekszej przestrzeni,
ypustki szerokie, z zakohczeniami nitkowatemi. Nieraz wyste-
g ruchy gasienicowate, szybkie. Tu tez obserwowatem toczenie
i ? CaRg° ciatka w pewnym kierunku. — Tu mogtem obserwowaé
ciatko, ktére okazywato stabe oznaki uszkodzenia, mimo
cw anej ruchliwosci, dziatatlo chemotaktycznie dodatnio na
a zdrowe, ktére z wielka szybkos$cig gonito za owera ciatkiem,
Po zetknieciu sie z niem poczeto traci¢ ruchliwo$é, jednak nie
“racito jej zupetnie; nastgpito zjawisko czesSciowej fagocytozy. —
en ,°le do$¢ liczne, drobne, pasowe. Granulacje barwig sie nieco
A"zej, niz w kontrolnym preparacie. Ruchy granulacji wewnatrz
K.n?drk' zywe. Jadro barwi sie p6zno. Po pewnym czasie tem
otszym, im wiecej wyciggu z tarczycy, wystepujg objawy uszko-
d en'a’. Po jednej godzinie 30°/0. Z powodu chemotaktycznego
top3 ciatka uszkodzone wystepuja gromadnie. Dziatanie
Ksyczne wybitniejsze przy obecnosci jonéw K. Czasem sie od-
S wrazenie, jakby ciatko tracito nieco wody. Eozynofile odpor-
cvfSZe’ n’e oKgajg wybitniejszemu wptywowi, podobniez iimfo-
yty> jak zwykle, nieruchome. Monocyty i bazofile nie sa ruchliw-
e>ulegajg dziataniu toksycznemu.

Przytarczyca: Wyciagg z gruczotdw przytarczycznych
Pjywa réwniez w sposéb charakterystyczny na zachowanie sig
tek b. Neutrofile okazuja ruchy wyrazne, jednak znacznie powol-
eisze j leniwe, przy obecnosSci wapnia nieco lepsze. Ruchy

ch Wfa*rz komérki wolne, jadnokierunkowe, tylko w kierunku ru-
P komérki. Cale ciatko zwieksza swoja objeto$¢, granulacje rza-
'leJ ustawione ptyng powoli w ciele komérki, barwia sie stabo,
».0dcieniem szarym, nieco zéitawym i tak pozostajg do konca.
kierp5"' ez *ypu charakterystycznego przewaznie do$¢ szero-
. » Do pewnym czasie wystepuja w komoérce twory do$é¢ duze,
ji ra-gte, silnie tamigce Swiatto, dochodzace nieraz do wielkoSci
TN - Ydra, w liczbie 3—5. Ruchy zanikajg po 3 godzinach.
nie°r°wW z~y* uszkodzonych ze zwykiemi objawami uszkodzenia
N spotyka sie. Ruch Browna w zamierajagcych komérkach wy-
, Jly- P° Pewnym diuzszym czasie barwi sie iadro, mimo, Ze gra-
acje jeszcze stabo zabarwione. Ciatko pozatem jakby odporniej-
wi°’ zaPewne wskutek zmniejszonej cnergji. Przyczepno$é odpo-
\ww  a" Eozynofile nader stabo zabarwione, z odcieniem 2z6t.ta-
| bardzo mato ruchliwe. Monocyty wykazujg bardzo wolne,
kie wybitne ruchy. Wypustki szerokie, nieraz kilka w réznych
A funkach; w ciele komorki stosunkowo liczne wtrety czerwone,
n°Pfynace z ruchami plazmy. Limfocyty bez zmian.

Pod b~ **U’tryna 1 wypijs z catej przysadki dziata w sposéb
zm ° y’ tak adrenalina, lecz mniej wybitnie. Obecnos$¢ jonéw Ca,
nJfPsza nieco ruchliwo$¢ eozynofiléw, zwieksza nieco ruchliwosé
bec r. ddw- Barwienie sie z odcieniem czerwono-szkartatnym. Wo-

Iogéw R dziatanie toksyczne, zwitaszcza wyciggéw z catej

Pod ¢« Ansi|Dna w ilosciach 1 kropla na 10 cm3 dziata lekko
nofpeCa'aco na rlichy neutrofilow, nieco hamujaco na ruchy eozy-
nan °W-na inne ciatka bez wptywu. Ciatko nieco wieksze, jakby
WewCZn*a”e woda> Granulacje szeroko od siebie ustawione. Ruchy
WU 'wtrZ komérkowe do$¢ zywe. Barwienie bez wybitnego wply-
bith 7 ~ Wle liczne. Przy nieco wiegkszej ilosci insuliny wy-

e uziaiaifie toksyczne, zwlaszcza wobec jondéw K. Diugosé zy-
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cia ciatek przy réwnoczesnej obecno$ci cukru wieksza. Tu obser-
wowatem pewien rytm ruchéw. W pewnej chwili wszystkie, znajdu-
jace sie na polu widzenia, ciatka tracg wypustki, zaokraglajg sie
i tak pozostaja okoto 1 minuty, by nastepnie réwnocze$nie na no-
wo ruchy rozpoczaé. Czy zjawisko to mozna odnie$¢ do dzia-
tania insuliny, trudno powiedzie¢, gdyz nie we wszystkich prepa-
ratach z insuling zjawisko to wystepowato rdéwnie silnie. Musze
jednak podnie$¢, ze w innych preparatach tego zjawiska nie obser-
wowatem, mimo szczeg6lnie w tym Kierunku zwrdconej uwagi.

Hormony pitciowe bez wybitniejszego dziatania, poza
wptywem nieco podniecajacym ruchy. Hormony pici przeciwnej
zdaja sie byé nieco wiecej toksyczne, niz pici tejsamej.

Wyciagg ze $ledziony Jedynie przy obecnosci tego
wyciggu w sztucznem $rodowisku obserwowatem ruchy limfocy-
téw, wystepujace bardzo wybitnie, bezposSrednio po potozeniu pre-
paratu do termostatu. Komorka zywo zmienia swdj ksztatt, wy-
pustki szerokie, jednak nieptaskie. Ruchliwo$¢ szybko sie wyczer-
puje. Ruchy neutrofiléw szybkie i energiczne. Barwienie bez wy-
raznych zmian, ilo$¢ wakuoli niewielka. Objeto$¢ komdrki bez wy-
raznych zmian. Dziatanie toksyczne dos$¢ duze.

Oprécz wymienionych wyciagéw gruczotowych dodawaiem
takich ciat, jak: pepton i histamina. Wptyw histaminy charaktery-
zuje sie pewnem podnieceniem ruchéw ciatek neutrofilnych,
zreszta niezbyt znacznem. Do$¢ szybko wystepujg objawy toksycz-
ne, barwienie sie siabe. Ciaiko jakby nieco wieksze. Pepton w roz-
cienczeniach 1:10.000 dziata wybitnie toksycznie na leukocyty, po-
wiekszajac znacznie procent uszkodzonych ciatek. Dziatanie to
jednak wystepuje dopiero po pewnej chwili, zwieksza sie z bie-
giem czasu, tak, iz po Kkilkunastu godzinach, wszystkie ciatka ule-
gaja obumarciu. Ruchy eozynofiléw i neutrofiléw nieco zywsze,
barwienie sie stabe, z zéttawym odcieniem. Cate ciatko powieksza
swojg objetos¢, jakby pochtaniato wode. Wakuole duze, z6ttawo
przeSwiecajgce. Dzialanie toksyczne wieksze przy obecnosci K.
mniejsze przy Ca.

W dalszym ciggu badan umieszczatem ciatka w surowicy.
Jak juz wyzej wspomniatem ruchliwo$¢, odpornos$¢ i dtugos$é zycia
komdérek w surowicy witasnej bardzo dobra. Surowica wtasna, ktéra
przez 48 godzin stata ze skrzepem, dziata nieco toksycznie. Na-
stepnie umieszczatem ciatka w surowicy innego osobnika, niz ba-
dane ciatka. | tu zauwazytem, ze niektére surowice nawet takie,
ktére nie powodujg aglutynacji ciatek czerwonych, dziataja w wy-
sokim stopniu toksycznie na ciatka biate. Ciatka takie wykonuja
pare ruchéw, nieraz rozbieznych, rozlewaja sie na wielkiej prze-
strzeni, pekaja, granulacje rozsypuja sie, znikajg, tworzac twory
podobne do myelinowych. Zjawisko to wystepuje nieraz bardzo
szybko, tak, iz w przeciggu paru minut juz wieksza ilo$¢ ciatek
biatych ulegta temu procesowi. Czy istniejg tu jakie$S grupy su-
rowic, jak w zjawisku aglutynacji ciatek czerwonych, grupy
prawdopodobnie niezaleznie od t. zw. ,grup krwi“ w pojeciu do-
tychczasowem, wykazg badania, ktére sg obecnie w toku. Stwier-
dzenie tego faktu, ze pewne obce surowice rozpuszczajg chocéhy
niewielka ilo$¢ krwinek biatych, nabiera specjalnego znaczenia
przy przetaczaniu krwi. Wiadomo, ze wycigg z ciatek biatych, da-
je zatrucie fermentami, o objawach zupetnie podobnych do wstrzga-
su, ba nawet swojego czasu usitowano ttumaczy¢ wstrzas zatru-
ciem enzymami komoérkowetni (Wells). Przy przetaczaniu krwi
moze, wobec powyzszych spostrzezen, nawet mimo dobrania od-
powiedniej grupy krwi, przyj$¢ do wiecej lub mniej nagiego roz-
puszczenia choéby pewnej tylko ilosci krwinek biatych i to tak we
krwi dawcy, jak i odbiorcy, a temsamem do uwolnienia wigkszej
ilosci komérkowych fermentéw. Jak juz wspominatem, fermenty
te majg wybitne witasnosci heterocytolizy i proteolizy, a znajdu-
jac sie w stanie wolnym, moga w wysokim stopniu zadziatac
szkodliwie na caty ustr6j. Tem tez mozemy sobie ttumaczy¢ obja-
wy wstrzasu po przetaczaniu krwi, ktére nieraz wystepujg, mimo
skrupulatnego dobrania grup krwi wedtug dotychczasowych metod.
Z drugiej jednak strony, jak badanie Miss Sabin dowodzg, po
kazdem zwiekszeniu sie ilosci ciatek uszkodzonych, chylacych sie
ku rozpadowi, nastepuje zwiekszenie sie ogdlnej ilosci ciatek bia-
tych. Toby dowodzito, ze ten rozpad jest draznikiem dla szpiku
kostnego do wiekszej produkcji. A wiec przy odpowiedniej me-
todzie doktadnego dawkowania tego bodZca, unikajagc dawek
gwattownych, a wiec porazajacych, otrzymaliby$Smy najbardziej
fizjologiczny sposéb zadziatania na szpik. A dalej tatwa tamliwo$é
ciatek biatych przy zetknieciu sie z cialem obcem moze do pewne-
go stopnia (oprécz innych zmian, ktére tu zachodzg), ttumaczy¢
dlaczego wtasna krew, chocby tylko na chwile wyciagnieta z zyt} '
do wstrzykawki i z powrotem wstrzyknieta moze zadziata¢ jako ta-
godny bodziec dla ustroju.

Sadze, ze powyzsze badania w dobie, kiedy metody hodowli
tkanek $wiecg takie triumfy w dociekaniach biologicznych, beda
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tia czasie. Tu, jakkolwiek obserwujemy zycie komorki przez czas
moze nieco krétszy, to jednak do$¢ diugi, aby spostrzec caty sze-
reg przejawow zycia; a nadto mozemy tu obserwowaé pod mikro-
skopem ciagle, bez przerwy poszczegélne komérki w kazdej fazie
dziatania odpowiedniego bodzca. Daleki jestem od dociekan, czem
jest zycie komorki — pod mikroskopem mozemy tylko widzie¢
grubsze zmiany zwigzane z zyciem, jak zmiany morfologiczne,
ruch wewnatrz komdrki i ruchy catej komdrki, ktére zresztg sa
tak charakterystyczne dla ciatka biatego krwi. Czem sg te ruchy?
Czy mimo ironicznego powiedzenia Wells‘a ,ze nie mozemy tiu-
maczy¢ sobie pochtaniania przez amoebe jakiego$ ciata, tem, ze
ona je ,lubi lub nie“, mozemy poréwnywaé ruchy zywej' amoeby
z ruchami t. zw. sztucznej amoeby n. p. kulki rteci w kwasie azo-
towym, ktéra porusza sie ku krysztatkowi dwuchromianu potasu
i pochtania go? Abstrahujac od réznic wielkosci i struktury, ktére
juz same przez sie czynig takie poréwnanie niedopuszczalnem, mu-
simy podnie$¢, ze ruchy komoérki sg zwigzane jak najscislej z jej
zyciem, wystepuja tylko w matych granicach temperatury, ktére
uwarunkowujg zycie, wystepujg tylko w catej komorce, wszystkie
za$ czeSci, ktore od catosci sie odsznurowujg natychmiast zamie-
rajag. Wells stara sie te ruchy ttumaczy¢ obnizeniem napiecia po-
wierzchniowego po jednej stronie. Niewatpliwie, ze tu takie czyn-
niki, jak napiecie powierzchniowe i ci$nienie osmotyczne, odgry-
waja wazna role, lecz czynniki te sg wog6le wazne dla z.ycia.
Komérke z wszystkiemi szczegétami jej struktury musimy pojmo-
waé, jako maty, mikroskopijny organizm, —e organizm, ktéry jak
z wyzej przytoczonych badan, wynika, ma pewien mechanizm
reakcji na szereg bodzcéow. Ruchy sa zwigzane z zyciem komérki,
wiec kazdy czynnik zewnetrzny, ktéry ruch wywotuje, musi wy-
wota¢ naprzéd zmiany w procesach zyciowych, zmiany, ktorych
tak 6rosto ttumaczyé sobie nie mozemy, ktdre ze swej istoty sg
tak zawite i wielorakie, jak zawite i wielorakie sg procesy fizyko-
chemiczne, ktéremi objawia sie zycie, ktére to zycie uwarunko-
wuja, ktére dla zycia sg tak istotne. A zatem ruchy lzomArki mu-
simy uwazac jako reakcje? zywego organizmu, jakim jest komédrka,
na pewne bodzice fizycznej i chemicznej natury.

Z badan powyzszych widzimy jak ciatko biate mimo swej
tatwej tamliwosci posiada jednak duzy zapas energji zyciowej,
jesli stosunkowo czas tak diugi utrzymac sie moze przy zyciu
poza ustrojem. Widzimy dalej, ze wazna tu role odgrywajg ,we-
getatywne" jony K i Ca. Potas jako jon komérkowy przenika
tatwo przez btone komérkowa i moze jg nieco rozwalnia, utatwia-
jac przenikanie innych ciat i tem wzmagajgc procesy anaboliczne,
Ca natomiast ja uszczelnia i jak widzieliSmy cate ciatko konsoli-
duje. Moze przy obecnosSci obu jonéw zachodzi pewne rytmiczne
antagonistyczne dziatanie uszczelniania i zwalniania btony komoér-
kowej potrzebne do zycia (Roussy-Wolf). Nadmiar K wobec NaCl
dziata toksycznie, a przedewszystkiem utatwia dziatanie toksyczne
innych cial przez utatwienie przenikania. Ca dziata ostaniajgco,
zdaje sie nieco wzmaga energja zyciowg i moze nieco zakwaszac.
Przypuszczenia te jednak muszag —jak dotychczas — obracaé sie
w sferze tylko bardzo prawdopodobnych hipotez.

Niezmiernie ciekawym jest fakt, jak reaguje ten jednoko-
moérkowy organizm na hormony. Widzimy u. p, ze ten mikrosko-
powy organizm wobec tarczycy zachowuje sie¢ bardzo podobnie
jak caty ustroj: przy$pieszenie przemiany materji, zwiekszona
znacznie ruchliwo$¢ przy toksycznem wyniszczajgcem dziataniu.
Czy mamy tu do czynienia z aktywacja enzymow proteolitycznych
i oksydacyjnych, trudno powiedzieé, jak trudno rzec co$ pewnego
0 istocie mechanizmu dziatania hormonéw wogdle.

Po tych ogdlnych uwagach, niech wolno mi bedzie nawig-
za¢ do tego, coSmy na wstepie powiedzieli. Zastanéwmy sie, od
czego zalezy ilos¢ i sktad procentowy ciatek biatych we krwi na-
czyn wilosowatych? Otéz zalezy przedewszystkiem od produkcji
przez szpik, do pewnego stopnia od czynnikéw mechanicznych, od
rozmieszczenia ciatek w naczyniach duzych i kapillarach, jednak
wazniejsze sg tu momenty inne, zwigzane z zachowaniem sie sa-
mych ciatek i ich biologicznemi witasnos$ciami. Oto ciatka, ulegajac
wptywom chemotaksji, moga przenika¢ do tkanek. Wszelkie $ro-
dowiska o zmniejszonem pti dziatajg nieco chemotaktycznic do-
datnio. Tkanki w stosunku do surowicy zawsze sg nieco kwasniej-
sze, a wiec dzieki temu, a prawdopodobnie takze dzieki zawarto-
§ci pewnych ciat stale lub chwilowo sie tam znajdujacych, wy-
wieraja wptyw chemotaktyczny na ciatko. Przenikanie jednak za-
lezy z jednej strony od przepuszczalno$ci $cian naczynia, z dru-
giej za$ od stopnia chemotaktycznego dziatania, a wiec od ilosci
1 jakos$ci tych ciat i obnizenia pil tkanki.

Jak juz pod mikroskopem mozna obserwowaé, komoérki obu-
mierajgce i nekrotyczne bardzo silnie przyciggajg ciatka biate. Dla-
tego tez mamy nagromadzenie sie ciatek w ogniskach nekrotycz-
nych. Tem tez mozemy sobie ttumaczyé¢ nagromadzenie sie ciatek
w ogniskach zapalnych, gdzie mamy précz tego zwiekszenie sie
stezenia jonéw wodorowych. Z tej tez przyczyny w wysiekach ma-
my przewage leukocytéw, w przeciwienstwie do przesiekéw, gdzie
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i ph. wyzsze i cial powstatych z rozpadu niema, lub ich nie wiele.
Ciatko przedostawszy sie do takich tkanek traci ruchliwo$é¢ i po-
zostaje, lub nawet rozpada sie i zwieksza chemotaktycznie dzia-
tanie. Przenikanie takie moze by¢ elektywne. Jak np. z przepro-
wadzonych na Iwowskiej Klinice badan nad zachowaniem sie obra-
zu hematologicznego przy dychawicy oskrzelowej wynika, kwa-
sochtonne ciatka podczas napadu zmniejszajg sie co do ilosci we
krwi Kkrazacej, poto, by w wielkiej iloSci pojawi¢ sie w ptucach
i w plwocinie.

Nie trzeba chyba nadmieniaé, ze samo przenikanie zalezy
tez od stanu ciatek i ich ruchliwo$ci. Jasnem jest rowniez, ze ilo$¢
ciatek, zalezy tez w wysokim stopniu od szybko$ci zuzywania sie
i zamierania tychze. A jak widzieliSmy, w odpornosci i zachowa-
niu sie poszczegélnych ciatek istnieje szeroka skala, a wptywa na
nig caty szereg skitadnikéw otoczenia, skladnikéw stale w ustroju
sie znajdujacych w zmiennej ilosci. Tak wiec zwiekszenie tej
ilosci jonéw potasu dziata toksycznie, a zwtaszcza zwieksza dzia-
tanie toksyczne innych ciat. Tem mozemy sobie, do pewnego
stopnia, ttlumaczy¢ mata ilo$¢ leukocytow przy stanach wagotonji,
gdzie mamy do czynienia z wiekszg iloScig i przewaga dziatania
jonow K nad jonami Ca, gdzie wiec ciatka te znajdujg sie juz
a priori, moze nawet w szpiku, w gorszych nieco warunkach. Mo-
ment ten moze odgrywaé¢ role przy nagitych spadkach ilosci cia-
tek po wagotonicznych bodZcach, gdzie moze przyjsé¢ do wieksze-
go rozpadu i wiekszego przenikania (wstrzgs).

Jak juz wyzej wspominatem, dziatanie tarczycy na komérke
jest, ze sie tak wyraze, obrazem w miniaturze dziatania na caly
ustréj. Podniecenie ruchliwo$ci, powiekszenie przemiany materj
przy toksycznem dziataniu. Tem dziataniem toksycznem wobec
jonow K. na neutrofile, mozemy sobie tlumaczy¢ zmniejszenie sic
ich iloSci w stanach hyperthyreozy. Widzimy dalej, jak w dzia-
taniu na komorke taka, jak ciatko krwi, na ktérg ustroj caty moze
wptywaé, zdawatoby sie, tylko drogg humoralng, odgrywajg wazng
cho¢ posrednig role wptywy nerwowe za posrednictwem jonéw
.wegetatywnych" K. wzglednie Ca. i jak obecno$¢ tych jonow, tak
waznych dla zycia, moze zmienia¢ do pewnego stopnia dziatanie
hormonéw. Tak np. dziatanie adrenaliny, podobne do dziatania
Ca, tylko silniejsze, jest uwarunkowane obecnoscig tych jonow.

Na zakonczenie musze zaznaczy¢, ze przyzyciowe badania
komérek odkrywaja szereg probleméw teoretycznej i praktyczne'

natury, ktérych omoéwieniem bede miat sposobno$¢ zajaé sic
w czeSci drugiej.
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Mocznik jako $rodek przeciwobrzekowy.

Ody Mering (1893 r.) i Rudel ogtosili swe spostrzezenia
o wpiywie mocznika na rozpuszczalno$¢ kwasu moczowego., po'
wstata mys$l zastosowania mocznika w leczeniu skazy moczanowej,
a we dwa lata potem Rosenfeld doniést o dobrych wynikach
tego leczenia. O. Klemperer, zajety tagz samg kwestjg, prze'
konat sie jednoczes$nie, ze mocznik w duzych dawkach wyraznie
wptywa na pedzenie moczu i, idgc w tym kierunku, otrzyma*
doskonate wyniki w przypadkach marskosci watroby zanikowe),
gdzie dziennemi dawkami mocznika do 20 g doprowadzajac ilos¢
dobowa moczu do 4 litré6w z géra, udato mu sie catkowicie usun3c
ptyn zastoinowy z jamy brzusznej i przywréci¢ chorym dobre s»
mopoczucie. W swem sprawozdaniu z 1896 r. G. Klemperef
moéwi réwniez o dobrych skutkach leczenia mocznikiem obrzeko6”
sercowego pocliodzenia, ale jednocze$nie uwarunkowuje zakre5
stosowania jego zdrowemi nerkami, bo w pobudzeniu zdrowegO
przybtonka kanalikéw nerkowych autor widzi istotng przyczyn®
moczopednego dziatania mocznika. Whrew temu V olhard prze'
konuje sie, ze wtasnie przy kanalikowych schorzeniach nerek daie
sie osiggna¢ mocznikiem odwodnienie ustroju skuteczniej niz inne'
mi $rodkami, a przytem bez zadnej szkody dla nerek i dla categ0

Schli
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ustroju. W ksigzce Muller-Hoesslina moéwi sie o moczniku
Juko o doskonatym $rodku przeciwobrzekowym przy, zastoinie ser-
cowego pochodzenia.
h a ~orn'mo zachecajgcych do stosowania mocznika opinji, po-
chodzacych z powaznych ust, $rodek ten popularnym dotychczas
SC nje stal ze zrozumiatych powoddéw: sktadajg sie na to czesto
ruernozno$¢ $cistego orientowania sie (w warunkach prowincjonal-
nych) w ocenie poszczegélnych postaci schorzenia nerek i obawa
wywotania azocicy, z tego tez wzgledu — ograniczanie sie zbyt
malemi a wiec nieskutecznemi dawkami, pewne trudno$ci w stoso-
waniu duzych dawek ze wzgledu na przykry smak mocznika, a do
ego troche gtoséw w pismiennictwie, nawotujgcych do ostroznosci
|";lchwitz), a nawet catkiem odmawiajgcych wartosci temu
ckowi, jak to np. widzimy uRomberga, ktéry, nie zaprzeczajac
uteczno$ci mocznika, jako $rodka moczopednego, przy kanaliko-
wych schorzeniach nerek, marsko$ci watroby i wysiekowych za-
paleniach optucnej, méwi, ze skutecznego dziatania przy chorobach
serca od 20 do 30 g dziennie nie uzyskat.

W ubiegtym roku akademickim miatem sposobno$¢ stoso-
wania mocznika przez czas dtuzszy w dwdch klinicznie réznych
Przypadkach, uparcie niepodaajacych sie leczeniu innemi $rodka-
I z ostatecznym dobrym wynikiem.

Chory O., rolnik, 26 lat, pracujagc wiosng 1926 r. w lesie,
zaziebit sie, dostat bolu gardta i miat przez pare dni silne pragnie-
jup (gorgczka?). Po pieciu dniach zauwazyt na twarzy obrzek,
N °ry stopniowo zajat cate ciato. Po dwdch miesigcach bezskutecz-
eSo leczenia w domu wstgpit do szpitala w G., gdzie przebyt pét
°ku z gbérag. W szpitalu rozpoznano chorobe nerek i stwierdzono,
-cza obrzekami na catem ciele, ptyn w jamie brzusznej. Obrzeki
a c'eL nie ustepowaly, a brzuch powiekszyt sie do tego stopnia,
e Ptyn wypadto usungé naktuciem; do zabiegu tego uciekano sie
Sc razy. Gdy lekarstwa nie skutkowaty i doszto do bezmoczu —
o.nano operacji naciecia torebki prawej nerki, co dato jakoby
nwilowe polepszenie.

Chory przybyt do kliniki 14. 1. 1927 r. we dwa miesigce po
spomnianej operacji, na trzeci dzieA po ostatniem naktuciu jamy
zusznej, na poczatku dziesiatego miesigca choroby. W dziecii-

c wie. jakoby chorowat na ptonice. Alkoholu nie uzywat. Nie pali.
lor6b wenerycznych nie przechodzit. Wywiad rodzinny bez zna-
czenia.
_Przy badaniu znaleziono: wzrostu w. $redniego, budowy
rawidtowej, odzywiony Zle, wazy 66,5 kgr. Skéra blada, znaczny
fzek galaretowaty na catem ciele, najsilniej zaznaczony na pod-
ziach. Blizna tukowato przebiegajaca w okolicy ledzwiowej pra-
eJ. Btony Sluzowe blade. — Nieznaczne zaczerwienienie btony
Gzowej gardia, bez jakidikolwiekbgdz wyraznych nalotéw czy
Czopéw w zagtebieniach tnigdatkéw. Zeby w dobrym stanie. Ptuca
ez zmian. Ptaszczyzna bezwzglednego sttumienia serca nieco roz-
szerzona: w prawo zbliza sie do linji Srodkowej mostka, w lewo
dochodzi do linji sutkowej. Przepona stoi nieco wyzej niz normal-
nie — w jamie brzusznej daje sie stwierdzi¢ niew. ilo$¢ wolnego
Ptynu. Tony serca wyrazne, czyste, niezaakcentowane, rytm mia-
rowy, wypeinienie i napiecie tetnic normalne. Watroba i $ledziona
me wyczuwajg sie. Nerki nie wyczuwajg sie, przy wstrzgsaniu
niebotesne. Mocz — C. W. 1024, zawiera bardzo duzo biatka.

Zalecono pozostawanie w 16zku, djete jarzynowo-owocowg
w Potgczeniu z nabiatowo-mgczng przy mozliwem ograniczeniu
Ptynéw i zmniejszeniu soli kuchennej do iloSci 2—3 g na dobe.
a razie zastosowano obojetne $rodki lecznicze.

Szczegbétowe badanie, przeprowadzone w tych warunkach
w Pierwszym tygodniu przez kol. J. Klukowskiego, pod bez-
posrednig opieka ktérego pacjent pozostawat w klinice, dato wy-
P'ki nastepujgce: Cieptota ciata dochodzi wieczorami do 37.1 37.3.
yddech 16 — 18, tetno 74 — 82 na min. Cisnienie krwi tetnicze
}¢d/60 — 115/75: Ciénienie krwi zylne 65 mm H20 (Moritz).
“m— 53%, E — 2.500.000, L — 16,300; stosunek limfocytéw do
'v,elojadrzastych obojetnochtonnych jak 24:74.

Ilo§¢ moczu na dobe 210 — 400 cm3 c. w 1027 — 32, hiatko

36°/0, ilos¢ biatka na dobe 7.1—99 g. W osadzie: Wateczki
ziarniste 5—15 i szkliste 1—5 w polu widzenia, przybtonek kana-
ukow nerkowych, w znacznej mierze sttuszczony, leukocyty 3—6
Y Polu widzenia. Krwinki nie dajg sie wykry¢. 1lo§¢ mocznika na
Gn? 18 g. Chemiczne badanie krwi: azot niebiatkowy — 46 mg°/o,

lorki — 0.56%, zapas zasad — 65 (van Slyke).
n Na podstawie powyzszego zespotu objawdw rozpoznano
“efroze W zwigzku z tern wyznaczono nieco bogatszag w biat-
k° djete, dodajac troche biatego miesa i jaj. Jednak, chociaz ten

nutek nie wptywat ujemnie ani na zawarto$¢ biatka w moczu,
an* Pn poziom azotu resztujagcego we krwi, chory zrzekt sie go
Wkroétce, utrzymujac, ze mu to wyraznie obcigza zolgdek. Prze-
prowadzone z tego powodu badanie treSci zotgdkowej wykazato
oezsoczno$¢ jej.
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Co do $rodkéw moczopednych i nasercowych jakie przed

przyjsciem do kliniki chory otrzymywat, mielismy do$é Sciste
informacje. Miedzy innemi prébowano jaki$ czas mocznika, po
20— 40 g na dobe, podobno z chwilowym nieztym skutkiem,
a pozatem — rozmaite znane $rodki z jednej i drugiej grupy.

Po obserwacji pierwszego tygodnia stosowali$my w ciagu
catego miesigca na zmiang mitek wiosenny z koffeing
1l octanem potasu w duzych dawkach, yerodigen narazie
sam potem #tacznie zthyreoidyng i w koficu novasuro). —
Od tych $rodkow ilos¢ moczu wzmagata sie do 700 — 900 cm3
pare razy nieco przekroczyta jeden litr. Thyreoidyna podawana
w ciggu dziesieciu dni w dawkach wzrastajagcych od 0.20 do 0.70
catkiem zawiodta, za§ nov as Iro 1 nietylko okazat sie bezsku-
teczny, ale wywotat pojawienie sie krwinek w moczu, do kilku-
nastu w polu widzenia, co zreszta po zaprzestaniu $rodka (uzyto
2 amputki) po kilku dniach ustgpito. Waga chorego w tym okresie
(14. 1, — 23. 11) wzrosta przez wyrazne zwiekszenie obrzekéw
z 66.5 do 75.7 kg. Jama brzuszna silnie wypetnita sie ptynem.
Zaczawszy od 24. Il. zaleciliSsmy mocznik jednocze$nie ze
wstrzykiwaniami benzoesanu sodowego koleiny w 20% roz-
tworze po 1 cm3 trzy razy dz. Na czwarty dzieA podnieslismy
dzienng dawke mocznika do 30 g, potem przeszliSmy na 40 g
i na 50 g dziennie. Leczenie to stosowali$my do 30. IlIl. W tym
okresie pacjent dostawal mocznik bez przerwy w ciggu 35 dni,
i w tym czasie waga jego spadla z 75.7 na 65.9 kg, a wiec obni-
zyta sie o 9.8 kg, z tego przypada na czternastodniowy okres po
40 g — 2.8 kg i na dwunastodniowy okres po 50 g mocznika —
6.2 kg, t. j. tracit chory dziennie $rednio przy dawce 30 gr po 0.06
kg., przy dawce 40 g — po 0.3 kg, przy dawce 50 g — po 0.5
kg. Do tego nalezy dodaé, ze gdy zaczat sie wypraszaé¢ od wstrzy-
kiwa¢ kofeiny zredukowano mu je w ostatnim okresie dwuuasto-
dniowym do jednego wstrzykiwania dziennie. W pierwszym okre-
sie ilo§¢ dobowa moczu nie dochodzita do litra, w drugim niewiele
przekraczata jeden litr, za$ przy 50 g mocznika dosiegata 2 litrow.
Badanie krwi, pobranej po tym okresie, wykazato azotu resztu-
jacego 200 mg%, co w jaki$ ujemny sposéb na stan chorego nie
wptywato, przeciwnie, samopoczucie znacznie sie poprawito, ape-
tyt wzrdst, cieptota ustalita sie na poziomie normalnym, ci$nienie
krwi wahato sie pomiedzy 115/85, a 120/90, odsetek biatka obnizyt
sie do 5%o, ilo$¢ dobowa biatka — do 7 g, ilo$¢ wateczkéw znacz-
nie sie zmniejszyta, krwinki w osadzie nie pojawiaty sie.

Po dziewieciodniowej przerwie, w czasie ktérej ilos¢ azotu
resztujgcego we krwi powrécita do pierwotnego poziomu, ilos¢
moczu stopniowo sie zmniejszata do 400 —300 cm3 na dobe, a wa-
ga ciata wzrosta o 0.2 kg, wznowiono podawanie mocznika.
W przerwie stosowano wstrzykiwania Kofeiny po dwa razy dzien-
nie, a z rozpoczeciem leczenia mocznikiem zredukowano to do jed-
nej strzykawki.

Ten nowy okres leczenia mocznikiem rozpoczeto przy wa-
dze ciata 66,1 kg, prawie takiej samej, z jaka chory przybyt do
kliniki. Zaczeto odrazu od 50 gr. m. po dziesieciu dniach zmniej-
szono do 40 g po trzech — do 30 g. W tym okresie szesnasto-
dniowym waga chorego spadia z 66.1 do 58.9, a wiec o 7.2 kg,
ilos¢ ptynu w jamie brzusznej i obrzeki zmniejszyty sie wyraznie,
byty jednek jeszcze bardzo znaczne. W dalszym ciggu zmniejsza-
jac stopniowo ilo$¢ podawanego mocznika zaczeliSmy jednocze$nie
stosowa¢ Thyreoidyne w wzrastajagcych stopniowo dawkach. Ten
okres leczenia trwat od 24. IV. do 12. V. Z 25 g mocznika zeszli-
§my stopniowo do 10 g na dobe, z 0.2 Thyreoidyny doszliSmy do
0.6 na dobe. Do 12. V. osiagneliSmy najwiekszy naog6t spadek
wagi — z 58.9 kg lia 44.5 kg, a wiec 14.2 kg w ciggu 20 dni, czyli
$rednio po 0.7 kg dziennie. W tym okresie jednak ilo$¢ moczu nie
przekraczata 1300 cm3 na dobe. Od 12. V. zaprzestano podawania
mocznika (w ciggu poprzednich kilku dni brat po 10 g) na 5 dni,
a stosowano tylko thyreoidyne po 0.6 dziennie. Waga w ciaggu tych
5 dni wzrosta o 1 kg, zaczeto znowu podawaé mocznik po 10 g
dziennie, ale jednoczed$nie zmniejszono o potowe ilo$¢ thyreoidy-
ny — do 0.3 dziennie, tembardziej, ze poczawszy od 10. V. tetno
z 68 — 72 predko doszto do 90 — 94. W tym pieciodniowym okre-
sie waga wzrosta rowniez o niecaty kilogram, jednak bez naj-
mniejszych $ladéw powracania obrzekéw, ktére w okresie stoso-
wania mocznika z thyreoidyng ustapity juz zupetnie, jak réwniez
znikt ptyn z jamy brzusznej.

Jeszcze raz podkre$lam, ze w okresie tego skombinowanego
leczenia i tak gwattownego ustepowania obrzekéw dobowa ilos¢
moczu nie przekraczata 1300 cm3 Ilo$¢ biatka doszta do stopnia
wyraznych $ladéw, ilos¢ wateczkéw spadta do kilku w prepara-
cie. Od 24 maja stosowano wytgcznie pepsyne z kwasem solnym
i rozszerzano diete wobec znacznego wychudzenia pacjenta. Waga
zaczeta mu stopniowo przybywac. 1los¢ moczu ustalita sie na wy-
soko$ci 90 — 1300 cm3 biatko, ktére w okresie stosowania mocz-
nika z thyreoidyna spadto do poziomu $ladéw, zaczeto powoli na-
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rasta¢ i doszto do 3—4°/0o, przy bardzo skapej ilosci wateczkow:
i na 10—12 pdl widzenia i przy statym braku krwinek w osadzie.
Ilo$¢ azotu niebiatkowego we krwi w tym okresie byta 46°/o; za-
pas zasad — 88. Ci$nienie krwi 95/65. Préba wodna skérna na ra-
mieniu — 40° na udzie 45° (w styczniu na analogicznych miejscach
3" i 9. Stan kiwi ulegt poprawie: Hb — 78°, E — 3.620.000,
L — 6.050; ilos¢ limfocytéw wyraznie wzrosta w poréwnaniu z po-
przedniemi stosunkami i miata sie do wielojgdrzastych obojetno-
chtonnycli jak 44:50.

Przez czas jaki$ po zupelnem ustgpieniu obrzekéw chory
byt poddany badaniu przemiany podstawowej ktéra okazata sie
normalng (ap. Knippinga).

0. opuscit klinike 14. VII. z waga ciata 58.6 kg w
Samopoczuciu, bez $ladu obrzekéw, ale z objawami biatkomoczu,
siegajacego — 4%o, i ma z tego powodu na poczatku jesieni pod-
da¢ ponownie klinicznej obserwacji.

Przypadek drugi dotyczy panny E., 34 lat, pracowniczki in-
teligentnej, majacej zadawalniajgce warunki matcrjalne. Dziedzicz-
nie nie obarczona. W dziecifstwie i p6Zniej czesto zapadata na
anginy. W 1912 r., przy badaniu z powodu béléw brzucha, stwier-
dzono u niej obecno$¢ wolnego ptynu w jamie brzusznej. Gdy ptyn,
po parokrotnem usunieciu przez naktucie, gromadzit sie ponownie,
dokonano operacji Taimy. Po odbytej w 1913 r. kuracji stonecz-
nej i klimatycznej na potudniu poczuta sie znacznie lepiej, boéle
ztagodnialy, a chociaz po zmeczeniu diuzszem czasem gromadzito
sie troche ptynu w jamie brzusznej, to zwykle do$¢ predko to mi-
jato. Tylko raz jeden od czasu operacji usunieto ptyn przez nakitu-
cie. W 191S r. — zapalenie gardta streptokokowe i tacznie z tem
zapalenie osierdzia i zapalenie nerek. W tymze roku — ostry nie-
zyt jelita grubego. W 1920 r. przeszta grypowe zapalenie ptuc i od
tego czasu czuje sie wyraznie gorzej, tatwiej sie meczy, doznaje
bélu i ucisku w okolicy serca. W ostatnich czasach objawy te
wzmogty sie, a do tego zaczeta uczuwac boél tepy w prawem pod-
zebrzu, czeste nudnosci, nieraz wymioty, nier6wne bicie serca
i zauwazyta wyrazne powiekszenie sie brzucha.

Chora wstapita do kliniki 18 lutego 1927 r. Wzrostu $rednie-
go, miernie odzywiona. Zabarwienie sinicze bton S$luzowych i po-
wiok, silniej zaznaczone na glowie i szyi. Zyty szyjne w pozycji
lezgcej silnie napeczniate, nieruchome; w pozycji siedzacej —
zdradzaja stabe tetnienie ujemne. Przy wdechu zyty szyjne pecz-
niejg silniej niz przy wydechu. Prawa potowa Kklatki piersiowej
przy wdechu rozszerza sie stabiej. Badanie wykrywa po tej stronie
do$é¢ znaczne zrosty optucnej w dolnej czesci. Ze strony ptuc wy'
raznych zmian niema. W okolicy serca niemozna zauwazy¢ zad-
nych ruchéw, uderzenie koniuszka serca nie wyczuwa sie w zad-
nem utozeniu chorej. Granice bezwzglednego sttumienia serca:
gérna u dolnego brzegu 3. zebra, prawa na pét palca w prawo od
lin. mostkowej 1, lewa nie dochodzi na p6t palca do linji sutkowej,
tony serca czyste, przygtuszone, rytm zblizajgcy si¢ do ptodowe-
go. Od czasu do czasu skurcze dodatkowe. Tetno 74 — 76 na min.,
tatwo uciskalne. Brzuch miernie wysk-tepiony i rozlany na boki.
Od wyrostka mieczykowatego od pepka dawna blizna. Sieci roz-
szerzonych naczyhn na powtokacli brzusznych nie wida¢. Kat ze-
browy mocno rozwarty. Zadnych ruchéw w dotku podsercowym.
Pepek nieco uwypuklony. Stwierdza sie¢ do$¢ znaczna ilo$¢ wol-
nego ptynu. Watroba twarda, gtadka, wrazliwa na ucisk, wyste-
puje blisko na 5 palcéow ponizej tuku zebrowego po 1 sutkowej,
swym zlekka zaokrgglonym, twardym, gtadkim brzegiem; powie-
kszenie watroby jest réwnomierne. Sledziona nie wyczuwa sie.
Esica w dolnej swej czesci zgrubiata, skurczona, bolesna. Na kon-
czynach dolnych sie¢ rozszerzonych zyt. Obrzekéw niema.

Badania dodatkowe, wykonane przez kol. E. Salitéowne,
do ktorej opieka nad tg chorg nalezata, wykazaty: Cieptota ciata
normalna. Ci$nienie krwi tetnicze 115/80 — 110/80, ci$nienie zylne
280 mm H20 (met. Moritza, norm.: 40—80).

Kiew morfolog, bez szczeg. zmian. 1lo$¢ moczu ustalita sie
na poziomie 400 — 500 cm3 w ciggu pierwszych Kkilku dni.IfcOw.
1015, biatka — 1.5°/0, urobilina w ilosci wyraznie zwiekszonej, $lady
indykanu, wateczki po 2—5 w polu widzenia, ziarniste i szkliste,

krwinki po 5—8 w polu w. troche leukocytéw i nabtonka ner-
kowego.

Badanie chem. krwi dato: azotu resztujagcego — 40 mg°/o,
kw. moczow. 3.4 mg"/o, kreatyn. — 1.6 mg°/o. W kale wyrazna do-
mieszka $luzu.

Badanie prze$wietlaniem klatki piersiowej: niewielkie za-

geszczenie dolnych cze$ci ptuc, zrosty po stronie prawej, wysokie
ustawienie przepony, mato ruchomej przy odaechaniu. Serce mate,
utozone poprzecznie. Ruchy serca ledwo widoczne.

Rozpoznano: Polyserositis ' chr.: Adhaesiones pleuraejtdcM-
trae, Concretio (et accretio partialis?) pericardii, Hypertropnia et
indaratio hepatis yenostatica pericardicica, Transsudatum in abdo-
mine, Yenostasis reiuim (et nephritis insularis?), Culitis chr.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 43. 1927.
Gtéwncrni wskazaniami leczniczemi byto tu wzmozenie
czynno$ci serca (w stopniu mozliwym ze wzgledu na zrosty),

zmniejszenie zastoiny w prawym przedsionku i wywotanie diu-
rezy. Chora, leczagca sie oddawna, wskazata na catly szereg-$rod-
kéw, ktérych albo nic znosi, ktére wrecz jej szkodza, albo pozo-
stajg bez skutku. Totez w ciggu pierwszych 15 dni od najbardziej
popularnych i zastuzonych $rodkéw nasercowych i moczopednych,
stosowanych doustnie, podskérnie, lub przez odbytnice nietyiko
nie otrzymano polepszenia, ale skutek okazat si¢lwrecz przeciw-
nym — ilo$¢ dobowa moczu doszta do 300—200, objetos$¢ brzucha
zwiekszyta sie z 89 cm na 92 cm a waga ciata wzrosta z 54,5 kg

do 65 kg, pomimo to, ze leczenie rozpoczeto od upustu 250 gr
doRr@in Naparstnica, ®Sebula morska, kofeina, diuretyna, theocyna,
euphyllina w czopkach i t. p. wywotywaty nudnosci, wymioty,

béle gtowy, bdle serca, bezsenno$¢, nerwowy stan i t. p.

W tych warunkach zalecono od dnia 5 marca mocznik,
ktérego w pierwszym dniu zdazyta wyzy¢ 16 g, w diugim 25 g
i, zwiekszajac dawke stopniowo, doszta po dwoéch tygodniach do
60 g dziennie, w ciggu czterech dni trzymata sie tej dawki, prze-
szta na 50, potem na 40 g i na tem skonczyta 30 marca.

Od dawki 30 gr ilos¢ moczu juz sie wyraznie zwiekszyta,
a przy 60 gr doszta do 1700—1800 ccm.

W wyniku tego leczenia objeto$¢ brzucha spadta z 92 na
84 cm, waga ciata — z 56 kg na 51,2 — piyn z jamy brzusznej
wessat sie zupeinie. Po przerwie tygodniowej, gdy chora zauwa-
zyta niewielki przyrost wagi zaczeta sie sama upominaé o mocz-
nik. Zadnego ujemnego wplywu ani na ogélny stan chorej, ani
na nerki mocznik nie wywart. Przeciwnie nastgpita poprawa ogol-
nego stanu i réwniez pewna poprawa ze strony nerek. Cis$nienie
zylne spadto do 200 mm H20. Mocznik wydalata z moczem, przy
dawkach 50—60 g w ilosci 43—44 g na dobe. Od pobierania kiwi
z zyty do badan stale sie wypraszata. Gdy sie objawy dyspep-
tyczne i nerwowe podczas pierwszego okresu stosowania mocz-
nikif uspokoity, mozna byto przekona¢ chorg do zazywania Vero-
digenu w niewielkich dawkach: 1h — iU past. 3 razy dziennie,
a takze Mitku wiosennego w naparze po 3 g dziennie. Obecnie,
w warunkach domowych, chora od czasu do czasu powraca do
okresowego leczenia mocznikiem, stosujagc w przerwach Ilub je-
dnocze$nie mocznikiem naprzemian to Verodigen, to Adonis V.

Wyraznem jest, ze w obu przytoczonych przypadkach
mocznik, zastosowany/w charakterze $rodka przeciwobrzekowe-
go najzupetniej odpowiedzial swemu ‘zadaniu. Wyraznem jest
rowniez, ze sie on okazat $rodkiem pomiedzy wieloma innymi naj-
lepszym w sensie dziatania specyficznego i zarazem indywidu-
alnie najodpowiedniejszym, bo kaprys$na organizacja pacjentki od
innych lekéw lepiej znosita go. Widocznem jest takze z przyto-
czonych historji choréb, ze mocznik tu zostat zastosowany do-
piero wtedy, gdy wiele innych $rodkéw zawiodto, wiec poniekad
przymusowo, jako ultima ratio.

Na wstepie juz moéwitem, ze mocznik nie jest lekiem popu-
larnym, nic chodzi mi jednak o zrobienie z niego $rodka codzien-
nego uzycia, a tylko o przypomnienie, ze mamy juz wyrazne wy-
tkniete wskazania dla mocznika w pewnej kategorji spraw obrze-
kowych i zastoinowych, w ktérych on oddat nieraz znakomite
ustugi.

Wieksze spopularyzowanie mocznika w lecznictwie moze
rozszerzy¢ z czasem zakres wskazan dla niego jak réwniez usta-
li¢ przeciwwskazania, bo pod tym wzgledem nic mamy jeszcze
dostatecznego klinicznego doSwiadczenia, ani tez pewnego teore-
tycznego oparcia.

PiSmiennictwo polskie z ostatnich lat mato ,-sie tym tematem
zajmowato. O moczniku jako o $rodku moczopednym w szeregu
innych $§rodkéw moéwig A. Landau i K. Tyszka. H. Sochan-
Bjk i pokrotce omawia znaczenie mocznika w gospodarce wodnej
ustroju.

W pi$smiennictwitf .bbcem spotykamy jednak prace, eopraw-
da niezbyt liczne, poSwiecone specjalnie omawianej kwestji. Z te-
go, co wiadome jest o moczniku przytocze najbardziej interesujgce
dla naszego tematu dane.

Mocznik lozpuszcza sie w wodzie w stosunku 1 : 1 przy
17¢ C. przez btony i otoczki komoérkowe przechodzi z wielka tat-
woécig. Wchtanianie m. z przewodu pokarmowego psa odbywa
sie znacznie predzej niz wchtanianie soli kuchennej, toz samo
z jamy otrzewnowej (Trendelellburg). Wprowadzony do
obiegu krwi psa m. w ciggu kilku minut przechodzi do cieczy mie-
.dzytkankowej (Marshall i DavI® szybko ustalajgc sie na
jednakowym poziomie zageszczenia w niej i w osoczu krwi, a wiec
takze i w ptynie mézgowo-rdzeniowym, soku zotgdkowym, S$linie
(M. Landsberg) i ptynach przesiekowych. Mleko zawiera nie-
co nizszg koncentracje m., za$ pot i tzy — wyzszag. (Marshall
iDavis, Gad-Andresen).
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usl. wprowadzony doustnie czy $rédzylnic szybko opuszcza
0j w stanic niezmienionym, prawie wytacznic przez nerki,
orowy cztowiek wydala po zazyciu 10 g mocznika wszystko

ciagu doby, za$ z 20 g pozostaje niewydalona niewielka reszt-
52 ™Mo*'akow). Dawki $miertelne dla krélikéw i szczenigt wy-

noszj od 3 do 9 g na kg wagi zwierzecia przy wprowadzeniu

P° skérnem. W wypadkach S$miertelnych zageszczenie ni. we
Krwi aochodzito do 1 —
Na naczynia bezpo$redni wptyw mocznika wyraza sie

w znacznem ich rozszerzeniu (badania na narzadach wycietych),
zas w warunkach ustrojowych m. zweza naczynia przez podraz-
nienie os$rodka naczynioruchowego i tern nieco podnosi cisnienie

Na serce izolowane m. dziata pobudzajgco: gdy dodamy go'

Ptynu przepuszczanego przez naczynia wieAcowe w ilosci od

. .d° 1%, to-jskurcze nabierajg sity, a roskurcze stajg sie pet-

niejsze, znika réwniez niemiarowo$¢” njile sie rozwineta w toku

dania. Przekroczenie koncentracji powyzej 4°/o zatrzymuje serce
w skurcz" (Trendelenburg).

Dziatanie moczopedne m. nie ulega kwestji, ale jaka droga
owstajc to dziatanie, nerkowga, pozanerkowa, czy jedng i drugg
araz? Co do wplywu mocznika na nerke mamy wskazéwki

Pracach doSwiadczalnych. Badania Frey a wskazujg na to, ze
°cznik zwiekSa powierzchnie aparatu filtrujgcego nerki, a G hi-
ona, zc mocznik zwieksza przepuszczalno$¢ Scian petli klebusz-
w dla barwikéw. Co do wptywu mocznika na czynno$¢ przy-
°i «a kanalikbw nerkowych, to juz'.dawniejsze prace na ten
Ptyw wskazywaty. M. Nussbaum w znanym eksperymencie,
°’mimo wykluczenia ktebuszkéw w nerce zaby, otrzymj wat diu-
cz9 od mocznika. W. Sobieranski spostrzegt, ze komorki
, analikéw kretych zaczynaja wydziela¢ karmin wtedy, gdy sie
W 10cp$nie wstrzyknie mocznik. M. Obniski pod kierunkiem
mLinde man a w doswiadczeniu na psie ze znacznie obnizo-
nPm Parciem krwi, otrzymat po wstrzyknieciu mocznika ci$nie-
jle w moczowodzie wyzsze od ci$nienia krwi, co bytoby niemoz-
Wein, gdyby mocznik potegowat tylko saczenie moczu, a nie po-
uwdzai czynnos$ci przybtonka.

Powyzsze eksperymenty wskazuja, ze mocznik pobudza
Prmalne procesy' fizjologmzne w nerkach, a wiec tg droga moze
ztnaga¢ pedzenie moczu. Co za$ do wpitywu mocznika na diure-
A droga pozanerkowa przez zadziatanie na wytwarzajace sie
stanach patologicznych zaburzenia réwnowagi Lsmotycznej,
oioidahiej i zasadowo-kwaséwej, to wyzej zaznaczone cechy fi-
zyczni mocznika uprawniajg nas do przypisywania mu czynnej
1li na tej drodze, jednak dowod6éw pewnych co do tego jeszcze
nie mamy.

, D. Scherf zauwazyt nawet ujemny wptyw mocznika na
mdawaJEe wody przeztsKdre i pluca, dzieki czemu waga jego

oreg® (wyczerpanie serca przy zwapnieniu aorty' i marskosci

“Stoinowej watroby) utrzymywata si¢ na jednym poziomie po-
, |n® znacznego pedzenia moczu. Autor powiada, ze dawki 60 g

tennic nie sg skuteczne, bo ubytek wody wyréwnuje woda wpro-
dne .lla z Pokarmami i, ze dla osiagniecia rzeczywistego odwo-

lenia ustroju nalezy stosowa¢ po 100 g dziennie. Dane innych
Pa n‘e [*°dz4 sie z wywodami Scherfa, za$ moje przy-
r K im przeczag. Miatlem wrazenie wprost przeciwne, ze cho-
. s tracg wage w stosunku wiekszym, nizhy do tego uprawniata

m* oddawanego moczu. Coprawda, to sie“aznaczyto jeszcze

tttpj w tym okresie leczenia chorego na nefroze, gdy mu poda-
n jednocze$nie z mocznikiem thyreoidyne. W tym okresie

°nicc kwietnia poczatek maja) pacjent oddawat przecietnie 1300
z h Z1100™ na dobe, a tracit po 0,7 kg wagi od 20 g mocznika
cj thyreoidyny, gdy w drugiej potowie marca oddawal prze:
(be*16 ccm moczu a tracit po 0,5 kg wagi od 50 g mocznika
te f thyreoidyny). Do tego jednak nalezy jeszcze zaznaczy¢, zc
¢ = sam pacjent, gdy dostawat thyreoidyne przed okresem le-
N n'a mocznikiem, w pierwszej potowie!l lutego w takichze sa-
cza "M ach jak potem, to wzmozenia diurezy od tego w tym
Slc nie mialRSlwagi przybyto mu pare Kkg.

.Oporujemy tu wielu niewiadomemi jezeli Eppinger zale-
niezrazanie sie w stosunku thyreoidyny niepowodzeniami
bo merwszych okresach leczenia i zaleca diuzsze jej podawanie,
i olC azby PO Pffu miesigcacti moze nastapi¢ pomys$lny zwrot

rzOki zacznag ustepowac, to liaturalnembylbyto przypuscié, ze

Gftisu paru miesiecy tak sie chorobowe stosunki w ustroju mo-
ny ztt11:1'6, ze sie wkoficu znajdzie tcit odpowiedni dla thyreoidy-
$\vi PLIYit zaczepieniu. Przynajmniej na podstawie wiasnego do-
ttl i rzenia moge powiedzie¢, ze w stosunku do thyreoidyny roz-
Pocl 'f zac'towujg nietylko rozmaite postacie nefroz, ktdérych
i ym wzgledem odrigznia¢ od siebie jeszcze nie umiemy; ale
toz Szczegédne przypadki nefroz w rozmaitych okresach. Wiec

Aam° miato miejsce i w moim przypadku, albo moze sie

Ca
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znowuz szczeg6lnie szcze$liwem okazaé potgczenie leczenia mocz-
nikiem podawaniem thyreoidyny w tych przypadkach, gdzie le-
dnoczes$nic ze specyficznem wpitywem na nerki (mocznik) potrzeb-
ne jest szczeg6llniejsze wzmozenie napiecia przemiany tkankowej
(tliyreoidyna).

Zagadnienia te wymagajg bardziej planowego i szczegéto-
wego opracowania przypadkéw klinicznych, niz to mogtem prze-
prowadzi¢ na tych moicli pierwszych chorych.

Co do wysokosci dawek mocznika to indywidualizowanie
jest koniecznem i tutaj 'jak zwykle. Klemperer miat doskonale
wyniki od 20 g na dobe, w moich przypadkach wystarczato 50
do 60 g, wiec Scherf niema racji méwigc o 60 g jako o nie-
skutecznej a o 100 g jako dopiero skutecznej dawce. Co za$ do
wody pokarméw, w ktérej Sjcherf widzi przyczyne uniemozli-
wiajagcg odwodnienie nalezyte ustroju przy leczeniu mocznikiem,

to jak w kazdem podobnem leczeniu przeciwobrzekowem tak
rowniez i tutaj koniecznem jest mozliwe ograniczenie dowozu
ptynow.

Oboje moi chorzy krzywili sie na smak mocznika, ale zno-
sili go dobrze: zaburzen zotgdkowo-kiszkowych nie mieli, co
tszczegblnie zwracato uwage w drugim przypadku, u chorej bar-
dzo wrazliwej pod tym wzgledem na najrozmaitsze leki. Wrazli-
wo$¢ ta u niej byta zrozumiatg jako u chorej ze znaczng zastoing
w uktadzie zyty wrotnej, jezeli jednak pomimo tych warunkoéw
chora mocznik znosita, nalezy to ztozy¢ na karb tatwego wchia-
niania si¢ jego w drogach pokarmowych.

Wskaze jeszcze na Swiezg prace G. Stroomana, ktéry
zaleca mocznik przy obrzekach sercowego pochodzenia i na wcze-
$niejszg (1925 r.) Crawforda i Mc Intosha, z ktérej widac,
ze autorzy ci przy obrzekach sercowego pochodzenia, po wyczer-
paniu naparstnicy i in. $rodkéw, otrzymywali doskonate moczo-
pedne dziatanie od 30 g mocznika przecietnie dziennie, M. L a-
bbe i P. Volle méwig w swej pracy z r. 1927 o metabolizmie
wodnym, ze mocznik jest jednym z najbardziej poteznych $rod-
kéw moczopednych.

jako ostateczny produkt przemiany biatkowej, podlegajacy
koniecznemu usunigciu z ustroju, mocznik musi mie¢ wysoka zdol-
no$¢ oddziatywania na ustr6j w tym kierunku wszelkiemi mozli-
werni drogami, oddziatywania tem silniejszegol im w wiekszem za-
geszczeniu w ustroju sie on znajdzie i dlatego nazywa go K le ni-
pe rcr $rodkiem moczopednym fizjologicznym, za$§ Starling —
moczopedifym hormonem. ,
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Prof. Dr. K. KLECKI. Krakow.

Problemat ptytek krwi.

Juz z g6rg p6t wieku uptyneto od czasu, kiedy Bizzoze-
ro opijat bezjadrowc ptytki we krwi krazacej matych ssakdw,
a byto to juz po odkryciu przez Hayema jadrzastych plytek
we krwi zabiej i ptasiej j po obserwacjach wielu innych badaczéw,
ktérzy dostrzegali we krwi twory nieokre$lone, ktérych pewng
cze$¢ stanowity prawdopodobnie phytki.

Jadrzaste ptytki ptazéw i ptakéw uznano za twory rézne od
nie posiadajagcych ‘'jadra ptytek cztowieka i zwierzat ssacych.
W niniejszej pracy jest mowa wytacznic o tych drugich, bezjadro-
wych ptytkach. Od czasu odkrycia ptytek usitowano oczywiscie
poznaj znaczenie tych tworéw w warunkach fizjologicznych i pa-
tologicznymi!, jak réwniez skutki, jakie zmiany chorobne ptytek
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za sobg pociggajg. Ot6éz wyznaé trzeba, ze wyniki tych usitowan,
jak dotad, nie sa wielkie, przewaznie bowiem sg one jeszcze bar-
dzo niepewne.

Gtownym powodem tego stanu rzeczy jest ta okoliczno$é¢, ze
badanie ptytek w naturalnem ich $rodowisku, w ustroju, jest bardzo
trudne, za$ wyosobnienie ich i utrzymanie poza ustrojem w stanie
fizjologicznym jest rzeczg, jak dotad, zgofa niemozliwg. Normalne
ptytki rozpadajg sie mianowicie poza naturalnem ich $rodowiskiem
niezmiernie tatwo juz pod wptywem takich czynnikéw, ktdrych
dziatanie inne elementy ustroju znacznie lepiej znoszg. Tylko
utrwalone, np. przez cytrynian sodu, ktérego pospolicie uzywa sie
do wyosobniania ptytek ze krwi, sa one odporne, i to w znacz-
nym stopniu, na dziatanie czynnikéw szkodliwych, tak, ze w tym
stanie mogg sie utrzymywac niekiedy tygodniami bez znaczniejsze-
go rozpadu, takie obumarte plytki nadajg sie jednak do badania
tylko niektérych ich wiasnosci, w szczegdlnosci do badania ciat,
powstatych przy sztucznie sprowadzonym ich rozpadzie. Stad
w znaczej mierze pochodzi sprzeczno$¢ wynikéw badan, dokona-
nych w réznych kierunkach nad ptytkami i niezgodnos$¢ pogladow'
w ocenie ich znaczenia w wielu wzgledach. Niezgodno$¢ pogladdw
zaznacza sie juz w kwestji pochodzenia ptytek, ktéra do niedawna
wydawata Sie rozstrzygnietag w mys$l twierdzenia Wrighta, we-
dtug ktérego ptytki wytwarzajg sie w szpiku kostnym z megakar-
jocytow', od ktérych dojrzale ptytki oddzielajg sie i przechodza do
krwi. Twierdzenie to, oparte na badaniach histologicznych szpiku,
w szczeg6lno$ci na stwierdzeniu azurowochionnej  ziarnistos$ci,
wspdlnej megakarjocytom i ptytkom, poparta bezposrednia obser-
wacja oddzielania sie ptytek od megakarjocytéw we krwi krazacej
w przypadku niedokrewnos$ci ztosliwej (Kaznelson). Podstawy
tego twierdzenia zachwiaiy jednak dokonane w ostatnich latach
badania histologiczne i eksperymentalne Swe nda Petriego,
ktory nic znajduje zadnego zwiazku pomiedzy r6znicowaniem sie
megakarjocytéw szpiku a wytwarzaniem sie ptytek, ani podobien-
stwa plazmy iziarnistosci megakarjocytéw i ptytek, ani tez zwiazku
pomiedzy zachowaniem sie megakarjocytéw a ptytek po upustach
krwi. Badania Perroncita przemawiajg rowniez przeciwko po-
chodzeniu ptytek od megakarjocytéw. Pole do badan nad wytwa-
rzaniem sie ptytek w ustroju jest przeto znowu otwarte.

Na podstawie dawniejszych badan serologicznych, w ktérych
zauwazono/, ze surowica przeciwplytkowa aglutynuje zaréw|m>
ptytki jak i leukocyty, nie aglutynuje za$ krwinek czerwonych aiho
aglutynuje je tylko bardzo siabo, dopatrywano sie pewnego powi-
nowactwa ptytek z leukocytami, czy tez, méwigc jezykiem Ehrli-
c ha, wspélnosci pewnych receptoréw u tych tworéw. Z nowszych
badaAh Bedsona wynika jednak, ze surowica przeciwptytkowa
aglutynuje ptytki i krwinki czerwone, oraz ze surowica antyleuko-
cytowa nie aglutynuje ptytek.

Liczbe ptytek we krwi prawidtowej zaréwno cztowieka jak
i zwierzat oceniano do niedawna za nisko, na 150.000—3,000.000
w 1 mm3 krwi. Oznaczona sposobem Kristensona wynosi ona
u krélika 600.000—700.000 (Kiecki i~elczar), a jak sie zdaje,
tylez mniej wiecej i u cztowieka (Hoiniann),

Morfologia ptytek, juz nietyiko patologicznych, ale i prawi-
dtowych, zupeinie nie jest jeszcze ustalona. Wedtug jednych bada-
cz6éw ziarnisto$¢ prawidtowych ptytek jest obojetnochionna, wedtug
innych ziarnisto$¢ mtodych ptytek czyli tromboblastéw, jest zasa-
dochionna, a dojrzatych kwasochtonna, niektérzy za$ badacze uwa-
zaja zasadochtonng ziarnisto$¢ ptytek za wyraz ich uszkodzenia
(Sta hi). Fegler odréznia 3 rodzaje ptytek, mianowicie ptytki
z iicznemi ziarnami, ptytki z nielicznemi ziarnami, przyczem grubo$¢
ziaren bywa rozmaita, oraz ptytki bez ziaren, ktére uwaza za in-
wolucyjng posta¢ ptytek. Grudke silnie barwigcej sie substancji,
jaka sie widzi w utrwalonych ptytkach, jedni badacze majg za
twér prawidtowy, inni (Schullz) za sztucznie wytworzony. Plyt-
ki wielkie, niekiedy olbrzymie, uwazajg jedni badacze za ptytki
miode, szybko wytworzone, inni za ptytki patologiczne, napeczniate
czy zwyrodniate. W réznych chorobach zakaznych, w poczatko-
wym ich okresie w czasie dreszczu, w zimnicy przed napadem go-
ragczki, w zapaleniu piuc przed przetomem, ptytki rozpadajg sie
ziarnisto. Czy jednak odporno$¢ ptytek na czynniki szkodliwe jest
w tych chorobach istotnie zmniejszona, jak to niektérzy przypu-
szczaja, tak samo jak to, czy w krwawigczce odporno$é piytek jest
zwiekszona, jest rzeczag nierozstrzygnieta.

Znaczenie fizjopatologiczne ptytek usitowano poznaé w bada-
niach nad dziataniem zawartych w nich substancji, oddawanych przy
autolizie ptytek, abyé moze czynnych przy fizjologicznym rozpadzie
ptytek w ustroju. Badania te wskazujg, ze ptytki zawierajg pra-
wdopodobnie nie jedng, lecz dwie albo wiecej substancji o dziata-
niu fizjologicznem. Czy jednak ciaia te zawierajg ptytki juz w sta-
nie gotowym, czy tez wytwarzajg sie one dopiero z plazmy rozpa-
dajacych sie piytek, i to, by¢ moze, wraz z postepujagcym rozpadem
ptytek jedno ciato z drugiego, niewiadomo.
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Z rzeczonych badan, dokonanych gtéwnie na krolikach, wy-
nika, ze rozpadajace sie lub rozpadte ptytki wydajg ciata, dziata-
jace na naczynia krwionos$ne (Le Sourd iPagniez, Roskam,
Kiecki i Pelczar), gtéwnie obwodowo, ale takze i o$rodkowo,
zZrazu rozszerzajace, a potem zwezajace te naczynia; zc zwalniajg
czynnos$ci serca i czynig jag niemiarowg oraz zwiekszajg amplitude
fal skurczowych serca; ze poczatkowe wytwory rozpadu plytek
przys$pieszaja, a pOzniejsze zwalniajg oddychanie; ze podnoszg one
temperature ciata, przyspieszajg krzepniecie krwi, ze zmieniajg
stosunki liczbowe ciatek biatych krwi, gtéwnie w kierunku poczat-
kowej leukopenji z nastepujaca leukocytozg z odwrotnemi zmiana-
mi liczby limfocytéw, ze zmniejszajg wskaznik refraktometryczny
surowicy kr.wi oraz ze pobudzaja ruch jelit (Kiecki i Pelczar).
Czy jednak rzeczone ciata uwalniajg sie czy wytwarzajg sie przy
rozpadzie ptytek takze iw warunkach naturalnych, w ustroju i czy
w tych warunkach ich dziatanie fizjologiczne moze mieé¢ jakie$
znaczenie, mozna wnosi¢ tylko z pewnem prawdopodobiefistwem,
a to przez analogie z tym wytworem rozpadu pltytek, ktéry wy-
dajg ptytki zaréwno przy autolizie poza ustrojem i ktéry przecho-
dzi do wyciggu wodnego z rozpadiych plytek, jak réwniez, sa-
dzgc ze skutku, takze i przy naturalnym rozpadzie w ustroju, mia-
nowicie przez analogje z ciatem czynnem przy Kkrzepnieciu Kkrwi.

Znaczenie fizjopatologiczne piytek jest najpewniej ugruntowa-
ne w tej witasnie sprawie, t. j. w krzepnieciu krwi. Wedtug Mora-
witza wydajg one przy rozpadzie trombokinaze, z badan za$
Bordeta i Delange ‘a okazato sie, ze w tych warunkach wy-
dajag one cytozym, z ktdérego potgczenia sie ze serozymem wy-
twarza sie ferment widknikowy czyli trombina. Ze wzgledu na zna-
czenie pitytek w powstawaniu zakrzepu nazwat Dekhuysen
ptytki trombocytami. Jednakze w krzepnacej krwi nitki widknika
wytwarzajg sie nietyiko w zwigzku z rozpadajgcemi sie ptytkami,
stanowigcemi t. zw. ,o0S8rodki krzepnieciall (Zenker), ale takze
i wolno, niezaleznie od piytek (No1f i Harry). Limfa, ktéra pty-
tek nie zawiera, takze krzepnie. Ptytki nie sg przeto jedynem Zro-
dtem jednego z ciat wspo6tdziatajagcych w krzepnieciu krwi, a ciekte
biatko ustroju moze krzepna¢ takze i bez ich udziatu.

Do niedawna panowat niemal powszechnie poglad, oparty na
badaniach Hayema, Ze kurczenie sie skrzepu krwi jest skutkiem
dziatania wytworu rozpadtych ptytek. Kaznelson nazwal dzia-
tajaca w ten spos6b hipotetyczng substancje ptytkowga retraktyng.
Sadzac, jednak z nowszych badan w tym przedmiocie (P e k e 1h a-
ring, Howell, Roska m), kurczenie sie skrzepu wigze sie
z wiasnosciami samego wibknika, a wytwor ptytek moze tylko rze-
czone zjawisko potegowac.

Zmiany liczebne ptytek we krwi krazacej, przemijajace lub
state, stwierdzono w r6znych sprawach chorobnych, zaréwno natu-
ralnych jak i sztucznie wywotanych. W patogenezie niektérych
choréb, w szczeg6lnosci w plamicy krwotocznej czyli chorobie
W er lho ffa, wysunieto na miejsce naczelne zmniejszong liczbe
ptytek we krwi, czyli trombopenje (Denys, Duke, Frank),
wskutek czy to upo$ledzonego ich wytwarzania sie w szpiku kost-
nym, czy tez wzmozonego ich niszczenia w $ledzionie. Jednakze
sama trombopenja nie ttumaczy jeszcze gtéwnych zmian chorob-
nych, jakie w plamicy krwotocznej zachodza, w szczegdlnosci sama
trombopenja nie przediuza czasu krwawienia. Stad zaczeto dopa-
trywa¢ sie czynnika wspoétdziatajgcego w patogenezie choroby
W er 1hoffa, w uszkodzeniu $rdédbtonkéw naczyniowych (Klin-
ger, Morawitz, Stahl, Nolf), za§ Roskam uznat go za
najwazniejszy w tej chorobie, ktérg okresla jako endothelitis hae-
morrhagica.

Ochronne dziatanie ptytek w sprawach zakaznych przez zle
pianie sie z zarazkami i ufatwianie ich pozerania przez fagocyty
(Govaerts) zakwestionowaty badania Bulla i Mc. Kee; czy
za$ plytki istotnie wigzg jady bakteryjne (Popesco, La oh),
nie jest bynajmniej rzeczg pewna. To samo trzeba powiedzie¢
0 przenoszeniu przez ptytki zarazka duru plamistego, co przy-
puszczajag Bacet i Legat, a czego inni badacze dotychczas nie
potwierdzili.

Z rozlegtych badan Freunda i jego wspo6tpracownikéw
wynikato, ze dziatanie proteinoterapji, wprowadzonego do krwi kol-
iargolu i neosalwarsanu, jak réwniez promieni Roentgena wigze sie
z rozpadem ptytek; wynikato z nich takze, ze z rozpadem piytek
wigze sie przyczynowo réwniez i wstrzas anafiiaktyczny.

Ze we wstrzasie anafilaktycznym plytki ze krwi obwodowej
znikajg, stwierdzito wielu badaczé6w (Achard, Aynand, Zunz
1Govaerts, Zeller, Beliring i in.); uchodzag one mianowi-
cie w tym wstrzasie do naczyn witosowatych narzgdéw wewnetrz-
nych, zwtaszcza watroby, $ledziony, ptuc i nerek, wedtug
Behringa gtéwnie do naczyn wiosowatych moézgu, ktére zaty-
kajg. Czy jednak we wstrzgsie anafilaktycznym ptytki masowo sie
rozpadajg i czy zachodzaca we wstrzasie trombopenja jest w jeg®
powstawaniu zjawiskiem zasadniczem, czy tez tylko zmiang dru-
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Sorzedng, mozna stwierdzié
eksperymentalnych,

er> ®t6z z badan, dokonanych w tym przedmiocie (Kiecki
1Pelczar), okazato sig, ze substancje™ pochodzace z rozpadu
Ptytek, nie majg wielkiego znaczenia w powstawaniu wstrzasu; ze
Pjoga one tylko przyczynié¢ sie w pewnej mierze do spadku cisnie-
Pla tetniczego, zaburzenia oddychania, zmiany temperatury ciata
1 stosunku liczbowego ciatek biatych krwi, jakie sprowadzajg czyn-
niki, wywotujgce wstrzas anafilaktyczny.

Z powyzszego przedstawienia rzeczy widaé, ze pewnych
wiadomosci o znaczeniu fizjopatologicznem ptytek posiadamy wo-
Sole bardzo niewiele. Sadze~ze istotny postep w tej dziedzinie mo-
Sf-yby sprowadzi¢ tylko ulepszone sposoby badania tak wrazliwe-
g0 i stad trudno uchwytnego objektu, jakim sg ptytki krwi, by¢
froze, odpowiedniego zyciowego ich barwienia i systematycznego
Padania poréwnawczego we krwi i w narzadach wewnetrznych,
w szczeg6lnosci w szpiku kostnym i w $ledzionie.

tylko w odpowiednich badaniach
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1922 XX, 398. — Zeller H.: MUnch. med. Woch. 1922, 197.
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T. zw. watroba zastoinowa a tama watrobowa.

Z oddziatlu Choréb Wewnetrznych Szpjtala na Czystem.

Kierownik: Doc. Dr. Stanistaw Klein.

Do najbardziej dokuczliwych i uporczywych objawoéw, to-
warzyszacych niedomodze mie$nia sercowego, nalezy t zw. wa-
troba zastoinowa. Objaw ten wystepuje zwykle jednocze$nie z ob-
jawami zastoinowemi w obrebie krazenia zylnego, a wiec wraz
z obrzekami; spostrzegamy jednak stosunkowo czesto przypadki
niedomogi sercowej bez obrzekdéw i bez zastoiny w pilicach, gdzie
Jedynym objawem zastoju jest kolosalnie nieraz powiekszona
1bardzo bolesna watroba (asystolie hepatigue Hanota), ktéra bar-
dzo trudno poddaje sie zabiegom leczniczym. W przypadkach te-
go rodzaju leczenie skierowane ku wzmocnieniu i uregulowaniu
dziatalno$ci serca (naparstnica) pozostaje w stosunku do watro-
by bezowccnem; to samo dotyczy duzych dawek diuretyny, oraz
metody Karelia, conajwyzej jeszcze udaje sie niekiedy przy po-
mo-y dozylnych zastrzykiwan strofantyny zmniejszy¢ cokolwiek
objetos¢ watroby, bolesno$¢ jednak wj”raznie jeszcze powiekszo-
nego narzadu bardzo dokucza choremu.

Rzecz godna uwagi, ze powiekszenie watroby pozostaje
ozesto pomimo wydatnej poprawy dziatalnosci serca, czesto na-
wet przy tetnie 60 i mniej na minute, przebiega za$ zupetnie bez
Puchliny brzusznej, i to az do samego zejScia $miertelnego.

Fakty te wskazujg na to, ze nie mamy tu do czynienia
z wytworzeniem sie obfitej tkanki tacznej w watrobie (induratio
eyanctica), lecz tylko z przepetnieniem uktadu zyty watrobowej
krwig, co zresztag potwierdza badanie mikroskopowe watroby,
°raz fakty, ktdre ponizej przytoczymy.

Na dziwne to zjawisko rnato dotychczas zwracano uwagi,
Wobec czego nad powstawaniem jego mato sie zastanawiano. Co
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sie tyczy przyczyny tego przekrwienia zylnego watroby, to fi-
zjologia patologiczna uczy nas, ze mamy tu do czynienia z za-
stojem, czyli z utrudnionym wskutek niewydolnosci serca (pra-
wego przedsionka) odptywem krwi watroby. Objasnienie to jed-
nak nie moze nas zadowolni¢, gdyz w takim razie zastéj ten mu-
siatby sie odbi¢ na dorzeczu zyty wrotnej, a wiec powinien w na-
stepstwie dac¢ stale puchline brzuszng, czego jednak w przypad-
kach. o ktérych mowa, przewaznie nie widujemy, pozatem watro-
ba zastoinowa pochodzenia sercowego powinna zawsze sie zmniej-
szaejpod wptywem $rodkéw nasercowych, szczegdlnie, jesli te po-
my$lnie na serce dziatajg, co jednak, jak widzieliSmy, nie zawsze
ma miejsce.

Szereg doswiadczeh na chorych, ktére ponizej przytoczy-
my. pouczyty mnie, ze przyczyna nagromadzenia sie krwi w wa-
trobie jest inna i ze, przy uwzglednieniu tej przyczyny, mozna
zwiekszong watrobe zastoinowa doprowadzi¢ do objetosci pra-
widtowej i w ten spos6b znacznie ztagodzi¢ obraz i przebieg cho-
roby.

DosSwiadczeiiie I. Pan S. L. 1 57. cierpi od szeregu lat
na rozedme piuc z nastepcza niedomogg miesnia sedrcowego.
Choremu dokucza silny kaszel, duszno$¢. Wyrazna sinica, tetno
dochodzi do 120, serce rozszerzone, watroba znacznie powiekszo-
na, bardzo bolesna, obrzekéw brak. Mocz bez biatka, o wysokim
ciezarze gatunkowym, ilos¢ dobowa — 400 cm.

Po zastosowaniu wciggu 3 dni pozycji siedzacej, nastepnie
grodkéw nasercowych i duzych dawek diuretyny duszno$¢ i ob-
jawy sercowe znikly, pozostata jednak znacznie powiekszona
i baidzo tkliwa watroba, na ktérg w zaden sposéb (cardiaca, diu-
retyna, pijawki ad anurn) wptyna¢ sie nie udalo; mocz stale wy-
dziela sie w iloSci niedostatecznej. U chorego zastosowatem wte-
dy co drugi dzien zastrzykiwania domieéniowe 1 cm rozczynu
salyrganu. Wynik byt zdumiewajgcy: prt-y staiem zwiekszaniu sie
ilosci dobowej moczu do 1500 cm i wyzej, watroba coraz bardziej
poczeta sie zmniejsza¢, tak. ze po 10-dniowej kuracji salygarne-
wej objeto$¢ jej wrécita do normy, przyezem watroba ledwo data

sie wymaca¢ tuz pod tukiem zebrowym jako twér absolutnie
bezbolesny.
Podobne dosSwiadczenie, przeprowadzone w 4 analogicz-

nych przypadkach, dato wyniki zupeinie identyczne.

Nie ulega chyba watpliwosci, ze salyrgan podziata! tu na
zmniejszenie objetosci watroby iv ten sposdb, ize spowodowat uru-
chomienie krwi nagromadzonej w watrobie, ta za$ wprowadzona
do krwiobiegu spowodowata zwiekszong diureze przy pomocy
zupetnie sprawnie dziatajgcych nerek.

O tem, zeby diureza powstata tu droga zadziatania salyrga-
nu wprost na nerki, nie moze by¢ mowy, wiemy bowiem z ba-
dan Nonnenbrucha oraz Saxla i Heiliga, ze salyrgan podobnie jak
i novasurol nie Jest $rodkiem moczopednym dziatajgcym wprost
na nerki, lecz $rodkiem wpiywajacym na t. zw. tkanke przedner-
kowa (Vorniere), gtéwnie na tkanke #aczng podskoérna, $rodkiem
uruchamiajgcym zawarte w niej elektrolity (NaCl) oraz wode,
ktére razem stanowig swoista podniete dla nerek (Asher, Curtis).

/. .Objasnienie to jednak w stosunku do watroby napotyka na
pewne trudnos$ci, a to dlatego, ze w watrobie w stanach opisa-
nych obrzeku nie mamy, lecz tylko przekrwienie, przypuszczac
zatem nalezy, ze zmniejszenie watroby nastepuje tu, nie tyle
wskutek uruchomienia wody i soli, ile wskutek usuniecia prze-
szkody w odptywie krwi zylnej z watroby. O tem, azeb” ,tu pew-
ng role grata poprawa czynno$ci serca, nie moze by¢ mowy, wi-
da¢ to zresztg z tego. co$Smy przytoczyli wyzej, pozostaje zatem
jedynie przypuszczenie, ze usuniety tu zostaje pewien czynnik,
stanowigcy tame dla odptywu krwi z watroby.'

Juz badania Ludwiga doprowadzity go do uwazania watro-
by za czjnmik hemodynamiczny ustroju, nagromadzajacy w mia-
re potrzeby w swojem rozlegtem tozysku naczyniowem krew
w ilosci nieraz kolosalnej i p>zez to chronigcy serce od nadmiaru
pracy. Mechanizm jednak grajacy decydujaca role w tej dyna-
micznej czynno$ci watroby pozostat nieznany, az do chwili gdy
l.awson i Roca wykryli t. zw. tame watrobowg (Lebersperre),
ktéra w postaci miesni umieszczonych u ujScia zyty watrobowej
posiada wtasno$s¢ pod wptywem rozmaitych czynikéw zamykacé
sie i otwierac.

Mautner i Pick wykazali, ze tama ta zamyka sie pod wpty-
wem nerwu biednego, nerw za$ wspoéiczulny jg otwiera. Tem sie
objasnia, ze dziatanie tamy ustaje pod wpitywem adrenaliny oraz
srodkéw moczopednych rzedu purynowego oraz histaminy, ana-
logiczne ma by¢é wedtug badan Molitora, dziatanie novasurolu.
Badacz ten natomiast przekonatl sie. ze przy spadku cisnienia,
powstajagcym podczas wstrzagsu w nastepstwie zatrucia pewnemi
jadami, (pepton), wystepuje kolosalne przekrwienie watroby ja-
ko nastepstwo zamkniecia tamy. Fakt ten potwierdzili Pollitzer.
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Stolz i Brill, wstrzykujac chorym domie$niowo 250 mgr peptonu,
przyczem waga ich wydatnie sie zwiekszata.

Wobec wyzej przytoczonych danych i braku odpowiednich
badan nad t. zw. watrobg zastoinowg celowem okazuje sie spraw-
dzenie w przypadkach odpowiednich, jak sie zachowuje watroba
i wydzielanie wody przez nerki pod wptywem S$rodkéw wspom-
nianych. Do tego celu najbardziej nadawali sie chorzy w rodzaju
wyzej opisanego, a wiec dotknieci obrzmieniem watroby pocho-
dzenia sercowego, ale bez obrzekéw. A oto wyniki:

Doswiadczenie |Il. Chora AL M. 1 35 przebywa na
oddziale poraz drugi wskutek niedomogi serca na tle niedostatecz-
no$ci zastawki dwudzielnej i zwezenia lewego uj$cia zylnego.
Znaczna duszncis.e,- tetno 112, watroba dochodzi do pepka, jest
twarda, bardzo bolesna samoistnie i na dotyk. Obrzekéw niema,
mocz bez biatka, ilo§¢ dobowa 500 cm.

Chora w ciggu 2 tygodni otrzymuje naparstnice i strofan-
tyne, poczem dziatalno$¢ serca sie poprawita, tetno spadio do 54

na nu, duszno$¢ ,mniejsza, ilos¢ dobowa moczu 800. Bolesno$¢
jednak watroby wcig|l chorej bardzo dokucza, objetos¢ jej
wcale sie nie zmniejszyta.

Rozpoczeto =zastrzy kiwania salygranu, co 2-gi dzieA po

1 ctm. Po 3 injekcjach watroba znacznie mniejsza, absolutnie bez-
bolesna, chora czuje si¢ jak odrodzona. Podczas kuracji salygra-
nowej dobowa ilo§¢ moczu wynosi 1800—2000 cm. Po przerwa-
niu salj granu ilo$¢ ta stopniowo spada do 750.

Doswiadczenie IIl.  Celem przekonania sig, czy
w przypadku powyzjSym watroba ulega istotnie powiekszeniu
wskutek zatrzymania wody, przeprowadziliSmy u tejze chorej
w 10 dni po uptywie kuracji salygranowej probe wodng. Chora
otrzymata rano naczczo 1220 cm. wody, mocz nastepnie zbierano
co poétgodz. w ciggu 4 godzin. W ciggu tego- czasu chora wyda-
lita 1285 cm. W ciggu nastepnych dni chora przy statej ilosci
przyjmowanych napojéw, wydalata nastepujgce ilosci moczu:
1800, 1500, 1200, 900, 900 i 900. Tetno 72—84.

Widzimy zatem, ze chora, wbrew naszemu przypuszczeniu
wode préby wodnej zupeinie sprawnie wydalita i dopiero po 3
dniach poczeta znéw zatrzymywaé wode. Wynik ten nasuwat
2 przypuszczenia: 1) watroba chorej wcale nie zatrzymuje wody,1
2) salygran wptynat na watrobe w ten spo-séb, ze sparalizowat
W niej mechanizm zatrzymujacy wode.

Doswiadczenie IV. Wobec wyniku ujemnego jedno-
razowej préby wodnej powtérzyliSmy ja dwukrotnie po 28 dniach
przy ilosci dobowej moczu 750 cm. Pierwszego dnia wprowa-
dzono 1250 cm., wydalono 1000 cm., nazajutrz dano 1500 cm.,
wydalono 1100 cm. Wystapita bolesno$¢ watroby, wystaje ona
z pod tuku zebrowego na 3 palce. Nazajutrz po drugiej probie —
moczu tylko 800 cm., nastepnych dni 800 i nawet 350. Béle wa-
tiobowe wieksze, watroba siega na palec powyzej pepka. Za-
strzyknieto wtedy 6 razy po 1 cm. dziennie salyrganu, wystapita
obfita djureza. Po ostatniem zastrzyknieciu watroba zmniejszyta
sie 0 3 palce, bolesno$¢ watroby znikta.

Widzimy zatem, ze jednak watroba zatrzymuje do$¢ wy-
raznie nadmiar wody wprowadzonej do ustroju, ale dopiero po
dwukrotnem obcigzeniu i dopiero po uptywie pewnego czasu od
stosowania salyrganu. W obec tego, ze stan serca w okresie mie-
dzy temi dwiema prébami wcale nie ulegt zmianie ani w kierun-
ku dodatnim ani ujemnym, do$wiadczenie to wskazuje niewatpli-
wie na to, ze 1) powiekszenie watroby zalezy istotnie od zatrzy-
mywania si¢ w niej wody i 2) mechanizm ten-pod wptywem ‘'salyr-
ganu zostaje na caly szereg dni sparalizowany'.

Celem doktadniejszego zbadania mechanizmu zatrzymywa-
nia wody w watrobie przeprowadziliSmy szereg badan nad za-
chowaniem sie watroby i gospodarki wodnej pod wptywem adre-
naliny i petonu.

DoSwiadczenie V. Chora Ch. K., 1 12. Insuff. et steno-
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20. VI ‘jiYaga 22 kg. Moczu 1900, c. g. 1010. Watroba bez
zmiany. Salyrgan.

26. VI. Waga 21,5. Moczu 1200. C. g. 1011. Watroba bez
zmiany. Obrzek stép znikt. Nastepne 3 zastrzyki salyrganu znacz-
nie watrobe zmniejszyty

W przypadku tym adrenalina, wbrew doswiadczeniom Mo-
litoTa,i Picka, nie wywotata zwiekszania diurezy, a nawet prze-
ciwnie, w trakcie jej stosowania, i to w dawkach bardzo duzych,
wystagpito wyrazne zatrzymanie wody w ustroju, ktére zostato
zlikwidowane zapomocg “lyrganu, przy jednoczesnem zmniejsze-
niu objetosci watroby. Fakt ten, ktéry zdawalby sie przemawiaé
przeciwko ustalonym przez wspomnianych badaczy wasno$ciom
adrenaliny (por. zresztg prace Boenheima), znajduje jednak swe
objasnienie w tern, ze w przypadkach niedomogi serca ze skton-
noscig do obrzekéw zawarto$¢ Ca we krwi znacznie spada (Kisch),
wskutek czego dziatanie adrenaliny na nerw wspdtczulny zosta-
je ostabione, a nawet sparalizowane (Kylin). Niewatpliwie w na-
szym przypadku zawarto$¢ Ca we krwi byta réwniez zmniej-
szona, stad brak dziatania adrenaliny w Kkierunku ptzez nas po-
szukiwanym. Takie zachowanie sie adrenaliny w przypadkach
niedomogi serca, potgczonych ze znaczncm obrzmieniem watro-
by, ogromnie utrudnia badanie sprawy wpiywu jej na mechanizm
tamy watrobowej. Sadze, ze w przyp. takich nalezatoby uzupet-
ni¢ brak Ca we krwi przez wprowadzenie go do niej drogg do-
zylng. Sprawg tg obecnie sie zajmuje, z braku miejsca pomijam
ja na razie.

Zobaczmy teraz,
trobe pepton.

Doswiadczenie VI. Chorej A. M. (p. dosw. IlI), ktéra
znajdywata sie w okresie zmniejszenia watroby posalyrganowego,
wprowadziliSmy 22. VI. domie$niowo 250 mgr peptonu. Przed za-
strzyknieciem waga 41 kg, dobowa ilo$¢ moczu 800 cm, c. g. 1017.

23. VI. moczu 1070, c. g. 1017, waga 40,5. Zastrzyknieto pep-

iak dziata na gospodarke wodng i na wa-

ton.

24. V1. moczu 100 cm, c. g. 1015, waga 40,3. Watroba bez
zmiany. Zastrzyknieto '250 mgr peptonu.

25. VI. moczu 1600 cm c. g 1012, waga 39,3 kg. Cisnienie
krwi 105—65. Tetno 78. Zastrzyknieto 250 mgr peptonu. Cisnienie
bez zmiany.

26. VI. Moczu 700 cm, c. g. 1015. Waga 39,3. Watroba bez
zmiany.

| tu, jak widzimy, dziatanie peptonu réwniez znajdowato
sie w absolutnej sprzecznos$ci z wynikami otrzymanemi przez Mo-
litora, Mautnera i Picka u zwierzat, a w szczeg6lnosci z do-
Swiadczeniem Pollitzera, Stolza i Brilla na cztowieku. Gdy auto-
rzy ci po jednokiotnem zastrzyknieciu 250 mgr peptonu otrzymali
zwiekszenie wagi chorego przeszto o 2 kg, a ilo§¢ moczu spadia
z 700 cm, do 250, to w naszym przypadku po 4 injekcjach peptonu
waga spadia o 1kg, a iloS¢ moczu podniosta sie o 600 cm. Sprzecz-
no$¢ ta uwydatni sie jeszcze bardziej, gdy zwr6cimy uwage na
to, ze w naszem doswiadczeniu zmniejszenie wagi znajduje swe

objasnienie w wyraznem zwiekszeniu sie diurezy po peptonie, gdyTH

tymczasem w doSwiadczeniu badaczy wspomnianych zwieksze-
nie wagi o 2 kg w zaden sposéb nie da sie objasni¢ spadkiem diu-
rezy, wynoszacym zaledwie 350 cm. Gdzie sie w obec tego po-
dziato przeszto 1700 cm wody ustrojowej, autorzy nie objasniaja,
zresztg trudno temu zjawisku da¢ jakiekolwiek stuszne obja-
$nienie.

Jesli wolno nam na zasadzie tego jedynego naszego doswiad-
czenia (sprawdzenie _tegoz na wiekszym materjale jest w toku)
wyciagngé pewne wnioski, to musielibySmy wypowiedzie¢ sie
w tym sensie, ze pepton nie wptywa pobudzajgco na mechanizm
miesniowy tamy watrobowej, wobec czego spiawa wpilywu pepto-
nu na ma musi uledz rewizji. Od wyniku tej rewizji dopiero bedzie
zalezato, czy wogdle sprawa zatrzymania k*wi w watrobie jest

sis mitr. sinica, kaszel. T. 120 Watroba dochodzi do pepka, bo-  zalezng od stanu czynno$ciowego tamy, czy tez wogdle zalezy ona
lesna. Moczu 200 cm. C. g. 1025, minimalne $lady biatka. Cisn.  od jnnych przyczyn. W tym ostatnim kierunku znajduje ona bardzo
100 — 45. powaznych przeciwnikéw. Tak np. Lenaz nie uwaza za prawdo-

14. VI. chorej zastrzyknieto 1,0 cm adrenaliny. Tetno p@ddobne, -zeby tak subtelne zjawisko, jak ustalenie poziomu wody
n&sSi sie do 132, ci$n, do 135. Ilos¢ dobowa moczu 230, c. g. 1025. we krwi, zalezalo od tak grubego mechanizmu, za jaki uwazac

16. VI. Préba wodna. Wprowadzono 800 cm wodyusimy skurcz tamy watrobowej. Wedtug niego grajg tu role
vl ciagu 4 godzin wydalono tylko 77 cm. Zastrzyknieto wtedy wptywy Jnerwowe, bardzo wrazliwe na brak Ca we krwi, ktéry

1.0 cm ‘'adrenaliny. Do ranka nastepnego wydalono moczu 220
cm, a wiec w ciggu doby 297 cm. W ciggu nastepnej doby moczu
200 cm.

19, 20 i 21. VI. zastrzyknieto 3 r. dz. po 1,0 cm adrenaliny.
Dobowa ilo§¢ moczu 250. Waga chorej podnosi sie o 0,5 kg, wy-
stapit obrzek stop, watroba bez zmiany.

ma by¢ wiasciwym schorzeniom watroby. Pick znéw wykazat, ze

watroba wydziela hormon regulujagcy powinowactwo tkanek do
wody, decydujace jednak dziatanie maig tu czynniki nerwowe
(Asher), z czem znéw niezupeinie zgadza sie Ebbeke. Nie wolno

zresztg takze zapominaé, ze wszelkie stany zastgju, zaréwno jak
i rozmaite jady (pepton) wpiywajg na przepuszczalno$é zywej ko-

W ten spos6b mechanizm zatrzymywania wody w watrobie

22. VI. Waga 26,5 kg. Moczu 280 cm. Zastrzyknieto 1,0 mdrki dla wody (Asher).
salyrganu. W ciagu 2 dni moczu 3140 cm, c. g. 1007. Obrzeki
mniejsze

24. V1. Waga 24 kg. Zastrzyknieto 1,0 cm salyrganu.

zastoinowej, robigcy wrazenie zjawiska celowego, w chwili obec-
nej nie daje sie jeszcze stanowczo rozstrzygnaé¢ na korzy$é tamy
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4 lobowcj. W kazdym razie jedno nie ulega obecnie watpliwosci,
T u- 27T wlr°ba zastoinowa zalezy od zatrzymania wody w wa-
robie i ze salyrgan jest w stanie zmniejszy¢ obrzmienie takiej wa-
roby iv schorzeniach mieénia sercowego droga zadziatania wprost

W(Vrobe i wywotywania nastepczo zwiekszonej diurezy. Zja-
wisko to jest analogiczne do dziatania novasurolu na watrobe
AN 3'orzeniacii watroby, z czegejobecnie tak czesto korzystamy
lak< $rodek rozpoznawczy we wspomnianych schorzeniach. Na
zasadzic jednak dotychczas istniejgcych danych trudno stanowczo
s'e wypowiedzie¢ co do tego, czy tu gra role porazenie za pomoca

d kéw powyzszych tamy watrobowej (Molitor), czy tez, co
lest [noze bardziej prawdopodobne, wptyw tych $rodkéw na same
Omjrki watrobowe, ew. na naczynia wilosowate tego narzadu.

Lo do strony klinicznej kwestji, to zaznaczy¢ nalezy fakt

yz(i przez nas zaobserwowany, ze dziatanie pomysine salyrganu
Watrobe jest dos$¢ trwate, gdyz rozcigga sie na caty szereg
ni’ Podczas ktérych nawet obfite i kilkakrotne wprowadzenie
"'ody do wustroju nie wywotuje powiekszenia objetoSci watroby,
0 Przemawiatoby przeciwko dziataniu salyrganu droga nerwowsg.
Z tego, co powiedzieliSmy i z badan Pollitzera, Stolla i Brilla,
ynika z zupeing pewnos$cia, ze i novasurol, dziatajacy analogicz-

16 do salyrganu, réwniez jest w stanie zmniejszy¢ t. zw. watrobe
astoinowg. Ze tak jest, przekonaliSmy sie o tem kilkakrotnie. Nie
llwazamy jednak za celowe postugiwanie sie tym $rodkiem, daja-
cym stosunkowo czesto bardzo przykre powiktania, wobec posia-
anig takiego $rodka, jak vsalyrgan, ktéry dziata tagodnie nawet
n[zy zajeciu nerek. Pozatem uwazam za wskazane postugiwanie
S9 tym ostatnim w badaniu czynno$ciowem watroby, gdzie jest
°n w stanic w zupeino$ci zastapi¢ niebezpieczny niekiedy no-
asuroi.
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Heilig: Gegenw.

V°n Prof. A. v. KORANYI. Budapest.

AUr Methodik des statistischen Nachweises der Wfrksamkeit the-
rapeutischer Massnahmen.

] Die Bedingungen, welche die Erscheinungen nnd den Verlauf
Se ideiner Krankheit bestimmen, lassen sich grob schematisch in
j( .i Kategorien einteilen. Ein Teil der Bedingungen wiederholt sieli
j. 3®dem Falle der betreffenden Erkrankung, wie z. B. der spezi-
sche Krankheitserreger Irgendeiner Infektionskrankheit und weist
enr oder weniger konstante Eigenschaften auf. Ein anderer Teil
cr Bedingungen besteht aus Faktoren, welche von Fali zu Fali
echseln, wie z. B. die Reaktionsweise des durch einen Krankheit-
e rlegfcl befallenen Individuums. Je nachdem das Gewicht der zur
sten Kategorie gehérenden Bedingungen iiber das der zur zwei-
1 ,'ehorcnden iiberwiegt oder im Hintergrund bleibt, ist der
rankheitsverlauf ein typischer oder ein mehr oder weniger wech-
einder und unberechenbarer.
- Das Wesen der Therapie besteht aus einer kunstlichen ver-
“tderung der Krankheitsbedingungen, durch welche der Krankheits-
rlauf in eine giinstige Richtung geleitet wird. Ob wir diesen
weck erreichen, oder nicht, lasst sich aus dem durch den thera-
eutischen Eingriff erzeugten Unterschied zwischen Bild und Ver-
vu‘ der unbehandelten und behandelten Falle erkennen. Abgesehen
T der Moglichkeit falscher Beobachtungen ist die Unsicherheit,
micher der Fortschritt der Therapie zu kampfen hat, sobald
Krankheitsverlauf mehr oder weniger wechselnd und die Thera-
g e nicht ausserordentlich wirksam ist, hauptsachlich auf die
fiili 4 ~er Unterscheidung von therapeutisch herbeige-
hrten und zufalligen Veranderungen des Krankheitsverlaufs zu-
ruckzufuhren.
_Diese Schwierigkeiten werden durch den Umstand wesentlich
L tei aert, dass iiber die Methoden zu ihrer Umgehung die Mehr-
der Aerzte nicht im Klaren ist.
Dass Salvarsan das Riickfallfieber heilt, ist leicht zu bewei-
n. Der zeitlichc Yerlauf des Riickfallfiebers wird ganz iiberwie-
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gend durch die bemahe konstanten Eigenschaften def Krankheits-
erregers bestimmt, ist aiso mit grosser Zuverlassigkeit yorauszu-
setzen. Aus dem Unterbleiben des vorausgesehenen Krankheitsver-
laufes nach einer Salvarsangahe ist der kausale Zusammenhang
zwischen Heilung und Therapie bereits auf Grund der Beobachtung
einiger Falle sicher zu erkennen.

An Appendicitis stirbt nicht jeder Erkranktc. Durch die Ope-
ration wird nicht jeder gerettet. Zum Nachweis des Wertes der
Operation gehort die Gegeniiberstellung der statistisch ermittelten
Mortalitat von konservativ und operatiy behandelten Fallen. Im Bei-
spiele des Riickfallfiebers ist jeder unbehandelte Fali eine Einheit,
mit welcher jeder bchandelte, cbenfalls ais eine selbstandige Einheit.
yerglichen werden kann. Im Beispiele der Appendicitis wird dage-
gen eine grosse Zahl unbehandelter Falle zu je einer einzigen Ein-
heit zusammengefasst. Der Zweck dieser Zusammenfassung ist die
Ausschaltung des im Einzelfalle ausserordentlich wirksamen Zu-
falls aus dem Beobachtungsergebnis auf Grund des Gesetzes der
grossen Zahleu. Dieser Zweck ist erreichbar, da im Sinne dieses
Gesetzes der Eiufluss des Zufalls auf den Verlauf einzelner Fiillc
cines in seinem Determinismus nicht yollkommen anfgeklartcn Vor-
ganges mit zunehmender Zahl der beobachteten Einzelfalle aus dcm
Gesamtresultat mit zunehmender Wahrschcinlichkeit ausgcschaltet
wird.

Es sei die Zahl der zu jener Einheit zusammengcfassten Fiilte
r, die Mortalitat der unbehandelten m, die der behandelten m
Wenn wir nun aus dem Ergebnis m’ <C m schliessen, dass die The
rapie geniitzt hat, so nehmen wir stillschweigend an, dass die Zahl
r der beobachteten Falle zur Ausschaltung des Zufalles in einem den
unerlasslichen Forderungcn entsprechenden Maasse ausreichcnd ge-
lungen ist, dass also die sich aus weiteren gleich grossen Beobach-
tungsgrupren ergebenden Resuitate von den in den ersten erhalte-
nen nichtwesentlich abweichen werden. Ob unsere Schlussfolge-
rung eine richtige, oder eine irrtumliche ist, hangt von der Rich
tigkeit oder Irrtiimlichkeit dieser Annahme ab. Folglich muss*sic
gepriitt werden. Ueber eine zielbewusste Priifung dieser hocli
wichtigen Frage geht die medizinische Literatur meistens hinweg

Theoretiker liaben oft den Vorschlag gemacht die Zuver-
lassigkeit statistischer Beweisfiihrungen auf Grund der Wahrschein-
lichkeitsrechnung zu untersuchen. Zu ihnen gehérte Fick1). Es
geniigt das Resultat eines seiner Beispiele anzufuhren um zu zei-
gen, dass dieser Weg in der Praxis ungangbar ist. Eine Gruppe
von 900 unbehandelten Fallen irgendeiner Krankheit hatte eine
Mortalitat vou 20, eine andere Gruppe von 700 behandelten Falle
ciul nur von 15%. Kann aus diesem Resultat auf die Niitzlichkeit
der  Therapie geschlossen weiden? Nach der Ausfiihrung der
Wahrscheinlichkeitsrechnung ergibt sich mit einer Wahrschein-
lichkeit von 0,995, das die wirkliche Mortalitat der uubehan-

dclten  Falle wenigstens 16 und hochstens 24, die der be-
handelten aber wenigstens 10 und hochstens 20% betragt.
Folglich ist die Moglichkeit vorhanden, d”ss die Mortalitat

der unbehandelten Falle bios 16, die der behandelten aber 20% er-
reicht, dass also trotz dem giinstigen Scheine die Behandlung nicht
geniitzt sondern geschadet hat. Und dieses klagliche Resultat wur
dc durch die Ricsenarbeit, welche die Beobachtung von 1600 Fal-
len fordert erreicht! Wo ist der Ausweg zwischen den Gefahren
cines leichtsinnigen Optimismus und unerfiillbarcn Forderungen zu
finden?

In r unbehandelten Fallen war die Mortalitat m%, in r* be-
handelten m'%. Wird aus m'<sC m auf eine giinstige Wirkung der Be-
handlung geschlossen, so wird angenommen, dass eine weitere Ver-
mehrung der Falle iiber r und r' hinaus an dem Resuitate m* zu nicht
mehr andern wird. Wo liegt aber die untere Grenze der Zahl der
beobachteten Falle, iiber welche hinaus diese Annahme berechtigt
ist? In Fallen, in welchen der spontane Krankheitsverlauf ein gleich-
massiger, die Wirksamkeit der Therapie eine machtige ist, liegt
sie tief. Sie steigt umso héher, je mehr der Krankheitsverlauf vou
unberechenbaren Umstanden beeinfiusst und je weniger wirksam
die Therapie ist. Da die erforderliche Grosse des Krankenmaterials
niemals im voraus auch nur annahernd geschatzt werden kann,
miisste eine Methode gefunden werden, welche zu ihrer Ermittelung
in jedem speziellen Falle yerwendet werden kann.

Eine solche Methode ergibt sich aus dem, was yorausgeschickf
worden ist, von seibst. Nehmen wir an, wir hatten eine Beobach-
tungsreihe von 10 Fallen mit m% der talie. Eine Berechnung
der Mortalitat in Prozenten aus einem so kleinem Materiat ist an
sich wertlos. Dies geht schon aus dem Sachverhalt hervor. der sich
héchst wahrscheiniich ergeben wird, wenn wir die Zahl der beo-
bachteten Falle um weitere zehn auf 20 erhéhen. Die aus 20 Fallen
berechnete Mortalitat m, wiid von m wahrscheiniich weit abwei-
chen. Fahren wir nun schrittweise weiter vor, indem wir jedesmal
nach einer Yermehrung der Zahl unserer Falle um 10 die Morta-

9 Fick: Medizinische Physik. Braunschweig 1885, S. 416.
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litiit aus der Gesamtlieit der gesammelten Beobachtumsen hnmer
von neuen bercclmen, so vird sieli bald friiber, bald spiiter ergeben
dass die Untcrschiede zwischen m, im, m», u. s. w. mit zunchmcn-
der Zahl der bcobachtcten Falle abnehmen. Diese Abnabme liefert
den Bcweis, dass das Geltendwcrden des Gesetzcs der gros--
sen Zahlen anfangt die Rollc des Zufalles zu vcrinindern. Die Gren-
ze, iiber welche hinaus dieses Verhaltcn merklich wird, liegt in
Fallen tief, in welcheTi* der Zufall eine nur nchcnsachliche Bodeutung
erlangt, dagegen hocli, wenn das studierte Problem stark von Zu-
fall bccinflusst wird.

Wem. wir das Zustandekommen des statistischen Resnltatcs
aus unseren bcbandelten und unbebandeltcn Fallen auf diese Weise
sozusagen in statu nascendi beobachten, so muss der Unterschicd
zwischcn behandelten und iinbebandelten Fallen fruher oder spiiter
in konsequenter Weise zum Ausdruck gelangen.

Ein so entstandener statistisch begriindeter ~hlusS auf die
Wirksatnkcit einer Bebandlungsmetbodc wtirdc uns von zahllosen
Selbstrauscbungcn bewahreu, da die Beobacbtung, wic dasVcrsuchs-
resultat allmahlich aus der wachsenden Erfahrung bcrvorgcht und
schliesslich zu eincin konscqucnten Ausdruck gelangt, zugleich das
ausrcichcndc Maass unserer Erfahrungen beweisen wiirdc.

W. KOSKOWSKI. Lwow.

O bodzcach wydzielniczych zotadka i jelit.

Z Instytutu farmakologii dosw. U. 3. K. we Lwowie.

W latach ostatnich pojawia¢ sie zaczety,w literaturze fa-
chowej tendencje do usystematyzowania sprzecznych lub niekiedy
niepewnych wnioskéw w ttumaczeniu wpltywu réznych bodzcédw
fizjologicznych na wydzielanie soku zotgdkowego. O bodzcach
fizjlogicznych dziatajacych na gruczoty jelitowe wogéle nie wiele
maéwiono.

Fakty eksperymentalne dgs,tarczone
autorow dawaty podstawe do twierdzenia,
zotadkowego odbywa sie pod wptywem;
nych, b) chemicznych i ¢) hormonalnych.

Doswiadczenia lat ostatnich zmuszajg jednak do rewizji po-
wyzszej klasyfikacji. Przybyty® nowe fakty, zbadano doktadnie
witasnoséci farmakodynamiczne pewnych ciat chemicznych, ktére
w mechanizmie fizjologicznym wydzielania sokéw trawiennych
odgrywajg wazng role. 'Dzisiejszy wiec stan wiadomos$ci naszych
zmusza do rozszerzenia wpltywoéw majacych znaczenie w prawi-
dtowej czynnos$ci zotadka i jelit jako bodZce state. Dzielimy wiec
te wptywy na caly szereg okreséw, a mianowicie;

1) Okres pierwszy, dla ktérego podstawg 'staty sie z jednej
stronj dosSwiadczenia wielu badaczy poczawszy od Biddera
i 'Schmidta w roku 1852,"(az do ostatnich do$wiadczen Carlsona
i jego szkoty. Widok, smak zapach pokarméw staja sie bodZzcami
wydzielniczemi soku Zzotgdkowego. Nawet sugestja jedzenia w hip-
nozie wptywa na wydzielanie soku zotgdkowego, .lak to wynika
z ciekawych dos$wiadczen Luckhardta i Johnstona (1924). Okazuje
sie wiec, ze odruchy warunkowe, ktére powstajg tgcznie z przy-
jemnoscig jedzenia i poczuciem zadowolenia, ktére zjawia sie po
zaspokojeniu gtodu i wogole zesp6t wrazen i sensacji, ktore
tworza apetyt; sktadajg sie na powstanie wydzielania psychicz-
nego czyli apetytowego. Wrazenia zwigzane z zuciem po-
karméw, ich potykaniem wcielano réwniez do S$cistego zespotu
bodzcéow psychicznych. Tymczasem w latach 1911—1912—1923
stwierdzit Zielony, ze psy z usunietemi pdétkulami médzgowemi
i opatrzone przetokami zotodkowemi dajg obfite wydzielanie soku
zotagdkowego wtedy, gdy je karmie za pomocg t. zw. karmienia
urojonego. Wynika z tego jasno, ze okres pierwszy skiada sie
z dwéch typéw bodzcéw: a) psychicznych-korowych i b) odru-
chéw przechodzacych przez wzgérek (thalamus), $ré6dmoézdze
i rdzen przedtuzony. W pierwszej grupie odgrywajg role wra-
zenia wzrokowe, smakowe, wechowe i wogdle bodzce korowe,
w drugiej bodzce zwigzane z takicmi czynno$ciami jak zucie, po-
karmoéw i potykanie. Nerwy btedne, jak to wierrra z do$wiadczen
klasycznych Pawitowa, tworza droge przebiegu bodzcéw gtowo-
wych do gruczotéw zotgdkowych. Ivy (1925) przeprowadzajac
klasyfikacje okreséw wydzielania zotgdka nazwal okres pierwszy
fazg gtowowag czyli ccfaliczng wydzielania Zzotgdko-
wego. Tworzy ja okres bodzcow psychicznych i podstawowych.

I) Okres ZzZotadkowy wydzielania zotgdko-
wego. Skoro ustanie okres pierwszy zaczyna sie rola okresu
zotagdkowego i dalszych. Okres gtowowy znika po 30 do 45 minut,
natomiast okres zotgdkowy trwa od 4 do 5 godzin. Wchodzg tum
taj w gre nastepujace bodzce: a) mechaniczne. MO6wig o nich

przez dawniejszych
ze wydzielanie soku
a) bodZzcow psychicz-
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dawni eksperymentatorzy i Klinicysci. Sok zotagdkowy moze wy-
dziela¢ sie jako wynik pobudzenia mechanicznego gruczotow z<™
tadkowych nawet przez substancje nie ulegajace trawieniu. Pa-
wioéw byt dosé- sceptyczny w odniesieniu do roli tego wtasnie
bodzca jako czynika fizjologicznego. Uwazat, ze efekt dodatni P°
podraznieniu mechaniczncm jest wynikiem wptywéw psychicz-
nych. Whnioski swe opierat Pawtéw na doswiadczeniach, w kto-
rych draznienie btony $luzowej piaskiem, szczoteczkg i t. p. nie
dawato efektow wydzielniczych. Jednak juz sam Pawiéw wspo
mina o wynikach dodatnich wtedy, gdy psu wprowadzili balon
gumowy do zotadka i rozda¢ go powietrzem — wynik jednak ma
tez zaleze¢ od wptywu psychicznego wedtug opmji tego badacza-
Lim, lvy i Mc Carthy (1925), pragnac rozstrzygna¢ watpliwosci
co do natury bodzcéw po mechaniczncm draznieniu btonjj$luzo-
wej zotadka eliminowali u psa caty zotadek, tgczgc goérny odcinek
dwunastnicy z przetykiem. Zotadek eliminowany w ten spos6b
miat przetoke prowadzgca na zewngtrz. Autorzy ci wprowadzali
nastepnie do zotgdka balon gumowy i napetniali go powietrzem
w ilosci 150 do 300 cm3 Po okresi” utajonym, ktory trwat zwykle
od 5 do 15 minut zaczynat sie w tych warunkach wydziela¢ sok
petnowarto$ciowy i tolzwykle w ilosci 20 do 50 cm3 Okazato sie
wreszcie z dosSwiadczen wykonywanych na ludziach, ze prawi-
dtowy zotgdek ludzki tez oddziatywa na bodace mechaniczne po
rozdeciu go balonem powietrznym.

b) BodZce chemiczne. Wiadomo jest, ze pokarmy mi-
neralne jak woda, s6l kuchenna oraz Srodki pokarmowe takie jak
mieso i wyciagi miesne, a dalej pewne substancje chemiczne jak
histamina, alan.ua dajg wydzielanie soku wtedy, gdy zetkng
sie z btona $luzowg zotgdka. W roku 1909 Edkins wypowiedziat
przypuszczenie, ze zetkniecie kwasu s,0lnego z btong $luzowa cze-
Sci odzwiernikowej daje impuls do tworzenia sekretyny zolgdka
t. zw. gastryny, ktéra wchtaniajgc sie do krwi, staje sie bodzcem
hormonalnym dla gruczotéw zotgdkowych. Poglad ten doznat
jednak rzeczowej krytykiRe strony powaznych badaczy. Okazato
sie z badan Popielskiego, ze wyciag z czes$ci podstawowej "zo-
tadka, z innych narzadéw, a nawet z tkanek roslinnych, wptywa
na wydzielanie soku zotgdkowego. Gastryna wiec nie jest ciatem
swoistem, za czem przemawia tez fakt, iz trudno jest znalez¢ ja
we krwi. Dowody te wiec przemawiajg za niespecyficznos$cig
bodzcow dziatajacych w tym wypadku na gruczoty zolgdkowe.

Ill. Okres jelitowy wydzielania zotgdkowe-
go. Pawtéw pierwszy zauwazyt wptyw pokarmoéw dostajacych
sie do dwunastnicy na wydzielanie soku zotgdkowego, nie przy-
pisywatl jednak temu zjawisku zbyt wielkiego znaczenia fizjolo-
gicznego. W r. 1922 mieliSmy mozno$¢ wykazaé, ze histamina,
ktéra jak wiadomo, powstaje w warunkach fizjologicznych w je-
licie, wprowadzona w duzych dawkach do jelita cienkiego gotebi,
powoduje obfite wydzielanie ,soku zotgdkowego, wydobywajacego
sie w eksperymencie przez kaniule zalozong do zotgdka migsne-
go gotebi. Istnieje jednak wiele ciat, ktére tg droga pobudzajg wy-
dzielanie zotadka tak, ze procesy te wazne posiadajg znaczenie
fizjologiczne. (lvy i wspo6tpracownicy 1925). lvy wyosabfrial Zzo-
tadek psa taczac dwunastnice wprost z przetykiem. Po wygojeniu
ran podawat psu mieso gotowane, chleb i mleko,
zotgdek zaczyna w tych warunkach wydziela¢ po 2—4 godzinach.
Pokarm powyzszy uprzednio trawiony pankreatyng lub pepsyna
z kwasem solnym stawat sie bodZcem wydziclniczym juz po 1
godzinie. Woda — zaleznie od stopnia pragnienia zwierzecia i cza-
su, ktéry uptynat od przyjecia ostatniego pokarmu — stawata sic
tez bodzcem wydzielniczym. Im bardziej byt krotki okres czasu
po ostatnicm przyjeciu pokarmu tem silniejszy byt efekt pobu-
dzajacy.

Istnieja wiec bodZce wydzielnicze z jelita. Sa niemi substan-
cje pochodzace z pokarmoéw, a raczej z proces6w przewaznie
trawiennych, w jelicie i dziatajagcych na bitone $luzowg je-
lita wzglednie przez nig.

IV. Okres kiszkowy wydzielania zotagdko-
wego i okres kiszkowi wydzielania jelitowego.
Celem przekonania sie czy normalne procesy trawienne i gnilne,
ktére zachodzag w kiszkach majg wptyw na wydzielanie sokéw
trawiennych przedewszystkiem* z-otgdkowego i jelitowego wyko-
naliSmy szereg dosSwiadczen na psach. W tym celu przygotowy-
wali$my psy, operujac je kolejno i zaktadajgc przetoki: zotadko-
wa, jelitowg i kiszkowa, u tego samego zwierzecia. Dzieki temu
mozna obserwowac¢ doktadnie i jednocze$nie procesy wydziclui-
cze we wszystkich’-6dcinkach przewodu pokarmowego. Po- wy-
gojeniu sie przetok rozpoczynano do$wiadczeni”- zaczynajacTod
wprowadzania do kiszki grubej substancji, ktdre powstajg w prze-
wodzie pokarmowym jako wyraz proceséw trawiennych h’b
gnilnych. Serje doSwiadczen rozpoczeliSmy przedewszystkiem od
ciat znanych chemicznie. Badano wiec wptyw wydziclniczy na
gruczoty zotadkowe i jelitowe skatolu, choliny, histydyny, leucy-

J

i stwierdzat, zejB



Nr- 43. 1927.

nV i liistaminy. Wprowadzano réwniez wycigg Liebicga chcac sie

Przekona¢ czy substancja ta i ta droga moze wptynaé na wydzie-

lanie sokéw trawiennych podobnie jak po wprowadzeniu doust-

ncm lub podskérnem. Z dos$wiadczen licznych — ktére doktadnie
zostang przytoczone na innem miejscu — wynika, ze skatol, cho-
ina. histydyna maja pewien wptyw na wydzielanie soku zotgdko-

WcKO lub jelitowego wtedy gdy zostang wprowadzone do Kkiszki

itrubej, jednak wptyw ten jest stosunkowo niewielki w poréwnaniu

z dziataniem histaminy. Ciato to wywiera wptyw niezawodny i to

ha wydzielanie soku zotgdkowego jakotez i jelitowego. Wazne

sPd wynika znaczenie fizjologiczne. Histamina tworzy sie normal-
h>e w przewodzie pokarmowym jako produkt dekarboksylacji hi-
stMlyny. Wedtug 0 ‘Brien‘a istnieje okoto 30 znanych typow
drobnoustrojéw, ktére maja wiasnosci tworzenia liistaminy. Znaj-
duje sie ona w jelicie denkiem i kiszce grubej jako produkt pro-
ceséw gnilnych. Z zawarto$ci podwigzanych petli jelita cienkiego
1kiszki grubej izolowat Gerard 2—3 mgr na 100 cm3 zawartosci.

Okazuje sie wiec, ze i w Kkiszce grubej powstajg substancje,
dziatajmy lul wydzielanie soku Zzotagdkowego i jelitowego jako
WYraz procesow trawiennych i gnilnych.

Nawiasowo wspominani, zc nic tylko taka role odgrywajag
lata powstajagce w jelicie wzglednie kiszce grubej. Poza wtasnos-
,/a.mi dziatania na czynno$¢ wydziclnicza gruczotéw posiadaja nie-
«re z nich zdolno$¢ wptywania na ruchomo$¢ zotgdka wzglednie
i.' mWzmagajg sie tedy skurcze zotgdka i jelit jesli wprowadzié
mhstaming do przetoki kiszki grubej. Notujemy ten fakt nie zatrzy-
UWc sie na tern miejscu nad omawianiem mechanizmu ani szczc-
s°t°w dziatania.

Jakie wiec czynniki sktadajg sie na catkowity mechanizm
i dzielania soku Zzotadkowego i jelitowego? Na podstawie wy-
menionych poprzednio faktéw podzielic mozemy wplywy dzia-
(q'-,I?OO na wydzielanie soku zotgdkowego na: a) bodZce wycho-
428Ce ze $rodkowego, uktadu nerwowego— bodzce gtowowe, b)

dzce dziatajace bezposrednio na btone Sluzowg Zotadka i to da-

?e 'mpuls dla krotkich lokalnych odruchéw idacych przez zwoje

‘;er°wc lub dla odruchéw diugich przez osrodki sekretoryczne

n gadzie nerwowym S$rodkowym, c) wptywy dziatajagce na bto-

zZw - “elita cxnkiego i dajace podstawe do odruchéw przez
?3e.nerwowe i potaczenia lokalne, d) bodZce dziatajace z kiszki

li ubej j wywotujgce wptywy sekretoryczne dla: a) zotgdka, b) je-
a cienkiego oraz wptywy ruchowe dla zotgdka i jelita.

I" Bezposéredni mechaniczny lub chemiczny wptyw pokar-
h na® komérki gruczotowe zotadka i jelit. Z wptywem takim na-
mZy SR powaznie liczyp: Wiadomo jest, ze komorki gruczotowe
1 °i:a oddziatywac, przy bezposrednich bodZzcach mechanicznych
chi chern'cz-nych. Wptywy mechaniczne na ro$ling zwang rosiczka
ra"°P3ka (Droseru romndifolia) powodujg wydzielanie soku o wy-
2 2nyclj wtasnosciach proteolitycznych. Dowiedzione jest réwniez,

wPlyw wstrzyknietej podskérnie histaminy na wydzielanie
uczotéw zotagdkowych jest wynikiem bezposredniego dziatania
i substancji na komoérki gruczotowe. Efekt wydzielniczy zjawia
at? gdjSzdegenerujemy nerwy biedne, gdy wprowadzimy

I_, °P>ae, a nawet wtedy, gdy przeszczepimy zotgdek do gruczo-

mlecznych zwierzecia.

, HI) Wptywy hormonalne cial wytworzonych przez btone

f_IWZewq zotgdka lub jelit wskutek zetkniecia sie substancji po-
rrriowycli lub sekretagogéw, ktére dziatajg po wchtonieniu do

. X i limfy. Dziatanie tych substancji moze by¢ efektem bezpo-

I‘iego wptywu na komérki gruczotowe wzglednie wynikiem

Rian w ukrwicniu i zmianach przepuszczalnosci naczyn, (dziata-
wasodilatynowe).

IV) Wptyw czynnego przeptywu Kkrwi przez gruczoty zo-
tan'an W ukrwieniu i zmianach przepuszczalno$ci naczyn, (dzia-

le wasodilatynowe).

IV) Wptyw czynnego przetyku krwi przez gruczoty zo-
fggéowe j jelitowe wskutek podraznienia odruchowego wasodila-

olaw, wzrostu ruchowos$ci zotadka lub jelit i wskutek wzrostu

Solnej objetosci  krwi.

i, V) Trawienny stan krwi zalezny cd zmian zachodzgcycli we
Ni samej pod wptywem dostania sie pokarméw do przewodu
karmowego i wydzielania gruczotéw trawiennych. ZmianjSte
ASajg najprawdopodobniej na zmianach w odczynie i mobili-

' Cji ciat niezbednych do sekrecji, przez co krew staje sie zdolniej-

"'a do tworzenia soku zolgdkowego.

z Czy znajomos$¢ tych wielorakich mechanizméw wydzielania
gdka i jelit moze mie¢ pewne znaczenie praktyczne? Klinicznie
°U by¢ ttumaczone pewne fakty, jak n. p. dlaczego w czasie

- pzenia odzwiernika lub spasmu, nastepuje wzmozone wydzic-

N e, Wzmaga sie wowczas faza zotgdkowa i jelitowa. Faza zo-

¢ k°wa wzmaga sie wskutek tego. iz wzrasta ruchowo$¢ zotadka
az Wzmaga sie doptyw krwi i wskutek tego przedtuza sie czas

r- anjg sekretagogéw powstajacych w Zzotgdku. Faza jelitowa
“niez sie wzmaga gdyz zawarto$¢ jelita jest bardziej zhydroli-
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zowana tak, iz latwioj trawi sie w dwunastnicy
wyzwala szybciej ciata czynne.

I inne czynniki wptywajg na wzmozenie wzglednie ostabienie
wydzielania. Czas pozostawania pokarmu w przewodzie,jj8tj)kar-
mowym gra tutaj wazng role. Wiemy, ze biegunka zmniejsza wy-
dzielanie, zatwardzenie naog6t zwieksza, gnicie wzmozone przy-
czynia sie do _z,wiekszenia bodz.cow wydziclniczycli, przyczcm
stan przekrwienia czynnego wzglednie biernego réwniez nie jest
bez znaczenia. Okazuje sie wiec ze wiele proceséw w przewodzie
pokarmowym ma zdolno$¢ wptywania na mechanizm sekretorycz-

i wskutek tegE>

V

I. Okres gtowowy wydzielania zotgdkowego,
a) bodzce podstawowe — b) bodzce psychiczne.

II. Okres zZotgdkowy wydzielania zotgdkowego,

aii) bodz.ce mechaniczne — ba) bod/.cc chemiczne — c¢) bodzce

hormonalne — d) bodzéejruchowc — e) ukrwienie — f) ,trawienny
stan krwi®.

Il. Okres jelitowy wydzielania zotgdka i jelit,
ai) bodZzce chemiczne — ba) bodZce nerwowe wzgl. naczyniowe
wydzielania jelitowego — cs) bodzce mechaniczne.

IV. Okres kiszkowy wydzielania Zzotgdkowego
i jelitowego. — aA bodzce chemiczne dla wydzielania zo-
tadkowego — ct bodZce chemiczne dla wydzielania jelitowego.

ny zotgdka, a prawdopodobnie i jelita cienkiego. Sag jednak i za-
biegi operacyjne, ktérycji wptyw na wydzielanie zotgdka i jelit
mozna obserwowa¢ i to w klinice oraz w badaniach eksperymen-
talnych. Cholecystcktomja, podwigzanie przewodéw trzustkowych,
zanik trzustki, usuniecie wyrostka robaczkowego, zapalenie wy-
rostka i zrosty powodujg czesto wzrost sekrecji zotgdka. Wspdl-
nie z Ivy‘'m mieliSmy mozno$¢ zaobserwowac, zc usuniede trzust-
ki u zwierzat wptywa na wzmozenie sie iloSci soku jelitowego,
a nawet na wzrost stezenia fermentéw tego soku. Jest to wptyw
przejSciowy niemniej jednak tak wyraZzny, :ze trzeba sie dopatry-
waé pewnego — blizej jSzcze nie znanego — mechanizmu regu-
lujagcego dla ilosci i jakosci sokéw trawiennym przez niektére
narzady.

Istniejg wiec, jak sie okazuje,
soku zotgdkowego i jelitowego.

rézne fazy dla,, wydzielania
Ro6zne wchodza w gre czynniki.
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Interesujgcem jednak, byto zagadnienie czy wpltywy wydzietnicze
dla zotadka i jelita cienkiego majace swe Zrodto w dziataniu sub-
stancji powstajacych w Kkiszce ograniczaja sie tylko do tych na-
rzadéw, czy tez wywierajg wptyw i na czynno$¢ gruczotéw zwig-
zanych fizjologicznie z prawidtowg czynno$ciag przewodu pokar-
mowego, a wiec przedewszystkiem trzustki i watroby. Rozpocze-
te w tym kierunku dosSwiadczenia wskazujg, ze istnieje tutaj tez
zalezno$¢ czynno$ciowa. Wprowadzenie histaminy do jelita gru-
bego psa posiadajgcego przewlekty przetoke trzustkowg powo-
duje obfite wydzielanie soku trzustkowego. Notujemy sam fakt,
zagadnienie bowiem wptywdédw z kiszki grubej na wydzielanie
trzustki i watroby bedzie oméwione w nastepnym artykule.

Pismiennictwo:

1) A. C. Ivy: Contributions to the Physiology of the Stornach. (Journal
of Amer. Medical Assotiation 1925. Vol. 85.). — 2) W.Kosko wski and A
C. Jvy: The effect of Pancreatectomy on thesecretion of succus entericus.
(The American Journal of Physiology Vol. 75. Nr. 3. 1926.). — 3) W.
Kosko wski: L*‘Histamine et la scécrétion des sues digestifs. (C. R. des
seances de la Soc. de biologie T. XCV. p. 509). — 4) A. C. Ilvy and A. J:
Javois: Contributions to the Physiology of gastric secretion. (The Ameri-
can Journal of Physiology Vol. 71. Nr. 3. 1925). — 5) A. C. Ilvy and J:. 1

Far rei: Ibidem Vol. 74, Nr. 3. 1925)).

Dr. Jerzy KRZYZANOWSKI, st. asystent kliniki. Lwow.

Endemja grypy u noworodkéw w Kklinice potozniczej U. J. K

Z Idiniki potozniczej i choréb kobiecych U. J. K. we Lwowie.

Dyrektor: Prof. Dr. K. Bochenski.

W czasach, kiedy zasady profilaktyki, a- i antyseptyki byty
prawie nieznane i niestosowane, a i etjologja wielu spraw zakaz-
nych kryta sie w mrokach, endemje choréb zakaznych w oddzia-
tach klinicznych czy szpitalnych byty czestem i groznem zjawis-
kiem. Jezeli gdzie to wtasnie w oddziatach potozniczych obawiano
sie wybuchu endemji bardziej niz gdzieindziej, gdyz liczba ofiar
w tych zaktadach przybierata zawsze grozniejsze rozmiary. Wa-
runki bowiem w tych oddziatach sprzyjajg bardzo szerzeniu sie za-
kazenia, raz dlatego, ze mamy tu do czynienia z potoznica, a wiec
osobnikiem bardzo wrazliwym na wszelkiego rodzaju zakazenie
i mato odpornym, a z drugiej strony z noworodkiem, osobnikiem
nie przygotowanym jeszcze dostatecznie do walki z zarazkiem.
Obecnie, dzieki postepom na polu higjeny i poznaniu istoty choréb
zakaznych, umiemy, leczy¢ do pewnego stopnia przyczynowo cho-
roby zakazne, ale przedewszystkiem, co wazniejsza, potrafimy
chroni¢ osoby zdrowe od zakazenia. To sprawia, ze w dzisiejszych
czasach endemje choréb zakaznych w oddziatach potozniczych
nalezg do rzadkos$ci i sg prawie nieznane.

Dlatego pozwalam sobie zda¢ sprawe z endemji grypy u no-
worodkéw, jaka przezyliSmy w kwietniu b. r. w klinice potozniczej
lwowskiej.

Ofiarg tej endemji padto 8-ro noworodkéw, ktérych historje
choréb podaje ponizej w chronologicznym porzadku:

Przyp. 1 L. pot 332/927. — L. prot. dzieci 88. Jozefa P.
urodzona 30. Ill. sitami nautry, wagi 2550 g. U matki, pierwiastki,
wystgpit w 3 dniu potogu niezyt gardta przy cieptocie i tetnie stale
prawidtowem. Jedynie dwa razy w czasie calego- potogu zanoto-
wano podwyzszenie cieptoty eu matki, a mianowicie w 12-tym
i 18-tym dniu do 39°.

Oprécz bélu gardta i gtowy nie zalita sie matka na zadne
dolegliwosci, a badanie ogélne oprécz zmian niezytowych w gardle
niczego nie wykazato. Dlatego tez nie przywigzywano wigkszej wa-
gi do wspomnianych wyzej objawoéw, a to tem wiecej, ze ani stan
og6lny ani stan narzadu rodnego nie pozostawiat nic do zyczenia.

U dziecka: 6. IV, t. j. w 8-mym dniu zycia nagta zwyzka
cieptoty do 38,5". Obfite wymioty $cietem mlekiem.

7. IV.—12. IV. Obfite wymioty,
zmienna dochodzi do 39". Staty spadek wagi, przecietnie 60 g
dziennie.

13. IV. Do powyzszych objawéw silnej dyspepsji przytaczaja
sie objawy ze strony ptuc: z lewej strony z tytu trzeszczenia. To-
ny serca gtuche. Sennosc¢.

14. 1V. Dalszy spadek wagi, stolce wolne, $luzowe, zielone.
Wyglad zapadowy. Ciemie zapadniete. W piucach po stronie le-
wej z tylu rzezenia drobno-bafnkowe. W okolicy ucha prawego
obrzek sino czerwony.

15. IV. Stan grozny: sinica, duszno$¢. Ciept. 37,1". W ptu-
cach oddech oskrzelowy, rzezenia. O godz. 20-tej exitus_

Protokdt sekcyjny: Gastroenteritis catharalis chro-
niea. Parotitis absceclens. Beonchopneumonia confl. lob. inf. palm.
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stolce strzelajgce. Cieptota 17.

43. 1927.

Bronchiolitis muco seroso-purulema. Lympnadenitis ac. gland. me-
diast. Tumor lienis ac.

Przyp. 2. L. p. 285/927. — L. Dz. 91. Cé6rka S. ur. 3. W-
sitami natury, wagi 2700 g. — U matki, pierwiastki, potég bezgo-
ragczkowy, prawidtowy.

6. IV. Znaczny spadek wagi
wymioty $cietem mlekiem.

7. IV. Dalszy spadek wagi o 200 g. Ciept. 39°
dyspepsji: Obfite wymioty, liczne, wolne stolce.

8. IV. Spadek wagi o 90 g. Ciept. 39". Stolce strzelajace.

9. IV. Stan niezmieniony.

10. IV. Dyspepsia. Bebnica.
bankowe. Oddechy skrzydetkowe.

11. IV. O godz. 0,30 exitus.

Prot. sekc.: Gastroenteritis cat. chron, atroficans. Tro-
cheobronchitis cat. chron. Bronchopneum. dispersa palm. lob. inf-
Tumor lienis ac. Degen. parench. hepatis.

Przyp. 3. L. p. 294/927. — L. dz. 94. Adam. T. ur. 5 IV.
sitami natury. Waga 2850 gr. U matki pierwiastki, potdg bezgo-
ragczkowy, prawidiowy.

10. IV. Nagty spadek wagi o 100 g. Ciepl. norm. Obfite, zie
lone wymioty Liczne, wolne, $luzowe, stolce.

11. IV. Stan niezmieniony. Przyrost wagi o 400 g.

13. IV. Ciept. 37 2" Stan ogdélny bez zmian

14. IV. Waga wzrosta o 20 g. Ciept. 37,5°. Wymioty. Cie-
mie zapadniete.

15. IV- Spadek wagi o 170 g. Ciept. 37,3°. Wyglad zapado-
wy. Wymioty.

16. IV. Objawy dyspeptyczne wzmogty sie. Spadek wag'
o 100 g. Ciepl. 38,3°.

17. IV. Spadek wagi o 250 g. Stolce strzelajace. Wymioty
z6tte. Duszno$¢, sinica, oddech skrzydetkowy. W phucach z tylu
obustronnie drobne rzezenia i wypuk skrécony. Ciemie zapadnie-
te. O godz. 17,30 exitus.

Prot. sekc.:
pneumonia. dispersa loborum
parench. hepatis.

o 350 g. Ciept. norm. Obfite

Objawy

W plucach rzezenia drobno-

Enteritis pseudomembranucea. Broncho-
inf. utr. Tumor lienis ac. Degeneralio

Przyp. 4. L. p. 249/927. — L. dz. 96. Cérka G. ur. 6. IV.
b. r. silami natury. Wagi 3160 g. U matki, pierwiastki, potég bez-
goragczkowy, prawidiowy.

11. IV. Stan podgorgczkowy

13. IV. Spadek wagi o 200 g. Objawy dyspeptyczne:
wolne, stolce. Obfite wymioty. Ciept. 39"

14. IV. Dalszy spadek wagi. Objawy dyspeptyczne zwiek-
szone. Ciept. 39,8°.

15. IV. Spadek wagi o 100 g.Dyspepsia. Bebnica. Sinica-
Dziecko przeniesiono do Kkliniki dziecigecej, gdzie zmarto 17. IV-
Sekcji zwtok nie mozna byto wykonac.

liczne,

Przyp. 5 L. p. 243/927. — L.dz. 87. Marja O. ur. 11. IV-
b. r. sitami natury. Wagi 2650 g. — U matki, pierwiastki, potég
prawidtowy, bezgoraczkowy.

15. 1IV. Spadek wagi o 180 g. Ciept. prawidt. Objawydysr
pepsji: liczne,wolne, $§luzowe i zielone stolce. Wymioty.

16. 1IV. Objawy dyspeptyczne wzmogty sie.

17. IV. Spadek wagi o 170 g. Ciept. 38°. Objawydyspep-
tyczne.

18. 1IV. Dalszy spadek wagi. Ciept. 39°. Silne objawy dys-
pepsji. Wyglad zapadowy. Ciemie zapadniete. W piucach: po stro-

nie lewej rozsiane rzezenia drobnobankowe. Tony serca gtuche.
O godz. 14,30 exitus.
Prot. sekc.: Gastroenteritis acuta. Bronchopneumonia

dispersa lobi sup. et inf. sin. Rhinitis seroso-purulenta. Tumor lienis
acutns.

Przyp. 6. L. p. 318/927. — L. dz. 101. Syn M. ur. 13. 1|
sitami natury. Wagi 3250 g. — Matka, pierwiastka, przebyta potdg
prawidtowy, bezgoraczkowy.

16. IV. Spadek wagi o 100 g. Ciepl. 38°. Liczne, obfite, wy'
mioty. Stolce zielone.

IV. Spadek wagi
wymioty. liczne, wolne, $luzowe,

18. 1V. Dalszy spadek wagi.
tyczne zwiekszone.

19. IV. Spadek wagi o 120 g. Ciept. 30,6°.

20. IV. Stan dziecka pogarsza sie znacznie. Duszno$¢, sin-C’
oddechy skrzydetkowe. W piucach z tylu drobnobankowe rzeze'
nia. O godz. 23,30 exitus.

o 170 g. Obfite, tryskajace $luzowC
zielone stolce.
Cieni. 41,2°. Objawy dyspeP’

Prot. sekc.: Gastroenterits catharalis subchronica  Rhini(,s
seroso-miico-purulenta. Bronchiolitis miico-purulenta diffusa. Bron-
chopneumonia dispersa loborum inf. pulm. Tumor lienis ac. DeSe'

neratio parench. hepatis.
Bakteriologiczne badanie migzszu $ledziony i krwi wykazai"
obecno$¢ przewaznie kolonji gronkowca ztocistego.
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Przyp. 7. L. p. 312/927. — L. dz. 86. Syn B. ur. 10. IV.
> r. silami natury. Waga 2480 g. — U matki pierwiastki, potdg
hezgoraczkowy, prawidtowy.

17. IV. Ciept. 37,3". Liczne, wolne, $luzowe i zielone stolce,
Wymioty obfite, tryskajgce.

18. W."ASpadek wagi
‘fzelajace.

9. IV. Stan niezmieniony.

20. IV. Dalszy spadek wagi. Ciept. 39,7°. Objawy dyspeptycz-
ne zwiekszone.

21 1V. Duszno$¢, sinica. O Rodz. 12,15 exitus.

Prot. sekc.: Gastroenteritis cataralis subchronica. Twnor

(icutus. Degeneratio parenchymatosa hepatis. Trctcheobronchi-
% catharutis chronica.

Bakteriologiczne badanie
to obeemis$¢ kolonji gronkowca
ciorkowca hemolitycznego.

o 80 g. Ciept. 38°. Wymioty. Stolce

migzszu $ledziony i krwi wykaza-
ztocistego i nielicznych kolonji pa-

Przyp. 8. L. p. 310/927. — L. dz. 90. J6ézefa R. ur. 14. IV.
o- r. sitami natury. Wagi 2750 g. — U matki, potég bezgorgczko-
wy, Prawidtowy.

18. IV.[fSpadek wagi o 200 g. Ciept. 38°. Liczne, wolne

$luzowe.

19. IV. Spadek wagi o 280 g. Ciept. 38,5°. Objawy dyspep-
tyczne utrzymujag sie. Ciemie zapadniete. OddechjSKkrzydetkowe.
W ptucach z tytu po obu stronach trzeszczenia. W sercu tony
Kluche, tetno szybkie.

20. IV. Stan grozny. Duszno$¢, sinica. Wyglad zapadowy.
W ptucach rzezenia drobnobankowe. O godz. 17,55 exitus.

Prot. sekc.: Rhinitis sero-muco-purulenta. Gastroenteritis
c<itharalis snbchronica. Bronchiolitis muco-purulenta diffusa. Bron-
choDneiimoniu dispersa ioborum inf. pulm. Twnor lienis acutus. De-
Seneratio parenchym. hepatis.

Bakteriologiezne badanie migzszu $ledziony
zato obecno$¢ kolonji gronkowca ztocistego.

stolce,

i krwi, wyka-

Urodz. Zachorowato Umarto

Przyp. 1. 30 111, 6 V. 15 1V.
2 3 1V. 6 IV. 11 1V.

» 3. 5 1V. 10 IV. 17 1V.
4, 6 1V. U IV. 17 V.

5 11 1V. 15 1V. 18 1V.

6 13 IV. 16 1V. 20 1V.

7. 10 IV. 17 1V. 21 1V.

8 14 1V. 18 1V. 20 IV.

Przegladajagc powyzsze daty historji choréb, widzimy, ze
Punktem wyjscia endemji byto niewatpliwie zamaskowane brakiem
Podwyzszonej cieptoty i prawidlowcm tetnem, zapalenie gardia
u matki pierwszego dziecka. Nastepowo przeszto zakazenie na
noworodki, przyczem dziecko chorej matki zachorowato naj-
wczesniej, a nastepnie w przeciggu |‘/| tygdnia koleino 8-ro dzieci
Jedno po drugiem. Inne matki zakazeniu nie ulegty. Natomiast z 9
Pielegniarek zachorowata w kilka dni po zachorowaniu pierw-
szego dziecka jedna na grype, z cieptotg do 39° reszta pielegnia-
rek poza niezytem gérnych dr6g oddechowych nie chorowaly.
Dlaczego wiec nie ulegly schorzeniu matki, ktére swoje chore
dzieci karmity, chorowaty natomiast pielegniarki, trudno wyttu-
maczy¢ i nalMy to potozy¢ na karb niejasnej i niedajacej sie ujac
w zadne reguty epidemjologji grypy. (M6 1lers, Jiirgens).

Przebieg natomiast kliniczny sprawy chorobowej u nowo-
rodkdw przedstawiat sie dos.e jednolicie i typowo. We wszystkich
Przypadkach grypa manifestowata sie przedewszystkiem wysta-
fijenTsm objawow silnej dyspepsji, ktdrej nasilenie w miare trwa-
nia choroby wzrastatffl a wiec: czeste i obfite wymioty $cietem
mlekiem, $luzowe, czasem zielone (przyp. 3), dalej liczne, wolne
stolce, z duzg iloScig ptynu, zielone. Dyspepsji tej towarzyszyt
staty i gwattowny spadek wagi, dochodzgcy do 350 g na dobe
1 zwyzka cieptoty do 40°. Po kilku dniach wystepowaly powikta-
nia ze strony goérnych drég oddechowych i ptuc. A wiec niezyt
nosa (przyp. 5, 6, 8), zapalenie krtani i oskrzeli (przyp. 1, 1, 6, 7, 8)
1 w konfcu zapalenie ptuc, ktére mimo energicznego stosowania
srodkow leczniczych prowadzito nieuchronnie do $mierci. W phu-
cach, zwitaszcza w ptatach dolnych, wystepowaty poczatkowo
trzeszczenia potem drobnobankowe rzezenia. Oddech stawa! sie
szybki, skrzydetkowy, sapka, duszno$é¢Vsmica i zapad.

Taki przebieg grypy jest do$¢ charakterystyczny u nowo-
rodkéw i oseskéw w pierwszych 3 miesigcach zycia. Przewazng”
cze$¢ autoréow (Totis, Rosenow, Koopman, Finkel-
stein,), jest zdania, ze w grypie u noworodkéw i oseskéw prze-
waza jej forma zolgdkowo-jelitowa o rozmaitem nasileniu na-
tomiast tak czeste w podZniejszym wieku zaatakowanie narzadu
oddechowego, wystepuje u noworodkow pézZniej, jako powiktanie
Srypy zotadkowo-jelitowej pod postacig zapalenia ptuc, ktére pra-
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wie zawsze jest bezpoSrednig przyczyng S$mierci. Taki obraz gry-

py nazywa Finkclstein ,niezytem zotgdkowo-jelitowym*). (Bron-
choenterokatarh.).
Rézniczkowo waznem jest odréznienie tej postaci grypy,

zwtaszcza o lekkim przebiegu, z matg stosunkowo zwyzkg cie-
ptoty i matg biegunka, od czystej dyspepsji na tle alimentarnem.
Czesto bowiem objawy Zzotgdkowo-jelitowe grypy wystepuja
wczes$niej anizeli podwyzszenie cieptoty (przyp. 2, 3, 5). W tych
przypadkach za grypa przemawiajg inne objawy jak: niezyt nosa,
gardta, powiekszenie gruczotéw szyjnych, wreszcie niezyt oskrze-
li. Rozpoznanie utatwi¢ moze maty wptyw leczenia dietetycznego.
W przypadkach ciezkich rozpoznanie zazwyczaj jest tatwiejsze,
a utatwiajg je typowe objawy jak: wysoka cieptota, liczne,
wodniste, $luzowe, nieraz nawet ropinste i krwawe stolec, wy-
mioty, a przedewszystkiem zaatakowanie goérny,th drég oddecho-
wych i ptuc (Bronchoenterokatarh — Finkelstein). Uwzgle-
dniajagc te okolicznosci, nie bedziemy sie dziwi¢, dlaczego i w na-
szych przypadkach rozpoznanie musiato napotka¢ na znaczne
trudnosci. Przewazajagce objawy dyspeptyczne u pierwszych dzie-
ci, kazaty przedewszystkiem mySle¢ o alimentarnem tle dys-
pepsji. Dopiero szybkie pizejécie schorzenia na inne noworodki,
powiktania ze strony ptuc i obraz sekcyjny pierwszych dzieci, za-
decydowaty o rozpoznaniu w Kkierunku zakazenia i to grypowego.
| wtedy poczynione odpowiednie zarzadzenia zapobiegty dalszemu
szerzeniu sie zakazenia.

Etjologja grypy jest do dzi$ dnia, mimo olbrzymiego pismien-
nictwa i prac doSwiadczalnych, niejasna, a pytanie, jaki zarazek
wywotuje grype, nierozstrzygniete. Poczatkowo entuzjastycznie
przyjete odkrycie lasecznika Pfeifera (1892), ostabity badania
licznych autoréw, ktérzy w przypadkach niewatpliwej grypy znaj-
dywali lasecznika Pfeifera w bardzo- matym odsetku przypad-
kéw (Suzuki znajdowat u dzieci w 13,3%). Wielu autoréw (N e u-
feld i. i.) odmawia lasecznikowi Pfeifera wogdle wszelkiego
znaczenia etiologicznego w grypie, przypisujac je t. zw. ,,Virus fil-
trans" (Angerer, Binder, Prell, Leschke). Inni badacze
nie godzg sie z tern zapatrywaniem (Olsen, Neufeld), zwta-
szczatfze twory podobne do ,virus filtrans" znajdywat Olsen
w krwi normalnej ludzi i zwierzat. Niektdrym badaczom udato sie
wykry¢ lasecznika Pfeifera zyjagcego pasozytniczo u os6b zdro-
wych, a takze u chorych na inne choroby zakazne jak n. p. odre
i koklusz.

Wreszcie podnie$¢ nalezy, ze wielu autoréw uwaza grype za
zakazenie mieszane, w ktérem gtéwng role grajg gronkowce, pa-
ciorkowce i dwoinki Frankla (Caldarola, Dietl ii.). Zwy-
kle tez w przypadkach sekcyjnych znajdujg sie bakteriologicznie
te drobnoustroje, podczas gdy stwierdzenie lasecznika Pfeifera
mimo dobrej techniki badania jest trudne i rzadko sie udaje. Adam
w przypadkach grypy u oseskdw wyosabnia specjalny szczep pne-
nmokoka, ktéry nazywa ,,pneumococcus planus", (duze piynne ko-
lonje, wodniste, na agarze z krwig ludzkg). Pfeifer stwier-
dza, ze przyczyng tak rzadkiego znajdywania jego laseczni-
ka w przypadkach sekcyjnych jest to, ze w przewaznej
ilosci przypadkéw  zejScie $miertelne nastepuje wskutek za-
kazeh wtérnych innemi zarazkami, ktére przerastajg (,,iiberwu-
chern") lasecznika, tak ze wykrycie jego jest niemozliwe. W na-
szych przypadkach badanie bakteriologiczne wykonane w 6, 7 i 8
przypadku z migzszu $ledziony i krwi wykazato obecno$¢ przewa-
znie gronkowca ztocistego i nielicznych kolonij paciorkowca hemo-
litycznego (przyp. 7).

Czas wylegania wedtug przewaznej liczby autoréw iest krét-
ki i wynosi 24—48 godzin.

Zakazenie noworodkéw i oseskéw przechodzi z reguty od
0s6b z otoczenia. Sktonno$¢ jednak do zakazenia u noworodkow
i oseskow jest r6zna i posiada pewng charakterystyczng krzywa'.;
Noworodki sa mianowicie zasadniczo do$¢ odporne na zakazenie
grypowe, zwtaszcza jesli sa karmione piersia. Niektérzy odnoszg
to do tego, ze z mlekiem matki przechodza na dziecko swoiste prze-
ciwciata (Cannata, Weinholl Fitz, Jordan i i). Nowo-
rodki i oseski karmione sztucznie sg o wiele mniej odporne. Can -
nata spostrzegat przebieg grypy u 22 noworodkéw i stwierdzit
ze u karmionych piersig przebieg grypy przewaznie byt lekki i zwy
kle bez powiktan. Dlatego te?lradzi przerywa¢ karmienie piersig
matki tylko woéwczas, gdy matka jest ciezko chora. Procentowo
najczesciej ulegajg schorzeniu grypowemu oseski w 4—12 miesig-
cu zycia, a wiec w okresie, w ktérym zwyczajnie dziecko przecho
dzi na pokarm sztuczny. W pézniejszym wieku a wiec poza okre-
sem oseska, sktonno$¢ do zarazenia znowu sie zmniejsza, (Obser-
wacje 500 przyp. Weinholta, Fitza i Jordan a)

Rokowanie u noworodkéw i oseskéw sitg rzeczy zalezy prze-
dewszystkiem od nasilenia sprawy chorobowej i od ewentualnych
powiktan. Bez powiktan przebiega grypa u noworodkéw zazwyczaj
do.sci tagodnie (Cannata) i konczy sie najczesciej wyzdrowie-
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niem. Przypadki powiktane, tak jak nasze, przebiegajg ciezko i z re-
gaty konczag sie $miertelnie. W rokowaniu tea waznag role gra kon-
stytucja dziecka i jego sitarcyciowa, t. zn., ze dzieci®stabe fatwiej
ulegna chorobie. | tak podnie$¢ nalezy, zg.w naszych przypadkach
ulegty schorzeniu noworodki niedonoszone, o malej wadzej (przyp.
1, 2, 3, 5 7, 8), a wiec noworodki szczeg6lnie mato odporne i po-
siadajgce niedostateczny zaséb sit do walki z zarazkiem. Nie da
sie zaprzeczyé, ze ta okoliczno$¢ w duzej mierze zadecydowata
o losie tych dzieci.

M. LAIGNEL-LAVASTINE professcur agregé a la Faculte de Me-
decine de Paris, Mededin de la Pitie.

La methode concentrigne dans lediagnostic des psychonevroses.

En hommage au Professcur Antoine Gluzinski a ZXocca-
sion du 70-” anniyersaire defsa naissance jedesire resumer une de
mes leeons faite cette annee alaPitie sur le diagnostic des psy-
choneyroses.

Sans revenir ici sur la définition des psychonevroses je rap-
pelle gn‘un diagnostic de surface permet de distinguer ZThysterie
avec predominance de la suggestion et de la mythomauie; la
nearasthenie avec predominance de la depression; la psychastenie
avec predominance de doute anxieux; la psychoneyrose emotiye
avec predominance de Iemotion et des agitations yiscerales qui
Taccompagnent.

A propos des guatres malades repondant a ces quatre types,
que je vous ai presentes, je vous ai dit qu‘en creusant un pen,
chacun d‘eux pouvait etre ramené¢ a des processus beancoup plus
complexes, ou il y avait toujours un element yisceral. En particulier,
j‘avais termine en vous montrant une malade, qui etait synthese
de ces 4 types, ou Ton retrouve les elements hysterique, neurasthe-
nique, psychastenique et ITelement de la psychoneyrose emotiye.

Ceci montre la necessite pour chaque psychonevrosique de
faire ce que j‘appetle le diagnostic en profondenr, au lieu de se
contenter d‘un diagnostic de surface.

Tai montre des 1910 linteret de ce diagnostic de profondeur
chez les accidentes du trayail, ou entre le noyau central daltera-
tion organique et latmosphere peripherique des phenomenes pro-
leednriers de Lacassagne s‘interpose dans beaucoup de ces cas une
zone moyenne physiogenetique. Cette zone physiogenetigue, tres
importante, est lieem”ssentiellement a !a symptomatologie sympa-
thique et endocrinienne. Independante d‘une alteration orgamque
lesionelle et de troubles psychiques, elle est liee a des perturbations
organiques fonctionnelies; c‘est donc, peu-ton dire, q‘une sphere de
perturbations dynamiques, ce qui me faisait dire que dans les acci-
dents du travail Il‘individu reagit avec tout son etre, avec son
corps (lesions organique lesionnelle) avec son coeur (lesion orga-
nique dynamique) et avec son esprit (perturbations psychogene-
tiques). Et ceci m‘a amene a la methode concentrique dans le dia-
gnostic des psychoneyroses, oit il-y.a lieu de distinquer 5 zones.

D‘abord Vatmosphere peripherique psychiguegpms au-dessous
la zone neryeuse, en 3-e lieu la zonesendocrinienne, puis la zone
yiscerale, enfin le noyau central morbfmie.

Pour faire comprendre Tutilite de cette division je youlais
vous presenter Melle Germaine, que si vous le youlez bien nous
appellerons Sylvie, car par certains cotes elle rappelle cette he-
roing de Gerard de Nerval. Elle en a quelques-unes des qualites,
et est, comme la vraie Sylvie natiye de cette lle de France, dont
le ciel particulierement doux retentit sur lame en avivant les
nuances des sentiments.

(Test une jeune malade plutét pale, chetiye, mais son visage
s‘empourpre a Zloccasion de la moindre emotion qui effleure son
coeur; si je resume cette observation, en me seryant de mon sche-
ma des 5 zones, je peux dire que:

pour la zone psychigue nous constatons une psychoneyrose
emotive avec crises anxieuses ou nous relevons des elements hy-
steriques, phobiques, d‘agitations vyiscerales et de depression. En
ayant recours a notre methode diagnostigne, nous retrouvons donc
Telement hysterique, neurastheniqu”lpsychastenique, chez une ma-
lade hypersympathiguejjicTst—a—dire en menie temps hyperyagale
et hyperorthosympathique.

C est, d‘autre part, pour la zone endocrinienne, une dysen-
docrinienne, type un peu gynandroide (absence de deyeloppement
des seins et poils augmentes dans le§ regions aerolaires et inter-
mamaire) avec perturbations oyariennes legeres.

Au point de vue de la zone yiscerale: on trouve de la ptose
gastrique avec aerocolie et lithiase biliaire.

Au point de vue du noyau moroBnue: tuberculose, scnliose
chez une heredoalcoolique.
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Je pourrais insister sur toutes les autres utilités de cette
methode en vous citant d‘autres exemples, mais je veux maintenant
faire de tout ceci, et grace a cet exemple typique, un deyeloppe-
ment synthetigue; pour cela, il nous faut revenir aux differeutcs
zones, que nous avons etudiees, pour voir comment dans chacune il
faut mener lanalyse.

1 La zone psychiaue. La zone psychiquc comprend 2 ver-
sants.

a) un yersant exterieur
d‘interpsychologi®M

b) un yersant interieur.

Le yersant exterieur se coniplique tres souvent d‘une serie
de manifestations d‘interpsy¢hologie familiale, professionnelle, de
telle sorte que la premiero fois qu‘on voit un malade il est souvent
extremcment diffieile dc se rendre compte de la profondeur des
troubles. 11 en est du psychonevrosique entrant dans une maison
de sante, exactement comme il en est d‘un tuberculeux entrant dai.s
un sanatorium. Cela a ete le merite de Guinard, de Desmarets, de
Sabourin de montrer que pour juger d‘un tuberculeux pulmonaire et
porter un pronostic il etait necessaire que le malade passat un
certain nombre de jours dans le sanatorium pour qu‘il se ,debar-
bouille” des manifestations contingentes surajoutees de bronchite.
De menie, les psychonevrosique doit se ,debarbouiller" pendant une
ou deux setnaines, dans la maison de sante, de ses reactions d‘inter-
psychologie familiale et professionnelle, temps pendant lequel on
se rend compte des modifications qui se sont produites dans sa
conduite, dans son travail, et on etudie avec grand soin tout sou
comportement, dans ses actions journali¢res. Ce fut le merite de
Freud d‘attirer Zlattention sur les acteTs manques, sur les lapsus de
langue et de conduite, qui permettent de penetrer dans le trefonds
psychologique de Il'etre, et nous penetrerons dans ce yersant interne
dedla psychologie de letre en nous seryant de la methode des mots
indnctenrs pouyant jouer un rdle important pour se renare" compte
du subconscient,®et de differents procedes interessants permettant
d‘etudier la reverie plus ou moins diffuse, et meme les reyeries
plus methodiques, en nous rappelant de mot de Renan qu‘en somme
,0n ne doit pas juger beaucoup de Zlintelligence d‘un indiyidu qui
n‘a pas l'habitude de faire dc temps en temps oraison'l

2° La couche neryeuse. Ici aussi il faut considerer 2 yersants
le yersant de la neurologie de relation et le yersant sympathique.

a) dans la neurologie de relation, on cherche des criteres ca-
racterises par lexistence ou non de signes physiques d‘affections
organiques lesionnelles du systeme ncrveux.

b) dans le yersant symphatipue, on voit si les manifestations
sympathiques sont d‘ordre lesionnel ou si elles sont d‘ordre dy-
namique.

3" Zone endocrinienne. La encore il y a 2 yersants a distin-
guer: un yersant humoral et un yersant morphologique.

a) yersant humoral; en effet les secretions internes par leurs
hormones, leurs harmozones, leurs chalones, c‘est-a-dire par les
secretions qui kcitent les autres glandes, les arretent ou dirigent
la croissance de Zletre, modifient le milieu humoral. Il y a donc
lieu d'etudier ce milieu humoral par tous les procedes physiques,
chimiques etc.., possibles en faisant une part importante a Petudc
du Ph, c'est-a-dire a ZlTetude de Tacidite ionique dans le sang
comme dans les urines.

b) vyersant morphologipue: ce yersant morphologique est
une des caracterisques des perturbations endocriniennes. Et ici la
grande loi du botaniste de Vries tend a remplacer le schema dar-
winien, loi qui veut que les modifications morphologiques, qu‘on
voit apparaitre au cours de l‘evolution des etres, soient surtout
fonction des modifications de leur constitution physico-chimique.
La morphologie n‘etant qu‘une expression de l‘equilibre physico-
chimique endocrinien c‘est donc dans ce yersant morphologique
que nous avons a marquer les facteurs dependant de la constitution,
du temperament et du caractere. Et nous voyons que le coefficient
reactionnel individuel prend d‘autant plus d‘importance que la cause
morbifique est moindre.

4° Zone yiscerale. Dans cette zone yiscerale nous envisage-
rons egalement deux yersants; le yersant pbysiologique et le ver-
sant anatomopathologique.

a) yersant physiologique: dans
malade (Sylvie): aerocolie, ptose gastrique,

b) \krsant anatomo-pathologigue; celui-ci une tres grande
importance et il faudra toujours ZTetudier avec soin. Dans le cas
particulier de Sylvie on trouve, d‘une part, des lesions pulmona-
ires, d‘autre part des lesions ou niveau de la vesicule biliaire. U
s‘agira ensuite, dans une etnde critique, de savoir s‘il s‘agit seule-
ment de coincidence ou s‘il y a un réle pathogenique a attribuer
a ces alterations pathologiques.

5" Et maintenant nous sommes anienes au noyau morbifwu’,
ou nous mettons les maladies, qui, dans notre cas particulier, sont

vers la societe et les rekitio.is

le cas particulier de notre
derophagje*
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etiguetécs {ulierciilo.su pulmonairc, cotnmc niuladie acquisc et he-
‘edoalcoolisiiK, commc nialadic héréditairc.

Condusion. Apres ccttc analyse ou nous avons mis chaquc
chose . sa place, il y a a etablir la critiaue pour les hierarchiscr.
Dettc liiurarcliic nécessite eyidecmcnt un esprit critiquc ct on peut
bien dire, un pcu intuitif, car c‘cst la que lcs avis peuvcent diffe-

Et Tayantagc dc la methode concentrique c‘est que, qucllc quc
il Tinterpretation sccondaire que le clinicien donnera aux for-

niules conccntriques qu‘on lui prescntcra, celles-ci restcront tou-
Jours valables, car il s‘agit dhine accuinulation dc documcnts
>ethodiquement presentes, dont chacun sclon son point de vuc

nicttra on evidence dayantage telle ou telle partie.

I'y a donc un element contingent de la hierarchie; dc toute
mdnijre, quelle quc soit la fagon dont on envisage les rapports, il
est iuconstestable que cette methode concentique a un avautage
considérable. C‘est qu‘elle est synthétique ct fait voir l‘etre dans
tout son ensemble. Ceci permet d'une part d‘avoir une therapeu-
dque quj ne sera pas unilatéralc, qui n‘cnvisagera pas seulement
lairic ou le systeme nerveux ou yisceral ou endocrinicn ou les
Ksions organiques, mais permettra d‘avoir une therapeutiquc
synthetique, ou interviendront en memc temps la psychotherapic,
lhygienc, la dietetique, la physiothérapie, lendocrinotherapie, la
Pharmacic galcnique. Cette association de la psychotherapie ct de
' -ndocrinothérapie n‘est d‘ailleurs pas recente, puisqu‘elle est
Pcttemcnt exprimee par Gallien.

Cette methode concentrique permet donc au lieu d‘instituer
puc therapcutiquc omnibus — ee qui ne doit pas cxister — dc faire
I>ne therapeutiquc, qui s‘adicsse a chaquc cas particulier

pr»f. Dr. J. LATKOWSKI. Krakéw.
O ostitis fibroso-cystica.
Z Il. kliniki wewnetrznej Uniwersytetu Jas. w Krakowie.

Mnogie guzy kostne w przebiegu osiitis fibrosa lub myeloma
Pijj nalezg w Kklinice wewnetrznej do zjawisk czestych i dlatego
Pioze zatrzymujg one diluzej naszg uwage. Jesli jednak dzisiaj po-
fiffiam sprawe ostitis fibrosa, to czynie to z tej przyczyny, ze
Jedno spostrzezenie moje dotyczyto chorego z objawami moczéwki
Prostej. Zbiér ten objawdéw jest dla nas interesujacy, tak ze

Ryc.

'vzglvdu na zaburzenie gospodarki mineralnej jakie spotykamy tak
pl'zy nioczéwce prostej jak i przy chorobach kos$éca, jak réwniez
Ze wzgledu na zmiany w gruczotach dokrcwnych, ktére zachodzg
' moczéwce prostej, a takze prawdopodobnie i przy ostitis fi
Lroso-cystka, chorobie kos$ci opisanej przez Recklinghauscna.
A tych tez powodéw oprécz badan klinicznych przeprowadzalismy
w tym przypadku badania chemiczne dla wyjasnienia natury zmian
Przemiany mineralnej jak réwniez zwigzku ich z funkcjg gruczo-
téw dokrcwnych.

Juz przed kilku laty, bo w r. 1915 spotkatem w praktyce pry-
, atnej chorego S. M. lat 40 liczacego, ktéry zwrécit mg uwage
licznemi guzami kostnemi. Chorego przyjagtem w celu doktadnego
badania na oddziat bedacy pod moim kierownictwem, gdzie prze-
bywat od 13. X. 1915 do 30. I. 1916.
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Guzy te byly rozsiane powodujac znieksztatcenie prawie
wszystkich kosSci, szczegélnie za$ koriczyn dolnych, ztamanie kosci
udowej prawej, znieksztatcenie miednicy, ktéra ksztattem swym
przypominata miednice scrcowatag podobng do opisywanej w osteo-
malacji. Kosci okazywaly pergaminowe trzeszczenie, a chory nie
maégt Isie porusza¢ tak, ze musiat stale Ic*fe w t6zku. Badanie
roentgenologiczne (Dr. Korabczynska) wykazato zmiany przema-
wiajace za ostitis fibrosa, ktére mozna widzie¢ na zalgczonem
zdjeciu ryc. |, a badanie anatomiczne wykonane w zaktadzie ana-
tomii patologicznej prof. Ciechanowskiego, wykazato liczne cysty
kostne.

U chorego tego reakcja Wassermanna byta ujemna, prze-
bieg powolny, u osoby liczacej lat 40 zmiany umiejscowiatyBstg
w epi- i diafyzic, stawy sa niezajete. Na zalgczonym roenrgeno-
gramie widzimy torbiele r6znej wielkosci poprzedzielane smugami
i beleczkami. Wystepujg one nietylko w czes$ci szpikowej lec”
takze i w czeSci korowej ktéra jest Scienczata i niszczg catg kosc,
czynigc jg podobng do plastra miodu. Na powierzchni ko$ci mozna
byto wykry¢ zgrubienia kos$ci szczeg6lnie na udach i czaszce.
Przebieg byt powolny, a choroba trwata kilka lat. Przypadek ten
wséréd kacheksji doprowadzit do zejscia S$miertelnego.

Drugi przypadek jest o wiele wiecej interesujacy, a do-
tyczy chorego lat 16 liczacego nic obcigzonego dziedzicznie i ktéry
poprzednio nie chorowat.

W. K., lat 16. zamieszkaty KSJarostawiu
1926 r. do I. kliniki wewnetrznej U. J.

Wi r . zycia zaczat chodzi¢. W dziecinstwie przebyt tylko
odre, a na krzywice nic chorowat, zreszta nigdy nie chorowat i roz-
wijat sie do 13 r. zycia zupeinie normalnie, — ojciec, ~— matka
i rodzenstwo zdrowi.

Przed trzema laty chory zauwazyt w jamie brzusznej tuz
ponad spojeniem tonowem nie wielki guz twardy, ktéry nie byt
bolesny. Guz ten mial by¢ najpierw po stronie prawej (?), pozniej
miat nagle znikngé i pojawi¢ sie znowu po stronie lewej, gdzie
obecnie chory go wyczuwa. Obok tego przed trzema laty poja-
wity sie béle w okolicy mstawu biodrowego lewego zrazu silne,
pbézniej stabsze, szczegélnie w nocy wystepujace. Chory jednak
woéwczas swobodnie poruszat konczyng i chodzit zupetnie dobrze;
a nawet na pewien czas béle ustapity. W lutym 1924 r. poaczas
§lizgawicy upadt na noge lewag i wéwczas znowu boéle sie pojawity
do$érsilne i to tak w dzieAn jak i w nocy. Po leczeniu w lwoniczu
stan nieco sie poprawit, chory jednak juz chodzi¢ swobodnie nie
mégt od tego czasu.

przyjety 2. 111

W listopadzie 1924 r. chory zauwazyt wysadzenie lewej
gatki ocznej i pojawienie sie kilku guzéw matych wielko$ci orzecha
laskowego na gtowie; réwnocze$nie wystgpito wzmozone pragnie-
nie (chory wypijat w ciggu doby 20 1 wody) i obfite i czeste odda-
wanie moczu. W kwietniu 1925 roku dotgczyto sie do tych objawow
podwdjne widzenie. W listopadzie 1925 r .podczas spaceru nagle
chory poczut silny bél w kosci udowej lewej i miat uczucie jak-
gdyby ,kos$¢ pekia". Od tego czasu chory zupetnie juz chodzi¢ nie
moze, a konczyna dolna lewa jest krotsza i wygieta ponizej stawu
biodrowego.

Przed kilku miesigcami w lecie 1925 roku miat
wypuklcnie na podniebieniu twardem,
nie mozna.

Obecnie chory skarzy sie na béle gtlowy — nadmierne pra-

odczuwac
ktérego obecnie stwierdzi¢
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25]111

26111

27111

28]111

29111

91Y

101V

111V

12]1V

13.1v

141V

Tablica 1.

Waga ciata w kg.

6 rap 12 po. 6 wez

33,0

32,6

32,1

326

33,1

32,7

32,6

32,0

31,7

(1130)
30.8

(U®)
32,5

32,1

31,6

32,1

30,2

33,0

32,4

326

32,7

318

32,6

32,1

31,2

31,9

Ios¢
ptynéw
6 rap 6 wez
6wWez 6 rap
3500 2000
0 2500
2700 4000
2500 3000
2500 2500
1350 3500
0 4900
1600 3500
1600 2750
0 1500
1100 1500

Ilo$¢ moczu
w cm3

5000
2030

7,030

900
810
270
250
2,230
430
60
740

4,070

1150
4530

6,680

2600
3230

5,830

2200
3160

5,360
1400
3240

4,640

910
200
170
280
1,460
900
2230
1430

6,120
1820
3740
5,560
2370
2940
5,310
460
400
170
1,030
160
910
2,100
1070
1800
2870

cm3

cm3

cm3

cm3

cm3

cm3

cm3

cm3

cm3

cm3

cm3

cm3

cm3

cm3

M (o]

chlorki
w %

0,05851
0 )59

0,0351

0,04691
0,09265
0,08191

0,0585
0,0585
0,07021

0.09361
(05611

0,05851
003510

0,05851
0,0469

0,0117
00895

0,01755
0 01755
0,0351
0,4096

0,234
01755
0,117

01755
0.117

0,117
0,1404

0,1755
0,234
0,351

0,351
0,1755

0,117
0,08776

chlorki
w gr.

2,926
1,198

4,12° gr.

0,316

03813
0,2501
0,2048

0,2516 >
0,3920
0 514C

2,3304 gr.

1,076
265

3,726 gr.
1,1521
1,134
2,2861 gr.

1,287
1,482
2,769 gr.
1,638
1,895
3,533 gr.
1,596
0,221
06107
1147

2.106
3925
1673

11,2787 gr.
3195
1376
7.571 gr.
2,773
4,128
6,901 gr.

0,8159
0,9372
0.5968

05617
1,5080

4 4296 gr.

1.252
1579

2,831

ciezar
wiasciwy

1003
1004

1005
1007
1011
1005

1009
1008
1007

1004
1004

1005
1001

1005
1005

1005
1004

1004
1077
1012
1012

1010
1006
1004

1005
1002

1003
1003

1004
100
1016

1018
1010

1007
1006

Hb

72,72

77,2

77,2

893

79,3

77,2

77,2

79,44

77.20

90,56

78,32

73,84

76,08

79,44

76,08

74,96

%

K

oS¢ krwinek

czerwonych

4 850,000

4,700000

4,720,000

5.260,000

4,610 000

4,510 000

4,710,000

4 980,000

4,710,000

5,920,000

5,120 000

5,020,000

5,090,000

5,280,000

4,920.000

4,960,000

r e

lloé¢ biatka | 1105¢ chlorkow
wsurowicy knv - w surowicy kwi - Godzina
1. w%

w %

8,49'/,,

8,53%

8,56%

9,29%

9,18%

8,43%

8,32%

8,67%

8,46%

9,50%

8,53%

8 41%

8,37%

9.14%

8,9%

8,28%

w

0,542%

0,5346 %

0,574%

0,577%

0,53%

0,526%

0,537%

0,512

0,608

0590

0,569

0,580

0,502

0,517

0,567

0,553

820

8-ma

1130

6-ta wiecz.

8io

1130

820

8-ma

12-ta

6-ta

8-ma

8 ma

8-ma

12-ta

6 ta

8-ma

Wstrzymanie ptynéw

Dc godziny Il1"o wypit 1000 cm3
wody wydzielit 300 cm3moczu

Wstrzymanie ptynéw
+ 20 gr Na ClI

Wstrzymanie ptynéw

4- injekeje glanduitryny

0 9-teJ: 2-iej: 4-tej:

8
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$nienie — czeste oddawanie moczu — nadto béle w kolanie pra-
wem i podudziu lewem. W ostatnich tygodniach zauwfE"vl na
"atcc piersiowej z tylu po stronie lewej nowy guz podiuzny —
zupetnie niebolesny.

Badanie przedmiotowe chorego dniald. 111. 1926.

| Budowa watta — odzywienie liche. — Skoéra bez zmian,

d$ciotka ttuszczowa skgpa. Czaszka niesymetryczna, na czaszce
mozna wyczué liczne guzki wielkosci orzecha laskowego, twar-
de tworzace z koscig jedna cato$¢. Skéra nad guzami tatwo sie
daje ujg¢é w fatd. Gatki oczne wysadzone — lewa wiecej niz pra-
wa — dobrze ruchome. KonAczyny goérne i stawy barkowe nie
bolesne, nie okazujg zgrubien. Na klatce piersiowej z tytu po strb-j
n,e prawej wida¢ tuz przy kregostupie guz podtuznie przebiega-
tby od 1 kregu piersiowego do V kregu piersiowego — o ksztalcie
Wrzecionowatym — powierzchni ptaskiej, na ucisk nie bolesny,
bkéra nad nim przesuwalna.

Konczyna lewa dolna krétsza. — Ko$¢ udowa lewa zgieta
tuz poni tej stawu biodrowego pod katem rozwartym, wrzeciono-
wato rozdeta. Skdra znacznie ciefsza nad guzem, jakby rézcia-

fieta z rozszerzonemu naczyniami. Kos$¢ goleniowa lewa réwniez
nieco wrzecionowato zgrubiata, rozdeta. Staw kolanowy prawy
uieco obrzekty. W okolicy gtéwki kosci .strzatkowej guz wielkoSci
orzecha #ffikowego na ucisk bolesny — twardy - skdéra nad nim
Przesuwalna. Ruchy w stawie kolanowym mozliwe, lecz nieco bo-
lesne. (Badanie roentgenologiczne nie wykazuje w stawie zmian).

Narzagd oddechowy i narzad krgzenia bez zmian.

Jama ustna: migdatki bez zmian.

Gruczot tarczowy: prawidiowy. Gruczotly chionne podszcze-
kowe, pachowe i pachwinowe wielko$ci grochu twarde — niebo-
Icsne — nie zro$niete z otoczeniem.

Przewdd pokarmowy: Ponad lewem wigzadtem Pouparta
Ruz wielkos$ci jaja kurzego twhrdy niebolesny — na podstawie swej

uieruchomy — wychodzacy z talerza biodrowego lewego. Piynu
Wolnego w jamie brzusznej nie stwierdza sie. Per rectum: brak
zmian patologicznych. Watroba macalna, o brzegu gtadkim — nie-
Polcsna.

Sledziona: niepowiekszona, niemacalna.

Narzad moczo-plciowy: bez zmian.

W zakresie narzadu nerwowego i zmystowego, précz bo-

[Rsiiosci uciskowej w miejjscu wyjscia n. infraorbitalis i n. mandibu-
aris zmian nie znaleziono. Brak obj. Chwostka, Erba i TroSseau.

Badania moczu oprécz iloSci 5—6 litrow dziennie i c. g.
1.005, barwy stomkowo-zottej zmian nie wykazuje.

Badanie krwi: tib. (Sahli) 80"o, c. czerwone 4,280.000, c.
Biate 6.600. Index 0.95. Limfocytéw 23j/6. Monocytéw 10%. Bazo-
hinych [°/o. Eozynofilnych I°/0o. Pateczkowatych |5?/o. Ptatowych
60%. Krwinki czerwone ksztattu prawidtowego, wielko$ci normal-
lici. dobrze barwigce sie.

Opadanie krwinek czerwonych. Po 1h — 6 mm. Po 241l —

mm.

Odczyn Wassermanna:

Czas krwawienia: 3

Czas krzepniecia: 15°

Objaw opaskowy, — z naktucia i opukowy: ujemny.

Kurczliwo$¢ skrzepu: prawidtowa.

Odczyn Pirqueta: ujemny.

14. Ill. Ciatek czerwonych 4,300.000,
Wskaznik liemoglobinowy 0,9, krwinek biatych 7,200, limfocytéw
matych i duzych 28°0o, monocytéw 5%, zasadochtonnych 2°o, pozy-
Uochtonnych 2°/o, obojetnochtonnych pateczkowych 15%, obojetno-
;htonnycli ptatowych 48°/0. — 17. Ill. Limfocytéw 23%, monocytéw

ujemny.

I°"/o, zasadochtonnych 1%, eozynochtonnych 1%, obojetnochton-
Tablica I1I.

4 Azot Azot N. amon Azot

Data Irlr?g? Kwa- An?;i- amonia- catko- 100 koloi-

czu  SOta  w gr. ku wity N, catko- dalny

w gr. w gr. wity w gr.

6/v 5100 25 1,9074 1,5707 5,712 27,50% 0,1071

1926

15/V 4500 2,4 0,81728 0,6731 4.310 15,62% 0,163
27IV 5200 — 0,935 0,770 — — —
2IVI 5200 - 093704  0,7717 — . -
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nych pateczkowych 8%, obojetnochtonnych ptatowych 47%. — 15.
IV. Krwinek czerwonych 4,750.000, hemoglobiny SSj/lo, wskaznik
hemoglobiny 0,9, krwinek biatych 7,300, limfocytéw duzych
i matych 27%, monocytéw 6%, zasadochtonnych 1%, eozynochton-
nych 1%, obojetnochtonnych pateczkowych 1%, obojetnocliton-
liycli ptatowych 44%.

Dalsza dokladna obserwacja wykazata jak to na tabl. 1 wi
dal, zc n chorego W. K. mamy do czynienia z nadmienieni odda-
waniem moczu w ilo$ciach 7 litréw dziennic, cielafl gatunkowy .
sie waha od 1.002—1.004, przy wstrzymaniu sie od przyjmowania
ptynéw c. g. podnosi sie na 1.015, a po wstrzyknieciu pituitryny do
1018; odsetek chloru w moczu jest niski 0.05—0.06%>, ilos¢ chloru
we krwi wynosi 0.50—0.57%.

Pr™ wstrzymaniu Sie od ptynéw, ciggte oddaAfctnie widkszej
ilosci moczu trwa dalej i chory w ciggu 12 godzin wydziela 2230
cm3 nioczu, ra- traci na wadze 2.400 g, odsetek chloru podnosi sie
zaledwie do 0.09%i, podczas tego krew sie zageszcza, ilo$¢ biatka
zwieksza sie z 8.53% na 9.29%, ilos¢ chlorkéw z 0.53 na n57%,
ciatek czerwonych z 4.700 na 5.260, hemoglobiny z 77.2% na 89.3%.
Przy dodaniu 29 g NaCl, ciezar gat. podnosi sie na 1.012Jchory
za$ wydzielit 11 gr NaCl w 24 godz., a w nastepnych 48 godzi-
nach tylko 7% ¢j a zatem w 24 godzinach nic wydzielit ani po-
towy dodatku NaCl. Natomiast krew ulegta zageszczeniu z 8.6%
biatka na 9.5%, ilo$¢ chlorkéw wc krwi podnosi sie z 0.54 na 0.60%i,
lib. z 79.4% na 90.5%, czyli ilos¢ chlorkéw wc krwi wzrasta, po-
niewaz nerki nie wydzielity dodatku NaCl. Po wstrzyknieciu pitu-
itryny diureza jest nieco mniejsza, bo po 12 godzinach chory od-
dat 1030 cm3 moczu przyazem ciezar wzrést do 1.018, odsetek
chlorkdw do 0.35%, ito.siabiatka we krwi podniosta sie z 8.3% na
8.9%, ilos¢ chlorkéw z 0.50% na 0.56%. W tym przypadku trudno
Kistosowa¢ podziat Veila, bo wedle zawarto$ci chlorku we krwi
nalezatoby tego chorego zaliczy¢ do typu hypochloremicznego, na-
tomiast z powodu znacznej chwicjno$ci zawarto$ci wody i soli, da-
lej na podstawie wielkiego ubytku wagi ciata przy wstrzymaniu
sie od picia, jak tez na podstawie silnego oddziatywania na pitu-
itryne mozna go zaliczy¢ do postaci hipcrchloremicznych. Z drugiej
za$ strony poniewaz ten chory nie oddziatywal na diete piestong
i mato zawierajagcq biatka — moznaby go zaliczy¢ do postaci ni-
poosmotycznycb, dodaé¢ tez nalezy, ze sktad jego krwi odpowiada
tej postaci. Zachowanie sije] za$§ podczas) wstrzymania dowozu pty-
néw, znaczne zageszczenie krwi. wielka utrata wagi jak i przy-
bytek wagi ciata, oddziatywanie na pituitnftie mogtobyLwskazy-
wai3na posta¢ hiperchlorcmiczng. Przypadek ten jak inne, ktore,
na innem miejscu opisuje, dowodzi, ze podziat wedle zawartosci
chloru we krwi nie jest racjonalny, co zauwazyli i mni autorowie
jak Hccht, E. Meyer i Meyer Bisch, Frank, J. Bauer i Aschncr.
W analizie moczéwki prostej zajmuje sie tem tematem.

Wyniki badaA przemiany materji (tabl. Il.) w kierunku za-
kwaszenia ustroju sg bardzo podobne do wynikéw, jakie przy
osteomalacji podaje z naszych autoréw Dr. Goebel, 7 obcych za$
Nowak, Porges i Hodgson W pracy Dr. Goebla szczegdlny
nacisk jest potozony na stosunek procentowy azotu amoniaku do
azotu catkowitego, ktérjSw normalnych warunkach wynosi wedtug
Longa i Gerbhardta 3,6 do 4,7%. W przypadkach osteomalacji,
opisanych przez Dr. Goebla stosunek ten dochodzi do 26%, co
wskazuje na”™ilnc Nakwaszenie ustroju. W nas?ym przypadku spu-

amoniaku

. .. , N
hemoglobiny 8l amy sie.z podobnym objawem, mianowicie stosunek ~ catkowity

wynosi 15.6 do 27.5%.

Zas6b zasad osocza, ktéry w warunkach prawidtowych waha
sie w granicach 53 do 70 cm3 CO2 na 100 cm3 o0socza, W naszym
przypadku wykazuje zmniejszenie, wynosi bowiem 47,9—38/M cm3

N. ko- : - S. oboj. Waph Zaséb za- i
loid 100 Slarka - Siarka 700 Yiaio sad osocza Wapth
N. cal ogdélna  oboje- S S Ca o wcm3aR We krwi
. cab- . 0gol- o
kowity war. S. tna ng w gr. na 100 cm3 W mg. °/0
0socza
1,87% 0,688 0,1021 14,84%  0,19125 47,92 12,5 mg%
3,78%  0,56799 0,1218 21 45%  0,19125 46,18 —
- - - — 0,3588 - —
- — - 0,3755 38,88 13,0ny%



826

COI>, co wskazuje* juz na $rednig kwasice. Dr. Goebel otrzymuje
wartosci nizsze, bo dochodzace do 35, do 27 cm3 COa na 100 cm3
osocza.

Charaktcrystycznem jest réwniez nieco zwiekszone wydzie-
lanie sie wapnia w moczu, ktére idzie réwnolegle z zakwaszeniem,
a wynosi 0,375 g CaO na dobe, gdy normalnie wediug Neubauera
nie powinno przekracza¢ 0,25 g CaO z dobowej ilosci, co réwniez
charakteryzuje te chorobe potagczong z dekalcyfikacjag. Wapn we
krwi w ilosci 12,5 do 13 mg °/o jest réwniez zwiekszony,- co moze
dowodzi¢ zaburzenia w przemianie wapniowej t. zn. krazenia we
krwi zwiekszonej iloSci majacegogie wydzieli¢ wapnia.

Badanie jednak ilosci kwaséw oksyproteinowych, wnoszac
z azotu koloidalnego i siarki obojetnej, nie przemawia za powiek-
szeniem tych kwaséw, a wiec nie ma podstawy do przyjecia, ze

one biorg udziat u naszego chorego w zakwaszeniu ustroju,
w przeciwienstwie do osteomalacji, gdzie jak podaje Dr. Goebel
wystepuja one w zwiekszonej ilosci.

Moczéwka prosta moze wystepowaé w przebiegu réznych

zmian chorobowych. Wiadomo Zze czesto ma zwigzek ze zmianami
w przysadce i moze nawet w cigzy wystepowa¢ prawdopodobnie
wskutek przemijajgcych zmian w przysadce, opisywanych w cigzy.
Roéwniez widziano moczéwke wystepujaca z brakiem miesfaczki
i otyloScig po porodzie, a takz¢j przy otytoSci pochodzenia przy-
sadkowego przy dystrophia adipisogenitalis, przy akrortregalji,
a takze przy og6lnem wielokrotnem stwardnieniu gruczotéw do-
krewnych.

Diabetcs insipidus obserwowano tez z objawem epilepsji, mi-
greny lub objawami ucisku moézgu przy guzach lub wodogtowiu.

A Hand, A. Schtiller i A. Christian opisywali przypadki u dzieci
potaczone z exoplitalmus i ubytkami na czaszce, kosci klinowej
i koSciach ciemieniowych, kos$ciach korfczyn i kosci miednicy.

Schiiller uwazaj! je za dyspiniiiarismus, ale mozliwem tez jest
przypuszczenie, ze choroba kosci bywa zmiang pierwotna, a przez
ucisk spowodowany deformacjg wystepuje cxophtalmus i diabetcs
insipidus.

W przypadku naszym moznaby mys$le¢ wiasnie o ucisku na
przysadke lub o$rodki nerwowe guzéw kostnych.

Badanie siodetka nie wykazuje wprawdzie zmian i rysunek
ostry $cian jego nie usprawiedliwia przyjecia ucisku na samg przy-
sadke, ale za to objawy ucisku na nerwy czaszkowe (n. oculomot.
i facialis) i maty wytrzeszcz gatek ocznych przy braku tarczy za-
stoinowej moznaby ttumaczy¢ dziataniem uciskajgcych rozlicz-
nych guzéw czaszki, ktére widzimy tez na powierzchni czaszki.

Guzy te mogtyby uciska¢ na dno IV komory i powodowaé
objawy moczéwki, wiadomo bowiem, ze ktucie dna tej komory wy-
wotuje poliurje w doswiadczeniu (Claude Bernard). Takze pod
wptywem podraznienia corpus mamillare i regio subthalamicu
mozna wywotaé moczéwke. Przez uszkodzenie miedzymézdza
Camus wywotat poliurje u psa trwajagcag w jednym przypadku cale
lata. Ale takze i z innych okolic mpzgu np. z kory moézgowej
mozna wywota¢ objawy moczowki prostej i z tylnej czesci gyrus
sigmoides (Bechtercw, Ucko). A zatem i w naszym przypadku na-
strecza sie wiele mozliwosci ttumaczenia powstania moczéwki pro-
stej i nie koniecznie potrzebnem jest uciekanie sie do przypusz-
czenia istnienia uszkodzenia tylko samej przysadki. Wspotdziata-
nia wptywéw hormonalnych nie mozna wykluczy¢, bo zmiany
w koséciach mogtyby wskazywaé na zwigzek i z innymi gruczotami
dokrewnymi np. ciatkami przytarczycznemi, ale zadnych objawow
klinicznych wskazujagcych na to, niema w tym przypadku, tak iz
pomimo doktadnych badah zadnych pozytywnych danych dla thu-
maczenia moczéwki nie znalezlismy.

Z kolei tez, musimy sie zajag¢ zmianami w koSciach, ktore
tez moga mie¢ tto najrozmaitsze i pojawiaja sie w przebiegu roz-,
nych choréb. | tak musimy wymieni¢ zmiany kostne na tle zapal-
nem wskutek urazu, zmiany kitowe, gruzlicze na tle zakaznym,
ktore mozemy na wstepie wykluczy¢, jak tez i nowotwory dobro-
tliwe jak chomlroma, osteoma, exostosis i t. p. na podstawie typo-
wego obrazu nieiodpowiadajagcego tym chorobom i zajecia wielu
kosci, braku reakcji Wassermanna i braku zmian gruzliczych. Tu
mamy obraz choroby ogélnej uktadu kostnego, a nie miejscowej.
Nie ma tez we wywiadach danych wskazujgcych na kite lub gru-
Zlice, ogélny stan zdrowia dobry nie wskazuje tez na gruzlice lub
na kite. Niema tez napiecia miesniowego w okolicy zmian kostnych
mogacego wskazywaé¢ na sprawe gruzliczg lub zapalng. Niema
wreszcie niedokrwisto$ci i wyniszczenia.

Nastepnie trzeba tez rozwazy¢ mozliwo$¢ nowotworéw zto-
Sliwych jak sarcoma giganto-cellulare lub sarcoma osteogenes,
angioma, myeloma muttiplex i przerzutéw nowotworowych. Te
ostatnie mozna wykluczyé na podstawie braku ogniska pierwotnego
i przerzutéw w innych narzadach jak ptuca, co stwierdzono roent-
genologicznie. Réwniez dtugi przebieg choroby (3 lata), nie po-
wiekszanie sie gruczotéw przez 3 miesigce obserwacji, brak ka-

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

43. 1927.

chcksji i niedokrwistosci i brak pojawiania sie myclocytéw wc
krwi przemawiajg przeciw temu przypuszczeniu. Guzy kostne
w tym przypadku réznig sie od sarcoma, endothdiuma tom, ze nie
zajmuja one okostnej i nie przechodza na otoczenie, iak to bywa
w przypadkach sarcoma.

Nie tetnig tez tak, jak przy nriesaku olbrzymio komérkowi~.
Réwniez mata bolcsn&S¢ wzglednie brak jej przemawia przeciw
sarcoma.

Obraz Kkliniczny 'najwiecej przemawia za liczncnii guzami
kostnemi na tle ostitis iibroso-cystica, bo mycloiini zwykle towa-
rzyszy biatko Bence-Jones‘a, a umiejscowienie guzéw bywa inne.
Badanie zaJJ roentgenologicznc daje obraz zupetnie rézny od mv'
eluma. A wiec na podstawie obecnosci licznych guzéw kostnych
i na podstawie przebiegu powolnego trwajgcego 3 lata i obser-
wacji 3-cli miesiecznej, podczas ktérej nie przysztp do powieksze-
nia sie guzéw ani do kaclieksji lub przerzutéw i przedewszyst-
kiem na podstawie badania roentgenologicznego (ryc. Il.). rozg
pozna¢ musimy ostitis fibroso cystica. Za tem przemawia tez
wiek miody, brak kacheksji, brak wiekszych, béléw kostnych,
a takze zatamanie kos$ci udewej, zdarzajgce sie najczesciej przif

Ryc. I

tworzeniu sie torbieli kostnej. Guzy sg umiejscowione na czaszem
zebrach i kosciach udowych podudziu lewem i miediiicyjBada-
nie przemiany materji przemawia za procesem odwapniajgcym
wieksza ilo§¢ Ca w moczu i zakwaszenie ustroju spostrzegane

w innych chorobach kos$ci (Hodgson), Obraz roentgenologiczn.v
(Dr. Korabczynska) jest szczegdlnie charakterystyczny~widacd;|)a
nim, ze zmiany kostne nie wkraczajg w okostne. Znajdujg sic
w trzonie i nasadach kosci. Wida¢ na rycinie torbiele jako pola
'jasne okragte, réznej wielkosci poprzedzielane smugami; utozone
sg one szczeg6lnie w czeSci szpikowej, blaszka kostna jdjj
zcieficzala, a nie zgrubiata tak jak w chorobie Pagcta, okostna
nie jest zajeta. Zatamanie kos$ci udowej przemawia réwniez za
ostitis cystica, nie zdarza si¢ bowiem w Pagecie. W tej chorobie

bowiem wskutek zgrubienia ko$ci i substancji korowej i zmnieh
szenia przestrzeni szpikowej zatamania nie spostrzega sie tak
czesto, ale tylko charakterystyczne wygiecie kos$ci podudzia-

Réwniez i wrzecionowate wzdecia ijzgrubienia kostne sa charal
terystyczne dla choroby Recklinghausena. Rozpoznajac tak rzad'
kie schorzenie kosci, uwazam za stosowne kilka stéw objasnienia
dorzuci¢ tem wiecej, ze sprawa ta budzi ciggle zainteresowa'll
tak anatoméw jak i internistéw z powodu etjologji i zwigzki'
z przemiang materji i rolg jakag majg odgrywaé¢ gruczoty dokre¢’
ne w rozwoju samego szkieletu. Trzeba tez przyznaé, ze isffi

ostitis fibrosa jest pod wzgledem etiologicznym, a takze i ana'
tomicznvm dotad jeszcze ciemna. Niektérzy badacze nie oddzi6'
taja tej jednostki nawet od osteomalacji, a sg tacy, jak StumT 1
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werfy C4C1 wOz>cé zwigzek tej choroby z krzywica. Takze pod
'mKledcm anatomicznym i histologicznym jest trudnem odréznie-
le ostHis fibrosa Recklinghausena od choroby Pageta, a tatwiej-
"zeni nawet nieraz pod wzgledem Kklinicznym na podstawie ba-
ania roentgenologicznego. W chorobie tej wystepujg brunatne
kuzy, ktére dawniej uwazano za miesaki obecnie za$ zaliczamy
je za Lubarschem do grupy guzéw zapalno wytwérczych, nowo-
Worzen. Guzy te jednak z wygladu zewnetrznego sa bardzo po-
mine do pierwotnych guzéw miesakowych i nawet tem nie réznig
me od nich, ze moga wrasta¢ w otoczenie tak, ze nawet te ceche
owotworéw posiadajag. Odréznienie wiec za zycia, gdy np. nie
znamy przebiegu choroby i nie wiemy jak szybko guz ro$nie, a wi-
chorego przelotnie, jest czesto niemozliwe bez wyciecia ka-

u ,a lub calego guza i badania histologicznego. Zdaniem
recklinghausena ostitis fibrosa zaczyna sie jako zmieknienie kosci
z r(Avnoczesnem zniszczeniem blaszek kostnych. Ko$¢ rozmieka,
utkanie szpiku kostnego ulega wskutek procesu zapalnego prze-

nianie ze szpiku ttuszczowego i limfatycznego na szpik wiéknisty.
en szpik witoknisty wytwarza wielkg ilos¢ niekostniejacej tkanki
ostninowej. Jako ceche histologiczng przytacza Recklinghausen
becno$¢ komoérek olbrzymich i wyrazne cechy zatokowego wessa-
la- Obok tych miejsc mozna zauwazy¢ tworzenie sie tkanki wtok-
listej i wsrdéd niej uwidoczniony typ prawdziwych kostninowych be-
mczck. Kaufman twierdzi, iz w tej chorobie odbywajg sie dwa pro-
z jednej strony rozlegte wessanie kosci, z drugiej strony

mLe tworzenie sie miekkiej pozbawionej wapnia kos$ci, ktéra tylko
Aesciowo kostnieje. W ten sposéb zmienia sie zupeinie architek-
ta kosci; kosci miekie gng sie, a obok tego grubiejg nienaturalnie
réznych miejscach. Recklinghausen i inni badacze uwazajg osti-

Is fibrosa za sprawe pokrewng osteomalacji. W zmieknieniu koSci
krzywicy zasadnicza rzeczag jest jednak sprawa powstawania

‘ zjiaczenie istoty kostninowej, pozbawionej wapnia w rabkach
ustnych zawartej, czyli innemi stéwy sprawa halisterezy. Zdaje
Sle iednak, ze wspo6iczesna patologja sktania sie raczej przeciw

gnaniu halisterezy, chociaz dyskusja ciggle jeszcze jest otwartg.
rzy pomocy preparatéw histologicznych, sprawa ta prawdopo-
pbnie nie da sie rozwigza¢. Obrazy histologiczne sa i w choro-
le Pageta i w ostitis fibrosa podobne, a jednak klinicznie i roent-
Senologicznie sg to dwie odrebne jednostki chorobowe. Ostatnie
udania anatomiczne Fujii, a szczeg6lnie Cristellera i Stenholma
"Akluczaja jakakolwiek przynalezno$¢ ostitis fibrosa do osteoma-
acji j rachitis. Wedtug E. Cristellera gtéwne zmiany w rachitis
osteomalacji polegaja na zaburzeniu przemiany wapnia, w na-
Rpstwie ktérych powstajg szerokie beleczki kostniny nie wa-
tlejagcej. Wszelkie inne zmiany sa nieistotne i dlatego nie moga
yc Podstawg rozpoznania rézniczkowego. Ostitis fibrosa polega
jja dwéch procesach: 1) ko$¢ stara zostaje zniszczona przez osteo-
. usty tworzac lakuny, a dzieje sie to tak przez dziatanie tryptyczne
laK réwniez przez halistereze, 2) réwnocze$nie wystepuje apo-
Wcja nowej kostniny od strony szpiku, ktory ulegt zmianie na
JzPik widknisty. Ta nowa tkanka wypiera ze szpiku tkanke limfa-

Vczng i tluszczowg. Pod wzgledem histologicznym, cechuje sie
fibrosa zupetng przebudowg kosci obok nadmiernego hu-
lania kostniny, dajgcej obraz surcoma insocellulure. W pewnych

INjscach tkanka ta rozpuszcza sig, w nastepstwie czego powstaja

°rbiclc. Zachodzi pytanie czy ostitis fibrosa jest zmiang samo-
istng Czy odmiang osteomalacji. Istnieje duzo wspdlnych cech
H~ddzy teini zmianami, jednak tylko pozornie, gdyz te odnosza

Sld do zmian nieistotnych. Przedewszystkiem zwiekszona resorb-
Cla lakunarua, wystepujgca w ostitis fibrosa nie pojawia sie nigdy
A zmieknieniu kos$ci i krzywicy jak réwniez inng jest patogeneza.
w chorobach tych nadmiar kostniny pozostaje w $cistym zwigzku

oburzeniami wapnienia, a deformacje z wptywami mecha-
niezncmi, wszystko jednak w granicach umiarkowanych. Nato-
m'ust w ostitis fibrosa produkcja kostniny jest masowa, niezalezna
°d dziatania mechanicznego, a tworzenie sie jej powstaje w roz-
ach miejscach. Podczas, gdy zaburzenie wapnienia tlumaczy
'VSz.Vstkie zmiany osteomalacji i rachitis, podstawa ostitis fibrosa
pSt Przebudowa kos$ci. Nicudowodnione jest wiec zapatrywanie
Kecklinghauscna, zc ostitis fibrosa rozwija si¢ na podtozu osteo-
nialacji i rachitis, a podobiefistwa makroskopowe, jak np. defor-
macje szkieletu nie moga by¢ podstawag tego pogladu. Poglad ten
Potwierdzajg Lotscli i Fujii.

Ze stanowiska klinicznego przemawia przedewszystkiem ta
okoliczno$¢ przeciw tgczeniu ostitis fibrosa z ostcomalacja, ze osti-
is Wystepuje bardzo czesto w pewnym ograniczonym odcinku
ostnym, dalej, zc jest odporng na wszelkie leczenie, a w koncu,
ze Wystepuje bardzo rzadko, w poréwnaniu z ogromng czesto$cig
A Pojawianiu sie krzywicy, a nawet i zmieknicnia kosci.

Juz poprzednio zaznaczytem, ze guzy kostne ostitis fibrosa
I'Waza Lubarsch za guzy pochodzenia zapalnego, ale i to pocho-
dzenie zapalne nie jest przez wszystkich przyjete. Tak np. Miku-
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licz uwaza te chorobe jako schorzenie okresu wzrostu i nazywa jg
osteodystrofia cystica jmenilis. Podobnie Rehn wystepuje prze-
ciwko etiologji zapalnej, a odnosi te chorobe do zaburzen odzywia-
nia i wzrostu kosci, podobnie Lotsch i Stenholm, ktéry twierdzi,
ze niema zadnych dowodéw anatomicznych, a wzglednie histolo-
gicznych przemawiajgcych za chroniczng zmiang zapalng, a uwa-
za te sprawe za proces wsteczny potaczony ze zmianami wytwor-
czemu W chorobie Pageta uwaza on skleroze tetnic szpiku kost-
nego i tetnic odzywczych koSci za przyczyne choroby. Z tych
kilku uwag wynika, iz przyroda tej choroby nie jest wcale okre-
$lona. Sprawa tworzenia sie cyst w koSci réwniez nie zostata do-
tychczas definitywnie wyjasniona.

Juz W roku 1876 Virchow starat sie obali¢ zdania Cruyeil-
hiera, odnoszacego powstawanie cyst kostnych do zwyrodnienia
naczyn zylnych. Virchow twierdzit, ze cysty te sg produktem no-
wotworéw  poprzednio ztozonych komérek jak enchondroma.
Teorja ta dzieki nazwisku autora panowata przez dtugi czas. Dzi-
siaj ma nielicznych juz tylko zwolennikéw. Recklinghausen zwré-
cit uwage na twory torbielowate w ostitis fibrosa generalisatu,
a Schmidt przedewszystkiem oS$wiadczy! sie za przynaleznoscia
cyst odosobnionych w kosciach dtugich do obrazu ostitis fibrosa.
Zapatrywanie to doznalo ogélnego uznania i dzi§ wiekszo$¢ ba-
daczy zalicza torbiele kostne do tej choroby. Tylko nieznaczna
stosunkowo ilo$¢ torbieli powstaje na tle rozniiekajacych guzoéw
(enchondroma, surcoma), — lub innych przyczyn jak np. torbiele
podchrzastkowe przy urthritis deformans, dalej torbiele przy krzy-
wicy, zmieknieniu koéci, przy morbus Barlowi, osteoporozie, oste-
omyelitis albuminosa i cysty przy tworzeniu sie callus. Sag to
wszystko torbiele, ktére pod wzgledem anatomicznym nie maja
pokrycia $rédbtonkowego ani przybtonkowego, torbiele za$ z po-
kryciem przybtonkowym sg tylko mikroskopowe i trafiajg sie
w kosciach bardzo rzadko, jako wyraz zabigkanych ognisk przy-
btonkowych. W koncu wymieni¢ nalezy cysty powstate skutkiem
krwotokéw urazowych w szpiku kostnym poprzednio zdrowej
koSci, ktére opisat Konietzny. Juz z przedstawienia sprzecznosci
zapatrywan anatomicznych wynika, ze o przyczynie choroby nic
wiele mozemy wiedzie¢ i musimy przyznaé, ze nie znamy ani
przypuszczalnego zaburzenia odzywczego, ani przyczyny zapale-
nia. Paget podaje za przyczyne w opisanej przez siebie ostitis de-
formans skazg moczanowa. Inni autorowie uwazajg chroniczne za-
palenie staw6w lub tez arthritis deformans za przyczyne choroby.
Trzeba jednak zwré6ci¢ uwage, ze zmian stawowych przy tej cho-
robie nie spostrzega sie, a arthritis deformans jest chorobg wtérng,
wystepujaca po réznych szkodliwo$ciach. Takze podana etjologja
nie jest wcale prawdopodobng ani nie wyjasnia tej sprawy. Fran-
cuscy autorowie Fournier i Lannelougue, tgczg te chorobe z péZng
kita dziedziczng. Wiekszo$¢ jednak klinicystow odrzuca te ctjolo-
gje na podstawie réznych obrazéw anatomo-patologicznych, braku
reakcji Wassermanna i ujemnego leczenia przeciwkilowego. Inni
znowu podajg za przyczyne chroniczne zatrucia, endogeniczne lub
tez choroby centralnego uktadu nerwowego. Wieland w swym
wypadku uwaza to schorzenie za zboczenie rozwojowe wrodzone.
Wiecej uznania zyskat poglad, ze w powstawaniu tej jednostki
chorobowej odgrywaja role gruczoty o wewnetrznem wydzielaniu.
Claude i Gougerot twierdzili jeszcze w 1907 r., ze choroba ta po-
lega na wielogruczotowej niedomodze. Réwniez wedtug Caana za-
burzenia czynnos$ci gruczotéw majg wptywaé na powstawanie
stanu zapalnego w szpiku kostnym z bujaniem przerostowem
i nastepnem jego zwyrodnieniem. Natomiast Stenholn uwaza to
zapatrywanie za nieuzasadnione. Powiekszenie gruczotéw przy-
tarczycznych. obserwowane w ostitis fibrosa, uwaza on za zmiany
nastepowe, wtérne, jako wyraz dobrotliwej hsmperplasji wskutek
zwiekszonych wymogéw powstate, ktére w kazdym razie w sto-
sunku do schorzenia kosci nalezy na drugim planie postawic.
Takze i inni autorowie uwazajg zmiany te za proste przerosty.
Kaufmann ze wzgledu na wystepowanie pojedynczych torbieli
miejscowych odrzuca teorje gruczotows.

W zwigzku z poruszanym wptywem gruczotéw dokrew-
nych na rozwiniecie sie zmian zapalnych i wstecznych w ostitis
fibrosocystica przeprowadzaliSmy doktadne badania w kierunku
zaburzen pochodzacych ze zmiany czynno$ci tychze gruczotéw.
Oprocz wymienionej moczowki prostej nie znalezliSmy zadnych
zmian w zakresie tarczycy i gruczotéw rodnych, cial przytar-
czycznych i nadnerczy. Przemiana podstawowa byta prawidiowa.
Tak wiec w przypadku naszym jak i w innych dotad opisanych
nie mozna dostarczy¢ dowodéw na zwigzek tej choroby ze zmie-
niong czynnos$cig gruczotéw dokrewnych. Jedynie tylko wiek
miody chorego mégiby wskazywaé¢ na pewien zwigzek z czyn-
noscig powyzszych gruczotéw. Wiemy bowiem, ze inne choroby
kosci jak np. krzywica lub zmieknienie ko$ci rozwija sie albo we
wczesnym wieku, albo w okresie zmienionej nieraz czynnos$ci gru-
czotéw dokrewnych. Jednak dotagd nie udowodniono, aby choro-
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by te powstawaly pod wptywem zmian czyto w ciatach przytar-
czycznych czy w jajnikach i t.p. Moznaby tylko przypusci¢ zmia-
ny w licznych gruczotach dokrewnych wraz z naruszeniem ré-
wnowagi w ich wzajemnem oddziatywaniu. Moznaby (réwniez
przyja¢ dla powstania tej choroby konstytucjonalng matowarto-
sciowo$¢ gruczotéw dokrewnych w nastepstwie ktérej przychodzi
do choroby kostnej z odwapnieniem i przebudowg kos$ci tak, jak
to J. Bauer przyjmuje dla rachitis i osteomalacji (osleopathia cal-
cipriva), przyczem tkanka ostcoblastyczna oddziatywuje juz na
mate bodzce odbudowg kosci, podczas gdy zwapnienie koSci
powstaje dopiero pod wptywem silnych bardzo reakcyj. Ponie
waz juz dawniejsi autorowie podawali za przyczyne krzywiew
i zmieknicnia ko$ci zakwaszenie ustroju, a w nowszych czasach
z naszych autoréw Dr. Goebel na podstawie doktadnych badan,
z obcych za$ Hodgson, Freudenberg, Gyoérgy znalezli znacznego
stopnia kwasice, przeprowadzitem wraz z p. Blautem badania
w tym kierunku u naszego chorego. Badania te wykazujg zakwa-
szenie, ktore sie uwidocznito zwiekszonym wydzielaniem amo-
niaku w moczu. Stosunek azotu amoniaku do azotu catkowitego
wynosi w naszym przypadku 15%°/0—27%5% w czasie gdy w sta-
nie normalnym 3,6n/o do 4,7%. Obok tego wykazano zmniejszenie
zasobu zasad w osoczu krwi, ktére wskazuje na kwasice $rednie-
go stopnia 47,9 do 38,88 cm CO2 (normalnie 53 do 70 cm CO2).
W osteomalacji Dr. Goebel wykazat zwiekszenie sie kwaséw
oksyproteinowych, ktére uwaza za przyczyne kwasicy. W naszych
jednak badaniach nie mozna byto wykry¢ zwiekszenia tychze
kwasoéw, tak, ze o przyczynie kwasicy nic powiedzie¢ nie moze-
my. Z tych badan moznaby tylko wysnué ten wniosek, ze przy
wielu chorobach potgczonych z odwapnieniem kos$ci zjawia sie za-
kwaszenie wustroju, ktére moze by¢ w zwigzku z procesem od-
wapniajgcym.

Préby ttumaczenia tego procesu przez Stenholma, jako za-
burzenie w odzywianiu nie nioznai' ani zaprzlezyéi ani udowodnié,
ale nie mozna zgodzi¢ sie na przyjecie sklerozy naczyn szpiku
kostnego i koSci, jako przyczyny choroby Recklinghausena i Pa-
geta, bo mozna sklerozg ttumaczy¢ zmiany atroficzne i ostenpo-
rose kos$ci ludzi starszych, ale trudnojzrozumieé, jak proces wy-
wotujacy, przerost tkanki, lub tworzenie sie tkanki kostnej przy
chorobie Pageta moze zaleze¢ od ztego ukrwienia. Wszak caty
5-zereg skleroz naczyhA konczyn dolnych prowadzi do zgorzeli i od-
padniecia konczyny, a nic ma w nich hiperostoz, cho¢ czasem
nawet znajdujemy skleroze tetnic szpiku kostnego. Poniewaz Pa-
get zjawia sie w poéznym wieku mez?jzyzn, wiec skleroza w tej
okoliczno$ci znajduje swe wyttumaczenie. W kofcu podnosza nie-
ktérzy, uraz jako przyczyne ostitis iibrosa pod wptywem ktérego
moze powstaé¢ cysta, ale nigdy nie udowodniono,® aby z takiej
cysty rozwingt sie obraz ostitis iibrosa, a nie mozna przypuscic,
aby uraz mégt wywotaé postaé ogélng tej choroby. Wspomnieé
wreszcie nalezy, ze niektérzy autorowie moéwig o rodzinnem wy-
stepowaniu tej choroby. '

Pod wzgledem objawowym posta¢ ogniskowa rézni sie od
rozsianej. Przy ogniskowej chorzy nie odczuwajg zwykle Zzadnej
dolegliwos$ci, a cierpienie bywa wykryte przypadkowo przy spo-
sobnosci badania ztamania kosci. Gdy jest zajetg konczyna dolna
moga by¢ bdle, ale podobne jak przy voxa vara adolescentium.
Przy rozsianej formie chorzy skarza sie na bdle, czasem nawet
do$¢ silne w kosciach, ktdre moga na pewien czas zupetnie uste-
powaé. Przyczyng ich moze by¢ wzmozone ci$nienie w obrebie
kanatu szpikowego. Wkrotce pojawiajg sie zgrubienia i zagiecia
kosci diugich, czasem rozdecia. Klatka piersiowa ulega sptaszcze-
niu, miednica sercowata jak przy osteomalacji, kregi z podwdjna
wklestoscig (rybie) i nawet moga powstaé duze guzy na czaszce.
Te zmiany zmieniajg postawe chorego. Nogi sg wygiete, krego-
stup zapadniety, gtowa opada ku dotowi, ramiona zachowujg swo-
jg dtugos$¢ i wydajg sie dtuzsze, cztowiek taki przypomina w kon-
cu matpe antropoidalng. Roentgcnologicznie mozna tatwo choro-
be Pageta od Recklinghausena odrézni¢, chociaz w pojedynczych
wypadkach natrafia sie na formy przejSciowe. W chorobie Page-
ta corticalis jest silnie zgrubiata, jama szpikowa albo ledwo zazna-
czona, albo catkiem zanikta,struktura kosci zupetnie zmieniona,
pokryta nieregularnemi wstegami i plamami. Obraz ten przypo-
mina zmirhiy kitowe lecz r6zni sie brakiem zmian na okostnej. Kos¢
taka jest miekka, gietka i lekka. W ostitis iibrosa jest guzowato
rozdeta, ma strukture plastra miodu, zawiera czesto cysty rozma-
itego ksztattu i wielkosci, blaszka korowa jest bardzo znacznie
zciefczata, okostna prawie nigdy nie zmieniona. ZcieAczenic
blaszki korowej moze by¢ tak znaczne, ze mozna stwierdzi¢ cze-

sto trzeszczenie pergaminowe. Formy ogniskowe nie réznig sie
roentgenologicznie od rozsianych.
Przebieg jest zwykle diugotrwaty na lata i dziesigtki lat.

Prognoza qaoad vitam bona, cnioad sanationen infausta, szczego6l-
nie w postaci rozsianej, wszelkie leczenie jest bezskuteczne.
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Prof. Antoni LESNIOWSKI. Warszawa.

W sprawie leczenia operacyjnego przetok katowych zewnetrznych-

Zagadnienie leczenia operacyjnego przetok katowych ze-
wnetrznych, jakkolwiek od bardzo dawna interesuje chirurgéw,
bywa rozwigzywane przez rozmaitych chirurgdéw niejednakowo-
Takie dowolne postepowanie jest niewagtpliwie niepozgdane. Dlate-
go chciatbym zrobi¢ prébe — na podstawie do$wiadczenia osobis-
tego ustalenia wskazan do stosowania poszczeg6lnych sposobow
leczenia operacyjnego przetok katowych zewnetrznych.

Z posréd tycli ostatnich mam dzi$ na mys$li spostrzegane naj-
czeéciej — przetoki powstate samoistnie: w nastepstwie zanied-
banych przepuklin uwieznietych, po operacjach wykonanych z po-
wodu schorzenia wyrostka robaczkowego kiszki $lepej, uwieznie-
cia przepukliny, po ranach drazacych jamy brzucha, albo tez wy-
tworzone przez chirurga w celach leczniczych zwtaszcza w przy-
padku uwiezniecia przepukliny lub w innych postaciach zamknie-
cia Swiatta przewodu kiszkowego.

Wiadomo ze przetoki katowe wargowate nie zamykajag sie
samoistnie nigdy, przedewszystkiem tedy wymagajg leczenia ope-
racyjnego. Co sie tyczy przetok rurkowatych, znaczna ich czes¢
zamyka sie po pewnym czasie samoistnie. Gdy jednak przetoka
rurkowata trwa uporczywie bardzo diugo, lub gdy wskutek wy-
sokiego umiejscowienia sprowadza szybkie wyniszczenie i tu po-
trzeba pomocy operacyjnej. i

Istnieje szereg sposobow leczenia przetok katowych ze-
wnetrznych. W czasach dawnych, gdy obawiano si¢ wkraczania do
jamy otrzewnej, dazono do zagojenia przetoki katowej zabiegam'
drobnemi, np. zapontocag przyzegania kanatu przetokowego ze-
gadtem, azotanem srebra lub innemi $rodkami Zrgcemi. Zawodne
wyniki zmusity do poniechania takiego postepowania. Do sposo-
bow operacyjnego leczenia przetok katowych, ktére unikajg otwo-M
rzenia jamy otrzewnej, nalezy okrwawienie i zeszycie brzegéw
przetoki. Niektérzy dodajg ciecia zwalniajace w pewnej odlegtosci
od przetoki gwoli tacniejszego zblizenia brzegéw przetoki. W tej
samej mys$li — niewkraczania do wolnej jamy otrzewnej stosowa-
no uruchomienie $lufowki, wyscielajacej wejscie do kanatu prze-
toki wargowatej i zaszycie otworu w jelicie. Warunki do zagoje-
nia sie pizetoki po tycli operacjach sg atoli tak niepomyslne, ze
wyjatkowo tylko spostrzega sie po nich wynik pozadany, dlatego
i one nie powinny by¢ jako normalne stosowane.

Dzi§ wobec udoskonalonej techniki operacyjnej nie obawia-
my sie w takim stopniu wkroczenia do wolnej jamy otrzewnej i dla-
tego, decydujac sie na leczenie operacyjne przetoki katowej,ESmia-
to uciekamy sie do zabiegéw rozlegtych, powiktanych. Za najbar-
dziej celowy uwazam nastepujacy, ktéry stosujemy w | Klinice
Chirurgicznej U. W.

Przystepujac do operacji, musimy by¢é pewni, ze odcinek
przewodu Kkiszkowego, potozony ponizej przetoki, jest zupeinie
drozny. .Skéra dokota przetoki winna by¢ doprowadzona zapomo-
cg odpowiedniego postepowania do stanu prawidiowego. Przebieg
samego zabiegu jest mniej wiecej taki sam, jak opisali inni autoro-
wie, miedzy innymi — dr. M. Lubelski w Kwartalniku Klinicznym
Szpitala Starozakonnych w Warszawie r. 1922. Ciecie jajowate
dokota przetoki w odlegtosci 2—3 centymetrow od niej. Przecina
sie skore i tkanke podskdérng az do powiezi. Po uruchomieniu brze-
goéw' powstatego w ten spos6b ptata jajowatego odwracamy ie po-
wierzchnig okrwawiong do gdry i zszywamy szczelnie ponad prze-
tokg. Po zajodynowaniu obfitem pola operacyjnego owijamy plat
w gaze. Zabezpieczeni w ten sposéb, przecinamy pozostate war-
stwy $ciany brzucha w tej|!lsamej co i poprzednio odlegtosci od
kanatu przetokowego. Posuwamy sie ostroznie wgtgb i dociera-
my ostatecznie do otrzewnej, ktoéra staramy sie nacigé, by wkro-
czy¢ do wolnej jamy otrzewnej. Jest to bodaj najtrudniejszy mo-
ment operacji. Wkroczenie bowiem do wolnej jamy otrzewnowej
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bv," V a ”“eraz na powazne trudnosci, gdyz petla jelita czesto

W f2 70z%g*® i mocno przytwierdzona do otrzewnej S$ciennej;

ma warunk® tylko jaknajwieksza ostrozno$¢ i delikatno$é

B mpulowania zapobiega obrazeniu $ciany jelita. Ostatecznie udaje
Y P~wnem miejscu wkroczy¢é do wolnej jamy otrzewnej —
twieksza trudno$é zostata zwyciezonal

Eoczynajf! od tego miejsca, posuwamy sie dalej dokota
jamé z sam4 ostroznoscig, zabezpieczajagc starannie wolng

9 otrzewnej zapomocg wprowadzonych do niej pasow gazy.
oczac tak naprzéd, walczac z wiekszemi lub mniejszemi trudno-

* C° za'ezy od diugosci trwania przetoki, od rozlegtosci prze-
je O sprawy zapalnej dokota przetoki, oddzielamy wreszcie petle
- P'zetokg catkowicie od $ciany brzucha. Woéwczas wydzielamy
a ze zrostéw, uruchamiamy i wytaniamy nazewnatrz.

Dalsze postepowanie zalezy od warunkéw poszczegélnego

spadku. Jezeli kanat przetokowy jest waski, wéwczas podsta-
r atf g0’ osadzona na petli jelita, jest podobna do podstawy wy-
ostka. robaczkowego kiszki $lepej. W tym przypadku mozemy po-
mWi¢ tak, jak postepujemy, gdy odcinamy wyrostek robaczkowy:
odstawe przetoki zawigzujemy lub zaciskamy kleszczykami, po-
act tem odpalamy i zapomoca szwu kapciuchowego wgtabiamy
kikut w $ciane petli jelita. Jezeli natomiast kanat przetokowy jest
wmzeroki, jak widuje sie to czesto w przetokach wargowatych, wéw-
czas naktadamy na ramiona petli zaciskadta, podstawe kanatu prze-
okowego odcinamy od petli i otwér w kiszce zamykamy szwem.

spostrzeganych przez sie przypadkach nie widziatem ani razu
Potrzeby rozlegtego wyciecia jelita. O ile jest to rzeczg mozliwa,
Pokrywamy linje szwu nasunieta na nig siecig duza, ktorg zapo-
rlicj szwow umocowujemy w tem potozeniu, co w przypadku
Pozostawienia sgczka w jamie otrzewnej odosabnia miejsce szwu
id v irowadzonego do jamy otrzewnej pasa gazy. Rane w $cianie
fzuclia zaszywamy doszczetnie, w niektérych wszakze przypad-
ach, niezupetnie pewnych pod wzgledem jatowos$ci, odosabniamy
Pole operacyjne zapomocg wprowadzonych tam paséw gazy.

W celu lepszego zobrazowania podanego postepowania
, zytaczam jeden z szeregu spostrzeganych w Klinice przypad-
a j St. E. lat 16 przybyta do Kliniki w pazdzierniku 1925 r. Przed
1 laty byta operowana z powodu ropnia przywyrostkowego.
/L Przebiegu pooperacyjnym powstata w ranie przetoka katowa,
Ktora z biegiem czasu zmniejszyta sie znakomicie, nie zamkneta
SI9 jednak dotychczas, i od czasu do czasu wydzielato sie z niej
"eco katu.

30. X. 1925 operacja. Ciecie jajowate dokota przetoki, brzegi
Plata zaszyto ponad otworem przetoki. ldagc warstwowo, dotarto
d° otrzewnej $ciennej, ktorg ostroznie nacieto. Wtedy pod Kkie-
runkiem wzroku i palca oddzielono petle z przetoka od $ciany
Przucha. W miejscu, gdzie kanat przetokowy przytwierdza sie do
s=iany jelita, ta ostatnia jest wyciggnieta w postaci lejka. Lejek
Podwigzano, odpalono i zapomocg dwupietrowego szwu kapciucho-
1 -go wgtobiono w $ciane kiszki. Blizsze ogledziny stwierdzity, ze
Przetoka prowadzita do $ciany katnicy. Po wytonieniu kata kretni-
ezokatniczego nazewngatrz spostrzezono wyrostek robaczkowy,
zatuuony w starych, tegich zrostach. Po uwolnieniu usunieto go
w sposéb zwykty Po odprowadzeniu trzew na miejsce, rane $cia-
ny brzucha zaszyto doszczetnie.

28. Xl. 1925 pacjentka opuscita Klinike zdrowa.

Zabieg podany uwazam za normalny w leczeniu operacyj-
nem przetok katowych zewnetrznych. Posiada on liczne zalety:
Jest wzglednie tatwy w wykonaniu, daje sie catly wykonaé¢ odrazu,
Irwa wzglednie niedtugo, moze zatem byé wykonany; nawet u cho-
rych znacznie wyniszczonych, wymaga od opeiatora tylko i gto-
wnie sporego zasobu delikatno$ci i ostroznosci w manipulowaniu.
Daje naogét wyniki zupetnie pomys$ine, o ile jest wykonany nie
zapozno.

Niestety — nie daje sie on zastosowa¢ we wszystkich przy-
padkach przetoki katowej zewnetrznej; niezbedne sa do tego pe-
'ype warunki, $éréd ktérych nalezy do najwazniejszych umiejsco-
wienie otworu zewnetrznego kanatu przetokowego, wzglednie —
catkowitego przebiegu samego kanatu w $cianie brzucha. Dlatego
ale nadaje sie on w przypadkach, w ktérych otw6r zewnetrzny

Watu przetokowego lezy na udzie, jak widuje sie to np. w na-
stepstwie uwiezniecia przepukliny udowej, w mosznie — w przy-
Padku uwieznieca przepukliny pachwinowej i t. p. Dalej — nie
"adaje sie on rowniez w przypadkach, w ktérych dla tego lub in-
nego powodu niepodobna doprowadzi¢ skéry dokota przetoki do
stanu prawidtowego, wzgl. — jatowego.

W tego rodzaju przypadkach stosujemy postepowanie inne,
Zresztg znane rowniez oddawna. Najpierw zapomocg ciecia brzu-
cha zdata od otworu przetoki, najczesciej zapomoca ciecia posrod-
kowego po uprzedniem zabezpieczeniu przetoki otwieramy jame
otrzewnej i staramy sie wyszuka¢ petle jelita, do ktérej prowadzi
Przetoka zewnetrzna. W niektérych przypadkach udaje sie to z du-
z4 tatwoscia W innych natrafiamy na trudno$ci, nieraz nadzwy-
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czajne, a to wskutek zrostow mniej lub bardziej rozlegtych. Cza-
sami zrosty sa tak liczne, tak rozlegte i mocne, ze zmuszajg do
zaniechania dalszego manipulowania. By utatwi¢ sobie wyszuka-
cie owej petli w jamie brzucha, wprowadzamy o ile jest to mozli-
we przed rozpoczeciem operacji przez przetoke do petli kawatek
rurki gumowej dos$¢ twardej, by data sie wymacaé¢ poprzez S$ciane
jelita.

Po wyszukaniu petli i nalezytem przekonaniu sie, ze ona
witasnie jest powodem przetoki, zespalamy ze sobg jej ramie do-
prowadzajgce z odprowadzajagcem. O ile pacjent jest bardzo moc-
no wyniszczony, musimy uarazie poprzesta¢ ua tem, dalszy cigg
wykonamy potem, gdy stan chorego pozwoli. Jezeli natomiast za-
séb sit chorego robi to mozliwem, staramy sie wyosobnié cze$SM
petli jelita, potozong pomiedzy miejscem zespolenia i przetoka.
W tym celu ograniczatem si¢ dawniej do przewigzania ramion petli
pomiedzy zespoleniem i przetoka i do obszycia miejsc podwigza-
zanych. W rzadkich przypadkach postepowanie takie okazalo sie
celowe: kat nie wyptywat z przetoki, chorzy poprawiali ,.$ie szybko,
i juzto decydowali sie pozosta¢é nazawsze z malg przetoka sgczaca
drobne ilosci $luzu, juzto po uptywie pewnego okresu czasu, a wiec
po odzyskaniu sit, poddawali sie wtérnie operacji wyciecia wy-
osobnionej petli jelita. W licznych natomiast przypadkach, nieraz
po uptywie kilku dni po operacji, przetoka zaczynata saczy¢ na no-
wo obfite masy katu”oczywiscie wskutek przywrdcenia droznosci
w miejscu zawigzanem. Na nic nie przydawato sie zmiazdzenie je-
lita zawigzaniem, na nic — zawigzanie nie cienkag nitka, lecz grubg
tasiemka, drozno$¢ powracata. Dlatego uwazam za konieczne za-
miast zawigzywac¢ ramiona petli wyosobnionej — przecia¢ je i korP
ce zaszyé. Przy pewnej wprawie zabiera to zaledwie nieco wiecej
czasu, niz przewigzanie i obszycie, uniemozliwia natomiast przy-
wroécenie drozno$ci jelita. Tu rane brzucha zaszywamy doszczetnie.
Zazwyczaj poniechamy na razie wyciecia petli wyosobnionej.

W dalszym przebiegu bedzie zalezato od pacjenta, czy po po-
wrocie do sit po uptywie dtuzszego czasu zechce poddaé sie operacji
wtérnego wyciecia wyosobnionego odcinka jelita, czy tez zgodzi sie
na noszenie stalej przetoki, ktéra z biegiem czasu zmniejsza .sie¢ po-
woli i sgczy coraz mniej cieczy $luzowej. O ile poucza mnie do-
Swiadczenie osobiste, przetoka taka nigdy nie zamyka sie catkowicie
samoistnie.

Z posrod licznych przypadkéw tej kategorii,[spostrzeganych
w klinice, przytocze pare, ktére doktadnie zobrazujg powiedziane
wyzej.

J. G. 58 lat w maju r. 1920 spadt z wysokos$ci i uderzyt sie
brzuchem o kamienie. Po przywiezieniu do Kliniki, znaleziono rane
ttuczong w okolicy pachwinowej lewej, a na jej dnie — petle jelita
0 zabarwieniu brudnoszarem. Wycieto 10 cm jelita. Po kilku dniach
z rany zaczat wyptywacé kat i wytworzyta sie przetoka, z powodu

ktérej przybyt ponownie do Kliniki 31. XII. 1920.
12. I. 1921 ciecie brzucha posrodkowe. Odszukano petle
do ktorej prowadzi przetoka, w odlegtosci 25 cm od przetoki ra-

miona jej zespolono, w odlegtosci 10 cm zespolenia ramiona prze-
wigzano i obszyto. Po operacji z przetoki wydziela sie nieco $luzu.

5. Ill. wypisuje sie z pozornie zupeinie zamknieta przetoka.
Po uptywie miesigca otworek przetokowy na $cianie brzucha otwo-
rzyt sie i zaczat z niego wyptywaé kat. 20. X. wycieto wyosobniong
petle jelit.

J. W. lat 47, 14. VI. 1922 r. operacja wyciecia wyrostka ro-
baczkowego wrzekomo na zimno. W przebiegu operacji znaleziono
w okolicy kata kretniczokatniczego rozlegte zrosty, w nich za$ nie-
spodziewanie natrafiono na jame wypetniong gesta cuchnacg ropa.
Po usunieciu wyrostka wprowadzono pod katnice 2 pasy gazy.
W przebiegu pooperacyjnem wystepuja objawy przewezenia przewo-
du kiszkowego, dlatego 25. VI. cieciem posrodkowem pomze] pepka
otwarto jame otrzewnej i wydobyto mocno rozdetg petle jelita cien-
kiego, ktéra wydawata sie koricem kretnicy, zdazajacym do katni-
cy, i wytworzono w niej przetoke. Pierwsze pare dni stan ogélny
nadzwyczaj ciezki, nastepnie poprawit sie. Z poczatku zawarto$¢ je-
lita wyptywata nadzwyczaj obficie, nastepnie coraz mniej, stan
og6lny poprawit sie o tyle, iz w dniu 26. IX. tegoz roku zostata
wykonana trzecia operacja. Ciecie brzucha na zewnetrznym brzegu
lewego miesnia prostego. Petla, do ktérej prowadzita przetoksHbyla
w samej rzeczy dolnym odcinkiem kretnicy. Odcinek pomiedzy prze-
toka i katnica byt zatopiony w zrostach. Wobec tego ramie dopro-
wadzajgce petli zespolono z okreznica, ramie to pomiedzy miejscem
zespolenia i przetoka przewigzano tasiemka i miejsce przewigzane
obszyto: Przebieg pooperacyjny pomySiny.

Przez pewien czas stolce odchodzity droga naturalng, nastep-
nie jednak zaczat wydostawaé sie kat przez przetoke w coraz wie-
kszej ilosci. Zmusito to pacjenta do poddania sie czwartej operacji.
13. Ill. wycieto petle z przetoka — po 10 dniach zagoTenie.

Z powyzszego widaé, o ile ten drugi sposéb lecz.enia opera-
cyjnego przetok katowych zewnetrznych, ongi uwazany przez nie-
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ktérych za normalny, jest bardziej dla pacjenta ucigzliwy od bez-
posredniego zamkniecia przetoki. Dlatego musi by¢ stosowany mo-
zliwie rzadko, tylko tam, gdzie podany wyzej jako normalny spo-
sob operowania przetok katowych zadng miarg nie daje sie za-
stosowac.

Camille LIAN,'Profcsseur Agrege a la gaculte de Medecine de Paris
Medecin de 1Hopital Tenon.

De limportance cliniqgue de 1'auseultation dans le primo-deeubitus.

Il est devenu classigue d‘insister sur la necessite d‘ auscnlter
les cardiaques suOGessiyement dans la position couchee et dans la
station debout, de faeon a mettre en evidencc les grandes yariations
des souffles dits extra-cardiaques, et a rendre plus facile leur dia-
gnostic avcc lesr souffles orificiels, et aussi de faeon a decouyrir
plus surement le bruit dc galop qui, comme I‘a montre Potain, peut
chez certains malades, n‘exister que dans le decubitus. Personnel-
lement, j‘ai insiste sur le grand interet que presente i'auscultation
en decubitus luteral gauchel), car elle grossit beaucoup tous les sig-
nes stethoscopiques de la region de la pointe du coeur. Ainsi grace
au decubitus lateral gauche bien franc, le diagnostic stéthoscopique
du retrecissement mitral devient extremement facile, dans de nom-
breux caslou l‘auscultation dans le decubitus dorsal a elle seule eut
conduit a meconnaitre le retreciSsement mitral, ou a en laisser le
diagnostic hesitant. Aussi pour rendre pratique cette auscultation
dans le decubitus lateral gauche bien franc, j‘ai fait construirB un
stethoscope ) dont lembout metallique terminal est coude a angle
droit, et dont le payillon est tres piat, de fagon a ce qu‘on puisse
Tinsinuer facilement dans le court espace restant entre la region
axillaire et le plan du lit, chez le malade couche sur le*cofe gauche.

Dans cet article, je me propose d‘insister sur les grands avan-
tages cliniques qu‘il y a a auscnlter le coeur des malades immediate-
ment apres qu‘ils yiennent de s’etendre sur le lit d‘examen, c‘est-a-
dire a pratiquer ce que j‘appelle lauscultation dans le primo-decu-
bitus.

L‘interet de cette technique reside, comme je Tai mis en evi-
dence, dans le fait qu‘elle permet de percevoir certains phenomenes
stetnoscopiques, qui sans elle passeraient inapereus, parce qufils
n‘existent plus chez le sujet couch¢ depuis quelques minutes.

Ainsi l‘on peut decouyrir chez un malade un bruit de galop,
ou des extrasystoles, ou un rythme couple, qui ne sont pereus que
pendant les deux ou trois minutes qui suivent le moment ou le
sujet vient de se coucher. Ces signes ont une valeur considerable, et
lauscultation dans le primo-deeubitus permet dans certains ca$'de
diagnostiauer une insutiisance cardiac/ue, qui sans/¢ette technique
d‘auscultation eut passe inapereue.

Avant de citer quelques exemplds$, il me parait indique d‘ex-
poser le mecanisme de Zlapparition ephemere de certains signes
d‘insuffisance cardiaque dans le primo-deeubitus. Car ces conside-
rations pathogeniques contribueront grandement a souligner linté-
ret clinique de Zlauscultation dans le primo-deeubitus.

Au moment ou un sujet passe de la station debont dans le
decubitus, on coneoit facilement que tout le sang veineux de Il‘ab-
domen et des membres inferieure va gagner les cayites cardiaques
avec une tres grande rapidite. En effet le sang veineux n‘a plus
a lutter contre la pesanteur pour aller des membres inferieurs et
de labdomen aucoeur. Par consequent, le decubitus entraine une
uugnientation forte et brutale de I‘afflux du sang veinetix dunsgles
cayites cardiaques. Or si pareil atflux de sang ne trouble que peu
ou pas un coeur sain, il n'en est plus de meme pour U coeur d'un
sujet presentant de rinsuffisance cardiaque, c‘est-a-dire un certain
degre d‘encombrement du coeur et des vaisseaux. Donc le passage
dans le decubitus impose au coeur un sureroit de trtK*il a la fois
intensM immediat et passager. En effet, en deux, trois, ou cinqg minu-
tes, disparait Tencombrement cardiaque qui est la consequence du
brusque afflux intra-cardiaque de sang veineux cave inferieur lors
du passage de la station deboutdans le decubitus.

Ainsi donc, faire paswr unsujet dela position debout dans le
decubitus,' c'est realiser une verituble eprenve fonctionnelle cardkimie,
et cela non pas par leffort tnonime qui est lie au fait de se coucher,
mais par la proyocation d‘un important et brutal afflux de sang
veineux au coeur. D-‘illeurs le passage dans le decubitus entraine
bien souyent chez linsuffisant cardiaque une gene respiratoire plus

*) C. Lian: L‘exploration clinique de la”pointe du coeur dans
le decubitus lateral gauche. — Pressc Medicale, 18 Mai 1921, Nr. 40,
p. 39 S.

2 C. Lian:
Stethoscope bi-auriculaire, 31 Bee_,1920, pp 1639— 1043, 1643— 1657.
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ou moins marquee, ou menie causc exceptionncllement le feveil d‘un
syndrome angineux.

Pour recueilhr tous les renseignements fonctionnels que_donnc
le paféage de la station debout dans le decubitus, il ne iaut pas
manquer d‘ausculter le sujet immediatement apres qu‘il yient de
s‘etendre. Le medeciiPest aux aguets pour ainsi dire, et il se prel
cipite pour ausculter, afin deRaisir sur le vif les phenomenes ste
thoscopiques qui chez linsuffisant cardiaque vont pendant quelques
minutes traduire lencombremcnt yentriculaire tout pass'ifger provo-
que par le decubitus.

AprtSJ ces generalités, quelques exemples tires de mes obser-
vations personnclles montreront bien linteret considerable de ITaus-
cultation dans le primo-deeubitus.

Le Dr E., age de 52 ans, vient mc consulter. Il a cu du rhu-
matisme articulaire aigu a 14 ans, une diphtene a 42 anS une paia-
typhoide B a 50 ans. Depuis six mois il eu quelques douleurs articu-
laires. Il a un peu de gene respiratoirSd‘effort, scaent fatipu®* et
[vient me demander s‘ii est ou non cardiague. J‘aurais ete bien em-
barrasse pour conclure si mon examen clinique n‘avait ete fait que
dans la station debout ou assise, car dans ces positions les bruits
du coeur etaient normaux, ainsi que la pression arterielle et la fre-
quence du pouls. Mais dans le primo-deeubitus, j‘entendis un bruit
de galop presystolipue, qui disparut au bout de quelques minutes
Ainsi seule Tauscultation dans le primo-deeubitus me permit de con-
clure que COcontrere avait une legere insuffisunée myocardiamjM

Il en fut de meme chez M. H., age de 50 ans. Ce malade etait
venu me consulter parce qu‘il ayait éprouve a diyerses reprises,
pendant qu‘il marchait ou jouait au tennis, une sensation de gene
douloureuse le long du hord droit du sternum. L‘auscultation du
coeur faite dans le station debout ne montrait rien d‘anormal, la
pression arterielle etait normale. L‘examen radioscopiquiSigvait mon m
tre que le coeur et l‘aorte n‘etaient pas franchement dilates Lea
sero-reactions de Wassermann et de Hecht etaient negatiyes, i‘urce
de serum ejait de 0,41 par litre. Chez ce sujet trés nervcux, ayant
ete soigne a diyersea reprises pour des troubles névropathiques, il
eut ete facile de conclure a Torigine nerveuse du trouble un peu va-
gue qui motiyait la consultation. Mais dans le primo-deeubitus, j‘en-
tendis un bruit de galop pr”jstolique tres net. Ce phenomene dis-
parut dans la station debout. Je fis recoucher le malade, et je trou-
vai de nouveau le rythme de galop, qui n‘etait plus perceptiblc apres
qulques minutes de decubitus. Par conseguent dans ce cas, cest
seule Tauscultation dans le primo-deeubitus gai a permis de decott-
vrir une insuifisance myocardique au debut, un leger degre dhypo-
dynamie du myocarde 3.

M. E. D.,, age de 41 ans, a une nenhritc g”ec hypertension
arterielle depuis Tage de 28 ans. Il n‘a pas de troubles fonctionnells
bien significatifs, et se soigne regulierement. Les séro-reactions dc
Wassermann et de Hecht sont negatiyes a diyerses reprises. L‘urce
du serum est egale a 0,44, la Constante d‘Ambard est ughlc
a 0,090. La pression arterielle est Mx 22, Mn 14 par la methode
auseultatoire avec le Phono-Sphygmometre Lian. Chez le sujet de-
bout, le coeur est regulicr, sans aucun bruit ou souffle surajout¢.
On eu donc pu croire que le coeur supportait rcmarquablemcnt hien
cette hypertension. Il n‘en etait rien, car i‘auscultation dans le pri-
ino-deciibitus me lit entendre un bruit de galop bien net, et quelques
e.xtrasystoles; elle revelait ainsi un leger degre d‘insuifisance myo-
cardiqtw. Je prcScriyis Ic repos, un régime alimentaire nn peu plus
sévere, avec comme medicamcnts de la theobromne alternant ascc
le Benzoate de benzyle. Deux mois apres la malade n‘avait plus ni
bruit de galop, ni extrasystoles dans le primo-deeubitus.

L ‘auscultation dans le primo-deeubitus fut egalement interes-
sante chez M R., agé de”O ans. Un mois auparavant, il avait eu
une'yiolente et longue crise d‘angine de poitrine. Il n‘avait qu‘unc
ebauche d‘hypertension. Le coeur etait regulier, ses bruits liormau®j
dans la station debout. On eut donc pu croire que, s‘il.a'vait une cOr
ronarite, du moins il n‘avait pas d‘insuffisance cardiaque. C‘eut ¢té
une erreur, car dans le Drimo-decubitus on entendait un gros bruit
dc galop, qui a vrai dire ne disparut pas dans le decubitus prolong¢,
mais deyint bien moins net et arriva a n‘etre plus pereu que pendanc
I‘expiration. Langine de poitrinels‘accompagnait donc bien d'im cer-
tain degre ddnsuffisunee. myocardiuue revele par I'auscultation dans
le primo-decabitas.

Dans d'autres cas ce sont des cxtrasystoies qui sont consta-
tees exclusivement (lans le paimu-decubitus. C est la encore une doii-
nee tres inmportance. Elle fait voir que le sujet a des extrasystoles,
et elle revele une de leursKiirconstances d‘apparition. Pareillc"eyen-
tualite permet de rapporter les cxtrasystoles suiyant les cas ou bien
a la distension gazeuse gastro-colique, pjaj}sureleyation diaphraiTia'

3 C. Lian:
IV du Traite de? Pathologie Medicale du Prof-
Scrgent, 2 Edit. 1926, Edit. Maloine, Paris.
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One ¢tant cncorc accentuOe par le decuhitus, on hien a linsuffisance
Ca a.ue. Ainsi luuscultation dans le primo-decubitus, cn faisanr
u>nstatcr des extrasj!istoles gni ILes-istent pas apres un decubitus un
Pcu oroionge ni dans la station debout, aidcFa deceier une insuffi-
s‘jjjce cardiaeffl incipicns.

J‘cn cite un exemple seulement: chez une jeune femme se
Baisnant d‘unc iegere dysjmec d‘effort, j‘entends un souffle d‘insuP
isance niitraie. Jujffluc la ces constatations sont banaies, mais je
Jei «0f | . dans le primo-decubitus d‘abord un rytlime couple extrasy-
-t°ligiie, pnis quelqucs extras$stol¢$s non cadcncees, et cnfin un
coeur régulier. Le primo-decubitus montrait donc bicn que Tinsuffi-
saiice cardiaque etait deja notable.

me Winsiste pas plus longucment. LeSreonsiderations du début
e cet article, appuyes par les quelques exemples ci-dcssus, demon-
ient que l'auscultation dans le primo-decubitus constitue une
pchnique mtéressante ct fructueuse, cmoechant dc memoimaitre
"f>ts cas d‘insuffisance cardiaque notable.

De plus, 1'er¢thisme cardiamie qui uccompagne le primo-decu-
wus ucceniue les sigffcs orificiels des cardiopathies vcihmlaires.
Usi figns certaine cas de rétreeiSsement mitral, le roulcmcnt dia-
stoligiU |e souffie presvstolique sont pli® nets dans Ic primo-decu-
1Kus qn‘apres un decubitus prolongé. Cela constitue encore un
avantage de cette technique d‘auscultation.

Dar contre, luuscultation dans Ic primo-decuhitns place Ic
,ne<fydin dans les meillemes comlitions pour pcrccvoir Ic phenomene
injysiologupie du 3-¢mc bruit du coeur, mii rispue de ‘faire-%er, er le
(<ugnostic du medecin si celni ci ne connait pas bien cc cmieur
s>pie siulhoscopknie. Apres Icsjfauteurs anglo-americains qui Lont
ecrii, j‘ai longucment ctudi¢ Ic 3-emc bruit du coeur, et lui ni con-
*|cré. Pltisicurs travaux (4). C‘est un bruit souvent sourd, mais par-
ms ¢clataut, qui suit le 2-emc bruit du coeur, il est frequent chez les
“nfants, los adolescents-et les jeune~*aduites. 11 siege a la pointe du
c°cur, i| n‘exietc pas chez le sujet dans la station debout, il n‘est
'mNu que dans Ic decubitus, surtout Ic decubitus late rai gauche, et
specialcment Ic primo-decubitus. En General, dans le primo-decu-
IItuS, il est entcndu dans toutcs les rév<5lutioiis cardiagueS et for-
me avcc les deux bruits du coeur un r-Ythme dit de rappel, lont
a Lit semblablc au rtythme a 3 tcmps du tetrecisscment mitral, et
“u bruit de galop protodiastolique. Puis en prolongcant ZIausculta-
In>on remarquc qu‘il devient incostant, et u‘existe en general que
Pendant I‘cxpiration. Enfin, quelques minutes plus tard, il disparait.
“ependant il est des cas ou le 3-eme bruit est constant dans le de-
Clbitus menie prolongé. '

Dans cits coiulitions, on coneoit quil puisse etre diificile de
uisiinmur du 3-eme bruit du cocur, phenomene physiologkpie, le
'wt ddtgalop protodiastolktue, lorspue cclui-ci est pcreu seulement
aaiis le decubitus ou meme seulement dans le primo-decubitus. La
. fficulte cst telle qu‘i! ne fant pas compterlsur les caractér®s du

II't surajoute, car ils sont les memes dans les deux c¢gjentualités.

diagnostic diffefentkd se fuit en tenant compte des resultats Ja]
Ipanien complet. Le 3-eme bruit du coeur s‘observe en generat
ehez uii enfant, un adolescent, qui a un coeur non augmente de vo-
ume, mie pression artérielle liormale, qui n‘a aucun signe visceral
j 'nsuffifance cardiaque, qui n‘a pas d‘albuminurie, ect. Au contra-
e>le bruit de galop est pereu le plus souvent chez un sujet au
v.°isinage de l1a cinquantaine, qui a un coeur volumineux, une pres-
jl°on artérielle vouventvgugmcntee, de la congestion oedemateuse
Dassiye du foic ct des bases pulmonaires, lesjmrines albumineu-
Ses> etc.

Lc plus souvent donc on différenciera facilement Ic 3-éme
,n,it du coeur et le bruit de galop protodiastolique, cependant il
fst quelques cas on les difficultes seront grandes.“pour ne pas dirc
m"solubics, car il y a bien entendu tous les intermediaires entre le
bruit surajouté protodiastolique qui realise Ic phenomene physiolo-
Sfiiue du 3-eme bruit du cocur, et le bruit surajoute protodiastolique
GU constitue le phenomene pathologique du bruit de galop nroto-
dastolique.

Conclusions:

Passcr de la station debout dans le decubitus, c‘est provoquer
Uile augmentatiou forte, brutale et passagerc de l‘afflux duRang
Vtmcux dans les c.avités cardiaques. Pareille epreuve fonctionnellc
Deut donc sider a reyeler une insuffisance cardiaque incipiens.

Aussi est-il tres important d‘ausculter le coeur des malades,
“Prr."diatement apres gn‘ils yiennent dc se coucher. Grace a LaBcul-
tation dans le primo-decubitus, le medecin entend assez ;$puvent uu
j Ut de galop, ou des extrasystoles qui n cxistent pas chez le sujet
debout ou chez le sujet couch¢ depuis quclques minutesLIl fant con-
naitre le 3-eme bruit du coeur, phenomene physiologique, freeuent
chez les sujets jeunes au moment on ils yiennent de passer de la
station debout dans le decubitus.
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Lkuiscultation dans Ic primo-decubitus merite donc d etre
employée dans la pratigue, car elle est susceptible de rendre dc
grands seryices daitS le diagnostic de Linsuffisance cardiaque.

Dr. .lozel MANDYBUR. Lwow.
O Hipotonii.
Z Kliniki choréb wewnetrznych U. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. Roman Rcncki.

Od czasu wprowadzenia pomiaréw cisnienia krwi do zwy-
ktego trybu badania lekarskiego, zwracano uwage przedewszyst-
kiem na te stany, w ktérych cisnienie krwi byto nadmiernie wy-
sokie. Hipertonja stata sie waznym objawem rozpoznawczym i zo-
stata wielostronnie oprKowang. Mniej natomiast zainteresowania
wzbudzato przeciwne zachowanie sie ci$nienia krwi, mianowicie
'‘jego obnizenia ponizej warto$ci prawidtowej, najprawdopodobniej
z tego powodu, ze praktyczne znaczenie hipotonji jest mniejsze,
anizeli hipertouji, gdyz?wystepuje ona przy licznych stanach cho-
robowych, posTadajgcych rozmaita patogeneze, w ktérych inne
bardziej charakterystyczne objawy spychajag ja na dalszy plan.
Jedynie przy chorobie Addisona i Myxoedcma podkreslano
hipotonje jako jeden z wybitniejszych objawéw.

Niskie warto$ci cisnienia krwi spotykamy przy pewnych
jrtstrych i chronicznych stanach chorobowych. Z ostrych schorzen
pssedcwszy"“tkiem przy chorobach zakaznych, jak przy cholerze,
czerwonce, tyfusie brzusznym, btoni®, wléknikowem zapaleniu
ptuc, zwitaszcza w okresie przetomu sprawy chorobowej (crisis).
Przyczyng hipotonji przy tych schorzeniach jest z jednej strony
ujemny wptyw na miesien sercowy, z drugiej strony toksyczne
uszkodzenie | centralnego i obwoddéwego aparatu naczynio-rucho-
wego. Porazajgcy wpityw toksyny btoniczej na obwodowe nerwy
ruchowe rozcigga sie niekiedy takze na nerwy naczyM powodujgc
gwattowny(~spadck ci$nienia krwi. Przy zapaleniu ptuc w okresie
przetoinu przyczyng raptownego spadku ci$nienia sg wyzwalajgce
sie na*le albumozy; obnizajgce ci$nienie dziatanie albumoz, pepto-
néw, wyciggéw z tkanek, jak yasodilatyna Popiel$kicgo jest dawno
znane z wynikéw doswiadczalnych.

Niskie ci$nienie kiwi, 60 — 80 mm Hg spotyka sie czesto
przy tyfusie plamistym.

Z przewlektych schorzeh zakaznych przedewszystkiem gruz-
lica daje state obnizenie parcia, zalezne nie tyle od rozlegtosci
zmian anatomicznych, o ile cd ciezkos$ci gruzliczej intoksykacji
(Brochman, Storner). Poza chorobami zakaznemi spotykamy hipo-
tonje przy schorzeniach serca w okresie dekompenzacji, przy ciez-
kich niedokrwjMosciach, przy chartactwie rakowem.

Schorzenia gruczotéw o wewnetrznem wydzielaniu, jak Addi-
son, Myiegedema i*schorzenia wielogruczotowe dajg réwniez stany
hipotonji.

Przy tych wszystkich stanach chorobowych nipotonja jest
tylko jednym z objawéw, ktéry w poréwnaniu z innemi bardziej
charaktcrj stycznemi schodzi zwykle na dalszy plan. Obok tego
jednak stwierdza sie niskie parc.ic krwi u pewnej liczby osobnikéw,
u ktérych nie mozna znalez¢ zadnego stanu chorobowego, ktéryby
ttumaczyt nam ten objaw, a u ktérych hipotonja jest jedynym
konkretnym, przedmiotowymyobjawem, wigzgcym sie z pewnemi
charakterystycznemi skargami podmiotowemi i wiasciwosciami
konstytucjonalnemu

Pierwszym, ktéry zwr6cit uwage na ten
okre$lanej obecnie przez niektérych autoréw jako ,Hypotonia
cssentionalis® byt M. Her z w r. 1910, ktéry hipotonje spotykat
v»”statej tgcznosci ze zwolnieniem tetna i uwazat jg za objaw ner-
wicy serca. Kliniczny obraz hipotonji podat Fryderyk Muller
w r. 1923, od tego czasu cat.w-szereg autoréw, gtownie francuskich
i amerykanskich zajmowat sie tym objawem klinicznym.

Przed opisaniem zespotu objawdw hipotonji nalezy okresli¢
od jakich wariaci poczawszy uwaza¢ nalezy ci$nienie krwi za
nieprawidtowo niskie czyli jaka jest dolna granica normalnego
cisnienia. Do Scistego zdefiniowania tej cyfry najlepiej nadajg sie
pomiafy na duzym, zdrowym materjale np. na zotnierzach, studen-
tach, przyczem nalezY uwzgledni¢ czynniki rasowe, klimatyczne
oraz wahania indywdualne, pozostajace w zalezno$ci od chwilo-
wych stanéw fizycznych i psychicznych.

Wyniki takich badan podaje Martini, ktéry na materjale
klinicznym, sktadajgcym sie z 9000 chorych znalazt w 2,4°0 przy-
padkéw cisnienie ponizej 105 mm. Hg u mezczyzn, a 100 mm. Hg
u kobiet, przyczem to niskie ci$nienie nie znajdywatolwyttuma-
czenia w ich stanie chorobowym; u tych chorych dopiero spotykat
charakterystyczne dla hipotonji dolegliwosci; u chorych z cisnie-

rodzaj hipotonji,
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lilcrn wyz$zem od 105 mm. Hg wzglednie 100 mm. Hg przewaznie
icli juz nie znajdywal, dla tego celu od tych liczb dopiero rozpo-
znaje hipotonje.

Barach na materiale zdrowym w 3,5% znalazt cisnienie
ponizej 100 mm. Hg, ktérg to*warto$¢ uwaza za dolng granice.
Wyzsze znacznie liczby znalazt Fabers, kt"y na materiale 1000
zotnierzy dunskit h znalazt w 10,4% ci$nienie nizsze od 110 mm.
Hg. Poniewaz jefo rnaterjat sktadat sie tylko z Dunczykéw mozli-
we, ze w tym wypadku odgrywajg role czynniki rasowe. Kylin
badajac 300 poborowych w kilku przypadkach miat ci$nienie nizej
105 mm Hg.

Wszyscy si wymienieni autorzy dopiero u osobnikéw z ci-
$nieniem nizszem, jak 105 mm Hg. spotykali sie z pewnym cha-
rakterystycznym obrazem klinicznym, ktéry z powodu braku
jakichkolwiek innych obiektywnych objawéw chorobowych, nale-
zato odnie$fc do nieprawidtowego niskiego ci$nienia krwi. Z tego
wynikatoby, ze warto$ci ci$nienia: 105 mm Hg dla mezczyzn i 100
mm Hg dla kobiet uwazaé¢ nalezy za dolne granice ci$nienia nor-
malnego, od tych liczb w dét mamy do czynienia z hipotonjg

Badania przeprowadzone przezemnie na materjale 500 stu-
dentéw U. J. K. wykazaty w 18 przypadk6éw cisnienie ponizej 105
mm Hg (Riva-Rocci) a mianowicie w 10 przypadkach 100 mm Hg,
w 4 przypadkach 95 i w 4 przypadkach 90 mm Hg. Hipotonjg wiec
na naszym materjale wystepywata w 3,6% i jesto t. zw. hypotonja
essentionalis, gdyz dokladne badanie wykluczato stany chorobowe,
mogace dawac¢ hipotonje symptomatyczng. Wszyscy ci osobnicy
bez wyjatku przedstawiali typ konstytucji astenicznej: szczupli,
wysocy, o delikatnej budowie ko$¢ca o waskiej dtugiej szyi, slabem
astcniczncm umiednieniu. Zwracat uwage u nich zmeczony wyraz
twarzy, skéra dos$¢ blada cienka, o zmniejszonem napieciu, naczy-
r.io-ruchowo nadmiernie pobudliwa, stopy rece chtodne. U 2 stwier-
dzitem wyrazng hipotermje (355—35,8°). Co do zachowania sie
tetna, to zwolnienia opisanego przez Her za w zwigzku z hipoto-
nja ani razu nie zauwazytem. llo$¢ tetna byta prawidtowa, 70—80
uderzen na minute, uderzata natomiast nadmierna jego pobudli-
wos¢; pod wptywem kilkunastu przysiadéw tetno szybko szto
w gore i dopiero po 4—5 minutach wracato do warto$ci poczatko-
wych. Jakkolwiek ten sposéb badania funkcji serca jest do$¢ gru-
by, w kazdym razie tego rodzaju nadmierna pobudliwo$¢ Swiad-
czy o niniejszej warto$ciowos$ci narzadu kragzenia.

Glpwng cechg, wybijajaca sie na pierwszy plan w dolegli-
wosciach subiektywnych w naszych przypadkach jest znaczna
tatwos$é nuzenia sie. Osobnicy ci pod wpiywem matego jua wy-
sitku fizycznego szybko bardzo meczg sie, dostaja bicia serca,
dusznos$ci, tetnienia w skroniach, pod wptywem wiekszych wy-
sitkow tatwo wpadaja w omdlenie. Zdolno$¢ ich do pracy jest
zmniejSma. Ro6wniez na polu umystowem sprawno$é ich jest
niniejsza, nie sg zdolni do intenzywnego skupienia mysli, do dtuz-
szej nauki, pamie¢ ich jest stabsza. Przedstawiajg typ ludzi apa-
tycznych, przygnebionych, niezdecydowanych. Czestg skargg ich
sg zawroty i béle glowy oraz uczucie dusznosci, wystepujace na-
wet w zupetnym spoczynku, a sklaniajgce ich do wykonywania
gtebokich oddechéw. System naczynio-ruchowy skoéry jest nad-
miernie pobudliwy, pod wptywem stabego bodzca tatwo wyste-
puje zaczerwienienie lub zblednigcie albo tez nagte wystapienie
potu. Osobng grupe stanowig objawy ze strony przewodu pokar-
mowego, jak brak apetytu, gniecenia w dotku podsercowym, uczu-
cie petnosci, odbijania, nudnosci, sktonno$¢ do- nerwowych biegu-
nek albo do spastySznego zaparcia stolca. W dziedzinie piciowej
“mez&zythii czesto podaja zmniejszony poped piciowy, kobiety zabu-
rzenia w menstruowaniu.

Opisany powyzej zesp6t objawdw hipotonji spotkatem
u czterech osobnikéw z ci$nieniem prawidtowem 110—115 mm Hg,
z drugiejfstrony 3 osobnicy z cisnieniem 100 mm Hg (Riva-Rocci)
zadnych dolegliwos$ci subiektywnych nie mieli, czuli sie zupeinie
zdrowymi. Jest to nastepstwem wiasciwosci indywidualnych
w przypadkach granicznych; pewna warto$¢ mm Hg, ktéra dla
jednego organizmu jest prawidtowga, dla drugiego moze by¢ hipo-
tonja i przeciwnie.

Hypotonja essentionalis nie jest bynajmniej zwigzana z mio-
d;, m wiekiem, ale wystepuje takze niezbyt rzadko u os6b powyzej
40 roku -zWia. Caty szereg takich starszych hipotonikéw opisuje
F. M unk, obraz kliniczny .jest taki sam; za dolng granice cisnienia
prawidtowego powyzej 35 roku zycia przyjmuje on 115 mm Hg.
dla mezczyzn i 105 mm Hg. dla kobiet.

Co do patogeneiw hipotonji essencjonalnej to stale towarzy-
r§jZAcy jej liabitus asthenicus wskazuje na tlo konstytucjonalne;
og6lna delikatna budowa ciata, wiotka, mato elastyczna skora,
serce stabsze, wiotkie hipotoniczne umiesnienie: te wszystkie ce-
chy nasuwajg w pierwszym rzedzie my$l, ze hipotonjg jest mani-
festacjag pewnej astenji, zmniejszonej energji, dotyczacej wszyst-
kich organéw. Badania uktadu nerwowego wegetatywnego i fun-
kcji gruczotéw o wewnetrznem wydzielaniu, przeprowadzone przez
Martiniego nie daty jednoznacznych wynikéw, tak, ze dzi§ nie
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mozna powiedzieé, w ktédrym narzadzie czy systemie lezy zmiana,
dajgca nam ten zespdét objawéw. W zakresie ukiadu wegetatyw-
nego w niektérych przypadkach wystepujg cechy wiekszego na-
piecia nerwu sympatycznego jak pocenie sie, biyszczace oczy,
szerokie Zrenice‘oraz przy$pieszenie tetna, w wiekszo$ci przypad-
kéw jednak wedtug Martiniego mamy do czynienia z wagotonja,
za ktérg w obrazie klinicznym przemawiajg przedewszystkiem
objawy zc strony przewodu pokarmowego i ustepowanie- ich po- po-
daniu atropiny. Martini w swoim materjale hipotonikéw ma H
przypadkéw astmy, co réwniez przemawia¢c ma za wagotonja.
J&t to jednak tylko spostrzezenie Martiniego, inni autorzy hipoto-
nji przy astmie nic spotykali, réwniez na materjale chorych kli-
niki lekarskiej U. J. K. w zadnym przypadku astmy nic stwier-
dzono hipotonji.

\V zakresie gruczotéw o wewnetrznem wydzielaniu nie
otrzymat Martini wc wszystkich przypadkach jednakowych wyni-
kéw. Co sie tyczy tarczycy, to naog6t stwierdzatl obnizenie prze-
miany podstawowej; jednak mial przypadki, w ktérych znowu
stwierdzat jej zwyzke. Wymiary przysadki mézgowej na zdje-
ciach Roentgenowskich przewaznie byty zmniejszone, niedomogi
nadnerczy — co najlepiej ttumaczytoby stany hipotonji — nie wy-
kazat, ani poziom cukru we krwi nie byt nizszy od normalnego
ani tolearncja na weglowodany zwiekszona. Wyniki tych préb nie
-wykluczaja jednak mozliwoséci niedomogi nadnerczy a podobien-
stwo obrazu klinicznego hipotonji do choroby Addisona nie da
sie zaprzeczyé.

Inni autorzy szukajg przyczyny hipotonji nie w zaburzeniach
gruczotéw o wewnetrznem wydzielaniu, ale w produktach trawie-
nia biatka, za czem wedlug nich przemawiajg objawy dyspeptycz-
ne przy hipotonji oraz znaczny spadek cisnienia przy wszystkich
ostrych schorzeniacli przewodu pokarmowego. Obnizajgce ci$nienie
dziatanie albumoz i peptonéw jest juz.od dawna znane. W now-
szych czasach mnoza sie gtosy (Pick, Spiro, Studzienski), ze dzia-
tanie to wywotane jest nie przez same albumozy i peptony, ale
przez zanieczyszczenia ich innemi ciatami. Ta czynna substancja
wedtug Dale‘a ma by¢ blisko pokrewna histaminie, ktéra w bar-
dzo matych dawkach obniza ci$nienie krwi, rozszerzajagc drobne
tctniczki i naczynia witosowate. Inni znowu jak Abderhalden, Mtil-
ler, Fiirth, Schwarz za to ciatlo obnizajace ci$nienie krwi uwazaja
choline. ! i i

Dotychczasowe wiec badania nie zdotaly wyjasni¢, w kto-
rym narzadzie czy* systemie tkwi zmiana, powodujgca hipotonje.
Poniewaz objaw ten bez wyjatku spotyka sie u osobnikéw, przed-
stawiajgcych typ astenicznej konstytucji Stillera, przeto najpraw-
dopodobniej posiada on poditoze konstytucjonalne; na tem tez sta-
nowisku stoi wiekszo$¢é autoréw, uwazajac hipotonje za nastep-
stwo pewnej mniejszej warto$ciowosci wszystkich narzadéw,
ogéblnej astenji catego organizmu.

Prognoza hipotonji essencjonalnej quoad vitam jest zupetnie
dobra, objawy utizymuja sie jednak do$é uporczywie w wiekszem
lub mniejszetn nasileniu. Curschmann uwaza nawet hipotonje
za objaw korzystny, gdyz ma ona powstrzymywaé proces zuzy-
wania sie i starzenia organizmu. Wedtug statystyki amerykan-
skich towarzystw ubezpieczeA osobnicy z nieprawidtowo- niskicm
ci$nieniem krwi odznaczaja sie dtugowiecznoscig, wykazujgc tylko
35°Jjj spodziewanej $miertelnosci (Friedlander). Spostrzezenia te
wymagajg naturalnie kontroli.

Tcrapja hipotonji polega na og6lnem podniesieniu i zaharto-
waniu organizmu. Wskazanem jest dobre odzywianie, przebywa-
nie na Swiezem powietrzu, umiarkowane kapiele wodne i stonecz
ne. Zbyt gwaltowne zabiegi wodo-lecznicze i ciezkie ¢Ewiczenia
gimnastyczne sa szkodliwe. Ze $rodkéw leczniczych dobre wy-
niki osigga sie przy stosowaniu arszeniku i chininy, przy obja-
wach dyspeptycznych dobrze dziatajg mate dawki atropiny.
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Dr. med. Witold MOCZARSKH, st. asyst. Warszawa-

I}t kliniki Wewnetrznej Uniw. Warszawskiego.
W' sprawie zgonu z utoniecia.

Smieré z utoniecia jest $miercig z powodu uduszenia, czyi
z braku dostepu powietrza. Przez wielu badaczéw, przyjety jest
nastepujacy podziat na okresy, wedtug kiorych dzieli sie zespdt
objawow towarzyszacych utonieciu.



Nr. 43. 1927.

L W pierwszym okreae nastepuje, odrazu po zanurzeniu
jodzie, odruchowe wstrzymanie oddychania, chociaz niekiedy
mnozna jeszcze spostrzec 1—2 k.6tkie oddechy (respiration de sur-
n ise). Zwierze wykazuje wtedy zbcSZJS¢ i celowos$¢ zywych |u-
Cl°w, ktére trwaja zazwyczaj okoto 1 minuty.

2. W drugim okresie nastepujg krotkie wdechy i silne wy-
ecny, co powoduje pawianie sie piany na powierzchni wody.
\Uchy zwierzecia staja sie powolne i niezborne. Czas trwania
efo okresu wynosi okoto 20 sekund (weutug moich wiasnych do-
ladczen). Zwierze oddziatywuje na uklucie, oraz na zachowane
muchy, przy tetnie zwolnioncm i rozszerzonych Zrenicach.

3. W okresie trzecim zwierze lezy bezwtadne na dnie, przy-
“zem zjawiaja sie lekkie drgawki. Tak mniej wiecej przebiega
praWdopodobie sprawa toniecia i u cztowieka, chociaz wedtug

ka $mier¢ inszej nastapi¢ nawet w kilkanascie sekund po za-
jrzeniu v, wodzie ncuropatéw i osobnikéw niedorozwinietych
jZycznie. Nordman opisuje réwniez nagte utoniecie zaraz po zanu-
zeinu; na sekcji u i¢ztowieka tego stwierdzono status thmymicus.
_ _Pomimo podanych Ilu przezemnie, znanych ogoélnie wiado-
Osci, utrzymuje sie poglad, ze $mier¢ po utonieciu jest dtugi
as pozorng, ze przeto, przy natychmiastowem zastosowaniu
zncrgicznycli zabiegdw, mozna uratowaé¢ cziowieka wydobytego
t -1"0"  llawu* t’0 kilkunastu minutach Zdania te styszy sie nie
5ko ws$rdod szerszej publicznosci, ale i od lekarzy, ktérzy jakoby
'OoMie mieli uratowa¢ topielca, dtuzszy juz czas bedacego pod
merzclmia wody. Te oto watpliwosci zrodzity my,$l spruwdzc-

a leszcze raz doswiadczalnie, w jaki czas po zanurzeniu w wo-
A lc  nastepuje 1 nieodwotalnie Smieré zwierzecia, tembardziej,
Pewne przestanki rozumowe moga réwniez przemawiaé

‘fl  korzys$. ,legendy'* o pozornym zgonie z utoniecia. Clio-
2l mianowicie o0 to, ze utoniecie jest najczystszg postacia
niie.ci z po\Fodu braku dostepu powietrza i ped tym wzgledem
.zSt sie ono zasadniczo od innych rodzajéw zgonu przez uduszu-
®m>a wiec od powieszenia, zadtawienia, czy zadzierzgniecia.
N _tycli ostatnich przypadkach obok braku dostepu powietrza
nU 4ucisniete naczynia krwiono$ne wskutek czego nastepuje
lj a "iedokrewno$¢ niezbednych dlaRycia o$rodkéw nerwéw
W " liczny ch nerwéw czuciowych — te za$ czynniki wy-
maé¢ moga $miertelny wstrzas lub odruchowo zatrzymanie dzia-
*nosci serca. Takich to wtasnie niezwykle waznych, zabdjczycli
Aunikéw brak jest w utonieciu, to tez mozna myS$leé, ze ten
"'Zaj uduszenia nie prowadzi do $mierci nagtej. G.zas przeby-
aaia_w wodzie bez szkody zalezny jest do pewnego stopnia od

m''"ziezenia. Fodere, Marschall opisujg, ze niektérzy nurkowie!
mzebywali 2—4 minuty i diuzej pod woda. Stosunkéw tych nie
°zna oczywiscie przenosi¢ na nieéwiczonycli, co w kazdym

‘Zle mogtoby przedtuzyé tylko pierwszy okres, to zu. okres
ornych ruchéw zwierzecia.
Do doswiadczen uzywatem duzej wanny, z przystosowang
., NM siatkg drewniana, ktérag mozna byto dowolnie* opuszczaj’
mania przeprowadzitem nad prjjgszto 40 psami i 6 kotami. Zwie-
Wrzucone do wanny, przykrywatem siatkg i opuszczatem ja
onizej poziomu wody. Z zegarkiem w reku obserwowalem za-
m°Wanje sie»z\vierzat i d6szedlem do nastepujacych wnioskow:
| wrwszy okres wstrzymanego odechu i celowych ruchéw
- auPsado 1 minuty 15 sekund, a u kota do 1 minuty 30, sekund.
Noinione od ucisku siatki zwierze same wydobywa sie zazwy-
Naanlwiz wody i bez zadnych zabiegébw powraca do zwykiego
W okresie kréotkich wdechéw i niczbornycli rucliéw, co trwa
k juz zaznaczytem bardzo krotko, okoto 20 sekund, mozna ura-
Waé zwierze po wstrzgénieciu za tylne tapy dla wylania sie
£°4y z drég oddecliowycli i po zastosowaniu sztucznego oddy-
chania.
sztuczne od-
lub

trzecim okresie stosowatem diugotrwate
20 minut; wstrzykiwania adrenaliny pod skore
10 serca. Wstrzykiwanie tlenu pod skore.
Po uptywie trzecli minut przebywania pod wodg ani jcdne-
z 10-ciu ps6éw nic udato mi sie uratowa¢ mimo zastosowania
‘Minutowego sztucznego oddychania. Po' uptywie trzecli minut,
M jednego z 7-iu pséw nie udato mi sie uratowaé mimo stosowa.-
sztucznego oddychania i zastrzykiwania adrenalin®, cho¢
w 4wéch wypadkach serce bito niewatpliwie, a po adrenalinie
uwazyteir, tetnienie naczyn obwodowycli. Kazdy z tycli dwoéch
S°W wykonat jednak kilka wdechéw samodzielnych.
, Po uptywie 2‘/n min. z 10-iu pséw udato mi sie przywroécicél
.0 -ycia dwa psy przy stosowaniu sztucznego oddychania
Wstrzykiwaniu adrenaliny. Odliczajac EL minuty na pierwsze
w ° A~ resy nalezy uwazaé, ze w trzecim okresie psy znajdo-
aty sie pod wodg okoto 1 minuty. |
A Po uptywie 2-ch minut z 10-iupséw udato mi sie uratowacd
Psy stosujgc tylko sztuczne oddychanie; natomiast ani jeden

W
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z 5-iu ps6w me zyt wyjety z wody po upitywie dwéch minut po-
zostawiony sam sobiiScho¢ serce bito niewatpliwie i 3 psy z tych
5 wykonaty jeden — dwa “wdechy samodzielnie.

Po uptywie Ixh minuty z 5-iu pséw wszystkie uratowatem,
clio¢ w dumch wypadtych psy nie oddychaty samodzielnie, kilka
jednak oddechéw sztucznych wystarczyto, aby je pobudzi¢ do
samodzielnego odycliania.

Przy wstrzykiwaniu tlenu pod skére w ilosci okoto 2 litréw
z 10-iu pséw udato mi sie uratowaé 6, stosujac oprécz tego sztu-
czne oddychanie. Psy byty w wodzie 2lk minuty.

Z doswiadczen tych wnosi¢é mozna, zc w poczatku trzecie-
go okresu toniecia mozliwe jest uratowanie zwierzecia jedynie
ttrzy sztucznem oddychaniu. W kazdym razie nawet energiczne
$rodki moga przywréci¢ zycie zwierzeciu, ktére lezato bez ruchu
na dnie najwyzej jedng minute. Po uptywie tego czasu nic moze
by¢é mowy o $mierci rzekomej, bo przecza temu tez wyniki do-
konywanych natychmiast sekcji zwlok. (Sekcje szeregu pséw
1 dwoéch kotéw wykonat asystent wcterynarji Uniw. Warsz. kol.
Zygmunt Puciatycki) Oskrzela i oskrzeliki wypetnione sa pie-
nistag ciecza. Ptuca mocno rozdete. Prawa komora serca wypet-
niona krwig plynng»dub krwig i skrzepem. Lewa komora pusta.
W tetnicy gtéwnej zalega krew i skrzepy. Watroba i $ledziona
silnie przekrwione, broczace krwig przy napieciu. Zotadek wy-
petniony znaczng iloscig cieibzy.

Doswiadczenia moje przekonaty mnie zatem, ze ,legenda
0 pozornej $mierci z utoniecia nie ma istotnych podstaw. Na pow-
stanie jej ztozyty sie prawdopodobnie czynniki psychologiczne
widzéw, obecnych przy tonieciu, ktérzy bedac w stanie silnego
podniecenia nic zdajg sobie sprawy z rachuby czasu i wyolbrzy-
miajg okres przebywania w wodzie, po ktérym przywr6cono to-
nacego do zycia. Nie nalezy sie temu dziwi¢, bo nawet ekspe-
rymentatorowi ,dtuzg sie minuty" przy obserwowaniu topionych
zwierzat i tylko zegarek daje mu sprawdzian czasu.
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Pochodzenie, istota i rola ziarnisto$ci limiocytéw w Swietle
badan klinicznych.

Z 1l Kliniki Choréb Wewnetrznych U, J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. Roman Rcncki
Struktura pierwoszczy komdérkowej, posiadajaca wazne

znaczenie dla poznania czynno$e-i, a wiec przejawéw zycia ustroju
bedacego sumg elementarnych sktadnikéw morfologicznych i wy-
padkowga icii przemiany materji, jest zagadnieniem, ktéremu mi-
mo osiggnietych dotagd wynikéw pozostaje do rozwigzania droga
dtuga i zmudna. Na dzisiejsze wiadomosci o roli i budowie po-
szczeg6lnych sktadnikéw komorki sktadajg sie z natury rzeczy
przedewszystkiem prace do$wiadczalne zakresu anatomii histolo-
gicznej tizjo- i patologicznej, dotgczyé sie jod"Tak do nich musza
spostrzezenia kliuiczne,-jako uzupetnienie i pogtebienie badan, kto-
re odbywa¢ sie powinny nictylko nad ustrojem zywym i w warun-
kach fizjologiczycli lub choéby patologicznych lecz zawsze
umiej lub wiecej laboratoryjnych, — ale i przy t6zku chorego, ce-
lem przystosowania ich do kompleksu metod badania chorych
i wyzyskania ich dla celéw klinicziwch.

Najdostepniejszym i najszersze tu znajdujagcym zastosowanie
jest dziat badania krwi, poniewaz z jednej strony przez wnikanie
w czynno$ci odrebnego fffizagdu wkracza o6n w gtab zagadnien
stanowigcych isuite nauk biologicznych, — z drugiej posiada duze,
okre$lone zastosowanie praktyczne

Ziarniste sktadniku ciata komoérkowego zwracaly, na siebie
uwage juz w czasach, kiedy badania odbywaty sie jedynie na pre-
paratach $wiezych. Wykazywanie ich. barwne posiada diuga hi-
storje a rozpoczete zostata witasciwie przez Altmanna (1)
wprowadzeniem do badai* jago sposobu barwienia. Wykazat on
we wszystkich prawie rodzajach komérek nadzwyczaj bogato
rozmieszczone twory ziarniste, ktérych odréznia! dwa rodzaje, —
grubsze réwnej wielkosci i ksztattu okragtego, i drobne, czesto
uktadajace sie w nitki. Zbyt daleko idgce wnioski z tych odkry¢
odebraty im jednak na diugo niewatpliwe znaczenie. Zapomoca
nowej metodyki odkryt i ogtosit wkrétce potem Ben da (2) nowe
pozornie ziarnistoéci w komdrkach i wprowadzit pojecie mitochon-
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okoto ktérych rozwineto sie wnet obfite pSmiennictwo,
zwtaszcza przez Meves‘a (3). Dowiedziono
tam szczeg6lnie wazno$ci udziatu mitochondrjow przy zaptodnie-
niu. Niedtugo juz rozpoczeto jednak tgaczy¢é zbyt rozbudowany
Podziat tych tworéw na chondrjomity, chondrjorhabdy, chondrjo-
sfery, konty i t ,d. w ogdlniejsze pojecia ,chondrjoma", w koncu
utozsamia¢ z ziarnisto$ciami Altmanna.

Istota-ziarnistosci w ciatkach biatych krwi pochodzenia
szpikowego zdaje sie by¢ natomiast kwestiag mniej lub wiecej
zamknieta, przynajmniej co do ich odrebnosci, swoistosci i statosci,
pomijajac réznice w pogladach na stosunek ciatek biatych krwi
i icli ziarnisto$ci do t. zw. monocytéw i przejsciowych, i limfo-
cytéow. Co do reszty bowiem ciatek krwi ogélnie zwanych jednoja-
drzastemi, a w szczegdlnosci limfocytéw, zapatrywania na geneze,
wystepowanie i role ich =ziarnistosci obracaja sie przewaznie
w sferze nieustalonych dociekan i pogladéw, a brak juz prawic
zupetnie préb wtloczenia ich w ujecie praktyczne. Wytgcznic
prawie badaniu komdérek krwi poswiecone byty genjalne sposoby
Pawta E hrlicha, tworzagce zrab catkowitej nowoczesnej techni-
ki barwienia." Przeprowadzajgc podziat ich na ziarniste i nieziarni-
ste, — granulo i agranuloeyty — opierat sie on miedzy iunemi na
faktach stworzonych o6wczesnemu przez siebie udoskonalonemi
metodami barwienia, ktére wykazujgc z jednej strony twory opa-
trzone stale jednakowemi ziarnisto$ciami (dajacemi sie stwierdzié
i w krwi niebarwionej), przeciwstawiaty im twory inne, o pier-
woszczy jednolitej. Te réznice sg podwaling jego teorji o S$cistej
swoisto$ci rodzajéow ciatek biatych, a‘'w szczegélnosci dualistycz-
nej nauki o odrebnos$ci uktadu chtonnego i szpikowego i komérek
z nich obu powstajacych. — Z powstawaniem coraz nowych spo-
sobow barwienia podziat ciatek biatych wedtug Ehrlicha chwiat
sie, niekiedy zdawal sie upadaé¢ pod wplywem odkry¢, bedacych
czesto bez gtebszego wuzasadnienia, bodZcem do nowych teorji
i podziatbw. Duzg role odgrywaly w tem opisane wyzej wyniki
badan nad budowg komérek tkankowych, zwlaszcza za$ rozpo-
czete przez Cecouie‘go (4), a pominiete poczatkowo przez
Schridde‘go (5) prace nad strukturg limfocytéw, oparte na
udoskonalonym przez niego sposobem barwienia Altmanna. W r.
1905 opisuje Schridde mierne liczne, ceglasto sie barwigce, prze-
waznie $cis$le obok jadra zgrupowane ziarna o ksztatcie grubo-
pateczkowym w limfocytach krwi i gruczotéw chionnych. Ccconi
odkryt jc przedtem w limfocytach szpiku i grasicy zwierzat (pséw,
krélikéw, $winek morskich, kur), dowodzac tem, ze Ilimfocyty
wszystkich kregowcow posiadajg charakterystyczne ziarnistosci;
wnet po nim Arnold (6) i Bibergeil (7) odkryli w limfocy-
tach ziarnisto$ci przy barwieniu przyzyciowem.

Z wykrywaniem tych ziarnisto$ci wkraczajg nowe pojecia.

drjow,
wzbogacone m. i.

Arnold nazywa je plasmosomami Altmann bioblastami, Schridde
ziarnisto$ciami fuchsynofilnemi, Fiemming filami i t d.; Meves
i Ben da (8,9) utozsamiajg je z mitochondrjami, Meves uwa-

za wszystkie te ziarnisto$ci za identyczne ze sobg i sadzi, ze sa
one skiadnikiem kazdej niezréznicowanej komoérki. Gravitz
i Griinneberg (10) nie znalezli ich przy badaniu ciatek bia-
tych krwi promieniami pozafiotkowemi i uwazajg je za twory
sztuczne, podobniez Weidenreich (11) uwaza je tylko za
stragty pierwoszczy przy zadziataniu odczynnika. Odbierajgc im
wszelkie znaczenie nietyiko praktyczne, ale i teoretyczne, pozo-
stawiajag kwcstje tych tworéw zupetnie otwarta.

Na tory realne zwraca dopiero kwestje ziarnisto$ci limfo-
cytéw wprowadzenie do badan sposobu barwienia Romanowskie-
go, opartego na kombinacji zasadowego biekitu metylenowego
i kwasnej eozyny z azurem metylenowym Bernthsena? Sktadnik
ten, pochodna btekitu metylenowego, jest barwikiem zasadowym,
petnie witasciwosci wykazuje tylko przy wspéidziataniu eozyny,
przyczom sporng jest rzecza, ktéry z obu tych skiadnikéw od-

grywa role utrwalacza (bajcy) (Moschkowski (12), Un-
na (13). Posiada on wtasciwoéé specyficznego, ,monoazurofilne-
go“ zywo czerwonego barwienia substratéw, ktédrych zadnemi

innemi barwikami nie mozna wykazaé, poniewaz nie barwig sie
niemi wybitnie ani elektywnie, a do ktérych nalezg t. zw. ziarni-
stosci azurotilne limfocytéw, miodych komérek szpikowych, mo-
nocytéw, ciatka Kurloffa $winek morskich, ciatka biegunowe trom-
bocytéw, ziarnistosci piytek, sfera $rodkowa plazmatyczna me-
gakarjocytow, pierscienie Cabota, ciatka Jolly-Hovcll‘a, azurofilne
ziarnisto$ci w krwinkach czerwonych i t. d. Wiele z tych ciat
uchodzi za tipoidy albuminéw, dajg sie wykry¢ tez barwieniem

przezyciowem, miedzy innemi i ziarnisto$ci limfocytéow (P apen-
heim (14), \Weigeldt (15).

Z wielu modyfikacyj barwika Romanowskiego (Ziemanna,
Nochta, Reutera, Michaelisa i i.) w powszechnem uzyciu utrzy-

mata sie metoda Giemzy, roztwdr biekitu metylenowego, eozyny
kwasnej i azuru metylenowego, w glicerynie i alkoholu mety-
lowym.
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azurofilnych w limfocytach
i Wolffa (16). W 1902 r.

Zastuga wykrycia ziarnistosci
z. a. . — nalezy do Michaelisa
opisujg oni w limfocytach, monocytach i przejsciowych, barwio-
nych sposobem Giemzy, ziarenka zywo czerwone, nic zawsze
okragtego ksztattu, obecne w okoto lib—1h liczby tych komorek,
wahajgce sie rozmiarami miedzy wielko$cig ziarn obojetnochton-
nych a kwasochtonnych, iloscia od pojedynczych az do obrazu,
jaki dajg ziarna obojeinochtonnc; ilo$¢ ich najczesciej jest mierna,
dajaca sie jeszcze obliczyé. Szczegblnie rzadko widuje sie je w lim-
focytach gruczotéw chtonnych i $ledziony. — W $lad za tem od-
kryciem posypaty sie liczne prace; utozsamiano w nich z. a I
z ziarnistosciami Altmanna-Schriddcgo, z specyiiczncmi  ziarni-
stoSciami ciatek biatych krwi, z ziarnami obojetnochtonnemi leuko-
cytéw, monocytéw, z ciatkami Kurloffa, ziarnistosciami niedoj-
rzatych form szpikowych, pateczkami Auera w myclobtastach itcl.
W obszernych dyskusjach zabierali wielokrotnie glos w ciggu
szeregu lat Pawet Ehrlich, Pappenheim, Turek, Naegeli, Ferrata,
Weidenreich, Grawitz, Schridde, Schilling i i. Poglagdy wszyst-
kich (cytowane u A rnolda (17) — tamze bogate pi$miennictwo),
obracajgce sie gtéwnie okoto zagadnien formologicznych, petne'
rozbieznosci, wyjasnienia w sprawie pochodzenia, istoty i roli z
a. 1 nie przyniosty, jak dowodzi nastgepujace zestawienie poszcze-
go6lnych zapatrywan:

Uwazano je za: 1) cechy charakterystyczne dla swoistosci

komérek,

2) rzeczywiste ziarnistosci podobne do kwaso- wzglednie
obojetnochtonnych,

3) rzeczywiste twory powstate z rdznicowania sie pier-
woszczy,

4) kropelki wzgl. wodniczki wydzielnicze, jednak nie w sen-
sie prawdziwych ziarnistosci,

5) produkty wydzielania jadra,

6) plasmosomy (Ncbenkern),

7) twory zwigzane z tworzeniem wakuolizacji,

8) wyraz okreSlonych proceséw wydziclniczych,

9) wyraz odbytej czynnosci komorki,

luj poboczne prodnkta przemiany materji,

I+) produkta zuzywania sie,

12) objawy starzenia sie,

13) objawy zwyrodnienia,

14) zjawiska raczej przypadkowe,

15) straty barwikowe.

Pierwszym, ktéry przeprowadzit gruntowniejsze badania
nad zachowaniem sie z. a. 1 w warunkach fizjologicznych byt
Arnold (18). Do znanej tabeli Arnetha, jakoSciowego' obrazu

komérek limfoidalnych (t. j. limfocytéw i monocytéw), wprowadza
on na podstawie skrupulatnych zestawien ilosci i wielko$ci ziaren
w kazdej grupie tych ciatek nowy ich podziat procentowy, opar-
ty na uzgodnionych cyfrach znalezionych u 10-ciu osobnikéw
zdrowych. Wynika z niego, ze na 100 komérek limfoidalnych prze-
cietnie 18, t. j. okoto Xk, ma ziarnisto$ci azurochtonne, musza wiec
one posiada¢ wazng role w krwi i ustroju. Napewno istniejg w lim-
focytach matych o waskim rabku protoplazmy; najwieksza ich
ilos¢ procentowa bezwzgledna jest w limfocytach $rednich, potem
w monocytach, limfocytach matych, wreszcie w duzych. W obre-
bie poszczegélnych podziatéw najwieksza ilo$¢ z. a. przypada na
ciatka starsze (W. T. P., kom. przejsciowe), — stad wniosek, ze
wytwarzanie ziarnisto$ci o tyle zalezne jest przyczynowo od wie-
ku komérki, ze starsze sg do tego uzdolnione we wzrastajgcej
mierze. Bez wzgledu na wielko$¢ limfocytéw najczesciej spotyka
sie ziarna drobne, potem $rednic, mieszane, najrzadziej grube, —
wydaje sie jednak, jakoby ze starzeniem sie komoérki zwiekszaty
sie i ziarnistosci. Co do ilosci ich, spotyka sie pojedyncze w lim-
focytach matych w komérkach mtodych, liczniejsze w nieco star-
szych, coraz bardziej liczne w limfocytach $rednioduzych, znowu
pojedyncze w duzych i w monocytach.

Wymienione wyzej rozbieznoSci w zapatrywaniach na istote
i role z. a. podkre$lajg zainteresowanie sie tg sprawga, dowodzg
jednak niemozno$ci rozwigzania jej drogg hipotez wysnuwanych
z badan przeprowadzanych przewaznie pod katem widzenia mor-
fologii. Juz wyniki uzyskane przez Arnolda obalajg bez trudu
niektére z wymienionych zapatrywan | tak pewna stato$¢ i cze-
sto$¢ wystepowania z. a. 1 kaze watpi¢, jakoby byty one jedynie
stragtami  barwikowemi lub zjawiskami przypadkowemi, z dru-
giej strony nie moga by¢ one rzeczywistemi ziarnisto$ciami w po-
znacznych réznic

jeciu stworzonem przez Ehrlicha, z powodu
wielko$ci i niestato$ci wystepowania, co stusznie podnosi E hr-
lich juz w dodatku do pracy Michaelisa i Wolffa (19). Jezeli

juz mozna moéwi¢ o specyficznej granulacji limfocytéw, to tylko
w tem znaczeniu, ze sg miedzy niemi znachodzace si¢ w normal-
nych warunkach w okre$lonej ilosci komérki o jakiej$ wyspecja-
lizowanej czynnoS$ci, opatrzone ziarnisto$cig swoista, nadajaca gu-
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tunkowi limfocytébw pewne pietno odrebnosci gatunkowej. —
Trudiio dalej przypusci¢, zeby byty one objawem starzenia sie,
skoro niektére tylko z pos$rdéd jednakich komérek je zawierajg, —
miarowe zjawianie sie z. a. wyklucza przypuszczenie, ze sa one
cechg zwyrodnienia lub produktami zuzywania sie komérek, jako
Plasmosomy znéw musiatyby by¢ bardziej stale we wszystkich
komérkach. — Problem wakuolizacji poruszamy w czes$ci dal-
szej. _ Pozostate zapatrywania idg w dwoéch kierunkach: pierw-
szy wigze z. a. z przemiang materji komérek, czyto jako uboczne
iei Produktu, czy jako wyraz odbytej czynnosci komorki, czy tez
wreszcie jako oznake okreslonych czynnosci wydzielniczych:
drugi pozostawia otwarte pole do dociekan nad siedzibg powsta-
wania ziaren.

Prac poswieconych z. a. 1 a opartych na spostrzezeniach
klinicznych istnieje niewiele. Juz Michaelis i Wolff donosi m. i
we wspomnianej pracy, ze wyjatkowo spotyka sie je w biatacz-
kach limfatycznych. Potwierdza to Naegeli (20), ktéry w tych
schorzeniach nie znajdywat ich wcale, albo zaledwo pojedynczo
wérod tysiecy limfocytéow. Ogtaszane przypadki biataczek limfa-
tycznych (v. Wolff (21), gdzie przewazaty limfocyty z z. a. pod-
mie on w watpliwo$¢, uwazajgc je za biataczki myelobiastyczne.
kevaditti (22) opisuje zmniejszenie limfocytéw z z.a. u matp
ze $wiezym lub wygojonym wrzodem pierwotnym, we krwi pra-
widtowej majg sie znajdowaé¢ w 1h limfocytéw. Mondolfo (23)
spotykat z a. wyjatkowo we krwi normalnej, w przeciwieAstwie

czestoSci ich przy odrze. Twierdzi on, ze brak ich w choro-
bach zakaznych, jak waglik, r6za, zimnica, zapalenie opon mé-
zgowych, w zapaleniu ptuc, durach. gruZlicy, krztuScu i goraczce
maltanskiej, state natomiast majg by¢ w dosSwiadczalnych zaka-
zeniach morskiej $winki pratkiem okreznicy, Gartnera, Kocha,
Lofflcra. gronkowcami, paciorkowcami i bac. tetragenes. C a-
nellj (24) cytujac poglad Ferraty, ze ,azurofilja" stwierdzona
Przez Mondolfo jest charakterystyczng dla odry, dowodzi swemi

Wynikami, zc nie mozna wykaza¢ statoSci jej wystepowania.
Zwiekszone ilosci z. a. znajdujg sie natomiast w ptonicy, ospie
wietrznej, gruzlicy proséwkowej, przedewszystkiem po przeto-

mie widknikowego zapalenia piluc. Della Porta (25) znalazt
w Kkilku przypadkach odry zwiekszenie ilosci z. a. do 33°0o, w 86°0
Przypadkéw zapalenia ptuc wybitne zwiekszenie, czesto zmniej-
szenie przy ciezkiej niedokrwistosci, za to zwiekszenie przy roé-
wnoczesnej gruzlicy. Rownomierne zwiekszanie sie ilosci z. a.
z Lukocytozg i myelocytoza przemawiatoby wediug niego za
Wzmozong aktywnos$cia komoérek miodych. Niirnberger (26)
Podkre$lg znaczny wzrost ilosci z. a. i. w godzine po wlewaniu
dozylnem 500 cm3 6% lewulozy, idacy réwnolegle ze spadkiem
Procentowym ciatek biatych i leukocytéw i iloSciowem zmniej-
szaniem sie limfocytéw. Zjawiska tego nie spostrzegat po wle-
Waniach cukru gronowego ani roztworéw soli kuchennej. B e-

tances (27) taczac limfocyty i monocyty w ogélne pojecie je-
Tnojaclrzastych, znajduje w 30—37°/0 tych komoérek u dorostych
7- a., u dzieci tylko w 17—25°0. Zwiekszenie tych ilosci do

j1—49°/0 zauwazyt u ciezarnych, zmniejszenie procentowe i ilo-
S§ciowe w uiedokrwisto$ciach wskutek pasorzytéw (ankylostoma,
bilharciosis, ascaris), po zatruciach gazami, po utracie krwi, dale.i
w limfatismus, po trzebieniu, i t. d. Wystepuje ono réwniez pod
~Ptywem chininy, chloroformu, morfiny; zwyzki z pewnemi wy-
rkami stwierdza w pozostatych stanach patologicznych. Pe-
wien wptyw na zachowanie si¢ z. a. 1 majg wstrzykiwania toksyn
' aritytoksyn, jak réwniez zarazkéw chorobotwdrczych, zmienne
Wahania wystepujg po stosowaniu novarsenobenzolu, jodku sodo-
wego i adrenaliny. Skapa ilo$¢ z. a. w niedokrwisto$ciach wyklu-
waé ma gruzlice, kite i inne przypadkowe schorzenia

Co do wystepowania z. a., to Michaelis i Wolff znalezli je
Llko w limfocytach krwi w przeciwieinstwie do autoréw pdzniej-
szych, dowodzacych obecnosci ich w réznych komoérkach narza-
d°w i tkanek, cho¢ nic jest jeszcze pewnem, czy nie sg one tam
Paniesione z krwig. Jako wyjatkowg rzadko$¢ spotyka sie je
W komérkach .piazmatycznych® (Naegeli (28), Hynek (29).
P Pséw i matp opisuje je Levaditi, znane sg réwniez w limfocy-
a°h morskich $winek, krélikéow i t. cl.

Wspomugé wreszcie nalezy o r6znej nomenklaturze z. a,
'doktérzy wyodrebniajacy z. a. 1 od takichzc innych komdrek
Proponujag nazywa¢ jc ziarnisto$ciami limfocytow. Arnold przy-
sytajgc sie do teorji jednolitosci genetycznej limfo i monocytéw
"aie im nazwe ziarnistosci komérek limfoidalnych, Naegeli za
Wolffem-Eisnercm nazywa je azurgranulami, Leyaditt ziarnisto-
seiami X, Betances ziarnisto$ciami, i t. d.

Przed rozpoczeciem omawiania spostrzezen zebranych u 100
Przypadkéw chorobowych, zwréci¢ pragnatbym uwage na kwestjc
Nasuwajace sie w miare posuwania sie badan. W pierwszym rze-
dzie zaznaczy¢ nalezy, zc uzyskanie doktadnych wynikéw Scisle
zwigzane jest z przestrzeganiem wielkich doktadnos$ci w sporzg-
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dzaniu preparatow. Nie nadajg sie zupeinie preparaty za grube,
roztarte nier6wnomiernie, lub za cienkie, juz choéby z przyczyn
odgrywajacych role w kazdem zwykiem badaniu. W rozmazach
grubych wszystkie limfocyty sa do siebie podobne, sa mate silnie
zabarwione, — o wyosabnianiu ich nie moze by¢é mowy; w pre-
paratach nieréwnych lub za ciefAkich ulegajg znacznym zmianom
wyniki iloSciowe w niedobarwionych znéw lub przebarwionych
sktadniki komérkowe tak subtelne, jak z. a. 1 nieuwydatniajg sn
w sposéb nalezyty. O zachowywaniu czystosci w technice barwie-
nia, zwtaszcza unikaniu kiopotliwych stragtéw tylko wspomne. —
\®png dalej rzecza okazato sie uzywanie do badan silnych po-
wiekszen celem nieprzeoczania tworéw zbyt drobnych, wreszcie
przestrzegania tak dobitnie zalecanej systematyczno$ci w sposo--
bie réznicowania — n. p. uzywanie sposobu Schillinga-Tourgau‘a

(Meandcrsystem) lub zalecanego m. i. przez Wieczorka (30)
pBechodzenia preparatu poprzecznie od brzegu do brzegu. Obli-
czania procentowe, majace dawac S$ciste wyniki dopiero przy

pSeliczaniu tysigca do dwoéch tysiecy ciatek biatych, jest — je
zeli chodzi o duzy materjat — trudem zbyt wielkim, i z koniecz-
nosci trzeba bylo ograniczyé sie do liczenia przecietnie 250, —
wyjatkowo 200 ciatek, co — jak wynika z naszego dos$wiadcze-
nia — wystarcza do uzyskania mniej lub wiecej pewnych cyfr
bodaj dla obojetnochtonnych i limfocytéw. Badania nasze prze3
prowadzane byly na preparatach barwionych sposobem Pappen-
heima barwikami May-Griinwalda i Giemzy wyrobu Griiblera,
Vykonjwgnych na szkietkach podstawowych wigekszemi szkiet-
kami nakrywkowemu o ile moznosci szlifowanemi. Krew pobie-
rano z reguty rano, naczczo, po jednodniowym bodaj pobycie chom
regfltw klinice, — wyjagtkowo w porze innej lub ambulatoryjnie.
Na wstepie sFwierdzi¢ nalezy zgodno$¢ spostrzezen na-
fSwch z wynikami Michaelisa i Wolfa co do wygladu, wielkosci
i ksztattow z. a. 1; przy dobrem barwieniu odcinajg sie one wy-
raznie od blado niebieskiego tta pierwoszczy komoérkolvej, i zwra-
cajg odrazu uwage swem zywem, czerwonem lub czerwono-fiot-
kowemPrabarwieniein. Specjalnego ugrupowywania sie (w prze-
ciwienstwie do ziarnistoSci Altmanna-Schriddego) w pewnych tyl-
ko czesciach pierwoszczy nic spotyka sie; uktadaja sie one mia-

rowo, — Kiedyindziej grupkami — w catej przestrzeni pierwosz-
czy, niekiedy na pozér chaotycznie — tu i dwdzie, — zwtaszcza,
jeztfeli chodzi? o ziarnisto$ci duzj® Ilub mieszane Wielko$¢ ich

ulega znacznym wahaniom, od ledwie jeszcze dajacych sie wy-
r6znia¢ —m stosunkowo rzadko spotykanych — poprzez drobne,
obficie zwykle rozmieszczone, do $rednich, wielko$ci ziarn azuro-
chtonnych mitodych myelocytéw i duzych, osiggajacych nieraz roz-
miary w innych komérkrRh niespotykane, co zapewne dato po-
chop do utozsamiania ich z ciatkami Kurloffa. Ksztatt majg prze-
waznierjpkragty, czasem tylko nieco wydtuzony; twordw patccz-
kowych, utozenia w nitki, nie spotyka sie wcale.

Dalszg charakterystyczng dla z. a. 1 i limfocytéw, w ktérych
sie jc spotyka, cecha, jest spostrzegane bardzo czesto, by¢é moze
zwigzane z pewnemi odchyleniami w samej technice barwienia,
zjawisko  niejednolitésfci pierwoszczy odno$nych limfocytéw
i inny ich wyglad wogoéle. Zbyt czesto by nie nasuwato to pewnych
wnioskow, widzi sie, ze z. a. spoczywajg pojedynczo lub grupkami
po 2 i wiecej, w okragtych, w stosunku do zajmowanej przez z. a.
przestrzeni bardzo obszernych, prawie niezabarwionych, zwykle
do$¢ licznych sferach rozrzedzonej protoplazmy, przypominaja-
cych wodniczki lub nawet twory powietrzne, ostro odcinajacych
sie od pozostatej masy plazmi* komérkowej. Z reguty zauwazy¢
mozna dalej, ze limfocyty zawierajace ziarnistos$ci r6znig sie znacz-
nie i pod kazdym wzgledem od zwyktych, silnie zasadochtonnych,

opatrzonych waskim rabkiem  pierwoszczy limfocytbw ma-
tyjli tych typowych dla ustroju ,spoczywajacych komérek we-
drownych". Juz sama.- wielko$¢ komérki, uwarunkowana niesto-

.sunko\tam wzrostem masy protoplazmy wzgledem wielkosci jadra,
zwraca na siebie uwage. W miare pojawiania sie¢ w krwi coraz to
liczniejszych limfocytéw z z. a. w spostrzeganych stanach lub ze-
spotach chorobowych, z tatwo$ciag mozna zauwazy¢ coraz cze-
Sciej komorki wieksze, nieraz wielkosci leukocytéw lub nawet
monocytéw, o jadrze wzglednie coraz mniejszem, z niespotykang
normalnie iloScig pierwoszczy, typowo dla limfocytéow bladej i bez-
strukturalnej. — Majg one jednak i inne cechy odrebne, a nalezy
do nich ich barwliwo$¢; bladem barwieniem sie jadra, delikatng
jego budowa, wyraznem wystepowaniem jadeiek, zwtaszcza
jednak bardzo blada, niebieskg lub seledynowg subtelng barwg
pierwoszczy, r6znig sie one juz na pierwszy rzut oka od wyzej
opisanego typu prawidtowego, réznice te poglebia jeszcze bar-
dziej ksztalt samego jgdra. W pewnym bowiem procencie ciatek,

jak ustalit jaz' Arnold, a co za nim powtérzy¢ mozemy, — nieraz
duzym, — jadro limfocyta zwykle jest silnie wgtebione, rzadziej
nieréwnomiernie wpuklonc we wielu miejscach, tak, ze — przy

znacznej przytem masie protoplazmy — przybiera charakter zwy-
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kiego monocyta, co w potgczeniu z wymienionemi dotagd odrebno-
$ciami, moze przy wadliwym z jakiejkolwiek pSzyczyny prepara-
cie, nastreczy¢ duze nawet trudnosci rozpoznawcze. Dodaé¢ jednak

trzeba zaraz, ze Mal¢ stwierdzili Michaelis i Wolff, Pappenheim.,

Ferrata i i, znajdujemy typowe z.:a. w limfocytach matych, niczem

od innych nie réznigcych sie; dzieje sie to jednak wyjatkowo.
Michaelis i Wolff, Arnold i i. znac¢hodzili u ludzi zdrowych

Ziarnisto$ci w H---W. ilésci komérek jednojadrzastych. | w naszych
trzech badaniach ilra¢ ta wynosita u osobnikéw przedmiotowo
zdrowych 31, 33 i 34 na 100, co odpowiada ok. J/a, jak wskazuja
nastepujace zestawienia:

1) G. J. Neutrocht. 455% Limf. +
z. z. a. 15,5% ciatek biatych praw.

2) P. A Mutrocht. 505% Limf. +
z. z. a. 15,0% ciatek biatych praw.

3) K. E. Neutrocht. 66,4* Limf. +
z. z. a. 9,4% ciatek biatych praw.

mon. 495% L. + m.
mon. 43,"y0 L. -f m.

mon. 27,8% L. + m.

Bez uwzgledniania monocytéw cyfri' te wypadng na-
stepujaco:

1) G. J. Neutrocht. 45,5% Limf. op;6l. 40,0% L. z. z. a

7,0% (+ %)

2) F. A ” 50,5% ” , 41,0% L.z z a

12,0% (= %)

«JS) K. E. v 66,4% ” . LE44% L. z. z. a

6,0% ( %)

Zwazywszy, ze wymienieni witasnie autorzy nie we wszyst-
kich Inonocytach stwierdzali z. a., a nasze wyniki cyfrowe naog6t
zgodne sg w podanych zestawieniach, ograniczaliSmy sie w bada-
niach przypadkéw chorobowych do obliczania jedynie limfocytow
z uwzglednieniem icli ziarnisto$¢”, traktujac monocyty odrebnie,
jako nie wchodzace wlzakres interesujacych nas zagadnied z przy-
czyn podanych nizej. - W trzech tycli cytowanych przypadkach
jak u Arnolda najwiecej 1 z. a. byto miedzaj/Srednicmi, potem jednak
miedzy duzemi, najmniej miedzy limfocytami matemi (wyjatek sta-
nowi przypadek trzeci, zachowujacy sie zupetnie S$cisle wecdhisl
schematu Arnolda)? Przewaznie dominowaty, formy $rednie z. a,
najmniej byto ziarn duzych, ktére spotykano w ciatkach starszych
(W. i T. Arnctha). Zwiekszania sie ilosci ziarn $rednich i duzych
w ciatkach starszych, jak réwniez wzrostu w nich ziarnistosci
wogo6le nie dato sie wykazaé.

Podziat limfocytow wedtug Arnetha tak jak jroo podziat
leukocytéw, posiada zbyt liczne niedogodnosci i wady, by mozna
zuzytkowa¢ go praktycznie. Dzieli on limfocyty na mate, $rednie
i duze, co nie jest og6lnie przyjete dla warunkéw (normalnych, za
kryterium wieku uwaza ksztatt jadra (R. = okragte — najmiodsze,
W. = nieco wpuklone, T. — silnie \pmkionc, P. = wieloksztattne),
co nie zgadza sie z dzisiejszemi pogladami przyznajgcemi rolBroz-
strzygajacg w strukturze jadra; razi zaliczanie do limfocytéw takze
monocytéw i przejSciowych na tle uzyskujacej z dnia na dziehn na
sile teorji trialistycznej, przysparza dalej znacznych trudnosci,
a przy badaniach w wiekszym Mkresie uniemozliwia je, wielora-
acgsaigrup limfocytow. (W mys$l jego postulatow nalezatobyj*porza-
dzi¢ dla obliczania icli 24, z uwzglednieniem ziarnisto$ci wedtug
Arnolda przynajmniej 96 rubryk!). Ustanawiajagc wreszcie mato
uchwytne kryterja wielkosci limfocytéw, wymienionych wyzej
okresfet” ksztattu jadrSwielkos$ci ziarn, ich ilosci i t. d., pozostawia
podziat Arnetha — Arnolda szerokie pole do znacznych réznic
w wynikach poszczeg6lnych badan.

Stwierdziws-zW za Nae”etim (31) przy odpowiedniem
barwieniu ziarnistosci y/e wszystkich monocytach, stojac na jego
[stanowisku odrebnos$ci gatunkowej limfocytéw i monocytéw i ich
Ziarnisto$ci, majac na wzgledzie wymienione wyzej watpliwosci
i niedogcjdmféci zwigzane ze stosowaniem podziatlu A. — A., uwzgle-
dnialiSmy w dalszych badaniach jedynie ilosci procentowe limfo-
cytéw bez ziarnistést;i i z z. a., nie usitujagc wprowadzi¢ innych
odrebnych ugrupowan pomijajac cyfryJKodnoszace sie do itipnocy-
tow, co jak sadzi¢ mezina, z podanych nizej wynikéw - wnioskow
z nich wyprowadzanych, okazato si¢ wystarczajgcem.

Zachowanie sie ilosci procentowych 1. bez ziarnisto$ci w od-
niesieniu do procentu 1. z z. a. w poszczegélnych grupach i jedno-
stkach chorobowych, ilustrujg zestawienia zebrane w mys$l poda-
iniycli witasnie zatozen. (Cyfrylpierwsze oznaczaja biezaca liczbe,
dalsze poczatkowe litery nazwiska chorego, date, ilo$¢ procentowg
leukocytéw z z. a. ilo$¢ ciatek biatych i czerwonych w 1 mm3

W chorobach krwi uwzgledniono w pierwszym rzedzie
niedokrwisto$ci, ze wzgledu na znany, staty w nich (choé¢ prze-
Akznie wzgledny) wzrost limfocytow, — na czele niedokrwi-
sto$.cR tosliw g:
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4 Ki. 3/1 25 595 320 2,0 2350 2,330.000
5 St. 16'X 26 52.0 380 2,0 3.350 3315.000 ambulatoryjnie
12/1 27 52,0 40,0 12 4.650 1,860.000
6.Mai. 30/XI 26 36,0 324 268 8.000 1,115.000
12/X1126 428 284 18,4 13.900 740.000 przed 1. transf.
13X1126 620 E7.0 7.0 8.900 1,050.000 [krwi
20/X1126 49.6 28,0 132 6.750 1,185.000 przed 2. transf.
20/X1126 744 152 6.8 11.700 - w 2-h po transf.
29,'XI1 26 37,6 22,4 284 6.700 1.995.000 przed 3. transf.
30/X11 26 424 220 212 4.000 1,835.000
u'tlr 27 552 228 128 5.200 2,652.000 12/11 6-ta transf.
13/11 27 924 56 12 18.450 2 320.000
19/11 27 32,4 264 268 4.600 2,415.000
5/1vV 27 3G4 21,2 40,8 5.900 1,465.000 przyjet. ponown.

Uderza w 2 pierwszych przypadkach bardzo niska cyfra
1 z z. a, wynoszagca ha—1Um ilosci limfocytéw, wedtug Della
Pprfa i Bétane”s™i Ipawa dla ciezszych niedokrwistos$ci, zwtaszl
cza niepowiktanycli schorzeniami dodatkowemi, jak gruzlicg lub
kitag. Obraz chorobowy przyp. 6. typowy zespo6t niedokrwistosci
zto$liwej 11 osobnika z przebyta/kitag i ze zespoleniem zotadkowo-
jelitoweni po usunieciu znacznej czesSci zotadka wskutek raka, na
kilka miesiecy przed rozwinieciem w catem nasileniu objawow
niedokrwisto$ci, zdaje sie przez stale znaczneRwiekszenie ilosci
1. z z. a zastrzezenie to podkreslac.

Inaczej zachowuja* sie niedokrwisto$ci wtérne o wskazniku
liacmoglobinowym matym, ze znanym momentem etiologicznym.
Nalezg tu przypadki:

Anaemia sec. post. metrorrhagiam:

7. Ko. 15/IX 24 47,6 20,4 13,6 6.000 3,265.000
8. Jaw. 24/1IT 26 64.4 20,0 44 3.800 2.345.000
31TIli 26 65.2 24,0 4.4 4.350 2 790.000
22/1Y 26 78,4 10,4 4,4 3.650 3,355.000

Anaemia sec. z powoda zylakéw odbytnicy:
9. St. 15'X1 26 63 2 15.6 88 9.100 2290.000
4/1 27 70,8 14,4 60 4.700 3,190.000

przy raku zotadka:
10. Orz. 9/1I11 27 76,4 96 3,2 6.900 2,925.000
17 111 27 74,0 8,0 4. 11.100 3300.000
22'111 27 81,6 60 5,6 8.300 3.430.000
11. Hal. 22'l11 27 73,6 4.4 7,2 7.900 2 320.000
3;1v 27 73,2 8,8 9,6 8.000 2,380.000
kitowa:
12. Kol. 12/Y1l 25 46.8 31,6 14.4 3.000 2,181 500
i oHypie aplastycznym:

13. Smal.”23/111 27 24,5 505 175 2.300 1,070.000
We wszystkich prawie tych przypadkach ilose 1. z z. a.

rqzni sie znacznie od ilosci ich w czystych postaciach niedokrwi-
stoSci zTos$liwej, gdyz jest conajmniej prawidtowa, czesciej zwiek
szSna. Jak tvskEmja liczby ciatek czerwonych, ilo$¢ ta nie stoi
vl zwigzku z ciezko$cia schorzenia, ani z mozliwos$ciami odnowy

tkwigcemi w uktadzie krwiotwdérczym (anaemia aplastira), ani
wreszcie nie idzicjw Parze z postepowaniem poprawy; mecha-
nizmem regulujagcym pojawianie sie z. a. musi by¢ czynnik inny.

Doda¢ trzeba, ze zupetnie analogicznie do przypadkéw, gdzie nie-
dokrwistKc jest gtéwnym objawem, zachowujg sie 1. z z. a.
i tam, gdzie jest ona jednym z objawéw dodatkowych (zakazenia
przewlekte, wady organiczne, nowotwory, gruzlica i t d) —
zgodnie ze spostrzezeniami pedanemi wyzej, wreszcie w spostrze-
ganym jednym przypadku typowego

Morbus inaculosus Werlhoffi

14. Gr 19T 27 552 19.2 140 7.100 4.770 000
2611 27 608 16,0 11,6 9.300 4700.000
I/ 27 612 20,4 11,6 -Uuo 4,850 000

'I. tu wszystkie badania stwierdzajg wyraznezwiekszenie sie

ilosci 1.z z. a. do prawie ‘h ilosci limfocytéw.
Biata ckek limfat ycznych zebranosze$¢ przypad-
kéw, w tem cztery typ&wej lymphadenosis leucaemica ziloSciami

ciatek biatych 120.000 — 300.000,.z tych jeden z poczatkowa iloscig
znaczng, spostrzegany jednak po szeregu naswietlad promieniami
Roentgena, w drugim okresie leczenia, jeden lymphadenosis subleu-
caemica, ostatni lymphadcn. aicucaemica. Wyniki nasze pokrywajg
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s'e zupetnie ze spostrzezeniami Michaelisa-i Wolffa i Naegele‘go,
tak co do szczuplej bardzo ilosci 1 z z. a. w biataczkach rozwi-
nietych, jak i co do stosunkowo znacznej ilosci ich w przypadkach
iagodnjfeh, zwtaszcza w miare popraw/y obrazu krwi. — Wszyst-
kie przy padki leczone byty intenzywnie promieniami Roentgena.

A. Lymphadenosis leucaemica chron.:

15 Enz. 15X11 24 53 91,0 13 41250 1,450.000 2 seria nasw.
22'XI11 24 83 883 09 27500 -
4/1 25 104 848 O 8.150 —_
16. Dz. 19/XII 25 0,7 933 0 390 000 licz. 1000 c. b.
2/1 26 11 986 0 497.500 — » [
17- Ka. 13'Xl1 26 22 958 0.7 162.500 1
28'X1 26 18 96,4 1,0 161000 n
5/X11 26 58 91,0 2,2 120.000 1
B. Lymphadenosis sublencaemica;
18. Now. 20/XI 26 138 79.2 38 28.600 ) 5 P
2XT1 26 176 696 7.9 28.000 1
17/X11 26 86 810 56 23.000 n » 5
18/1 27 272 592 52 15.500 — 2.pobytw Kli-
5/11 27 400 40,8 7,6 11,800 — Inice

C. Lymphadenosis aleucaemica:
19. Weis. 25/111 27 50,0 28,0 15,2 12.600 stwierdz, badan, histol.

Nalezy tu wreszcie badanie z przypadku ambulatoryjnego
iyrnphadenosis leuc. chron.:

20- St.  26/11 27 2,6 954 1,3 300.000

fc®lalszych schorzen uktadu krwiotwoérczego badane# przy-
Dfrdki ziarniniaka ztoé$liwego, i to 2 przebiegajagce pod-
ostro i prowadzace w krotkim czasie do zejScia“miertelnego, inne
Przewlekle, w tern przyp. 28., mato jeszcze rozwiniety. Wawszyst-
kich prawie mBSt stwierdzi¢ wzmozenie ilosci 1. z z. a. niekiedy

bardzo znaezne, bo dochodzace do 25070, jak wykazuje zesta-
wienie:

4. Lymphograuuloma malignum subacutwn.

21. Ten. 17XT 25 764 84 96  5.500

18X1 25 75.6 68 80 4800

29X1 25 644 136 96 35l

5XI1 25 768 16.0 20 2600 tegoz dnia exit. let
22. Step. U TIT 26 60.0 70 2,0 5500

15TTT 26 64.4 48 24 6700

21 TIT 26 78.6 1.4 0.8 20.900

22111 26 668 1,8 08 58200 2h. przed $miercia

B. Lymohogranul. malign. chronic.

23. Ang. 18 ITT 26 86,8 40 16 6.350

29111 26 832 56 12 3.580

24. 1. 71T 26 852 88 12 9500

16TIlI 26 876 44 24  8.800

12(1vV 26 90.4 44 20 4,950

0oV 26 760 60 72 4.050

25- Jas. 20X 26 82,0 6,0 1.6 24.500

7X1 26 892 2.4 12 26.000

17 X1 26 91,2 12 04 44.100

26. Andr. 41T 26 884 28 08 8.550

16111 26 712 44 88 9.550

I''V 26 83,6 22 52 8400

2L Kosi. 23111 27 75,2 7,2 5,6 3.550

26- Boj. 27)v 26 608 60 164 11.100
| te wszystkie przypadki leczone byty naswietlaniami prom.
Koentgena, i we wszystkich rozpoznanie ustalano histologiczncm

badaniem wyduszczanyich gruczotéw chtonnych.
Rozpatrujac poyyyzsze zestawienia powiedzie¢ mozna, ze
ahorobacli krwi, wyjawszy niedokrwisto$¢ zto$liwg i biataczke
niriiatyczng, stwierdza sie z reguty zwiekszenie ilosci 1. z z. a,
'Nekiedy bardzo znaczne. ZwazywfzTy; ze fakt ton — jak podnosi-
bSmyl wyzej — nie stoi w zwigzku z ciezkoScig schorzenia, ani
£ zachowaniem sie ilosci limfocytéw wogéle, ani z okresem po-
Piawy lub pogorszenia stanu ogdlnego lub wreszcie obrazu krwi,
Przypuszcza¢ nalezy, ze na pojawianie sie raz wiekszej, drugi raz
mniejszej ilosci ziaren w limfocytach wptywajg odgrywajgce sie
w ustroju proces] natury og6lniejszej, a ktérych wyktadnikiem
s4 owe ziarnistosci, — moze nasilenie rozpadu biatka, zywsza
“rzerniaiia materji, odchylenia w normalnej gospodarce ustroju itd.
Co & tyczy biataczek limfatycznyeh, to iloéci 1. z z. a. przeliczone
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na cyfryi®bezwzgledne wahajg sie w granicach nieodbiegajacych
naog6t wiele od warunfflw prawidtowych, tak, ze minimalne ilosci
ich w obrazie procento”m majg jedynie efekt powierzchowny
o niedokrwisto$ci zto$liwej bedzie mowa nizej.

Rozpatrujagc  spostrzezenia zebrane przy chorobach
zakaznych widzimy i tli wszedzie cyfry przekraczajace znacz-
nie nieraz przyjety' stosunek r/s do ilosci 1. z z. a. dla warunkéw
nornfflnych; — odbiega od nich jedynie jednorazowe badanie krwi
w przypadku duru brzusznego, ktérego jednak z braku dalszych
spostrzezen komentowa¢ nie mozna. Zwigzek miedzy wzrostem
1. z z. a a wysokg cieptota, szybkim tokiem przemiany materji,
warunkami cdzy.wicnia i t. d. w czasie samego schorzenia i naste-
powego okresu ozdrowiefnczego podkre$lony jest wyraznie.

Typhus abdominalis:

29. Nat. 19X 25 760 16,8 0,8  8.400
TyphiiWeyanthem.

30. Go6r. 18 X1 25 596 172 152 3.800

25XT 25 456 244 228 5.300

29XT 25 55 148 204 5700

4 XTr 25 532 224 164 4.050

10X11 25 632 184 88 5.100

Dysenteria chron. trop. s. f. colit. ulcer.

31. Ost. 16X1 25 60,8 21,2 100 5.900

Morbilt.
32. Kom. 22T 27 76.8 7.2 92 4.300
25§ 27 620 140 104 8350

Dalsze wnioski o roli i zadaniu ziaren azurochlonnych limfo-
cytéw nasuwa zachowanie sie ich w przypadkach nowotwo -
row ztosdliwy'cli Juz w ziarniniaku zto$liwym, tak blisko nich
stojgcym, stwierdzono zwiekszanie sie czestosm icli wystepowania,
tu jednak jest ono bardzo wybitne, zwtaszcza u osobnikéw, u kto-
ry ch nowotw6r przez swe usadowienie sie lub wielko$¢, bvt przy]
czyna ciggtego stanu gtodzenia (przy'p. 37, 38, 42, do 46). Tam,
gdzie Wyniszczenie nie odby'wato sie zby't szy'bko (przym. 33, 47),
lub zaznaczata sie pewna odporno$¢ organizmu wzgledem toczg-
cego sie procesu (przy'p. 48), a warunki odzywiania sie bvlyl jeszcze
nie zte. zwiekszanie sie to nie jest tak wydiitne, a nawet tu i 6wdzie
spotykamy cyfry' prawidiowe.

Lymphosarconiatosis Kundrata:

33. Wil. 3XTT 25 706 7,2 4,4 7700 lecz. prom. Roentg.
20XTT 25 532 142 8.4 1450
23X11 25 456 21,6 7,6 1.200
Neoplasma pnlmonis:
34, Bab. 8X1 25 80,8 9.6 2,4 5.950
Timor mediastini (ca. bronchi):
45. Rod. 18>'T 26 648 120 4.4 3500
7XIT 26 864 52 4,0 9300
31 26 788 48 4,8  7.900

Carcinoma oesophagi:

36- Sus. 2XTT 25 800 9.6 20 8200 drozno$¢ dla papek
6X11 25 816 7,2 4,0 3.900 [i ptynéw
37. Hein. 17X 26 73,2 82 76  7.150 detto

38. Mam. 14 X 11 24 60.8 13,0 16,8 8.550 przetyk drozny
tylko dla ptynéw
39. Kop. 18X 25 544 212 128 6.800 detto
Carchioma ventriculi:
40. Hord. 2 X1 26 73.6 16.0 6.0 3300 rozpad, sie rak cze-
5XT 26 708 144 7.6 5800 $ci wpnst. zotadka
10XT 26 880 60 24 4500 bez objawow zwez.,
2X11 26 852 5,2 3.2 5400 stwierdz, sekcyjnie
41. Ryb. 31V 26 680 132 68 5900
VI 26 720 17,6 32 5.350
42. Ryz. 9VI 26 67,2 12.0 9,6 4.450 zwez. odzwiernika
12VI 26 736 6,8 8,4 4.800 obfite zalegania-
43. Ol. 41 26 67.6 14,4 7,6 5100 detto
61 26 70,0 8.0 96  4.700
81 26 676 116 9,6 5.500
44, Gold. 2X1 26 60.0 128 14,4 4.600 detto
6XT 26 672 156 8.4 5101
10X1 26 75,6 6,4 6,8 6.700
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45 Puz. 22 X11 26 772 6.0 6.4 8.650 detto nych krwi, lecz i szczeg6lnym nalanym, obrzektym wygladem,
24X1126 796 100 44 6900 spowodowanym w duzej mierze utrzymaniem lub nawet znacz-
27 X11 26 840 6,0 6,0 10.200 niejszym rozwojem podskérnej tkanki ttuszczowej, nie zanikajacej
46. Seg. 111X 26  85.2 3.6 6,8 17.250 detto mimo znacznych nieraz zmian rozwijajgcych sie w ustroju. Zjawisko
13X 26 808 4,4 6.8 13.600 to spotykane przy obrzeku $luzakowym i otytosci, jest jednak ce-
18X 2 86,0 4,4 56 10.800 cha charakterystyczng i dla niedokrwisto$ci pierwotnych, szczegél-
. nie ztosliwej. Dalszym momentem pozwalajagcym taczyé w pewien
Angioma sarcomatodes: zwigzek obie grupy schorzen $3 zmiany w tarczycy. Mcnders-
47. Kol. 12 X41 24 655 125 4,5, 6800 1. pobyt w klinice hausen (32), pézniej Zadek (33) stwierdzajag zgodnie u wszyst-
27|X11 24 684 104 6,4 5800 kich obdukowanych przypadkéw niedokrwisto$§¢? ztos$liwej zanika-
111V 25 596 12.4 64 4350 2. pobyt w klinice nie tarczycy wskutek wystepujagcych w niej zmian wstecznych,
19V 25 644 136 56  3.450 potaczonych z tworzeniem sie naciekéw limfocytarnych; wedtug
Ashera (34) znéw, tarczyca (i grasica) dziata¢ majg pobudzaj
Carcinoma recti: jaco na dziatalno$¢ narzadéw krwiotwdérczych. Zwazywszy, ze-
48. Psz. 1211l 27 716 128 3,6 18300 rozpad, sie adeno PoOzostaffl wyzej cytowane przypadki przebiegajace ze"zwigksze-
1711 27 600 220 6,0 10000 carcinoma recti hiem lub prawidtowq iloscig ziaren a. I (acromegalia, insuff. pfuri-
19111 27 628 176 6,0 10800 duzych rozmiar. gland.), wykazaty bezsprzecznie wzmozong czynno$¢ tarczycy
22TI 27 63,6 1972 3,6 8900 Stan odzywienia analogicznie do choroby Basedow‘a, powiedzie¢ mozna, ze z. a. L
16 1TT 27 550 192 64 9.900 dobry. Leczenie zmniejszone tak wybitnie w stanach zwigzanych wprost lub choéby
29111 27 632 180 56 8000 prom. Roentgena \zno z niedomoga tarczycy, a wzmozone wyraznie w stanach
Lo . . jej nadczynnosci, sg wyrazem i to w pierwszym rzedzie, przebiegu
Ncopiasina papiltae n. optici. gospodarki wewnetrznej ustroju, moze gtéwnie przemiany ttuszczo-
49. Kit. 31TIlI 26 60,0 164 96 8.750 b klii.. okulist. wej. — To samo dotyczy zapewne cukrzycy.
ambulator. Wszystkie zestawione wyzej przypadki naleza do typu cu-
Cardiospasmus (susp. carcin. oesophagi): krzyc ciezkich lub przynajmn?ej érednio ciezkich, a podzi_elic’ je
. mozna na dwie grupy. Do pieiwszej (przyp. 59, 60), zaliczymy
50. Par. %gi 5; g‘llg 21261 ig g;gg stan odzyw, oobry ;v nadki nastawione odpowiednio przez leczenie insuling na

Przechodzagc do zaburzen w wewnetrzncm wy-
dzielaniu, nie mozemy znowu nie podkresli¢ przedewszystkiem
réznicy miedzy zachowaniem sie standéw przebiegajgcych z ozna-
kami zwiekszonej z jednej, a zmniejszonej czynno$ci tarczycy
z drugiej strony, lub z pewng dowolnos$cig, wzmozonego lub obni-
zonego napiecia przemiany materji. Poréwnanie obrazéw krwi
w chorobie Basedowa lub chocby przypadku hyperthyreoidismus
z jednej, a ottuszczenia zwigzanego z niewydolnoscia tarczycy
z drugiej stronjfPwykazuje réznice rzucajaca sie w oczy. Gidwnie
jednak zwraca uwage wybitny paralelizm obu zjawisk z niedokrwi-
stosciami wtérnemi, a niedokrwisto$cig zto$liwg pierwotng.

M. Basedovi:

51. Hry. 29X1 25 57,6 22,8 10,8 5.300
52. Glas. 221 26 85,6 7,2 2,0 6.250 krew pobr.w okresie
podnieé, szatowego
53. Ru. 2111 27 59,2 22,8 10,8 7.550
54. Krz. 2111 27 46,0 28,0 17,0 3.900
Hyperthyreoidismus: r
55. Sch. 23!V 25 54,0 19,6 10,2 6.700
Insuifi:. pluriglandul.:
56. Fisch. 4JI11 27 56,8 22,0 10,4 6.500
Acromegalia:
57. Such. 26'XT 24 54,4 21,2 12,4 5.900
Obesitas, hypothyreoidismus:
58. Schr. 12;V 25 43,6 40,0 56 6.100
Diabetes meUitus:
59. Fin, 12111 27 42,0 45.6 3.2 5000
13111 27 452 46,4 32 4.100
60. Mat. 13111 27 68,8 22,8 1,6 7.400
61. Pol. 27X 26 90,8 2,0 16 8800 Dnia poprzedniego
3X126 668 204 7,6  5.500 coma diabet.
62. Hord. 2211 27 66,0 14,0 14,0 4.200 Krew pobrano przy
cieptocie 37,6°
"OS. Schif. 12 1 27 728 12,4 3.2 10.500 Znaczne przesun, w
26" .27 740 14 8 2,4 6.000 lewo obrazu leukoc.
31V 27 788 12,0 4,8 11500 Duze dawki insul.,
objawy ze str. wy-
rostka robaczkéw,
utrzymuja sie.
64. Midi. 25,111 27 57,2 17,2 10,8 11.850 Cukier w moczu +.
bez insuliny.
51V 27 62,8 20,8 4,4 9.500Przy leczeniu insu-
ling R. N. 44 — 51.

Wsp6lng cechg kliniczng standw przebiegajacych ze zmniej-
szong czynno$cig tarczycy jest m. i. blado$¢, uwarunkowana nie-
tylko zawsze wystepujacem zmniejszeniem ilosci ciatek czerwo-

wystarczajacy kalorycznie i jakoSciowo pokarm normalny' gdzie
wzrost lub przynajmniej utrzymanie sie¢ na jednym poziomie wagi
ciata sa wyrazem dodatniego bilansu przemiany materji. Przez
bardzo skapa ilos¢ 1 z z. a. wyr6zniaja sie one wyraznie od przy*
padkéw pozostatych, z ktérych kazdy powiktany jest przez scho-
rzenie dodatkowe” lub wykazuje .odczyn na jakie$ szkodliwosci
zewnetrzne. U przyp. 61. pobrano poraZz pierwszy krew do badania
ttfz po usunieciu stanu $pigczki cukrzycowej. Znang jest w stanach
tych leukocytoza obdjetnochtonna z przesunieciem w lewo obrazu
neutrofilow (Barner) (35) i fakt ten tu stwierdzi¢ mozemy, précz
tego znajdujemy jednak i wzrost I. z. z. a. do iloSci przenoszacej *»
sumy wszystkich limfocytéw, jako nowy wyraz zmienionych wa-
runkdw w toczacem sie schorzeniu. U tegoz chorego wskutek zbyt
energicznych zabiegéw ratowniczych wystgpity po gorgcych okta-
dach rozlegte oparzenia stop, powodujace m. i. wzrost cieptoty
ciata przez czas dtuzszy. | tu zwiekszenie ilosci 1L z z. a. w drugiein
badaniu mimo osiagniecia stanu zobrazowanego wyltej (odenkrze-
nie, wzrost wagi ciata), ztozy¢ musimy na karb oparzenia, jako
powiktania, a nie cukrzycy jako takiej. — Przyp. 62. badano przy
cieptocie ciata 37,6° z powodu przebywanej w miedzyczasie grypyJ
u chor. Sch. (przyp. 63.) cukrzyca powiktana byta podostrem zapa-
leniem wyrostka robaczkowego, u przyp. 64 przewlektem schorze-
niem nerek i zapaleniem nerwu kulszowego. — O obrazie limfocy-
tarnym w”wigzku ze stosowaniem insuliny i przyjmowaniem PO’
karméw bedzie mowa nizej, obecnie nalezatoby" sprébowaé, czy
i tu nie mozna doszuka¢ sie tgcznosci ze stanami chorobowemu
w ktérych obraz ten zachowuje sie jednako, tj. z niedokrwistoscia
zto$liwg i niedomogg tarczSy. Znany fakt antagonizmu miedzy
insuling™a tarczycg, z drugiej strony typowe obnizanie 'sie poziomu
cukru w krwi w przypadkach niedomogi tarczycy Swiadcza o $ci-
stych  zwigzkach miedzy schorzeniem wysepkowego ukitadu
trzustki a czynnoscig tarczycy. Wyniki nasze zdajg sie by¢ po-
twierdzeniem tego mimo luki, jaka w rozumowaniach niniejszych
stwarza brak spostrzezen nad limfocytoza chorych cukrzycowych,
leczonych skutecznie stosowaniem tylko odpowiedniej diety. Wy-
petnia jednak cho¢ w cze$ci te luke podany nizej wynik badania
krwi przed i w godzing po podaniu 20 jedn. insuliny u chorego
tiiecukrzycowego (przyp. 65), jak réwniez widoczny wplyw roz-
poczetego leczenia insuling u przyp. 64 (drugie badanie) — Qslabia
v/ krincu wrzenie uog6lniania inna zwykle patogeneza, starszy
wiek i t. d. cukromoczu podcigganego pod nazwg cukrzycy lekkiej-

Sarcoma testis sin..

65. Gas. 14111 27 r.rzed ins. 61,0 132 8,0 .10.600
411 27 iu p0 20 j. i. 60,0 21,6 4,8 9 100
Poruszone .juz wyzej przypuszczenia co do mozliwosci

zwigzku miedzy iloSciami 1 z z. a. a tempem tluszczowej prze-
miany materji uzyskuja na sile przez zestawienie biegunowo po-
zornie odlegtych zjawisk, — wyraznego hamowania przez insulin?
kwasicy powodowanej przez intenzywng rozbudowe zwigzkéw
ttuszczowych, i moze natychmiastowegoBch odbudowywania,

i szybko postepujgcego zuzywania i zaniku tkanki ttuszczowe)
u chorych rakowych, zwtaszcza z rakowem zwezeniem odzZzwier-
nika. | tu i tam zachowanie sie 1 z z. a. znacznie odbiegaj od normy>
i to w kierunku wybitnego zmniejszania sie w cukrzycy, silnego
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wzrostu u rakowych, manalogicznie do stanéw przebiegajgcych ze
zmniejszeniem lub wzmozeniem czynnos$ci tarczycy. — Czy roz-
bieznosci te ttumaczy¢ nalezy nasuwajgcag sie logicznie mozliwo-
§cig oszczedzania wzglednie gromadzenia ttuszczu u cukrzyco-
wych insulinowany'ch z jednej, a szybkiem zuzywaniem i rozpadem
Ngo u chorych rakowych z drugiej strony, czy wptywem innych
ies"ze czynnik6w — rozstrzygna¢ dzi§ trudno. taczno$¢ jednak
°bu zjawisk fest niewatpliwa i zastuguje na podkreslenie.

Szczupte spostrzezenia przy gruzlicy ptuc i jej powiktaniach
nie uprawniajg zbytnio do szerszego omawiania zachowania sig
W tych stanach z. a. limfocytéw7 rozumowania jednak dotychcza-
sowe i wnioski z nich wyprowadzane pozwalajg przeciez a priori
Przypuszczaé wzmozenie i to nawet znaczne ilosci ziaren, znoéw
bez wzgledu na obraz krwi wogéle w kazdym danym przypadku.
Rwa momenty, stale spotykanaiiadtarczyczno$¢ i wzmozenie nasjj”
lenia wszystkich proceséw7 zyciowych w przypadkach gruzlicy
Czynnej, z drugiej strony wybitne powinowactwo i zywy udziat
uktadu chtonnego w procesach zwigzanych z chorobotwércza dzia-
talnoscig pratka gruzliczego, moéwig same za siebie, — a potwier-
dzenie (ego znajdujemy rjrczywiscic w cyfrach nastepujgcych
zestawien:

Tuberculosis pulmomwi:
66. Sok.

27X 26 728 17,2 7,6 4.800 Infiltr. lobi sup. d.
temp. 36,4°
67. Dobr. 11 X1 27 63,2 20,4 9,2 8.850 Infiltr. lobi sup. utr.
temp. 37,5°
68. Gas. 19;ill 27 53,6 20,0 16,8 5600 Infiltr. apic. d.
ciept, prawidt.
69- Kest. 19,111 27 65,2 13,6 6,8 6.000 Infiltr. lobi sup utr.
ciept. podgoraczk.
Plcuritis exsudativa tuberc. unilat.:
70. Was. [Iffflll 27 51,2 16,0 19,2 7.600
Polyserositis tuberc.:
71. Chim. 14 X11 25 70.4 8,0 7,6 3.600 Forma podostra;
22iX'IL25 692 4,8 6,8 2.300 cieptoty poczat-
21 26 628 52 11,2 1.900 kowe do 40°
Rzendda
72. Kom. 711 26 848 4,6 3.4 3.070 krew z ucha [wjwasi-
70.0 9,4 8,2 3.400 z reki tsi dm
71.0 9,0 9,8 2.800 z nogi pdilirg
liraszg

Szczegdlnie zwraca uwage zachowanie
M sprawach wysiekowych.

Na baczniejsze wzgledy w mys$l dotychczasowych zatozen
zgslugujc dalej grupa schorzen watroby ze wzgledu na Scisty
Jei zwigzek miedzy przebiegiem gospodarki weglowodanowej,
ttuszczowej, biatkowej, wodnej i innych ustroju, a w nastepstwie

skutki, jakie przez wadliwe funkcjonowanie schorzatej wa-
Ifoby odbi¢ sie beda musiaty na jednym z wyktadnikéw tej gospo-
darki, za jaki juz uwaza¢ mozemy z. a. 1 Cheé ogarniecia w pracy
ntniejszej mozliwie cato$ci «akresn choréb wewnetrznych, choéby
N grubych zarysach w stosunku do interesujgcego nas zagadnie-
ta, niepozwala na $cislejsze analizowanie mozliwosci, odkrywa-
nych sie z coraz gtebszem wnikaniem w mechanizm fizjo- i pato-
logii watroby, jej stosunku do innych regulatoréw zycia ustroju
1+ d., ograniczy¢ sie musimy do podkre$lenia niewatpliwego zno-
2® zwigzku miedzy stanami wadliwej czynnos$ci schorzatego migz-
szu watroby wzglednie niewydolnosci jej, a ilosciami 1 z z. a. R6z-
nice w obrazach krwi tych schorzeA, — coraz powazniejszych, - m
°1 zwyktej kSnicy zo6tciowej, poprzez marsko$é rzekomg Picka
a% dc marskosci na tle blisko pél roku trwajgcego zastoju zbékci,
sg tego wymownym dowodem. Jako moment decydujgcy wysuwa
Sl6 na plan plerwszy zaburzona gospodarka ttuszczowa w stanach
IJ,zebiogajacych z zé6ttaczka, znajdujacg odpowiednik swéj w typo-
wych stolcach ttuszczowych.

sie ilosci 1 z z. a

Cholelithiasis:

73- Rza. 24V 25 648 21,8 5,0 8.750
Cholaugitis chron.:

74- Gut. 13xSj25« 73,6 7,2 42 16.00
Cirrlwsis pericardit. Pieli a:

7s- Sik. 1127 67,2 10,4 6,8 3.450
Cirrlwsis hepatis biliaris:

16- Bern. 13|1 27 69,6 7.2 12,0 15100

2711 27 840 2B 5,6 10.600
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Omoéwione dotad schorzenia, wptywajace przez naruszenie
rownowagi w przebiegu gospodarki ustroju zasadniczo na dostepne
badaniom naszym przejawy tej gospodarki, ttlumacza dostatecznie
niejasnosci, ktére zrodzity sie w toku badan dotychczasowych
autoré6w. Weztem tgczacym stany chorobowe przebiegajace ze
zmniejszaniem sie ilosci 1 z z. a. z jednej strony i schorzenia po-
zostate, Cechujacc sie mniejsza lub wieksza ,azurofilja" z drugiej
s!juchwytne, diljace sie wykaza¢ odchylenia w prawidtowej prze-
mianie materji, idagce w kierunku zwolnienia jej w pierwszych
i wzmozenia w innych. Role dominujgca zdaje sie mie¢ wplyw
tarczycy, S podiozem, na ktérem rozgrywajg sie i uplastyczniajg
wykazane przez nas wahania w ilosciach z. a. sag procesy toczace
sie w ustroju, zwigzane przedewszystkiem z przemiang ttuszczowga
i to w catym jej przebiegu, a wi”ej rozbudowie, spalaniu i przyswa-
janiu ciat ttuszczowych. Wzmozone zuzytkowywanie ciat ttuszczo-
wych pobieranych z zewnatrz, badZ czerpanych z ustroju, nieza-
lezne od przyczyny zjawisko to wywotujacej, jednakie przy zwiek-
szonym rozpadzie w chorobach zakaznych i stanach gorgczko-
wych wogdle, w stanach nadczynnoS$ci tarczycy, w?”schorzeniach
przebiegajacych z rozpadem tkanek, z wyniszczeniem, gtodzeniem
i t. d, -- uzewnetrznia sie wyraziscie wzmozeniem sie w obiegu
limfocytéw wiekszych, opatrzonych znaczng liczbg gesto nieraz
utozonych, duzych ziarnistosci, przekraczajacych swa liczebnos$cig
i pojawianiem sie wiekszej ilosci limfocytéw daleko prawidiowe
stosunki ilosciowe. 1 naodwr6t tam, gdzie przemiana ttuszczowa
przebiega leniwie zn6w bez wzgledu na czynnik decydujacy, czy
bedzie nim zwolniona dziaialno$¢ tarczycy, czy posredni wptyw
na nig trzustki (insulina), — réwnolegle z innemi momentami stany
takie odzwierciedlajgcemi, idzie krok w krok znaczne zmniejszanie
sie wskaznika nasilenia gospodarki ttuszczowej tak czutego, jakim
okazaty sie z. a. 1 Stad wyptywa moznos$¢ szeregowania w jednym
obozie bez pozoréw dowolnosci zestawianych wyzej stanéw i z"J
spotuw chorobowych, stagd nasuwajg sie mozliwosci ttumaczenia
dziwnego nieraz podobiefstwa obrazéw krwi w chorobach zupetnie
na poz6r loznych. Wywody nasze sg potwierdzeniem i pogtebie-
niem wyirkéw uzyskanych przez Bergel a i Maximowa r6znemi
zresztg drogami, i brzmiag z niemi, — w odniesieniu do wnioskéw
ostatecznych — tak zgodnie, Ze nalezy je tu dokiadniej przed-
stawia.

Bergel (35 wywotat przez zastrzyki ciat ttuszczowycli
do jam opiucnowych i brzusznych zwierzat wysieki, sktadajgce
sie przewaznie z nieziarnistych, jednojadrzastych komoérek barwia-
cych sie zasado_wo, a wykazujacych stopniowe przejscia od limfo-
cytéw matych, o waskim rabku picrwoszczy, poprzez limfocyty
$rednie i duze, az do tworéw nadzwyczaj podobnych pod wzgle-
dem barwienia sie i struktury do monocytéw i przejSciowych.

W matych nawet i $rednich limfocytach pojawiaty sie
w okresie ich czynnoS$ci, zwigzanych z pochtanianiem ciat ttuszczo-
wych, wypustki w rodzaju niby nézek, a w ich cze$ciach obwodo-
wych pozarte kuleczki ttuszczu; précz tego stwierdzaé¢ sie dawat
nietyiko wzrost masy protoplazmy, lecz i zmiany pierwotnie okrg-
gtego jadra, kiore przyjmowato poczatkowo ksztatt owalny, sptasz-
czony, potem nerkowaty, w koncu, wyjatkowo, ptatowaty. Po
»,Strawieniu pochtonietego ttuszczu" przechodzity limfocyty te,
podobne zupetnie do makrofagéw, histjo- czy monocytéw, z po-

wrotem stopmowo w pierwotny typ spoczywajgcego S$redniego
i matego limfocyta z okragtem Iub prawie okragtem jadrem
i waskim rabkiem protoplazmy. — Dowi6dt wiec Bergel z jednej

strony, ze czynno$ciowe zmiany stanu hemotaktycznie przycigga-
nych komérek hmfoidalnych idg w parze z morfologicznemi prze-
mianami ich ciala komdérkowego, z drugiej jednak, ze zachowuja
one stale swoja wtasciwo$¢ pozostawania tworami jednojadrza-
stemi, nieziarnistcmi i zasadochlonnemi.

Wybiérczego dziatania ciat ttuszczowych na limfocyty do-
wodzg dalsze badania Bcrgela, — w histologicznych skrawkach
tkanek, one jedynie emigrowaty z naczyn mimo obecnosci w tych
naczyniach przewazajgcej ilosci komdrek wielojadrzastych; kilko-
ma wreszcie metodami (37) wykazat on obecno$¢ fermentéw lipo-
litycznych w limfocytach i tem zwigzat je $cisle z tluszczowg
przemiang wogoéle. — Nic bez znaczenia jest podkreslenie, ze naj-
wieksza ilo$¢ limfocytéw w wSiekach pochodzié¢ ma z krwiobiegu.
Maksimoéw (38) stwierdza doSwiadczalnie obwatowywanie
limfocytami kolonji pratka gruzliczego, dowodzgc whrew pogla-
dom Aschoffa, ze gromadzenie sie limfocytéw jako odczyn na za-
kazenie gruzlicg nie jest nbocznem zjawiskiem wtérorzednem, lecz
ma dominujace znaczenie przed histjocytami, wywodzonemi przez
Aschoffa tylko z tkanki tgcznej. Odpowiadatoby to wynikom na-
szym, stwicidzajgeym bliski zwigzek miedzy schorzeniem gruZli-
czcm a uktadem chionnym.

W pozostatych schorzeniach, w mys$l dotychczasowych wy-
woddéw niezaleznie juz od ich usadowienia, oczekiwaé bedziemy
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zmian tylko takich, jakie sprowadzi¢ moze wpty” tych schorzen
na cato$¢ funkcji ustroju. Tam, gdzie schorzenie przebiega¢ beazie
z niedostatecznem wskutek réznych przyczyn odzywianiem (nie-
wyrdéwnane wady serca, niedomoga miesnia sercowego, przewlekte
schorzenia nerek z puchling), lub z przyspieszong przemiang ma-
terji (posocznice, wrzodzicjgce zapalenie wsierdzia, ropnie, ostry
gosciec stawowy, zapalenie nerwdw), ze szczegélncmi warun-
kami odzywiania przy wzmozonej asymilacji (reSgody zotadka,
wzglednie dwunastnicy) i t. d., spotkamy naog6t uzasadniony wy-
zej wzrost liczby 1 z z. a., uwarunkowany nasileniem schorzenia*
W naszem pojeciu. Gdzie zaburzenie przebiega- ,pozall procesami
zyciowemi, lub jako sprawa pod naszym katem widzenia miejsco-

wa, znajdujemy stosunki nicodbiegajaee wicie od prawidtowych
lub do nich zupetnie podobne.
Myodegencratio et insufi. musc. cordis:
77. Kos. 71 27 824 56 11.600
151 27 69,6 104 5,6 9000
78. Mor. 1811 27 744 6,8 52 12.700
exacerbans:
79. Kop. 311 27 520 236 132 6.700
80. Kotw. 5|]I 25 632 176 124 5.800
711 25 604 23.6 7,6 6.400
Endocarditis lenta:
81.Fried.16 1l 27 648 17,2 6.300
27,U 27 620 12,8 148 4 600
511127 6j0 180 112 6.050
29,111 27 64,6 16,0 7.300
Sepsis post. appendic.:
Kes. 221 27 812 6,0 3,2 30.800
Sepsis post. abortum:
Szyn. 13V 26 672 92 7,6 5.650 Chora leczona trzy-
20V 26 66,2 10,0 4,0 7.550 krotnemi wstrzyk.
Mercurochromu.
27V 26 708 5,6 6,0 7.250 Stopniowy wzrost
29V 26 640 8,4 9,6 7.500 kwagocliOnnych
3VI 26 492 152 104 5.400 clo-30%. Wylecz.
13VI 26 436 164 116 7 550
19VI 26 46,4 18,0 100 4.800
22VI1 26 328 168 14,0 6.600
Empyema saccatwn -
84.Fiirb.13X1 25 80,0 8,0 4.0'  7.500
27, X1 26 79,2 8,4 4,8 12.000
Polyarthritis reumat. ac.:
85. Pien. 41 26 73,6 11,6 7,4 7.300
Neuritis ischiad. chron.:
86. Sch. 13V 26565 250 10,5 4.500
Pericaraitis sicca:
87. Sta. 211127 61,8 11,6 2,0 11.800
18J111 27 60,0 14,0 6,0 9200
L. bez z. a.
Ba- Ilo$¢ % fo
. . Neutro- % L.
danie c. biat. , i .
chlonn. matych $rednich duzych
N czczo
1 8 6 500 56,8 3238 19,6 2,4 -
2 10 9.600 56,0 38,4 22,0 6,0 —
3 12 8.800 52,0 44,4 220 8,8 -
4 14 10.100 632 30,4 19,6 4,4 0,4
5 16 12 200 63,6 28,4 12,0 8,0 0,4
6 18 11.450 53,2 392 25,6 3,6 1.2
7 20 9.500 62,4 28,8 20,4 5,2 -
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Nephropathia mixta
8. Lav. 3X1124 836 8,0 2,0 16.300
89. Fiir. 31 26 62,8 20,0 9.4 3.400 krew z reki  pobie-
31 26 600 21,0 94 3 600 z nogi rane
81 26 500 27,8 142 4.100 z ucha jedno-
czednie
90. Blo.14X1125 €9,2 4,0 2.4 10800
IVXI1125 924 28 2.4 9 000
19 X1125 87,2 4,4 2,6 9.500
Splenomegalia lueiwa:
91. Rab. 23 X1125 70,4 9,6 3,6 1400
Ulais ventriculi:
92. Dobh. 2»X1 24 60,0 19,6 7,2 14500 3. dnia po krwotoku
zotagdkowym
Ulcus duodeni:
93. Ker. 27,Xi 25 81,4 78 3,4 12.000
injekc. mleka
94, Zwei. 13 X1 25 58,4 18,0 8,0 6.850
95. Prei. 21 X1 25 412 284 20,4 4.200
96. Kiel. 23,11 27 56,4 22,0 14,0 8.900
Helminthiasis:
97. Roi. 23jl 27 528 22,8 10,0 5.000 Taenia solium
98. Ozor. 1511127  49.2 8.8 4,4 6.000 25,6'70 kwasocht.
Neurosis cordis:
99. Mar. 1111125 46,4 26,2 7,0 4500
Hyperemesis gravid. s. f. neur. vcntric.:
100. Tul. 12jll 26 82,0 124 3,8 11.900
Do Zobrazowania zachowania sie z. a. w warunkach fizjolo- i
gicznych i podkreslenia wyprowadzonego z warunkéw chorobo-

wych wptywu przemiany materji na wahania sie ich ilosci, po-
stuzy¢ moze tabela przedstawiajgca stosunki iloSciowe poszcze-
g6lnych grup limfocytéw w serji badan krwi u osobnika z zespoj
tem niedomogi wielogruczotowej w ciggu dnia, przy diecie mie-
szanej biatkowo-tluszczowo-weglowodanowcj:

Uderza w niej stopniowe znikanie ilosci I. z z. a. z obiegu,
przy wzroscie wogdle limfocytéw, zwiaszcza_ w okresach nasilo-
nego trawienia (godz. 14 i 20), zwiekszanie sie wzgledne ilosci
wiekszych 1 z z. a. ($rednich i duzych) w poréwnaniu ze zmniej-
szaniem sie takichze limfocytéw matych, wreszcie stosunkowy
wzrost ilosci 1 bez z. a. na niekorzy$¢ I. z z. a. w badaniu ostat-
niemu $wiadczgcy o wiasciwem rozpoczeciu odbudowy, pochtonie-
tych produktéw przemiany materji w narzgdach jamy brzusznej.
Widoczna jest tu zgodno|¢ z podanemi wyzej spostrzezeniami
Bergcla w odniesieniu do przejaw6éw aktywnosci limfocytéw. | tu
i tam przewazajg w spoczynku formy mate, — w zwigzku z czyn-
noscig trawienng przechodza one w postacie Wieksge, o szerokim,
jasnym rabku protoplazmy, z czeSciej niz poprzednio przewezoiicm
jadrem; r6znica w wynikach — zmniejszanie sie stosunkowe 1 z,z.
a w badaniach naszych i wzrost 1 z ,kuleczkami ttuszczull u Ber-
gela — lezy, oczywiscie w biegunowo przeciwlegtych punktach
czynionych spostrzezehn (obwéd — obieg u nas, centrum u Bcraeja).

Poréwnanie wynikéw naszych z uzyskanemi przez poprze-
dnio cytowanych autoréw wykazuje zgodno$¢ co do zachowania

L z.za p Stosunek proc. limfocytow

Mono-

credni : CYIOW oy 3 7oL % L,

matych $rednich duzych ogofem bez z.a z. z. a
5,2 5,6 - 6,8 32,8 22,0 10,8
2,0 7,6 1,2 4,8 38,4 28,0 10,8
0,4 7,2 0,4 3,6 44,4 30,8 8,0
08 4,8 0,4 5.2 30,4 24,4 6,0
— 6,4 16 3.2 28,4 20,4 8,0
28 5,2 0,4 6,0 39,2 30,4 8,4
— 2,8 0,4 6,8 28,8 25,6 3,2
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s'<yZ. a. 1 w biataczkach limfatycznych (Michaelis i Wolff i Nae-
Seli), odrze (Mondoifo), gruzlicy (Canelli, della Porta), niedokrwi-
kosciach ciezkich (dclla Porta, Betances), w wigkszos$ci stanow
chorobowych wogé6le (Betances). Szczegdlnie zwraca uwage pod-
kreSlany wszedzie wptyw gruzlicy na przebieg schorzeh towa-
rzyszacych, ktérego wazno$¢ uzasadniajag nasze spostrzezenia.
Uwzglednienie charakterystycznych dla limfocytow wtasci*
lipolitycznych, a proteolitycznych, utleniajacych, redukuja-
cych i t. d. dla leukocytow, pozwala pokusi¢ sie na podstawie
badan niniejszych o rozpatrywanie fzjawisk limfo- i ieukocytozy
1 Wspdtdziatanie ich w wytwaizaniu obrazu krwi, pod katem wi-
dzenia przemiany materji. Opierajac si¢ na znanym pogladzie, ze
hrzy wzmozonej potrzebie w pierwszym rzedzie spalane zostaja
Weglowodany, potem tluszcze, w koncu dopiero ciata biatkowe
stroju, miMnacznem podobienstwie obrazéw krwi u r6znych nie-
raz catkiem standéw chorobowych, pomijajac przypadki doraznego
oddziatywania szpiku przez szybkg i znaczng leukocytoze na
aiewatpliwyffinany bodziec chorobowy w postaci zakazenia lub
Zatrucia, — w pewnej bodaj czesci schorzen, napewno w a priori
Pizcwlek}j cli, niezakaznyeh, nietoksycznych i t. d. przyjaé be-
dziemy mogli dla wahan w obrazie krwi samo nasilenie stopnia
r°’zbudowy tkanek ustroju za powo6d wystarczajacy. Prawidiowy
obraz krwi w miare nasilania si¢ procesé6w dysymilacyjnych prze-
chodzi¢ bedzie przemiany w kierunku zwigkszania sie poczatkowo
*)lko ilosci z. a. przy spalaniu witasnych weglowodanéw, potem
bmfocytédw z ich ziarnistoSciami przy zuzytkowaniu ttuszczow,
“reszcie leukocytéow obojetnochtonnych, co bedzie wyrazem roz-
budowy wtasnego biatka ustroju.

Z zestawien naszych i wywodéw z nich uzyskanych nasu-
wajg sie nastepujace wnioski co do wystepowania, pochodzenia,
Istoty i roli azurochlonnych ziarnisto$ci limfocytow:

1i Hlos¢ 1. z z. a. u os6b zdrowych, oznaczana w tych sa-
mych warunkach (o jednej porze, naczczo, przy prawidiowe]j
odzywianiu sie i t. d.) wynSi stale ok. W, do Vs ilosci limfocytéw
Nog6le j Swiadczy o prawidtowym we wszystkich szczegétach
Przebiegu funkcyj wewnetrznych ustroju.

2) Odzywianie sie zaleznie od pory i jako$ci przyjmowanych
Pokarméw wptywa wynfzhie na wyzej ustalony stosunek limfo-
cytéw, powodujagc w okresie gtodu wzmozenie, w okresie trawie-

Nosci

n'a zmniejszenie sie liczby 1. z z. a. z réwnolegtemi zmianami
M ksztatcie, wielko$ci i barwliwos$ci limfocytow.
3) O czynnoSciowym tylko charakterze z. a. $wiadczy

stwierdzone przez nas rozmaite, jédnak typowe zachowanie sie
'y stanach fiz-jo- i patologicznych; nie mozna wiec uwazaé,*ich za
ziarnistoSci w pojeciu Fhrlicha, a tylko za twory bedace przeja-
wem pewnych okreslonych czynnosci speinianych przez pewng
dos¢ limfocytow.

4) Za siedzibe powstawania tych ziarnisto$ci uwazaé nalezy
Protoplazme limfocytéw, zwazywszy podkreslane wyzej zjawisko
i wakuolizacji, jak réwniez wystepowanie réwnolegte zmian
AN zachowaniu sie masy i barwliwo$ci pierwoszczy przy nieznacz-
nych stosunkowo zmianach samego jadra. O powstawaniu ich tam
\viadczy dalej olbrzymia nieraz ich ilo$¢, utozona réwnomiernie
W catej przestrzeni protoplazmy, w odr6znieniu od plazmosoméw
tNebenkern), niezbyt licznych i czesto jeszcze pozostajacycli
Li zwigzku z jadrem.

5) Sci$le wykazaé sie daje zwigzek ich z przemiang materji
Przy wyraznej mniej lub wiecej zaznaczonej zaleznosci od stanu
ptynnosciowego gruczotu tarczowego, i to w znaczeniu zwieksza-
na sie w krwi obwodowej ilosci 1 z z. a. rGwnolegle z§ wzrostem
Pasilenia proceséw rozbudowy, zmniejszania sie przewazajacem
odbudowywaniu.

6) Najwybitniejsze powinowactwo z. a. do przemiany ttusz-
czowej pozwala na podstawie naszych spostrzezen, wynikoéw Ber-
,da, stwierdzenia ttuszczowatej ich budowy i t. d. uwazac je za
Pfodukty przemiany ttuszczowej, lub wprost za dajace sie wy-
kaza¢ sposobem Romanowskiego pochtoniete substancje ttuszczowe.

Z powyzszych nasuwa sie pojecie o roli wzglednie zadaniach
/Z a. Uja¢ je mozna w ten sposdb, Ize sg one wyktadnikiem zuzyt-
kowywania ciat ttuszczowych, pochtonietych z zewnatrz lub po-
p'ndzacych z ustroju, niewatpliwie w kazdej fazie ich przemiany.
Podkreslana przedewszj stkiem dominujaca rola z. a. w tych pro-
cesach nie przesadza oczywiscie blizszego ich udzialu w innych
'Ziutach przemiany materji, juz cho¢by z przyczyny znanych zdol-
n0sci ustroju rozbudowywania i syntetyzowania wzajemnego we-
glowodan6éw, weglowodoréow i amino-kwasow.

Praktycznych wnioskéw, zwtaszcza dla rozpoznania i roko-
wania w stanach chorobowych nie wiele da sie wysnué. Zwieksze-
Oe ilosci 1 z z. a. przy badaniu w warunkach wyzej okreslonych,
kaze mysle¢ u osobnikéw na pozér zdrowych, o mozliwos$ci utajo-
,ei gruzlicy, poronnej formie choroby Basedowa i t. d. Znaczne
Ph zwiekszeniStéwiadczy na og6t o duzem nasileniu procesu cho-
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robowego, cho¢ nie zawsze (v. gruzlica). Spadek ich Swiadczy
niechybnie w przypadkach cukrzycy i niedokrwisto$ci zto$liwej
0 braku powiktan, przy otyto$ciaeh za$ o konstytucjonalnem podio-
zu tychze. Wiekszg warto$¢ ma prawdopodobnie stopniowe zmniej-
szanie sie ilosci 1 z z. a. do cyfry prawidtowej $wiadczace o po-
wrocie do zdrowia, chocli tu wykluczaé trzeba dwa wprost prze-
ciwne bodzce dla pojawiania sie z. a. jak n. p. przy$pieszone spala-
nie przW gruzlicy u osobnika z niedomogg tarczycy i t. d.

Wyniki nasze rzucaja nowe $wiatto na dotychczas poznane
zadania limfocytéw w ustroju i przekre$laja mniemania o biernej
ich roli w jego gospodarce. Pozostawiajac ciatkom biatym pocho-
dzenia szpikowego i ich zaczynom, niwccznikom, zdolnosci zerczej
1t. d. gtdbwng troske chronienia ustroju przed szkodliwo$ciami ze-
wnetrznenu lub wewnetrznemi, dzielg sie one z niemi rolg ochron-
ng w niektérych przynajmniej schorzeniach (kita, gruzlica, trad),
gtdwnie jednak speiniajg role czynnika gospodarczego, gromadzg-
cego zasoby odzywcze konieczne dla zycia i jego wymogéw.
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0 leczeniu tuczacem chorych na gruzlice przy pomocy insuliny.

Z 1.
Dyrektor:

Kliniki Choréb Wewnetrznych U. J. K.
Prof. Dr. R. RencKki.

Gruzlica, jak kazda przewlekta choroba zakazna pocigga za
sobg upos$ledzenie stanu odzywienia os6b nig dotknietych. W nie-
ktérych jednak przypadkach spadek wagi ciata przy stosunkowo
niewielkich innych objawach chorobowych jest tak znaczny, zc
zmusza nas do dotozenia wszelkich staran, aby podnie$¢ stan od-
zywienia takich chorych. Zwykle stosowane $rodki, jak spoczynek
1tuczaca dieta niezawsze wywotuja odpowiedni skutek. Wymagaj;?
one przedewszystkiem diugiego stosowania (zazwyczaj paromie*
siecznego), co ze wzgledéw materialnych nie dla kazdego jest mo-
zliwe. Précz tego tak czesty 1L tych chorych bardzo znaczny
brak taknienia, oraz zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego
utrudniajg, a nieraz wprost uniemozliwiajg stosowanie forsownegp
odzywiania. Inne $rodki, jak dziatanie $wiezego powietrza, S$rodki
pobudzajgce taknienie, arsen, fosfor i zelazo czesto réwniez Zawo-
dzg. Dlatego tez, gdy w r. 1925 ogtosit Falta 3 przypadki, w kt6-
rych przy pomocy insuliny otrzymat znaczny przyrost wagi ciata
(do 11 kg) i gdy potem Bauer i Nyiri oraz Vogt otrzymali réwniez
dobre wyniki przy insulinowych kuracjach tuczacych w przypad-
kach astenji, opadniecia trzewiéw, wycieniczenia po przebytych za-
kazeniach. otworzyty sie nowe widoki i przed chorymi na gruZlice.
Rozpoczeto stosowanie insuliny w celu tuczenia przy gruzlicy,
i w ostatnich czasach wielu autoréw ogtosito swoje wyniki (Falta,
Glogauer, Bockheler, Ahlenstiel i Piel, Unyerricht, Richter, Grossfeld
i inni).

Dziatanie tuczace insuliny wyttumaczyt zdaje sie najlepiej
Falta. Utuczenie, jak wiadomo da sie osiggna¢ przy pomocy weglo-
wodanéw. Zwiekszyé bowiem asymilacje biatka i tluszczu mozna
tylko przez zwiekszenie ilosci spalanych réwnoczes$nie weglowoda-
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néw do czego znéw potrzebny jest sprawnie dziatajacy aparat wy-
sepkowy trzustki. Insulina wzmaga gtéd cukrowy wszystkich ko-
moérek ustroju. Komérki pod wpltywem podanej insuliny pobierajg
z krwi cukier w zwiekszonej ilosci i zatrzymuja go. Skutkiem tego
spada poziom cukru we krwi. Réwnocze$nie zostaje przyspieszony
rozpad pokarmoéw i przy$piesza sie ich wchtanianie z przewodu
pokarmowego, jak to wykazat Mauthner w doswiadczeniach na
zwierzetach, co znéw umozliwia doprowadzenie duzej ilosci pokar-
moéw. Jednym z najwazniejszych dla nas skutkow podania insuliny
jest jej zdolno$¢ wywotywania uczucia gtodu. Falta sadzi, ze gtod
cukrowy komoérek przenosi sie jakiemi$ drogami do os$rodkowego
uktadu nerwowego i w ten spos6b dostaje sie do $wiadomosci, lub
tez, ze gtéd cukrowy samych komérek odpowiednich o$rodkéw ner-
wowych wywotuje uczucie gtodu. W taki wiec sposéb aparat wy-
sepkowy trzustki bytby regulatorem stanu odzywienia, a czynnos$¢
te spetniatby przez wywotanie taknienia. Na zapatrywanie Falty od-
no$nie do powstawania gtodu nie wszyscy sie zgadzajg gdyz nic
ttumaczg one nam niektérych objawéw z jakiemi sie spotykamy
przy stosowaniu insuliny do tuczenia. Przeciw pogladom Falty prze-
mawia zdaniem Ahlenstiela i Piela fakt, ze uczucie gtodu utrzymuje
sie jeszcze przez pewien czas i po powrocie poziomu cukru wc
krwi do normy, a wiec wtedy, gdy gtéd cukrowy komoérek zostat
juz zaspokojony. Bockheler przytacza przypadek, gdzie mimo spa-
dania poziomu cukru wc krwi po insulinie do 0,049, a nawet lekkich
objawoéw hipoglikemicznych nie otrzymat ani poprawy taknienia, ani
przybytku na wadze.

Nie zapuszczajac sie gtebiej w spér o to, czy Falta istotnie
wyttumaczyt mechanizm powstania uczucia gtodu, czy nie, musimy
jednak w zgodzie z wiekszo$cig autoréow stwierdzié, ze w wielu
wypadkach otrzymujemy przy podawaniu insuliny znaczng i diugo-
trwatg poprawe taknienia, osiggamy tez duzy nieraz przybytek
chorego na wadze. Ten przyrost wagi ciala musimy uwazaé¢ za
rébwnoznaczny z poprawg stanu odzywienia. Insulina wywotuje
wprawdzie jak wiadomo, zatrzymanie wody w ustroju, jednakze
catego przybytku na wadze nic mozna ttumaczy¢ samem tylko za-
trzymaniem wody. Przy kazdem tuczeniu gromadzi sie, jak to
ogdblnie jest znanem, woda w ustroju, a wiec gromadzi sie ona
i przy tuczeniu zapomoca insuliny. Ze woda nie gra zbyt wielkiej
roli przy tym sposobie leczenia, tego dowodzi obserwacja. Miano-
wicie w czasie leczenia insuling (nie diabetykéw) nie mozemy za-
zwyczaj zauwazy¢ zadnych wyrazniejszych zmian w diurezie.
Ahlenstiel i Piel oraz Glogauer obserwowali w swoich przypadkach
diureze prawidtowg, Bockheler réwniez prawidtowa, a u kilku cho-
rych nawet wzmozong. To tez Falta stusznie uzasadnia, ze catego
przyrostu wagi ciata nie mozna odnie$¢ do wody:

1) Chorzy tuczeni insuling jedzg znacznie wiecej niz po-
przednio.

2) Brak obrzekéw.

3) Diureza nie zwieksza sie znacznie
moczopednych. *

4) Po ukonczeniu leczenia przyrost wagi data utrzymuje sie
przez diuzszy czas.

Jesli wezmiemy teraz pod uwage mozliwo$¢ stosowania insu-
liny przy gruzlicy, to w pierwszym rzedzie zainteresuje nas sprawa
przemiany weglowodanowej u gruzlikéw i wrazliwo$ci ustroju gru-
zliczego na obnizajgce poziom cukru dziatanie insuliny. Niektérzy
autorowie jak Bodmer i inni stwierdzili spadanie poziomu cukru we
krwi wraz z postepowaniem procesu gruzliczego. Z wiekszo$ci pu-
blikacyj okazuje sie jednak, ze na og6l poziom cukru we krwi
u gruzlikéw utrzymuje sie w granicach' prawidtowych. (Alilen-
stiel i Piel, Landau, Unverricht i inni). W sprawie wrazliwosci orga-
nizmu gruzliczego na obnizajace poziom cukru dziatanie insuliny
zdania sg podzielone. Bodmer znalazt w pewnej ilosci przypadkow
czynnej gruzlicy wzmozonag wrazliwo$¢ wobec insuliny, podczas,
gdy Unverricht, Bockheler, Ahlenstiel i Piel twierdza, ze przeciwnie,
ustréj gruzliczy jest oporny na obnizajace poziom cukru dziatanie
insuliny, co moznaby sobie ttumaczy¢ toksycznem uszkodzeniem
komérek ustroju. Glogauer, ktéry najdoktadniej badai te sprawe,
doszedt do przekonania, ze organizm gruZliczy niczem nie rozni sie
w tym wzgledzie od ustroju zdrowego. Wrazliwo$¢ wobec insuliny
tak chorych na gruzlice, jak i zdrowych osobnikéw waha sie w dos$¢
szerokich granicach i jest najprawdopodobniej uwarunkowana kon-
stelacjg gruczotéw dokrewnych.

W dalszym ciggu nasuwa sie pytanie, czy insulina wywiera
jakis wptyw dodatni na ustr6j gruZliczy, poza jej dziataniem na
przemiane weglowodanowga. Tutaj nie mamy na razie zadnych
pewnych danych, mozemy tylko robi¢ przypuszczenia. Insulina za-
chowuje sie antagonistycznie wobec hormonu gruczotu tarczyko-
wego. Fakt ten stwierdzity badania doswiadczalne, gtéwnie amery-
kanskie: Bogdanski, Burn i Marks i inni. Wynikiem jest stosowa-
nie obecnie insuliny przy chorobie Basedowa (Lepine i Parturier
Laurens, Richter i inni). Z drugiej strony przy gruzlicy spotykamy
sie czesto ze zwiekszong czynnos$cig gruczotu tarczykowegO® Sto-

po podaniu $rodkow
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sujac insuline u tych chorych mogliSmy sobie jej dodatnie dziata-
nie wyttumaczy¢ jej wptywem uspokajajacym na tarczyce. Mozemy
tez przypuszcza¢ (Grossfeld), ze korzystnem jest znane alkalizujace
dziatanie insuliny na ustréj gruzliczy, poniewaz alkaiizacja wywie-
ra wpiyw hamujacy na procesy zapalne.

Gdy po rozwazeniu celowosci stosowania insuliny przy gru-
Zlicy przejdziemy z kolei do wskazan, to tu musimy stwierdzi¢, ze
zgodnem zdaniem wszystkich autoréw nadajg sie najlepiej do lecze-
nia przypadki poczatkowe, bez gorgczki.

Za przeciwwskazania uchodzg:

1) Przypadki ze sktonnos$cig do krwawien (Unvcrricht, Ahlcn-
stiel i Piel) oraz zdaniem wiekszos$ci autoréw.

2) Przypadki daleko posuniete z wysoka gorgczka.

Przeciwwskazania te uzasadniajag autorowie wptywem insuli-
ny na powstawanie krwotokéw (wedtug Uuverrichta insulina moze
spowodowaé¢ krwotok), oraz wystepowaniem w czynnych posunie-
tych przypadkach niekiedy odczynu ogniskowego (Bodmer, Ahlen-
stiel i Piel).

Sposoby postepowania przy tuczeniu insuling chorych na
gruzlice byty rézne. Podawano zazwyczaj insuline podskérnie,
w dawkach 10—150 jednostek dziennie przez okres od kilku dni do
dwoéch miesiecy. Vogt zaczyna wstrzykiwaniami, a po dwu tygod-
niach przechodzi do podawania insuliny droga doustng pod postacia
pigutek. Wiekszo$¢ autoréw traktuje dawkowanie do$¢ schematycz-
nie, podczas, gdy Grossfeld radzi indywidualizowa¢ przy dawkowa-
niu, majac na wzgledzie wrazJiwo$¢ chorego na insuline.

Na oddziale gruzliczym Il. Kliniki Choréb Wewnetrznych we
Lwowie stosowatem insuline w 23 przypadkach. Insuling ,,Brand"
podawatem podskérnie, | do 3 razy dziennie, zawsze przed wiek-
szym positkiem. Dawki wynosity od 10—50 jednostek insuliny
dziennie. Chorzy byli pouczani o objawach hipoglikemicznych jak,
poty, niepokdj, drzenie rak, ostabienie i mieli polecenie w razie ich
wystgpienia spozywania natychmiast cukru, czekolady itp. pokar-
moéw. Dla ilustracji pozwole sobie przytoczy¢ kilka przypadkow.

1) 4 stycznia 1927. E. J. lat 17 panna. Zesp6l pierwotny po-
stepujacy (Bard, Piéry, Neumatin), ze szczeg6lnem zajeciem gru-
czotéw okoto-oskrzelowych i w pachwinie lewej. Cieptoty poranne
37,2, popotudniowe do 38. Szybko$¢ opadania ciatek czerwonych
krwi 59 mm w jednej godzinie. Chora kaszle i nieco odpluwa. Bada-
nie na pratki Kocha w plwocinie dato wynik ujemny. Apetyt od mie-
sigca maty, waga ciata w chwili rozpoczecia leczenia 56,10 kg. Roz-
poczeto od 15 jednostek insuliny 3 razy dziennie. Przez 28 dni nie
dato sie stwierdzi¢ zadnej poprawy. Cieptoty do 38 utrzymywaty
sie, chora kaszlata, taknienie nadal mate, waga ciaia utrzymywata
sie na poziomie 56 kg. Od 29 dni cieptota ciaia zaczeta opadac
i w przeciggu 5 dni doszta do normy, kaszel zmniejszy! sie. Od tego
czasu taknienie wrécito i wkrotce stato sie tak duze, ze chora jadia
wprost przez caty dzien. Waga ciata po 8 dniach (od czasu spadku
goraczki) podniosta sie do 57.60 kg. W 46 dniu leczenia zmniejszono
dawke insuliny na 20 jednosek 2 razy dziennie. W czasie dalszego
leczenia cieptota ciata byta nadat prawidtowa, taknienie bardzo do-
bre stale utrzymywato sie, chora przybywata wcigz na wadze.
W 73 dniach ukonczono leczenie. Podano og6tem 3.150 jednostek
insuliny. Chora obecnie wazy 65 kg, czyli przybyto jej ogétem
8.90 kg. Apetyt ma bardzo dobry, nie kaszle, cieptota ciaia prawi-
dtowa. Szybko$¢ opadania ciatek czerwonych krwi spadta na 14
mm w jednej godzinie. W czasie leczenia nie stwierdzono ani razu
objawéw hipoglikemicznych. Diureza przez caly czas prawidtowa.

2) 14 grudnia 1926 A. G. lat 29, mezatka. Plttisis fibro-caseosd
(Bard, Pi¢ry, Neumann) w okresie poczatkowym, z umiejscowieniem
w ptacie ptucnym gérnym prawym .Popotudniowe podwyzki cie-
ptoty do 37,3. Szybko$¢ opadania ciatek czerwonych 51 mm w jed-
nej godzinie. Chora kaszle, odpluwa. W plwocinie $luzowo ropnej
pratki Kocha obecne. taknienie mate. Waga ciata przy rozpocze-
ciu leczenia 47,80 kg. Rozpoczeto od 10 jednostek insuliny 2 razy
dziennie. Po 5 dniach lekka poprawa taknienia. Zwiekszono dawki
insuliny na 15 jednostek 3 razy dziennie. Od tego czasu taknienie
wzmogto sie bardzo znacznie, chora zaczeta przybywaé¢ na wadze.
W 41 dniach leczenia podano ogétem 1720 jednostek insuliny. Cho-
ra w tym czasie przybyta 7,30 kg na wadze i wazy obecnie
55,10 kg. taknienie bardzo dobre utrzymuje sie, chora kaszle mato,
prawie nie odpluwa. Cieptoty popotudniowe do 37,3 utrzymujag sie-
Szybkos$¢ opadania krwinek spadta na 12 mm w jednej godzinie-
W czasie leczenia zauwazyliSmy po kazdem wstrzyknieciu insuliny
lekkie objawy hipogtikemiczne (niepokéj, drzenie rak) ktére jednak
po spozyciu przez chorg weglowodandéw zaraz ustepowaly. Diureza
przez caty czas prawidiowa.

3) 30 marca 1927 S. M., lat 42, panna. Zesp6t pierwotny po-
stepujacy (Bard, Pi¢ry, Neumann), phthisis fibrosa densa w szczycie
prawym. Popotudniowe podwyzki cieptoty do 37,3. Szybko$¢ opa-
dania krwinek 21 mm w jednej godzinie. Chora kaszle, odpluwa
niewiele. Pratkow Kocha w plwocinie nie stwierdzono. taknienie



Nr. 43. 1927.

ate, waga eiata w czasie rozpoczecia leczenia 41,90 kg. Rozpo-
zet od 5 jednostek insuliny 1 raz dziennie. W 4 dniu leczenia, tak
w'enie puprawito sie, chora zaczeta wiecej je$¢ i przybieraé na
adze. Po 14 dniach zmniejszono dawke insuliny na 10 jednostek
az dziennie. taknienie dobre utrzymywato sieytale. Leczenie
rWato ogétem 22 dni, podano razem 340 jednostek insuliny. Po
Konczeniu stwierdziliSmy przyrost wagi ciata 4,30 kg (chora wazy
<Min 46,20 kg). Apetyt stale dobryjchora nie kaszle, podwyzki
eoploty do 37,2 utrzymujg Objawéw hipoglikemiczn~ch w cig-
a leczenia mc zauwazyliémy. Diureza byta przez caty czas pra-
w,olowa.
B ~ 1$2° 1927 Z. K. lat 16, uczeh. Phthisis tibrosa diffusa
ard, Piéry, Neumann), ze szczeg6lnem umiejscowieniem w piacie
oucnym gornyrn prawym. Cieptota ciata prawidtowa. Szybkof¢
Padania krwinek 54 mm w jednej godzinie. Chory duzo kaszle i od-
Pkiwa. W plwocinie pratki Kocha obecne. taknienie mate, waga ciata
rzy rozpoczeciu leczenia 47,50 kg. Rozpoczeto od 20 jednostek in-
uliny 2 razy aziennie. Po 3 dniach poprawa taknienia. W dalszym
«agu leczenia dobry apetyt utrzymywat sie, chory zaczai przybie-
¢ na wadp, kaszel zmniejszyt sie. W 21 dniu zmniejszono dawke
esuliny na 2 razy poll10 jednostek. Po 48 dniach leczenia (razem
°dano 1.380 jednostek insuliny) chory wazy 53,20 kg. Przybytek
Wadze wynosi 5,70 kg. Chory przestat kaszla¢, taknienie w dal-
Ayrn ciggu jest dobre. Szybko$¢ opadania krwinek spadta na 10 mm
' godzinie. W czasie leczenia wystepowaty lekkie objawy hipo-
r'kemiczne (drzenie rak, niepok6j, poty), ktére spozyciem cukru
irr°T Z *alwo*c*4 usuwat. Diureza przez caly czas prawidiowa. Po
*Psigcu od czasu ukonczenia leczenia mielismy sposobno$é¢ wGzieé
°rego i przekona¢ sie, ze waga ciata utrzymata sie na poziomie
* 20i kg. taknienie nadal dobre, cho¢ nie tak duze, jak w czasie
Podawania insuliny, stan ogélny dobry.
S 5) 14 Istopada 1926, O. R. lat 30, mezatka. Phthisis fibroca-
eos” (Bard, Pi¢ry, Neumann) z umiejscowieniem w gornym placie
rawym. Popotudniowe podwyzki cieptoty do 37,6. Szybko$¢ opada-
ta krwinek 70 mm w 1 godzinie. Chora duzo kaszle i odpluwa
$luzowo-ropne] plwocinie pratki Kocha obecne. taknienie mate,
aga ciata w czasie rozpoczecia leczenia 49,50 kg. U chorej zatozono
etuczng odme piersiowa, oraz zastosowano leczenie tuczace insu-
*Pg. Podawano przez 16 dni po 10 jednostek insuliny 2 razy dzien-
ne. Na cate leczenie zuzyto 320 jednostek. Poprawy taknienia nie
ezyskano. Waga ciata utrzymata sie¢ na poziomie 49,50 kg. Chora
al duzo kaszle i odpluwa. W $luzowo-ropnej plwocinie pratki
yj+?ha obecne w wielkiej ilosci. Prawie zupeiny brak taknienia. Wa-
ciata w chwili rozpoczecia leczenia 49,50 kg. Podawano insulinge
rzez 2 dni po 5 jednostek 2 razy dziennie, a nastepnie przez 4 dni
0 10 jednostek 2 razy dziennie. Razem podano 100 jednostek in-
«'Uiny. Poniewaz taknienie nie poprawiato sie, waga ciata spadta
0 500 g przerwano leczenie po 6 dniach.
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4) Korzystnem. bo ekonomicznem, jest stosowanie niewielkic

dawek insuliny (10—30 jednostek dziennie). Malemi dawkami osig-
gatem nieraz tadne wyniki. Przekonatem sie takze, ze w tych
przypadkach gdzie mata dawka byta bezskuteczna, tam i przy po-
mocy duzej niczego uzyska¢ nie mogtem.

Stosujac insuline, mozemy wydatnie poprawi¢ stan odzywie-
nia tylko niektérych chorych. Moge jednak poleci¢ sprébowanie jej
u tych wszystkich chorych, u ktérych inne sposoby tuczenia za-
wiodty, gdyz w takich witasnie trudnych przypadkach mozna uzy-
ska¢ niekiedy nadspodziewanie dobre wyniki.
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Prof. Dr. Witold ORLOWSKI, Warszawa,

dyrektor | Kkliniki wewnetrznej Uniw. Warsz.

Z dziedziny badan nad wydzielnicza czynnos$cig zotgdka.

Jakkolwiek badania czynno$ci wydzielniczej zotadka, w kt6-
rych autorowie polscy brali bardzo czynny udzial, rozpoczeto juz
dawno, tem niemniej dotychczas, zwtaszcza gdy chodzi o badanie
u chorych, niema jednolitego pogladu na poszczeg6lne punkty tego
zagadnienia, nawet te, ktére maja charakter zasadniczy. Tak, prze-
dewszystkiem wiekszo$¢ badaczy ogranicza sie do badania tej
czynnosci w jednym $cis$le okre$lonym czasie po prébnem $niada-
niu, inni natomiast, bedac zwolennikami jednokrotnego badania tre-
$ci zotgdkowej w trakcie jednego okresu wydzielniczego, nie przy-
trzymuja sie niewolniczo tego czasu; mniejszo$¢ wreszcie, copraw-
da coraz zwiekszajgca sie liczebnie, prowadzi badanie metoda frak-
cyjna, lecz i tu jedni wykonujg cate badanie w szeregu po sobie
nastepujacych dni, drudzy za$ tegoz samego dnia. Jedni nie zwra-

cajg podczas badania uwagi na t. zw. czynniki psychiczne trawieni”®'

inni pragneliby je wyeliminowaé. Nie ujednostajniono dotychczas

7) 31 marca 1927, F. K lat 24, mezczyzna. Zapalenie opiucrﬂé}wet pogladu na to, ktére z prébnych $niadan daje nam moznos$é

ysiekowe, nawrotowe. (Okres Il Bard, Pi¢ry, Neumann). Cieptota
eata Prawidtowa. Szybko$¢ opadania krwinek 42 mm w 1 godzinie,
nory odczuwa kilucie w prawym boku, kaszle mato, prawie nie
Opluwa. W plwocinie pratkéw Kocha nie znaleziono. taknienie ma-
e>Waga ciata 63,20 kg. Podawano przez 14 dni insuline po 10 jed-
ostek 2 razy dziennie. Ogétem podano 280 jednostek. Poprawy
aknienia ani zwyzki ciata nie uzyskano. Szybkos$¢ opadania Kkrwi-

Pozostata niezmieniona (42 mm w 1 godzinie).

Juz z przejrzenia tych kilku przypadkéw, w krétko$ci przed-
L lwionych, spostrzec mozna, ze wyniki tuczenia byty bardzo roz-
eezne. Podczas gdy n. p. u pierwszej chorej uzyskano przyrost
agi ciata do 9 kg, to w przypadkach 5 6 i 7 insulina zawiodta
‘Upetnie. Na 23 chorych leczonych otrzymatem poprawe.' w 8 przy-
tykach, u 15 chorych leczenie chorych byto bezskuteczne. W przy-
adkach leczonych z powodzeniem mozna byto stwierdzi¢ précz po-

Pfawy taknienia i przybytku na wadze, takze znikanie rzezen,
ehnitjszanie sie kaszlu i ilosci plwociny ustepowanie -potéw, przy-
Vtek sit, oraz lepsze samopoczucie. Szybko$¢ opadania krwinek

eiejszyta sie nieraz znacznie. Ujemnych skutkéw podawania in-
nie zauwazytem ani razu, nie stwierdzitem nigdy ani odczynu

wyjawienia maksimum sprawno$ci gruczot, wydziel, zotadka? Isto-
tnie, wtenczas gdy wiekszo$¢ stosuje prébne $niadanie Ewald -
B oasa, inni polecajg roztw6r klejstru krochmalowego pewnej mo-
cy (Stickcr), lub zakwaszony kwasem solnym buljon miesny
(Schalij), lub czysty buljon (Taima), rozczyn wyciggu mie-
snego Liebiga (Kayser, Milllz), alkohol etylowy (Ehr-
m a nn), herbate ocukrzong (Gang z Kleinem) lub nieocukrzong

(Strauss z Galewskim); rozcieiczony sok malinowy
(Brend1), 5/« cukier gronowy (Rauber), mleko (Schiitz),
biatko jaja kurzego z 200 ccm wody (Gluzinski z Jawor-

sk im), Swiezy sok kapusty (Leporski, W. Ortowski), wod-
ny roztwdr kofeiny (Katz) itd. W oznaczaniu sity trawigcej soku
zotgdkowego jedni positkujg sie metodg M et ta pierwotng lub zmo-
dyfikowang przez Nierensteini®~z Schiffem, inni metoda
Grossa, Solmsa, Vol harda, nefelometryczng itd.

Wobec tej niejednolitosci w zapatrywaniach i w postepowa-
niu, gdy chodzi o czynno$¢ wydzielniczg zotadka, pragne pokrétce
omowic¢'tu dane, do ktérych doszedtem podczas swoich wieloletnich
studiéw nad tg czynnoscig.

Przedewszystkiem postawitem sobie za zadanie wyjasni¢, czy

1Sniskowego, ani krwioplucia. zbadanie tresci zotagdkowej w jednym momencie jednego okresu
Streszczajac swoje wyniki moge powiedzieé, ze: wydzielniczego daje nam istotnie odzwierciedlenie wydzielniczej
1) Przy pomocy insuliny moznajniekiedy uzyska¢ u choryghacy gruczotdw zotadka? Rozstrzygniecie tego zagadnienia uwa-

I_gruzlice duzy przyrost na wadze, oraz znaczne zmniejszenie sie
bjawéw chorobowych. Przy pewnej ilosci pomys$inych wynikéw,
hzo jest jednak przypadkoéw, gdzie insulina zawodzi.

, 2) Najlepsze wyniki osigga sie w przypadkach gruzlicy nie-
byt posunietej, bez gorgczki, lub z matemi tylko podwyzkami cie-
r\Oty ciata (do 37,5). U chorych z cieptota przekraczajagcg 38 nie

sziatem rezultatéw leczenia insuling.

, 3) Poprawa taknienia, a za nig idace wieksze pobieranie po-
a niow oraz przybytek na wadze wystepuja juz po kilku (3—6)
ut)'ach. Dlatego nie warto przeciggac¢ leczenia' gdy do tygodnia nie
"Gzimy Hidnegj skutku.

zalem za konieczne poprzedzi¢ zbadaniem wptywu, jaki wywiera
na czynno$¢ wydzielnicza zotadka 1 ludzi z zotgdkiem zaréwno
zdrowym, jak i chorym wprowadzenie do Zotgdka cienkiego zgieb-
nika o $wietle m min i pozostawienie z nim badanego na czas od
2—4 godzin. DoDiero ustalenie btaku wszelkiego wptywu podobnego
zabiegu dato mi mozno$¢ prowadzenia badan wydzielniczej czynno-
§ci zotgdka metodg frakcyjng w celu poréwnania jej wartosci do
wartosci badania tejze czynnos$ci tylko w godzine po temze $niada-
niu prébnem. Okazato [iie, ze badanie treSci zotgdkowej, wydobytej
w godzine po $niadaniu Ew a 1d-B oasa, wykazuje w duzej licz-
bie przypadkéw najwyzsze napiecie pracy gruczotéw wydzielni-
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czych zotadka, ktére da sie osiagnaé do tem $niadaniu. Nieraz jed-
nak ono nie daje nam istotnego poziomu tego napiecia i to za-
rowno w chorobach zotgdka organicznych, jak i czynno$ciowych,
a nawet i u oséb z zotgdkiem zdrowym. Ponadto podobne badanie
tresci zotadkowej nie daje nam mozno$ci wyrobienia sobie sadu
o charakterze i przebiegu wydzielniczej czynnosci zotadka, wiec
o stronie dynamiczno-kinetycznej pracy gruczotéw zotadkowych.
Tych brakéw nie posiada metoda frakcyjna. Stosowanie tej meto-
dy dato mi moznos$¢ ustali¢, ze najczestszem zaburzeniem wydziel-
niczej czynnos$ci zotadka jest przedtuzenie okresu wydzielniczego
(t. zw. secretio prolongata) do 3—4 i wiecej godzin. To zaburzenie
przebiega juz to ze wzmozonem wydzielaniem wolnego kwasu solne-
go juz to z prawidtowa jego iloscig, przy tem w obu przypadkach
wolny kwas solny osigga najwyzszy swodj poziom nieraz dopiero
w P/2 do 2 godzin lub nawet p6zniej po $niadaniu. Ponadto przeko-
natem sie o istnieniu liyperchlohydriae praecocis oraz tardivae.
W pierwszej z tych postaci wolny kwas solny oraz ogdlna kwa-
$nos$¢ soku osiggajag najwyzszy poziom juz w pierwszej potowie
pierwszej godziny okresu wydzielniczego, w drugiej odwrotnie do-
piero po P/2 do 4 godzin. Najrzadziej spostrzegatem przypadki
z wybitng zmienno$cig w napieciu pracy wydzielniczej gruczotéw
zotadkowych podczas tegoz okresu wydzielniczego. Przejawiato sie
to zaburzenie kilkakrotnem wystepowaniem w czasie tegoz okresu
wydzielniczego wzmozenia wydzielania soku zotgdkowego na prze-
mian z upo$ledzeniem, przy czem caly okres wydzielniczy byt
w tych przypadkach najcze$ciej wyraznie przedtuzony. Powyzszych
typoéw czynnosci wydzielniczej zotgdka nie mozna byto w moich
przypadkach przewidzie¢ na podstawie stanu podmiotowego bada-
nych oséb; co wiecej, spostrzegatem je czasami u oso6b, ktdére nie
miaty zadnych dolegliwo$ci podmiotowych ze strony przewodu po-
karmowego. Metoda frakcyjna rzucita ponadto S$wiatto na niektére
przypadki bezsocznosci zotadkowej, ustalone badaniem tresci zo-
tadkowej w 1 godzine po $niadaniu prébnem Ewald-Boasa.
Mianowicie, okazato sie, ze przynajmniej cze$¢ tych przypadkéw
byta w istocie bezsoczno$cig rzekomg, badanie bowiem frakcyjne
wykryto w nich obecno$¢ wolnego kwasu solnego w tresci zotadko-
wej, nieraz nawet w nadmiarze, w okresie wczes$niejszym lub, co
spostrzegatem czesSciej, pézniejszym. Podobne péZne zjawianie sie
w tre$ci zotadkowej wolnego kwasu solnego spostrzegatem, jakkol-
wiek rzadko, w chorobie wrzodowej z siedzibg wrzodu w dwuna-
stnicy, gdy badanie w 1 godzine po $niadaniu prébnem Ewald-
Boasa nie wykrywato w tej treSci wcale wolnego kwasu sol-
nego. Godng zaznaczenia jest ta okoliczno$¢, ze p6zne béle w dot-
ku podsercowym zjawiaty sie w tych przypadkach wta$nie w tym
okresie, w ktérym wykrywat sie w tresci zotadkowej wolny kwas
solny.

Poza ustaleniem przewagi metody frakcyjnej badania tresci
zotgdkowej nad zwykle stosowang metoda badania tylko w pewnym
momencie okresu wydzielniczego, przekonatem sie w szeregu ba-
dan o doniostym wptywie na prace gruczotéw zotadka t. zw. czyn-
nikéw psychicznych trawienia, wystepujacych zwitaszcza, gdy ba-
dany w czasie podania mu pokarmu ma ogromng zadze jedzenia.
Nad temi badaniami rozwoazi¢ sie diuzej nie bede, oméwitem bo-
wiem to zagadnienie obszernie w jednej z poprzednich swoich prac,
tembardziej, ze fakt wpitywu czynnikéw psychicznych na wydziel-
niczg prace gruczotéw zotadka mozna uwaza¢ dzi$ za zupetnie do-
ktadnie udowodniony licznemi do$wiadczeniami na ludziach i na
psach. tacznie z tg sprawg chciatbym tu tylko zaznaczy¢, ze, ba-
dajac tre$¢lzotgdkowa u wioscian nad Wotgg i Kamg w czasie swej
pracy w Uniwersytecie Kazanskim, przekonatem sie wielokrotnie, ze
zastagpienie w $niadaniu prébnem Ewald-Boasa butki Chlebem razo-
wym dawato mnie wyzsze warto$ci zaré6wno kwasnosci ogélnej tre-
$ci zotadkowej, jak i wolnego kwasu solnego. Interesujaca jest wita-
$nie ta okoliczno$¢, ze badani spozywali w podobnych przypadkach
chleb razowy bardzo chetnie, natomiast butke niechetnie, bo, jak
twierdzili, im mato smakowata. To spostrzezenie dowodzi koniecz-
noSci przystosowania w poszczeg6lnych przypadkach sktadu $nia-
dania prébnego do gustu osoby badanej.

Przystepujac w dalszym biegu swoich prac do badania war-
toéci réznych prébnych $niadan, zbadatem przedewszystkiem wptyw
na wydzielniczg czynno$¢ Zzotadka wody przekroplonej, wprowa-
dzonej do niego w ilosci 200 ccm t° 35—37° C z pominigeciem czyn-
nikéw psychicznych trawienia. Te wstepne badania, niezbedne wo-
bec tego, ze przewazna wiekszo$¢ prébnych $niadan zawiera wode,
wykazaty mnie, ze u o0séb z zotagdkiem zdrowym ten czynnik nie
sprowadza wydzielania soku zotgdkowego, jak to bywa czasami
w przypadkach ze wzmozong pobudliwoscig gruczotéw wydzielni-
czych Zzotadka. Najsitniejszemi bodzcami dla tych gruczotéw oka-
zaty sie w moich badaniach soki jarzyn (burakéw, ziemniakéw, ka-
pusty, kalarepy, kalafiorow). Jak wykazatem juz w jednej z po-
przednich prac, soki te wywierajg na gruczoty zotgdka wplyw
o wiele silniejszy, niz $niadanie prébne Ewald-Boasa oraz mieso.
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To dziatanie soki jarzyn wprowadzajg na drodze podraznienia che-
micznego zotgdka przetworami azotowemi, w nich zawartemu Soki
jarzynowe przewyzszajg dziataniem na gruczoty zotgdka réwniez
$niadanie Mintza, sktadajgce sie z rozczynu wyciggu miesnego Lie-
biga, oraz $niadanie Ehrmanna, sktadajgce sie z 300 ccm 5% alkoholu
etylowego z 0,05°/0 salicylanu sodu. Istotnie, wtenczas, gdy w 1go-
dzing po prébnem $niadaniu z 200 ccm soku kapusty u ludzi z Zo-
tadkiem zdrowym otrzymatem w tresci zotgdkowej wartosci dla po-
zioméw ogdlnej kwasnosci (A), wolnego (L) i luznie zwigzanego
kwasu solnego (C) —mA 68, L 49, C 18 (sg to przecietne z badan),
po $niadaniu Mintza odpowiednie warto$ci w tymze czasie wyno-
sity A 36, L 11, C 25 (przecietne z 5 moich dotychczas nie ogtoszo-
nych badan). Nie dochodzity one nigdy po tem $niadaniu do po-
ziomu A, L i C po $niadaniu Ewald-Boasa réwniez ani w okresie
wczeéniejszym, ni w pézniejszym. Dla zilustrowania warto$ci pro-
bnego $niadania Ehrmanna w poréwnaniu do $niadan z sokéw ja'
rzynowych oraz Ewald-Boasa przytocze kilka swoich badan na lu-
dziach, ktére dotychczas roéwniez nie byty przezemnie ogtoszone.

1)Choroba Glenarda. Po $niadaniu Ewald-Boasa w 20° A 40,
L 10, w 40° A 40, L 20, w 60° A 58, L 34, w 1godz. 20° A 80,
L 68, w | godz. 40 A 78, L 68, w2 godz.A 76, L 66, w 2 godz-
20 A 82, L 62, w 2 godz. 40° A 86,L 70, w3 godz. A 52, L 40. —
Po 200 ccm soku ziemniaczanego w 20° A 78, L 6, w 40" A 102,
L 62, w 60 A 104, L 92, w 1 godz. 20" A 102, L 90, w 1 godz-
40' A 80, L 60, w 2 godz. A 76, L. 60. — Po $niadaniu enrmanna
w 20" A 20, L 18 w 40 m' A 10, L 9.

2) Niestrawnos$¢ nerwowa. Po $niadaniu Ewald-Boasa w 20
A 40, L 32, w 40" A 68, L 48, w 60'A 88,L 72, w 1 godz. 20" A 90,
L 76, w 1 godz. 40" A 90, L 76, w 2 godz. A72, L 55, w 2 godz. 20'
A 76, L 56, w 2 godz. 40" A 70, L 50. — Po 200 ccm soku ziemnia-
czanego w 20" A 60, L 12, w 40" A 86, L 44, w 1 godz. A 86, L 66,
w 1 godz. 20" A 92, L 76, w 1 godz. 40" A 92, L 70, w 2 godz. soku
niema. —mPo $niadaniu alkoholowem Ehrmanna w 20" A 42, L 38
w 40" A 56, L 52, w 60" A 48, L 42, w 1 godz.20" A 36, L 35
w 1 godz. 40" A 50, L 40, w 2 godz. A 45, L 40.

3) Przewlekty gosciec stawowy. Po $niadaniu Ewald-Boasa
w 40" A 16, L2 w 60" A 26, L 8 w 1 godz. 20° A 32, L 19
w lgodz. 40 A 15L 5. — Po 200 ccm soku ziemniaczanego (war-
tosci przed nawiasami) i po 200 ccm soku kapusty (warto$ci w na-
wiasach) w 20" A 28 (22), brak wolnego kwasu solnego, mianowicie,
jego niedobér (D) 44 (30), w 40' A 42 (44), D 12 (L 5), w O
A 50 (56), L 20(30), w 1 godz. 20' A 56 (44), w 1 godz. 40" A 48
(40), L 40 (34), w 2 godz. A 32(44), L 20 (18), w 2 godz. 20' po
soku ziemniaczanym soku zotgdkowego niema, natomiast po soku
kapusty A (40), L (24), w 2 godz. 40' A (30), L (20). — Po $nia-
daniu alkoholowem Ehrmanna w 20" A 8, L 2, w 40'A 20,L
w 60" A 24, L 12, w 1 godz. 20" A 5 D 2

4) Niestrawno$¢ zotgdkowa. Po  $niadaniu Eewald-Boasa
w 20" A 46, L 35 w 40" A 64, L 44, w 60" A 58, L 42 — Po
200 ccm soku ziemniaczanego w 20' tre$¢ zotgdkowa zupetnie ciem-
na, przez co nie daje sie okre$lic ani A, ani L, w 40'A 92,L 52,
w 60" A 94, L 84. — Po 200 ccm soku kapusty w 20" A 38, L 8*
w 40" A 52, L 40, w 60" A 70, L 60, dalsze badanie przerwano. —
Po 200 ccm soku kalarepy: w 20" A 35 D 5 w 40" A 65 L 50,
w 60" A 74, L 60. — Po 200 ccm soku kalafiorow w 20" A 27,
D 20, w 40" A 80, L 70, w 60" A 77, L 70. — Po $niadaniu alkoholo-
wem Ehrmanna w 20" A 42, L 32, w 40" A 30, L 20, w 60" soku
nie otrzymatem.

Z tych badan wynika z oczywisto$cig, ze $niadanie alkoho-
lowe Ehrmanna ustepuje sokom jarzynowym w wysokiej mierze
pod wzgledem zdolno$ci wyjawienia najwiekszego napiecia wydziel-
niczej pracy gruczotéw zotagdkowych. Rézni sie ono od $niadan
z sokéw jarzynowych i tem, ze nie jest bodzcem wiasciwym dla
ustroju.

Pragne zwr6ci¢ uwage jeszcze na jedno spostrzezenie na-
der pouczajace, ktdre mnie sie przytrafito w toku badan. Mianowi-
cie, w jednym przypadku marskosci' watroby w poczatkowym jei
okresie dwukrotne badanie tre$ci zotgdkowej po $niadaniu z soki
kapusty nie wykrywato w niej zupetnie wolnego kwasu solnego
przy A w pdét godziny po tem $niadaniu 32 przy pierwszem i 20
przy drugiem badaniu, a w 1 g. po temZa $niadaniu 4 przy pierw-
szem i 0 przy drugiem, tymczasem w 1 godz. po $niadaniu Ewald-
Boasa A wynosita 46 przy pierwszem i 42 przy drugiem badaniu,
L za$ 31 przy pierwszem i 26 przy drugiem badaniu. Niestety, nie
zdotatem sobie doktadnie wyjasni¢ przyczyny tego zjawiska. Przy-
puszczam, ze lezy ona w tem, ze $niadanie Ewald-Boasa badany
otrzymywat bez usuniecia czynnika psychicznego trawienia, w prze-
ciwienstwie do postepowania, gdy mu wlewatem sok kapusty do
zotgdka. Prawdopodobnie, ciata azotowe, zawarte w soku kapusty,
byty w tym przypadku bodZzcem stabym dla wywotania wydziela-
nia soku zotgdkowego, ktére nastepowato pod wpltywem tak vor
teznego bodzca jak czynnik psychiczny. Tak razacej réznicy na
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njekorzysS (sokéw jarzynowych w poréwnaniu do prébnego $niada-
nia Ewald-Boasa wiecej nie spostrzegatem. Najwyzsze wartosci dla

i L po sokach jarzynowych tylko bardzo rzadko byty nieco niz-
sze, niz po $niadaniu Ewald-Boasa, spozytem bez usuniecia czyn-
nikéw psychicznych. Tem niemniej ta okoliczno$¢ przemawia za
stosowaniem w przypadkach z duzem zaburzeniem wydzielniczej
czynno$ci zotadka kolejno kilku prébnych $niadan. Tylko bowiem
ten spos6b postepowania moze uchroni¢ badacza od btednego wnio-
sku o stanie wydzielniczej czynno$ci gruczotéw Zzotadka.
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Przypadek zwyrodnienia watrobowo-soczewkowatego
Degeneratio liepato-lenticularis nigra.

czarnego.

f- Oddziatu Wewn. 3 Szpitalu Dz. Jezus i z KIliniki Neurologicznej U. W.

Zwyrodnienie watrobowo-soczewkowate (degeneratio hepato
Mnticulans) nalezy do schorzeA rzadkich, L”yodrebnionych nie-
dawno i mato jeszcze znanych ogétowi lekarzy. Pod nazwg po-
wyzszg tgczymy obecnie dwa zespoty chorobowe, uwazane przed-
tem za samodzielne, mianowicie chorobe Wilsona i pseudoskleroze
Westphala-Striimpla. Obu tych zespotéw razem opisano dotych-
Czas zaledwie kilkadziesigt przypadkéw, lecz nawet na podstawie
tak skapego materjatu mozna juz ustali¢, ze niema cech klinicz-
nych istotnych, kazdemu z nich wytgcznie wtasciwych i ze zmia-
ny anatomiczne, uwazane zrazu za swoiste dla pseudosklerozy,
zdarzajg fsie tez w przypadkach, odpowiadajacych klinicznie opi-
som Wilsona. To tez dzi$ juz ogdélnie przyjmuje sie zapatrywanie,
ze i t. zw. choroba Wilsona i pseudoskleroza sa tylko wyrazem
mniej lub wiecej odmiennym jednej i tej samej jednostki chorobo-
wej. Tu i tam zmiany anatomiczne dotyczg najczesciej i w naj-
wyzszym stopniu zwojow podstawnych, w szczeg6lnosci tupiny
(putamen); przytem w przypadkach, zblizonych klinicznie do
opiséw Wilsona, stwierdzano w tupinie stwardnienie glejowe, pro-
wadzace do rozpadu jamistego Stwardniatej tkanki, natomiast
w obrazkach pseudosklerotycznych zmiany majg inny charakter
' sg bardziej rozlegte, réwniez jednak szczegdlnie zaakcentowane
w zwojach podstawnych. Zmiany te, obok zaniku komédrek nerwo-
wych i objawéw zwyrodnienia (rozpad ttuszczowo-pigmentowy),
cechujg sie w pseudosklerozie pojawianiem sie mnéstwa duzych,

czesto olbrzymich jader glejowych, bardzo ubogich w chroma
Kilka przypadkéw anatomicznych, w ktérych znaleziono
zmiany jednej i drugiej kategorji dowodza, ze obu rzeczonych

°brazéw chorobowych nie inozna od siebie $cisle odgranicza¢. Pod
Wzgledem anatomicznym i nasz przypadek stanowi pomost pomie-
ty chorobg Wilsona i pseudosklerozag. Wprawdzie nie stwier-
dzamy w nim stwardnienia ani rozpadu, istnieje jednak wyhiércze
1 swoiste zajecie tupiny, wiec podobna lokalizacja jak w obrazie
y dsonowskim, obok zmian typowych zreszta dla pseudosklerozy.
2 tego powodu, a takze jako pierwszy dotad, anatomicznie zba-
dany, przypadek w naszej literaturze ogtaszamy go w tej pracy.

Ze wzgledu na matg znajomo$¢ omawianego obrazu klinicz-
nego podajemy w Kkilku stowach jego charakterystyke. Obraz
n”~urologiczny t. zw. choroby Wilsona zbliza si¢ do choroby Par-
kinsona dzieki hypertonji, drzeniu charakterystycznemu i uszczu-
pleniu hypokinetycznemu ruchéw, do ktérych moga sie dotaczac:
elyzartrja, utrudnienie potykania, pewne ostabienie migsniowe (nie-
Piramidowcgo pochodzenia), ogélne wyniszczenie i zaburzenia psy-
eniczne. W drugiej grupi¢®przypadkéw goéruje nad wszyetkiem
niezwykle natezone drzenie, podobne do spostrzeganego w stwar-
dnieniu rozsianem, skad witasnie powstata nazwa pseudosklerozy.
Zaréwno w chorobie Wilsona jak pseudosklerozie spostrzega sie
stale marsko$¢ watroby, niezupetnie odpowiadajaca histologicznie
nniym, dotagd znanym, postaciom marskosci. Stata obecnos$¢ tak nie-
zwyktego wspéicierpienia watroby jest dalszym nader powaznym
nrgumentem, przemawiajacym za unitarnem pojmowaniem obu
obrazéw, ktére znalazto swo6j wyraz w okreSlaniu Halla:
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degeneratio ‘fiepatolenticularis. Do niedawna sadzono, ze istnieje
przeciez jeden uderzajacy objaw, wiasciwy tylko pseudosklerozie,
a mianowicie t. zw. pierécien okotorogéwkowy Kaysera-F lei-
schera, wystepujagcy w postaci waskiej brunatno-zielonkawej
obwo6dki naokoto zewnetrznego brzegu rogéwki. Ot6z w ostatnich
czasach spostrzegano i ten szczeg6lny, nieznany poza tem w pa-
tologii objaw, w paru przypadkach z grupy Wilsonowskiej. W ten
spos6b odpadt ostatni argument, ktéry utrudniat nozologicznie uje
cie w jedng cato$¢ choroby Wilsona i pseudosklerozy.

Jak z tego bardzo ogé6lnikowego przedstawienia wynika, jest

zwyrodnienie watrobowo-soczewkowate schorzeniem, ktére nie-
zwykle musi interesowa¢ i neurologa i interniste i patologa. Jak
dotad, nic nie wiemy o jego etjologji i patogenezie. Wiadomo

tylko, ze rozwija sie cno na podtozu pewnej sktonno$ci rodzinnej,
u ludzi mitodych, i ze w onrazie histologicznym uderzajag rysy
zblizone do bujania nowotworowego. Jaki zwigzek zachodzi mig-
dzy charakterystycznym schorzeniem pewnej $cisle okreslonej
okolicyjjjnézgowia a osobliwg marskos$cia watroby i wreszcie za-
burzeniem w produkcji i rozmieszczeniu barwikéw, ktérego wy-
nikiem jgt pierécien okotorogéwkowy, pozostaje to narazie nie-
przenikniong tajemnica.

Z przypadku, ktéry ponizej podajemy, moznaby wnosié, ze,
w miare powiekszania sie kazuistyki, obraz zajmujacego nas tu
schorzenia zyskuje metylko na zwartosci i plastyce, lecz odstania
takze coraz dalsze zawitosci. W przypadku tym uderza miano-
wicie zwyrodnienie pigmentowe komoérek nerwowych zupetnie nie-
zwykte, ktdre stanowi moze analogje — bo o zwiazku nie chcemy
moéwi¢ — do pierScienia barwikowego rogoéwki .

F. C. lat 36, rodem z Matopolski Zachodniej, urzednik Staro-
stwa w Sierpcu, zapisat sie na oddziat wewnetrzny Szpitala Dzie
cigtka Jezus 27 lipca 1921 r. Z wyjatkiem goraczki powrotnej w r.
1920, o innych chorobach powazniejszych nie wspomina. W kwiet-
niu b. r. miat bez wyraznego powodu 3-krotne wymioty, potaczo-
ne z zawrotem gtowy. W polowie maja silny napad bélu w pra-
wem podzebrzu. Od kilku miesiecy ostabienie popedu piciowego.
W Jostatnich tygodniach nastgpito znaczne pogorszenie; chory za
czat chudnaé, upadaé¢ na sitach, zjawita sie lekka zéttaczka i bdle
w podzebrzu lewem; wreszcie przed mniej wiecej 10 dniami zau-
wazyt zmiang mowy. Mimo to prawie do ostatniej chwili praco?!
wat. Zonaty, dzietny, stanowczo twierdzi, ze(syfilisu nie prze-
chodzit.

Budowa i odzywianie mierne, cera zlekka zo6ttawa, obrze-
kéw niema, gruczoty chtonne nie powiekszone. Cieptota ciata nor-
malna. Ptuca i serce bez zmian dostrzegalnych. Tetno 76. Brzuch
ksztattu prawidtowego, watroba nie wyczuwalna i okolica jej na
dotyk nie bolesna, $ledziona twarda, wrazliwa na ucisk, wystaje
przy wdechu na 2 palce z pod tuku zebrowego. We krwi ilosé
krazkéw i hemoglobiny normalna, ciatek biatych 8000, w tem leu-
kocytéw neutrofilowych 65°0, limfocytéw 28°/o, eozynofilow 4°o,
monocytéw i przejsciowych 3°0. Pasorzytéw zimnicy nie stwier-
dzono. Odczyn Wassermanna wybitnie dodatni (+ + ++). W suro-
wicy krwi nieco zwiekszona ilo$¢ bilirubiny. W moczu $lad biatka,
zwiekszona ilo$¢ urobiliny i troche leukocytéw.

Ze strony ukitadu nerwowego skargi chorego dotyczg jedynie
utrudnienia mowy i uczucia dretwienia' na zewnetrznej powierz-
chni prawego uda. Przedmiotowo jedyny objaw stanowi wybitna
zmiana mowy, ktéra jest powolna, jakby sylabizowana i ma wy-
razny przydzwiek nosowy. Badanie goérnego odcinka drég odde-
chowych, a zwtaszcza organéw fonacyjnych, dokonane 2. VIII.
przez Dra Tryjarskiego,Jzadnych zmian nie wykazato.

Wynik badania oczu przez Dra Genelego (8. VIII.) byt na-
stepujacy: Sita wzroku z obu stron = 1,0; mie$nie zewnetrzne
gatek ocznych dziatajg prawidtowo, Zrenica prawa cokolwiek
szersza od lewej, obie oddzialywujg dobrze na Swiatto i akomo-
dacje; dno oczu normalne, $lad zazétcema biatkéwek i lekki stan
kataralny #tgcznic.

19. VIIl. Mowa jeszcze bardziej sylabizowana, wolna
sowa niz poprzednio. Powtarzanie wyrazow i czytanie gtosne jest
stanowczo tatwiejsze i lepsze, anizeli mowa samorzutna. Jako ob-
jawy nowe wystgpity: drzenie widkienkowe jezyka (bez zaniku)
oraz drzenie rozciagnietych palcow i catych rak, wyraZzniejsze po
stronie prawej. Dalej, aczkolwiek wszelkie ruchy dowolne sg za-
chowane, to jednak, zwtaszcza przy wstawaniu i obracaniu sie
chorego posiadajg one charakter troche wybuchowy i przesadny.
Badanie sfery psychicznej i teraz zmian szczegdlnych nie wyka-

zuje; pamieé zachowana, liczy dobrze, chociaz moze nieco za
wolno.

13. IX. Zauwazono nieznaczne opuszczenie powieki goérnej
lewej.

23. IX. Uderza znaczne wychudnigcie chorego Mowa

gorsza, z trudno$cig wymawia najprostsze wyrazy. Warga dolna
nieco obwisa. Inne objawy bez zmian.

i
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8. X. Badanie ptynu moézgowo-rdzeniowego:
czysta, wyptywa pod umiarkowanem ci$nieniem, biaika 0,03Vn,
I"snne Apeit ujemny. Jeden limfocyt w mm3 Odczyn Wasser-
manna ujemny.

13. X. Coraz wieksze wychudnienie. Cera
kéwki lekko zazéicone, ale w moczu barwikéw z6iciowych niema,
tylko urobilina w ilosci zwiekszone]; po dawnemu $lad biatka.
Na krzyzu tworzg sie odlezyny. Ptuca i serce bez zmian, tetno 84,
miarowe. Watroba nie wyczuwalna, $ledziona wcigz twarda i po-
wiekszona., ejkta prawic stale nawpoéh otwarte, chociaz moze zam-
kna¢ je i mocno zacisngé. Czesto z kacikéw ust wycieka $lina.
Twarz maskowata, oczy przewaznie utkwione w jeden punkt.
Obecnie chory prawie juz nic nie méwi, jezeli za$ zdobedzie sie na
pojedyncze wyrazy, to trudno je zrozumieé. Przy staniu i chodze-
niu czesto sktania sie i postepuje kilka krokéw w bok. Chodzi
czesto na palcach, zresztg chéd jak poprzedni, ma charakter pod-
skakujacy. tadnych porazen, ani wyraznych niedowtadéw niema,
chociaz odnosi sie wrazenig jakby utrzymanie tutowia w pozycji
pionowej sprawiato choremu trudno$¢. Napiecie mie$ni jest wzmo-
zone w zginaczach przedramienia, mieé$niach karku i tutowia. Co
do psychyki, obecnie juz trudno jest zorjentowac .sie doktadniej
z powodu trudno$ci porozumienia sie z chorym. Naogét wydaje sie
on apatyczny (akineza?) i jakby oszotomiony. Jednak mimo' wy-
mienionych wyzej trudno$ci chodu, czesto wstaje z t6zka i chodzi
po sali i korytarzu, narazajac sie na upadek.
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ciecz przetyojaderka, wreszcie kepy gesto lezacych przy sobie i na sobie

jader wskazujg na wysokie natezenie procesu bujania bladych ja-
der. Z drugiej strony ich blado$é¢, zacieranie sie granic, ubytki
w otoczce, kiedyindziej pykndtyczne zachowanie sie pierwoszczy

ziemista, bipdkazuja na réwnolegle idacy masowy rozpad W pierwoszczy

bladych jader tub obok nich spotykamy masowo réznorakje pig-
menty, ws$réd nich barwik czarny, o ktérym zaraz bedzie mowa.
Najzywsza produkcje i najznaczniejszy rozpad jader bladych naj-
wiekszg réznorodnos$¢ ich postaciowg stwierdzamy w tupinie. Ja-
dra blade napotykamy wszedzie tam, gdzie normalnie znajdujemy
jadra glejowe, wiec wolno lub w sklepieniach lezgce w tkance,
tuz przy naczyniach, wreszcie jako satelity.

Drugim szczeg6tem swoistym naszego przypadku jest zw y-

rodnienic duzych komérek ‘tupiny, dokonywa-
jace sie wsrod produkcji czarniawego pig-
mentu. Komoérki nerwowe wszystkich zwojéow podstawnych sa

w stanie zwyrodnienia miernego stopnia, miedzy niemi tez mate
komérki nerwowe tupiny. W stopniu jednak szczegélnie wysokim
dotkniete sg zwyrodnieniem, prowadzacem do zaniku, komorki
duzeltupiny, i to w czesci tupiny Srodkowej. W komérkach, nie-
znacznie zwyrodniatych, barwika czarnego jest mato; w miare
posuwania sie procesu degeneracyjnego przybywa go coraz wieg-
cej. Barwik ten wystepuje w do$¢ duzych brytkach bezpostaciCT
wycli lub krystalicznych, nie daje zadnej charakterystycznej reak-

24, X. Stan coraz\gé(rszy. Mocz oddaje pod siebie. Odlezghy nic jest tez melaninowym barwikiem. W preparatach ttuszczo-

na krzyzu i posladkach. Wybitne opadniecie powieki gornej
lewej.

Zejscie Smiertelne dnia 30. X. 1921 r.

Précz $rodkéw objawowych stosowano u chorego leczenie

przecjwkitowe w postaci jodu i neosalwarsanu. Jodek potasu brat
dosy¢ dtugo, salwarsan jednak przerwano juz po kilku wlewa-
liilach niewysokich dawek wobec szybko pogarszajgcego sie stanu
chorego. Zreszta i pdzniejsze stwierdzenie ujemnego wyniku pro-
by Wassermanna w pitynie mézgowo-rdzeniowym byto wskazéwka,
ze dalsze leczenie swoiste bytoby conajmniej bezcelowe.

Jak wida¢ z tej historji choroby, nie byto przez caty czas
obserwacji witasciwych niedowtadéw, objawéw piramidowych,
ataksji, oraz przedmiotowych zmian czucia, nie byto tez zaburzen
ze strony Zrenic, ani psychicznych. W okresie przyjecia uderzato
spowolnienie i sylabizowanie w mowie. Po6zniej dotgczyto sie
drzenie palcéw i jezykffj znieruchomnenie twarzy i pulsje. Hyper-
tonjg dotkniete byty tyjko mieéniejtutowia i karku, wreszcie w sta-
bym siopniu zginacze tokci. Do petnego rozwoju obrazu chorobo-
wego doszto na kilka dni przed $miercig. Zastygta w jednym wy-
razie twarz i nieruchome oczy, opadnieta dolna szczeka i $linie-
nie sktadaty sie wtedy na tudzace podobienstwo z rycinami cho-
rych Wilsona.

Zwioki odeszty do prosektorium , z rozpoznaniem:
gaiigliorum baseos cercbri, cirrhosis hepatis.

Wyniki sekcji i badania mikroskopowego narzadéw (Prof. L.
Skubiszewski): Zanikowa marsko$¢ watroby. Stwardnienie
zastoinowe $ledziony znaczne, lekkie nerek. Marsko$¢ zanikowa
lekkiego stopnia trzustki. Wole koloidowe. Uktad chtonny jezyka
silnie rozwiniety. Nigdzie niema zmian kitowych.

Mézg w catoéci zmniejszony, »zwlaszcza w piatach czoto-
wych, miernie wodogtowie' wtédrne. Zwoje podstawne nieco mniej-
-sze, moze tez i ciemniejsze.

Badanie makro i mikroskopowepozwolito odrazu ustali¢,
ze przypadek nasz nie ma nic wspé6lnego z typowymi przypadka-
mi obrazu Wilsonowskiego, a to z powodu braku w zwojach pod-
-stawnych nietylko masowego rozpadu, lecz wogéle choéby roz-
luznienia tkanki, a takze z drugiej strony z powodu braku stwar-
dnien glejowych. Natomiast znalezliSmy bujanie bladych ja-
der Alzheimerowskich. Jadra te sa bardzo liczne w ko-
rze obszardw zaniktych, sa one tutaj zwykle okragte, niezbyt du-
ze. Niezwykle wielkie, nieraz olbrzymie jadra spotykamy dopiero
we wszystkich jadrach podstawnych tacznie z jadrami wzgdrko-
wemi, podwzgo6rza i przedmurza. Tutaj sa jadra wieloksztattne,
pofatdowane, nabite na rdéznych czesciach powierzchni pekami,
uderzajgco blade z powodu braku niemal zupetnego chromatyny,
przyji ostro zarysowujgacem sig, ciemnem jaderku. Na tle duzej
bladej masy jadrowej jaderka te w preparatach komoérkowych
, ktuja“ wprost w oczy. Pierwoszczy albo nie ma wcale obok ja-
der, albo jest jej sporo i woéwczas jest ona homogenng, stabo sie
barwi, granice komorki gubig sie niedostrzegalnie w otoczeniu.
Pofatdowania otoczki, paczkowania, podziaty amitotyczne, podzia-

afMtio

wych zostaje pokryty przez grudy ttuszczu, ktdrych jest tu petno
w komoérkach wszelkiego rodzaju. Lipoidowego pochodzenia pig-
mentu nie mozemy przeto wykluczyé, ale tez nie mamy dowodu
pozytywnego, zc chodzi tu o zwigzek ttuszczowy. Barwik czarny!
dostaje sie z komdérek duzych do satelitow. Satelity te sg z reguty
przerodzone w jadra blade. Wraz z nimi wedruje pigment. Ponie-
waz blade jadra w tej drodze przewaznie sie rozpadajg, znajduje
sie ostatecznie pigment w niektdrych miejscach w stanie wolnym
w tkance podstawowej.

Bujania zwyktego gleju pierwoszczowego, komorek amebo-
watych, produkcji witdkien glejowych i astrocytéw nigdzie nie
stwierdzilismy.

Mézdzek, wtasciwy pien mezgowy #tacznie z istotg czarng
Soemeringa i rdzen okazaly sie pod kazdym wzgledem prawidio
we. Natomiast kora w miejscach makroskopowo zaniktych przed
Lstawia zwyrodnienie i zanik do$" daleko idacy komérek nerwo-
wych i w zwigzku z tem wyraZzne zatarcie architektoniki.

Naczynia i opony sg pod kazdym wzgledem prawidiowe,
wyjatek stanowi pogrubienie i zrost opon w okolicach 'zaniktych
mozgu.

Zesp6t neurologiczny, brak uchwytnej etjologji, wiek cho-
rego z jednej strony, z drugiej strony w obrazie anatomicznym
zajecie najciezszemi zmianami degeneracyjno-zanikowemi tupiny
i marsko$¢ watroby, oto powody dia ktérych nalezy nasz przy-
padek zaliczy¢ do zwyrodnienia watrobowo-soczewkowatego.
Przytem anatomicznie odpowiadatby on raczej pseudosklero/Je
z powodu bujania jader Alzheimerowskich.

Jak wiadomo, niektére schorzenia zwojéw podstawnych ce-
chujg sie wystepowaniem duzej ilosci réznorakich pigmentéw. Wi-
dzimy to w pseudosklerozie, w schorzeniu opisanem przez’Sp,a3
tza i Haller vordena i takze w chorobie Parkinsona (przy-
padek M essin ga pokazany w Tow. Neurol. Warszaw, dnia 5 lu-
tego 1927). Swoistg cechg naszego przypadku jest wystepowanie
ponadto pigmentu czarnego krystaloidalnego, ktéry o ile siegaja
nasze wiadomosci, dotad w zadnem cierpieniu nie byt opisany.
Drugim szczeg6lnym rysem naszego przypadku jest zwyrodnienie
barwikowe zwyrodnienie ,czarne“ komérek duzych tupiny w spo-
sob najscislej elektywny. Zanik zwojoéw czotowych bywat juz
w pseudosklerozie opisywany. Zwyklejopisywano tez w pseudo-
sklerozie i w chorobie Wilsona ciezkie zmiany w moézdzku, czego
w naszym przypadku nie byto.

Pod wzgledem klinicznym interesujagcymi szczegotami tego
przypadku sa: bardzo szybki rozwéj z zaburzeniem mowy jako
objawem poczatkowym, brak drzenia oseudosklerotycznego i wy-
bitny odczyn widocznie nieswoisty Wassermanna we krwi. R6zni-
ce od choroby Wilsona polegaty na braku wyraznej rozlegtej lii-
pertonji i zmian psychicznych. Za zycia mozna byto sie domyS$lac
marsko$ci watroby z powodu okresowych bdéléow w prawem pod-
zebrzu, lekkiej zo6ttaczki i powiekszenia ($ledziony. W przypad-
kach dotagd znanych zwyrodnienia watrobowo-soczewkowatego

1) Doktadne wyniki badania mikroskopowego narzadu n@@rsko$¢ watroby nie dawata zazwyczaj zadnych objawéw mimo

wowego bedag przedstawione wraz z rycinami przez jednego z nas
w oddzielnej pracy w ,Neurologii Polskiej“.

znacznego natezenia procesu watrobowego i pomimo zwracanej

w tym kierunku uwagi za zycia.
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Szczegblne zwyrodnienie barwikowHduzych komérek ner-
wowych tupiny wyréznia nasz przypadek z posréd innych dotad
znanych. Dlatego tez uwalali$my za wlasciweKpisa¢ go pod nieco
zmieniong nazwg zwyrodnienia watrobowo-soczewkowatego czar-
neKo, (dcgencratio heimto-Icnticularis nigra).

j'r. OSTROWSKI Stanistaw, st. asyst, kliniki dermat. Lwow.

wr. TYSZKA Kazimierz, st. asyst, kliniki choréb wewn.
Zmiany skoérne w okresie leczenia preparatami ztota.

Z 1l Kliniki choréb wewnetrznych U. J. K. we Lwowie.

Dyrektor: Prof. Dr. Roman Rencki,

W ostatnich latach wprowadzono do leczenia gruzlicy ptuc
kilka preparatow zitota, z ktéiyeh niektére jak krysolgan, tryphal,
mirophos znalazty liczne zastosowanie.

W roku 1924 Moellgaard z Kopenhagi wprowadza nowe
Potgczenie tiosiarczan sodowy zlota, sanokryzyne, tatwo rozpusz-
czajacg sie w wodzie, posiadajacg duze wiasnosci dyfuzyjne i ma-
jaca — wedle niego — silnie dziata¢ bakteriobdjczo na pratki
Sruzliéze, a jednocze$nie“odznaczajgcg sie brakiem toksycznego
Pziatania na ustréj.

Nalezy zaznaczyé, ze Feldt juz przed laty uzywat w le-
czeniu gruzlicy tiosiarczanu Sdowego zlota, identycznego z sa-
"'mkrYzyng Moellgaarda, jednak stosowanie tego potgczenia ztota
wkrétce zarzucit, zastosowujac do powyz-$zej terapji nowe podow-
czps potaczenie ziota - Kkryzolgan.

Nie bedziemy zajmowaé sie¢ w pracy niniejszej wynikami le-
czenia sanokryzyng, ktOT¢ podat w r. zesztym z lwowskiej Kliniki
K, of. Rencki Wyniki dalszych obserwacyj leczenia identycznym
Preparatem krajowym aurosanem ,Spiessa“, nie réznigcym sie ni-
czcin od wprowadzonej do terapji przez Moellgaarda sanokrjSyny,
ka w opracowaniu, a zajmiemy .sie obecnie zmianami skérnemi,
Aystepujgcemi podczas leczenia aurosanem wzglednie., sanokryzy-
'Ai uwzgledniajgc jgdynie w miare potrzeby; inne komplikacje. Do
PO.wikfan, spotykanych przy leczeniu preparatem zitota zaliczy¢
Nalezy: biatkomocz, podniesienie cieptoty, wysypke na skérze
' btonach $luzowych, zaburzenia pokarmowe, jelitowe, psychiczne.

Autorzj duriscy, rtorzy pierwsi wprowadzili sanokryzyne
do lecznictwa, wszyMkie te objawy sktonni sa odnie$¢ do dziala-
n>a toksyn gruzliczych.

Mianowicie Moellgaard wykazat, ze sanokryzyna za-
bija w rozcieAczeniu 1:100.000 pratki gruzlicze w kulturach,
Wstrzymuje za$ ich rozwdj jeszcze w jednomiljonowem rozcien-
czeniu. Podobnez wjyniki otrzymat L. A. Dobrowolski, prze-
prowadzajagc badania nad bakterjobdjczemi wiasno$ciami auresanu.

Karwacki, Krakowska i Zolbcrzanka w swycli
badaniach wykazali, Zze sanokryzyna oraz aurosan pozbawiaja
W Probdwece, pratki gruzlicze ich kwasoodpornosci i przeksztatcajg
Wybitnie ich budowe wewnetrzng. Autorzy przypuszczajg, ze prat-
ki z ostabiong kwasoodpornos$cig tatwiej ulegajg fagocytozie.

Aurosan podobniez jak i sanokryzyna jest to — jak powyzej
Aznaczytem — sél ztozona z tiosiarczanu sodowego ztota, zawie-
rajaca okoto 37"/o ztota, w roztworze *wodnym daje odczyn pra-
wie obojetny i nie wykazuje odczynu na jon ztota. Pod wpitywem
bwaséw jak réwniez i alkaljow z dodatkiem wody utlenionej wy-
bziela™ie przy ogrzaniu zloto metaliczne w postaci brunatnego
stratu.

Sktad jeeo chemiczny ma duze Oznaczenie dla zrozumienia
Powiktan, wystepujacych przy terap.ii preparatami zlotowemi.
~6llgaard twierdzi, ze zloto w sanokryzynie jest tréjwartosciS;
We i tworzy mocne potaczenie z tlenem, kiore to potaczenie po
Przedostaniu sie do ustroju nie daje czynnych i trujgcych jondéw
Gotowych, a wytacznie ztoto metaliczne. Niektérzy badacze j°
bnak przypuszczajg, ze ztotojw sanokryzynie jest jednowartos$cio-
Wym metalem, luzno potaczonym z siarka, i mogacym ewentualnie
Wytwarza¢ w organizmie wolne jony zlotowe.

Nie mogac rozstrzygnaé tej kwestji, zaznaczamy, ze ‘ciste
pPzYszte wykazanie przez chemikéow loséw sanokryzyny w ustrS
JI° Przyczt-ni sie walnie do rozstrzygniecia zagadnienit powsta-
wania powiktan, wystepujacych przy leczeniu ztotem.

Nalezy Jednak zaznaczyé, ze poglady na dziatanie sanokry-

wzglednie aurosanu nie sg jednolite, niektérzy bowiem ba-
dacze zaprzeczajg dziataniu bakteriobdjczemu sanokryzyny na
Pratki gruzlicze in vitro. Zresztg dziatanie to' nie jest miarodajne,
pdyz jak “stusznie to zaznaczaja Landau CygelstreiSli
llrocliow ski wptyw sanokryzyny na pratki gruzlicze w pro-
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béwce bynajmniej nie decyduje o jego wiasnosciach in vivo,
wszdk salwarsan prawie nie dziala w probdwce na kretek blady.

Zagadnienie to rozstrzygna¢ moga jedynie doSwiadczenia na
zwierzetacli i ludziach.

Jak dowiodtylfcaste badania Hansborga Frendsena,
Ptotkowiakdédwnej, wydzielanie zlota, wprowadzonego do
ustroju, odbywa sie bardzo powoli.

llansborg przy Scistycli obliczeniach wykazat, ze wy-
dzielanie ztota zaczyna sie przy bardzo niskim poziomie i trwa
bardzo dtugo. W jednym przypadku H. znalazt w 8'k miesiecy po
ostatniem wstrzyknieciu sanokryzyny w ntoczu 0,28 mg, w stolcu
0,10 mg.

Wyniki te odpowiadajg temu,
innych ciezkich metali w organizmie. Bizmut n. p. jak wiadomo
wydziela sie z organizmu catcmi miesigcami. Frcndsen postu-
gujac se inng metodg, podaje zblizone wyniki. Handsborg ba-
dat réwniez ilosci ztota we krwi, w ptynie w jamach surowiczych
(optucnowych), w moczu, w’'stolcu i plwocinie. Ot6z znajdowat
on w plynie z jam optucnowych o 1» wiecej ztota, niz we krwi,
w plwocinie znajdowat bardzo znikome iloSci ztota. Nalezy przy-
ja¢ wiec za fakt to odktadanie sie ztota w narzgdach, przyczem
nalez™ podkre$li¢c badania Freudsena, ktdry poréwnujac ilo-
$ci ztota w réznych narzadach wykazat, ze ilos¢ ztota w tkankach
gruzliczych nie jest wieksza, niz w innych narzadach.

Dos$wiadczenia na zwierzetach sg utrudnione, gdyz sano-
kryzyna nie dziata zupetnie na zwykte zakazone gruzlica zwie-
rzeta doswiadczalne (kroliki, $winki morskie). Wyniki doSwiadczen
za$ na zwierzetach duzych (cieletach, krowach, kozach) sg roz-
bieznb. Moellgaard otrzymywat wyniki dobre, tymczasem
Neufeld i inni, ktérzy stosowali szczepy gruzlicze bardzo zja-
dliwe, nie tylko nie otrzymywali wyleczenia, ale nieraz stoso-
waniem sanokryzyny przys$pieszali zSjscie $miertelne.

co wiemy o zachowaniu sie

Moellgaard, S?cher i inni autorzy dufAscy uwazaja,
ze w organizmie ludzkim, podobniez jak in yitro — a wedtug ich
doSwiadczen i na zwierzetacli — sanokryzyna dziata bezposre-

dnio na pratki gruzlicze w znaczeniu sterilisatio magna, nisjtczac'
je i wyswobadzajac w ten sposob wielkie iloSci endotoksyn gru-
zliczych.

Whrew szkole dunskiej liczni autorzy krytycznie zapatruja
sie na powyzsze zdanie Moellgaarda, przychodzgc do wniosku,
jak n. p. Rencki, ze tak sanokryzyna jak aurosan nie posiadajag
zupetnie bezposrednich wiasnosci bakteriobdjczych, nie sg w sta-
nie zniszczy¢ pratka gruzliczego w ustroju, jak sadzi Moellgaard
i jego wspotpracownicy, nie odpowiadajg wiec warunkom, wyma-
ganym dla sterilisatio magna v znaczeniu Ehrlicha.

Dagbrowski i Wagsowicz podkres$lajg — co réwniez
mogliby$my stwierdzi¢, ze wyniki badan sekcyjnych, ujawniaja-
ce Swieze zmiany prosowkowe lub serowate, zjawiajace sie pod-
czas leczenia, nie wskazujg bynajmniej na witasnosci bakteriobdj-
cze sanokryzyny. Mozemy doda¢ do tego, ze obserwowali$my
w klinice Swiezo wystepujaca gruzlice krtani podczas leczenia zto-
tem gruzliaj ptuc, cg réwniez nie Swiadczy o bakterjobéjczosci sa-
nokryzyny. Mielismy tez w leczeniu w klinice chorego, ktéremu
z powodu wysieku optucnowego wstrzykneliSmy razem 5,70 ¢
auresanu. Chory opuscit klinike z poprawg. W niespetna sze$¢ ty-
godni po opuszczeniu chory zapadt na gruzlicze zapalenie opon
mézgowych, na co wkrdtce zmart.

Feldt wykiucza tez zupetnie mozliwo$¢ bezposredniego
niszczenia pratka gruzliczego preparatami ziota. Dziatanie ztota
wedtug niego jesfl jrodobne do dziatania wstrzykiwan tuberkuliny.
Feldt sadzi, ze ztoto; nagromadzone w ogniskach gruzliczych, od-
grywa role katalizatora, uwalniajg sie enzynywprzeciwciata, ktoére
uszkadzajag wspélnie ze ztotem pratki gruzlicze; produkty rozpadu
i uwolniona tuberkulina majg by¢é powodem typowych odczynéw.
Ztoto wiec wedtug niego, dziata posrednio, wzmagajac wybidrczo
stty obronne ustroju.

Dotodczynow, wystepujacycli
ratow ztota, zaliczy¢ nalezy: podniesienie cieptoty,
wysypka, przypadtosci ze strony przewodu Dokarmowego,
rzenia psychiczne (u nas w jednym przypadku).

Podniesienia deptoty o roznem nasileniu i ¢zasie trwania
zdarzaja sie czesto, wszyscy zgadzaja sie, ze sa one wynikiem
dziatania uwolnionych toksyn. Secher poréwnuje zwyzki te
z wzrostem temperatury po Wstrzyknigciach tuberkuliny i sadzi,

po wstrzykiwaniach prepa-
biatkomocz,
zabu-

ze podniesienie cieptoty po wstrzyknieciu ztota jest dobrym zna-

kiem prognostycznym, gdyz jest wynikiem rozpadu bakterji.
Biatkomocz Moellgaard odnosi do dziatania oswobo-
dzonych endotoksyn, uwolnionych z rozpadtych pod wptywem
leku pratkéw gruzliczych, podobniez Secher stoi na stanowisku,
ze biatkomocz nalezy uwazaé¢ za objaw toksyczny, a nie za dzia-
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lanie metalu samego; twierdzi on, ze albuminurja wystepuje prze-
waznie po pierwszych kilku wstrzyknieciach sanokryzyny, wtedy,
gdy reakcje sa najsilniejsze i gdy mozliwosci intoksykacyjne sg
najwieksze. Poindecker okresla biatkomocz przy stosowaniu
ztota ,,jako czyste zatrucie metale m*“. Opinje te po-
dzielaja réwniez Le Blanc, Rencki i inni.

Uszkodzeniu ulega tutaj nabtonek nerkowy, ktory do$¢ tat-
wo regeneruje sie. Biatkomocz wystepuje do$¢ czesto, a niektd-
rzy (Poindecker, Rencki, Dgbrowski, Wasowicz)
uwazajg jego wystagpienie prawie za state zjawisko kazdej injekeji

sanokryzyny.
Przypadtos$ci ze strony kanatu pokarmowego — jak utrate
taknienia, nudnosci, smak metaliczny w ustacli — spostrzegamy

prawie stale, wymioty za$ bardzo czesto (n p, Rencki w 15 przy-
padkach na 23).

Wedtug Renckiego nie ulega watpliwosci, ze szereg
ciezkich zaburzen przypisa¢ nalezy trujgcemu dziataniu ziota,
ktére wystepuje zwiaszcza przy nieostroznem jego dawkowaniu,
nie mozna sie¢ bowiem zgodzi¢ z zapatrywaniami duniskich auto-
row, zc ustanowione przez nich maksymalne dawki sanokryzyny
sa zupeinie obojetne dla organizméw zdrowych. Przeciwnie tole-
rancja organizmu — wedtug Renckiego — wzgledem sanokryzy-
nv jest z gory nieobliczalng i zalezy od indywidualnych warunkéw,
od og6lnego stanu osobnika i jego zdolnosci wydzielniczej, co zga-
dza sie ze spostrzezeniami niektérych autoréw, obserwujgcych
n p. wystagpienie wysypki po wprowadzeniu 0,25 sanokryzyny do
ustroju.

Powstawanie wysypek byto szeroko dyskutowane. Moe 11-
gaard uwaza wysypki za objaw zatrucia organizmu uwolnionemi
toksynami.

Seclier sadzi réwniez, ze rumienie wskazujg na intoksy-
kacje organizmu nagle uwolnionemi wielkiemi ilosciami toksyn.
Jego myslag przewodna, w ocenie mechanizmu powstawania zmian
skornych jest spostrzezenie, ze w przypadkach tych, gdzie wy-
zwalajgcc sie w nadmiernej ilosci toksyny moga byé wyksztuszo-
ne — jak w postaciach pneumonicznych i kataralnych gruzlicy
ptuc — nie ma wysypki, tymczasem w przypadkach gruzlicy wy-
twérczej, gruczotowej, w zapaleniach optucnych toksyny nie sg
usuwane z plwocing z ustroju, wskutek tego istnieje silna resorb-
cja toksyn, w nastepstwie czego przychodzi do powstawania wy-
Fsypki. Se cli er dzieli wszelkie reakcje skérne na wystepujace na
poczatku leczenia i na pdZne, zjawiajace sie w pdzniejszych okre-
sach leczenia.

Autor powyzszy uwaza, Zc wczesne rumienie z reguty wy-
stepujg po drugiem lub trzeciem wstrzyknieciu ztota, ze wysypce
towarzyszy znaczna reakcja goraczkowa, czesto biatkomocz'? S.
uwaza ten kompleks reakcji za oznake uzyskania nrzez organizm
nawskrd$ giebokiego efektu leczniczegf).

Autorzy dunscy poréwnuja wysypke po sanokryzynie z wy-
thypkg po tuberkulinie.

Weczesna wysypka po sanokryzynie ma wyglad réznorodny
zwykle podobna do szkarlatynowej lub odrowej, czasem zlewa-
ijaca sie, osiggajaca petny rozwdj w 24 godzin i zwykle po 1—2
dniach zaczyna blednac. Okres bledniecia jest potgczony czesto ze
Swigdem skory.

Podobniez po injekcjach tuherkuliny zwykle powstaja wy-
sypki o charakterze odrowym lub szkarlatynowym.

Charakterystyczne, ze wystepujg one z wielka regularno-
rscig, o tym samym charakterze po kazdem zastrzyknieciu tuber-
kuliny.

Secher podaje, ze przy uzyciu duzej ilosci tuberkuliny
przy leczeniu astmatykéw obserwowat wybitne wysypki podobnie
jak przy uzyciu sanokryzyny. Nie mozna jednak wedtug niego
wykluczy¢, ze niekiedy objawy skdrne moga byé spowodowane
sama sanokryzyng. Sa to reakcje skdérne po diuzszem leczeniu,
rozwijaja sie¢ one zwolna, nie towarzyszy im podniesienie cieptoty
trwajg one czas diuzszy, po pewnym czasie przechodzac w zapa-
lenie skory, dermatitis.

W materjale Sechera przypadki te sg bardzo rzadkie, gdyz
przez caty czas leczenia sanokryzyng miat on jedynie jeden przy-
padek dermatitis.

Inni jak Le
Poindecker,
nego zatrucia.

A. Naegeli wprost powiada, ze wysypki
Sechera odpuwiadajag wszelkim wymogom wysypek,
cych przy zatruciu metalami.

Z polskich autoré6w Rencki
zalezg nie od wyzwolenia sie endotoksyn pratkéw gruzliczych,
lecz najczesciej od zatrucia ustroju duza dawkg preparatu.

Frimodt, Muller, Jessen,
uwazajag wysypke za objaw metalicz-

Blanc,
Rencki

opisane przez
powstajga-
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Landau Cygelstreich i Grochowski uwazaja,
Czc wytacznie tuberkuliczne pochodzenie powiktan Eafiokryzynoa
wych utrzymaé sie nie da, i ze jezeli sanokryzyng z zabitych przez
sie pratkéw naprawde uwalnia tuberkuling, to W dziataniu jej nN
mniej widoczny jest wptyw ciezaru metalu, jako czynnika chorobo-
twérczego, tembardziej, iz wiemy — jakto podkreslaja i powyzsi
autorzy i Ortowski — ze spostrzezen nad dziataniem ziota kollo-
idalnego w stanach septycznych, iz jego rozczyny w wysokim
stopniu zdolne sa do wywotania wstrzagsow.

Przejdzmy teraz do szczegélowszego rozpatrzenia zmian
skornych naszych chorych Na ogélng ilos¢ 50 chorych leczonych
sanokryzyng wzglednie aurosanem w Iwowskiej klinice wysypka
wystapita w 15 przypadkach, co stanowi 30°o.

Przypadek 1. J. P. Gruzlica ptuc.

W tydzien po 9-tej iniekcji 1,0 g aurosanu (razeinE poprzel
dniemi wstrzyknieciami 6,20 g (wystgpita u chorego psychoza. Po
poprzednich injekcjach chory narzekat zwykle Jjt2 dni na boéle
'i2towy, po 9-tej injekeji na drugi dzien wystapito drzenie rgk, na-
stepnych dni przygnebienie, ktére w tydzieA po injekeji ustgpito
maniakalnemu podnieceniu, z powodu ktérego musiano przenie$¢
ctiorego na kilka dni do oddziatu dla umystowo chorych. Nastepne-
go dnia po wystgpieniu psychozy zjawita sie na konczynach i tu-
towiu wysypka plamista, ktéra po dwucli dniach ustgpita. W mo-
czu biatko nieobecne.

Przypadek Il. K. Z. Gruzlica ptuc.

26. Il. 1927 na czwarty dzien po
0,25 g aurosanu (pierwsza injekcja przed trzema dniami réwniez
0,25 (na konczynach goérnych, piersiacli i plecach widoczne liczne
drobne plamki o ksztatcie nieregularnym, barwie do$¢ zywcrczer-
wonej, nieco uniesione nad poziom, przypominajgce nieco wysypke
odrowa. 28. Il. osutka znacznie zbladta. 2. Ill. osutka znikta zu-
petnie. Po nastepnych wstrzykiwaniach aurosanu po 0550 g wy-
sypka ani razu nie wystgpita. W dniu iniekcji ani w dniach na-
stepnych biatko w moczu nieobecne.

Przypadek Ill. A. G. Gruzlica ptuc.

Nastepnego dnia po 5 i 7 injekeji aurosanu (po 0,50 g)
w poprzednich injekcjach zastosowano w sumie 1,45 g wzglednie
2,45 g — wysypka plamista barwy zywo czerwonej, zlewajaca sie
na konczynach dolnych nieznaczna na tutowiu. Wysypka po
dwucli dniach ustgpita, w moczu biatko nieobecne.

Przypadek XIV 1 S. Wysiekowe zapalenie optucnej.

29. XI.
przednio zastosowane- razem 150 g. — Tego dnia w moczu $lad
biatka 1/XIl w moczu 0/5°0 biatka, w osadzie ciatka ropne, po-
jedyncze wateczki ziarniste, liczne ztuszczonc przybtonki.

4, XIl.
dzenia na obu przedramionach, na ktoérycli
nej stwierdza sie zywo-czerwong plamistag wysypke i punkciko-
watg, wielkosci soczewicy wzglednie matej miedzianej monetv,
zlewajaca sie miejscami, oraz rumienie wynioste. Zaczerwienienie
ustepuje pod uciskiem, poczem pojawia sie na nowo. W ciggu dnia
osutka rozprzestrzenita sie na oba ramiona po stronic zewnetrz-
nej oraz na przedramionach po stronic wewnetrznej i na rece po
stronie grzbietowej. Na dtoniach wystapity réwniez wieksze pla-
my zy~yo-czerwone. bardzo silnie swedzgce. Wieczorem esutka
przeszta na podudzia i stopy. W moczu biatko i cukier nieobecne.
6 XIlI. Osutka nieco zbladta, wrazenie swedzenia i pieczenia utrzy-
muje sie. 7. XII. Osutka przedstawia obraz blado-czerwonych wy-
kwitdw, zlewajgcych sie W wieksze ptaty. Cata dton lewa znacz-
nie obrzekta, po stronie wolarnej plamy zywo czerwone. 9. XII.
Zaczerwienienie i obrzek obejmuje korficzyny gérne i dolne po stro-
nie zewnetrznej. Dtonie i stopy réwniez znacznie obrzekie tak, zc
zginanie palcéw jest znacznie utrudnione i powoduje silny bol.
Chora skarzy sie na pieczenie skéry. 2. X1l Obrzek konczyn i diu-
ni utrzymuje sie. Zaczerwienienie wystgpito na klatce piersiowej
i policzkach. Policzki obrzekte.

14. X1,
nie ptatowe naskérka. Konczyny nieco mniej obrzekte, skéra na
nich silnie zaczerwieniona. 16. XIl. Swedzenie i pieczenie skory
ktora tuszczy sie w miejsccach zajetych uprzednio przez osutke,
po smarowaniu mieszankg Boucca znacznie mniejsze. 20. XIl. Sko-
25. XIl. Wysypka znikta zupetnie. Na miejscach ztuszczonych po
zostajg pigmentacje. Ostatnio skoéra tuszczyta s(e catemi platami.
4. 1. 1927. Przystapiono do dalszego leczenia wstrzykiwaniami auro-
sanu, zaczynajac od 0.1 gr, dochodzac nastepnie do 0,50 gr. Po
zadnej z nastepnych injekeji wysypka nie wystgpita. Cieptota po
wstrzykiwaniach zwykle byta nieco podwyzszona. Chora wyszta
z kliniki ze znaczng poprawg sprawy w piucach. Pigmentacja na
skorze do konca pobytu w klinice utrzymata sie.

po stronie zewnetrz-

drugiem wstrzyknie

1926 szdste wstrzykniecie aurosanu (0,75 g) —

Chora obudzita sie rano z wrazeniem silnego s\

Obrzek na policzkach ustgpit. Zjawia sie tuszc:
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Przypadek IV. S. G. Gruzlica pluc.

21. XIl. 1926. W dwa dni po 7 iniekcji 0.60 gr aurcSufu
przednio wprowadzono tgcznie 1,70 g), pojawita sie na skdrze kon-
czyn gornycli i dolnych oraz na tutowiu wysypka plamista podobna
do odrowej. 22. XIl. Wysypka nieco przybladta. W moczu $lad
biatka, w osadzie po6jedyncze wateczki, ztuszczone przybtonki.
23—24 X1l Wysypka utrzymuje sie jak poprzednio, w moczu biatko
nieobecne. 25. XIl. Wysypka znikta zupetnie. W jej miejscu pozo-
staty drobne pigmenlacje barwy brunatnej. 31. Xll. Przystgpiono
do dalszego wlewania aurosanu po 0.60 gr. Po zadnem wstrzyknie-
ciu wysypka nic pojawita sie. Choremu wstrzyknieto tgcznie 5.30
gr aurosanu; chory opuscit klinike z znaczng poprawg. Cieptota
ciata; przewaznie stany podgorgczkowe Ilub bezgorgczkowe, po
iniekcjach aurosanu niekiedy podwyzki o kilka dzie$. stopnia.

Przyp. V. O. F. Gruzlica ptuc.

12. Il. 1926. Czwarta injekcja aurosanu 1.0 gr — razem
przedniemi 2.75 gr — w moczu w 6 godz. po wstrzyknieciu $lad
biatka. 13. XIl. Na kohAczynach gérnych rano wystgpita wysypka
rumieniowa wielko$ci od ziarna prosa do matej monety niklowej.
14. XIl.' Wysypka plamista zlewajaca sie, obfita na koriczynach gor-
nych i dolnych i na tutowiu. W moczu $lad biatka. 16. Il. Wysypka
nieco bledsza, mocz bez biatka. 18. Il. Wysypka znikia zupeinie.
1 Ill. 5-ta injekcja 0.50 gr aurosanu. W moczu $lad biatka poje-
dyncze wateczki szkliste, liczne ztuszczone przybtonki, ciatka rop-
ne; azot pozabiatkowy 52 ,gr w 100 cc. krwi. 19. IlIl. Nieznaczna
wysypka plamista na koAczynach. 23. Ill. Wysypka na konczynach
i tutowiu bardzo obfita, plamista. 26. Ill. Wysypka utrzymuje sie
iak poprzednio 28. Ill. Wysypka nieco przybladta. 30. Ill. Wysypka
znikta. Przez caty cza”wysypki otrzymywatopie biatko w moczu.
W osadzie pojedyncze wateczki ziarniste, szkliste, ztuszczone przy-
blonki drég moczowych, ciatka ropne.

Cieplotareiala w dniu zastrzykniecia nieco wyzsza.

Przypadek VI. L. K. Gruzlica ptuc.

28.
(tacznie z poprzednig 0.75) w moczu $lad biatka. 29. IV. Wystgpita
na kofAczynach gérnych, na klatce piersiowej z przodu i na plecach
Wysypka drobno plamista, cze$ciowo guzkowa, do$¢ zywo czer-
wona. 3. V. Osutka wyraznie przybladta, przybierajac barwe bru-
natng. W moczu $lad biatka utrzymuje sie. 10. V. Osutka znikla,
wyrazne pigmentacje barwy ciemno brunatnej, wielkosci 2 groszy,
utrzymuja sie zwtaszcza na wyprostnej stronie koficzyn, czesciowo
tez na plecach. 30. V. Plamy barwikowe utrzymuja sie. 30. VI. Pla-
my barwikowe bez zmian. Chory opuscit klinike z utrzymanemi
kigmentacjami.

Przypadek VII. Z. M. Gruzlica ptuc. 22. VI. 1926. Na drugi
dzien po trzeciej injekcii 0.50 gr sanokryzyny (razem z poprze-
dniemi 0.85) na korniczynach gérnych i tutowiu zjawita sie wysypka
drobno-plamista. ktéra po 5—6 godz. znikta.24. VI. Wysypka zni-
ktazupetnie, mocz przez caty czas biatka nie zawierat. 28. VI.
Czwarta injekcja 0.30 gr sanokryzyny. 1 VII. Na konczynach goér-
nych i dolnych, na tutowiu wysypka drobno-plamista, znikajgca
Przy ucisku. 5. VII. Wysypka znikta zupeinie. 6. VII. Pigta injekcja
sanokryzyny 0.30 gr. Przez 2—3 dni po injekcji znaczny ’$wiad
skdéry. 3-go dnia po wstrzyknieciu wysypka drobno-plamista na
catem ciele, utrzymujaca sie przez trzy dni.

W moczu przez caty czas biatka niema.

Przypadek VIII. B. F. Gruzlica ptuc.

27. 1. 1926. Po 7-ej injekcji 1 gr sanokryzyny (tgcznie 5.80 gr)
w moczu w 5 godz. po injekcji $lad biatka. W osadzie liczne ztusz-

czone przybtonki. wateczki szkliste i ciatka ropne. 18. 1l. 10-ta
mnjekcja 1.0 gr. sanokryzyny. 19. Il. — 23. Il. Biatko w moczu
obecne od 15 do 0,5°7!,'Osad jak poprzednio. 27. Il. Siad biatka
w moczu. 4. Ill. (14 dni po ostatniej injekcji) na konczynach gor-
nych i tutowiu ukazata sie wysypka rumieniowa, miejscami zle-
wajaca sie. 6. Ill. Wysypka na tutowiu przybladta, tuszczenie tupie-
zowate. W moczu $lad biatka stale utrzymujejsie. 13. Ill. Mocz

' osad jak poprzednio, cieptota ciata chorego stale 36,5 do 37,4,
w dniu wstrzykniecia sanokryzyny wzmaga sie do 38.4 do 39.4.

Przypadek IX. E. N. Gruzlica phuc.

19. XI. 5-ta injekcja 0.50 aurosanu (Yacznie,.*z poprzedniemi
1.20 gr).

20. XI. W moczu $lad biatka. 21. XI. Wieczorem biatko_zni-
Go. 23 Xl. Biatko w moczu nieobecne; na twarzy wystgpity rumie-
nie do$¢ duze, zlewajace sie. Wieczorem wysypka rozprzestrzenita
sie na szyje, tutéw i koriczyny. 24. XI. Wykwity nieco zbladty,
ale jeszcze wszedzie dobrze widoczne, zlewajgce sie. 25. XI. Wy-
sr Pka znikta zupetnie. 29. Xl. 6-ta injekcja "0.50 gr sanokryzyny.
hi-cz bez biatka. 3. XII. 7-injekcja 0.70 gr sanokryzyny. 15. XII.
8-ma injekcja 0.70 gr sanokryzyny. Wieczorem w moczu biatko
°beciie. Zaczerwienienie krtani, podniebienia i gardzieli. 17. XII.
W moczu biatka 25/on W osadzie wateczki ziarniste, szkliste,
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ztuszczone przybtonki i ciatka ropne. 19. Xll. Badanie laryngolo
(@ozne wykazato obecno$¢ owrzodzen w krtani. W moczu biatko
utrzymuje sie. 20. XIl. Chora na wtasne Zzgdanie opuszcza klinike.

Przypadek X. P. K. Gruzlica ptuc.

13.
surowicy przeciwtuberkulinowej. 15. Xl, 3-cia injekcja 20 cc. suro-
wicy domie$niowo i dozylnie 0,50 gr aurosanu. 16. Xl. Druga
injekcja 0,50 g aurosanu. 17. Xl. Zaczerwienienie podniebienia. 18. XI.
Wargi obrzekte, obrzek gardta, chory potyka z trudnoscia, drzenie
rak. 19. XI. Injekcja 20 cc. surowicy. 1/2 godz. potem wstrzyknieto
choremu 1 gr aurosanu. W dwie godz. potem wysypka plamista
podobna do odrowej na catem ciele, na szyi zlewajgca sie. Obrzek
gardta wybitny. Na wardze goérnej i dolnej nieliczne ubytki o dnie
wyniostem, brzegach ostrych, pokrytych wydzieling ropiasta,
'obwddce zywo-czerwonej. Ust chory nie moze dobrze Tozchylié.
z\Wo-moczu biatka niema. 20. XI. Wysypka jak poprzednio. Ogélne
zaczerwienienie btony $luzowej i owrzodzenia jamy ustnej. Obrzek
gruczotéw podszczekowych. W moczu biatko [%(> Osad jak po-
przednio. 22. XIl. Wysypka na tutowiu, na szyi utrzymuje sie.
2fu) XI. Wysypka, ktéra poprzednio nieco zbladta, obecnie z po-
wrotem widoczna, zlewajgca sie. 29. XIl. Na skérze tutowia wy-
sypka plamista, wzmagajaca sie ku go6rze, gdzie w okolicy szyi
jest bardziej rozlana. 30. XI. Biatka w moczu niema. 1. XIl, Wy-
sypka nieco przybladia. 3. XIT Wysypka rumieniowa w ostatnich
dniach prawie niewidoczna, miedzy palcami. 6. XIl. Wysypka
utrzymuje sie, miejscami wystepuje drobne ‘tuszczenie. 10. XII.
Wyrazne ptatowe tuszczenie sie skdry-na miejscach wysypki. Cie-
ptota ciata: stale stany podgoraczkowe, w dniach wstrzykniecia
aurosanu cieptota ciata wzmaga sie do 39.5 do 40.4° C.

Przypadek XI. M. S. Wysiekowe zapalenie optucnej.

17. I
(razem z poprzednig 0.75) w moczu $lad biatka. Na skérze po obu
stronach matzowin usznych wystgpita wysypka policykhczna jasno-

IV. 1927. W trzy dni po drugiej injekcji 0.50 gr aurosamarwona o charakterze rumieni wysiekowych; wykwity.sg wiel-

kosci matej miedzianej monety. Poiobu stronach przestrzeA zajeta
przez wysypke jest wielkosci 2 zt. 18. I. Biatka w moczu niema
Wykwity nieco przybladty, w czesSci Srodkowej zapadniete, wy-
raznie widoczny jest ich charakter pokrzywkowy. 20. I. P6 wy-
sypce pokrzywkowej pozostato wyrazne przebarwienie bakwy
brunatnej. Po kazdem nastepnem wstrzyknieciu ztota (7 injekcji)
pokazywata sie wysypka na drugi — trzeci dzien o charakterze
podobnym, jak poprzednio na tych samych miejscach. Przy. wyjsciu
z kliniki (24. X1.) widoczna w tych mieiscach wyrazna pigmentacja.
W moczu po iniekcjach zwykle $lad biatka, ktéry nastepnego dnia
znikat.

Frzypadek XTI J. W. Wy.siekowe zapalenie optucnej. Na
trzeci dzien 4-tej injekcji 0,75 g aurosanu (razem 2.75 gr, wvst-inita
wysypka plamista, barwy zywo czerwonej, na konczynach i na
tutowiu. Nastepnego dnia wysypka przybrata charakter rumieni
wyniostych. Po 5-ciu dniach wysypka znikta, pozostawiajac pigmen-
tacje, utrzymujace sie przez tydzien. W moczu biatka niema. W dniu
wstrzykniecia aurosanu cieptota wyzsza o 1 stopieAd, niz dni po-
przednich.

Przypadek XTIl. W. T. Chory przybyt do kliniki z objawami
oponowemi. Poczatkowo objawy te wskazywaty na gruzlicze zapa-
lenie opon. dlatego tez natychmiast po wykonaniu naktucia ledZwio-
wego wstrzyknieto (28. Ill. 1926) doledZzwiowo sanokryzyny 0.10 gr
i dozylnie 0,75 gr. Opro6cz tego wstrzyknieto choremu 20 cc suro-
wicy przeciwtuberkulinowej. Chory zabieg zniést dobrze. 29. Il
zatrzymanie moczu, mocz spuszczono zgtebnikiem, biatka niema.
20. . wstrzyknieto noraz drugi 0,7 gr sanokryzyny. Mocz bez
biatka. Paraolegja konczyn dolnych. 1. IV. trzecia injekcja sano-
kryzyny 050 gr. W 5 godzin po injekcji wystgpita na bocznej stro-
nie klatki piersiowej i na powtokach brzusznych wvsynka o cha-
rakterze pokrzywki o polu $rodkowem bledszem. 2. IV. Pokrzywka
obfitsza, kilka poiedyinczych babli znajduie sie na klatce piersiowej,
na brzuchu i na konczynach dolnych. Mocz (spuszczony, zgtebni-
kiem) biatka niema. 3. IV. Na skorze tutowia i konczyn dolnych
poiawity sie 4 nowe bable. 4. IV. Rano wystgpita na tutowiu, brzu-
chu i konczynach gérnych wysypka o typie rumieni wyniostych,
a nawet guzkowych. Miedzy tag wysypka utrzymujg sie poprzednio
opisane bable. W moczu ciatka ropne 3—4 na polu widzenia. 5. IV.
Wysypka z wyniostych rumieni i grudek, ktéra poprzedniego dnia
ukazata sie na tutowiu i konczynach gérnych, dzisiai rozprzestrze?
nita sie¢ na catg powierzchnie skéry. 6. IV. Wysypka nieco przy-
bladta. lecz ieszcze jest wyrazna. Kilka babli utrzymuje sie na
tutowiu. 7. IV. Wysypka przybladta zupeinie. Objawy oponowe,
ktére pojawity sie ya poczatku schorzenia, ustapity, pozostata iedy-
nie paraplegia konczyn dolnych, zastrzvmanie moczu, rozwijajgce
sie zapalenie pecherza, zaparcie stolca i uczucie pieczenia, poczy-
najgc od okolicy pepkowej ku dotowi. Chory z powodu zamkniecia

X1. 1925. i 14. Xl. wstrzykniecia domie$niowe po 40

1927. Nastepnego dnia po 2-giej injekcji 0.50 aurosa



850

kliniki zostat przeniesiony 2. VII. do zakiadu dla nieuleczalnych,
gdzie 29. VII. zmart z powodu sepsis. Badanie anatomo-patologicznc
wykazato: myelitis transwersa in regione lumbali, leptomeningitis
chronica non magni gradus et hyperemia meningum. Tumor lienis
septicns. W okolicy ledzwiowej na przestrzeni jednego cm rozmiek-
czenie substancji, w tem miejscu nacieki ropne na oponach i wy-
broczyny krwawe. Epikryza: na tle ostrego zapalenia rdzenia
w czeSci ledzwiowej, porazenie pecherza, stad stan zapalny pe-
cherza, daleko posuniety, nastepnie zakazenie krwi.

Zwraca uwage, ze w tym przypadku mimo braku gruzlicy,
wiec i intoksykacji tuberkulinowej po injekcji sanokryzyny poja-
wita sie wysypka poczatkowo o charakterze rumienia, pokrzywki,
a nastepnie grudek. Wysypka pojawita sie w 4 dni po injekcji su-
rowieje i po pierwszej injekcji sanokryzyny, a w 4—5 godz. po
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rzac w ten sposéb jakgdyby siateczke z partjami $rodkowemi wol-
nemi od zmian. Przewazna cze$¢ wykwitow o charakterze rumieni
wysiekowych miesci sie tak na konczynach gérnych jak i dolnych,
najwyrazniej jednak wystepuja one na obu dioniach, przyczecm czesé
ulnarna jest obustronnie jednostajnie obrzekta o barwie sino czer-
wonej, lekko znikajacej pod wptywem ucisku, tu i 6wdzie zwtaszcza
na konczynach dolnych spotykane pecherzyki przybierajg chara-

trzeciej injekcji sanokryzyny.

Przypadek XIV. J. S. Wysiekowe zapalenie optucnej.

29. XI. 1926. szdsta injekcja aurosanu (0,75 gr) — poprzednio
zastosowano razem 150 gr — Tego dnia w moczu $lad biatka.

1 XIl. W moczu 0,5(/o0 biatka, w osadzie ciatka ropne, pojedyncze
wateczki ziarniste, liczne ztoszczone przybtonki.
Przypadek XV. J. S. Wysiekowe zapalenie optucnej.

24. V. 1927 r. 5-ta iniekcja 0.50 aurosanu (acznie z poprze-

dniemi 2,25 gr. Wieczorem w moczu $lad biatka. 25. V. Wystapita
wysypka rumieniowa na tutowiu, jako tez na kornczynach gérnych
i dolnych. Po stronie wyprostnej i po stronie zginaczy spotyka sie
liczne drobne przewaznie punkcikowate rumienie dookota torebek
witosowych. Tu i 6wdzie zwtaszcza na tutowiu jakotez po stronie
wewnetrznej obn ramion osutka rumieniowa ma charakter policy-
kliczny, gdzieniegdzie rumienie jakgdyby stykajga sie wypustkami,
pozostawiajgc drobne czes$ci skéry niezmienione. 26. V. Wysypka
na tutowiu przybladta, na kohAczynach zywo-czerwona o chara-
kterze guzkowym. Chory uskarza sie na b6l gardta, trudno$é poty-
kania. Na tukach podniebiennych widoczne biatawe naloty. Blona
$§luzowa gardta silnie zaczerwieniona. 27. V. Na podniebieniu miek-
kiem, na lukach, na jezyczku rozlegte ptaskie, zlewajgce sie owrzo-
dzenia, pokryte biatawym nalotem. Tu i éwdzie $Swieze czerwone
plamki, pokryte obfitg $§luzowa wydzieling. Tylna $ciana gardta,
krtan i nos bez zmiany. 30. V. Skéra kofAczyn dolnych jak i gérnych

Ryc. 1

lekko obrzekta, nieco zgrubiata. Na konczynach gérnych i dolnych
zwtaszcza po stronie wyprostnej przewazna cze$¢ powierzchni
pokryta rumieniami barwy szkartatnej, rumienie te zwtaszcza na
podudziacli zlewajg sie, tworzac rumien jednostajny. Przewazna
cze$¢ wykwitow jest utozona jakgdyby dookota torebek wtoso-
wych, sg to przewaznie wykwity rumieniowe, miejscami majg one
charakter rumieni wysiekowych, o typie pokrzywkowym, gdzie-
niegdzie znowu charakter pecherzykéw a nawet guzkowy. Wykwity
te gesto obok siebie utozone taczag sie miejscami wypustkami, two-

Ryc. 2.

kter pecherzykéw ropnych okoiotorcbkowych. Na tutowiu szcze-
gélnie na grzbiecie tuz nad miednica, przewaznie w obrebie kre-
gostupa jako tez po obu jego stronach wida¢ wielka ilo$¢ wykwi-
tow o charakterze pecherzykowym, jak réwniez i guzkowym. Wy-
kwity powodujg silne swedzenie i pieczenie. I. VI. Prawie cate pod-
niebienie, iuki podniebietmc i wewnetrzna strona warg pokryta
owrzodzeniami rozlcgtemi o dnie nieco wypuklonem, pokrytem
szaro biatawag wydzieling® Poprzednie $wieze plamki zywo czer-
wone ziaty sie i zamienity w wyzej opisane owrzodzenia. Brzegi
owrzodzen sg réwne i nie podminowane. 2. VI. Na obydwu tukach
podniebieniach stwierdza sie jeszcze do$¢ rozlegte plamy o zywo
czerwonem zabarwieniu bez nalotu. Na wardze dolnej widoczne
rozlegte owrzodzenia o sioninowatym wygladzie z nalotem biatym.
Na podniebieniu punkcikowate wynaczynienia 0 sino-czerwonem
zabarwieniu.

5. VI. Wykwity na tutowiu stracity na nasileniu, sg bardz

blade, na szczycie niektérych guzkéw widaé nadmierne rogowa-
cenie. Pozatem charakter pecherzykowych wykwitéw wybitnie
zaznaczony. 10. VI. Przewazna cze$¢ wykwitéw na tutowiu i kon-
czynach zwtlaszcza po stronic zginaczy zwolna ustepuje, ulega
inwolucji. Tu i 6wdzie w miejscu poprzednich wykwitéw rumienio-
wych wystepujg drobne ztuszczcnia i przebarwienia. Obrzek skory
ustepuje, a w niektorych okolicach jak n. p. po ulnarnej stronie obu
dtoni, podobnie jak i na stopach dochodzi w miejscu obrzeku i stanu
zapalnego do nadmiernego prawidtowego rogowacenia, tak, iz gru-
bo$¢ naskérka zrogowacialego wynosi 1—2 mm. Po stronie wy-
prostnej konczyn i na grzbiecie pozostaty wykwity o charakterze
grudkowym. Wykwity te utozone gdzieniegdzie dos$¢ gesto obok sie-
bie nasladujag wyglad zmian w liszaju czerwonym ptaskim, choéby zc
wzgledu na polygonalno$¢ i towarzyszace choé¢ mate swedzenie.
Na grzbiecie wzdtuz kregostupa, a zwtaszcza w okolicy kosci krzy-
zowej poza licznemi wykwitami grudkowemi wida¢ dos$¢ liczne,
nieraz gesto utozone plamy barwy ciemno-brunatnej, réznej wiel-
kosci, jednak nie wigeksze od dwugroszéwki, gdzieniegdzie jakby
tworzace mate figury obraczkowate. Zmiany na btonie $luzowej
jamy ustnej charakteryzujg sie lekkiem przebarwieniem barwy
ciemno szarej. Swedzenie utrzymuje sie. 18. VI. Na btonie $luzowej
jamy wustnej zmiany znikajg. Przewazna cze$¢ wykwitéw rumie-
niowych zupeinie ustgpita. Utrzymujg sie tylko wykwity grudkowe,
niektére z nadmiernem rogowaceniem, na stronach wyprostnych



Nr. 43. 1927.

konczyn i na plecach, jak rowniez plamy barwikowe. Nasko6rek
zgrubiali na stopach i dtoniach pod wptywem $rodkéw nattuszcza-
nych dat sie usung¢ w duzych grubych ptatach bez uszkodzenia
Swiezego delikatnego naskorka.
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utozone nacieki drobiiokomérkowe. ..Pozatem naczynia krwiono$ne,
zwtaszeza zyty, sag w tych miejscach pors&szerzane i wypeinione,
za$§ w otoczeniu icli spotyka sie réwniez drobiiokomérkowe na-
cieki. Warstwa klejorodna jest w catosci zgrubiata, gdzieniegdzie!

30. VI Uliory zglosit sie do kontroli: Na tutowiu i kofcZ¥ita w masy jednostajne lub tez porozpychana. Komérek tkanki

nach po stronie wyprostnej wida¢ miejsca wykwitow grudkowych
i przenarwienie jak wyzej. Swedzenie mniejsze utrzymuje sie. Bto-
na $luzowa jamy ustnej bez zmian.

Cieptota ciata po ostatniej injekcji i dni nastepnych nieco
wyzsza niz dni poprzednich. Mocz w dniu zastrzykniecia i nastep-
nych zawora $lad biatka, w osadzie pojcdynczaTciatka ropne, ztusz-
ezone przybtonki, pojedyncze wateczki ziarniste. W dniach nastep-
nych mojg zawierat 0,5 — I°/oo biatka, w osadzie bardzo obfitym
liczne oiatka ropne, bardzo liczne wateczki ziarniste, pojedyncze
szkliste, obfite ztuszczone przybtonki nerkowe i drég moczowych.
Cd H). VI. ilewp biatka zaczeta sie zmniejsza¢, osad skapszy. 18. VI.
w dniu opuszczenia przez chorego kliniki w moczu biatko nieobecne,
w osadzie nieliczne ciatka ropne i ztuszczone przybtonki.

Badanie histologiczne skrawka skéry wykazato*):

'Skrawek skory z podudzia lewego przedstawia pod mikro-
skopem nastepujac/ obraz: Naskdérek miejscami jest zgrubiaty, tu
i 6wdzie o charakterze brodawczas-tym, naog6t jednak — zwtaszcza
w cze$Hich obwodowych — jest jakby S$cisniety. W zaleznosci od
togo stanu wida¢ raj] brodawki rozszerzone lub wydtuzone, drugi
raz i"po najwiekszej czeSci rysunek ich jest zatarty, tak, ze dolna
granica nasHoérka tworzjAjakby lekko falistg linje. Naskdrek zrogo-
waciuly w miejscach obwodowych jest prawidtowy, bardziej ku
srodkowi obrazu grubieje nadmiernie (hyperkeratoza), uktadajac sie
gdzieniegdzie w ujsciach torebek witosowych w cysty rogowe

Ryc. 3.

o tworach cebulowatych. Komorki naskérka zywego w cze$ciach
obwodowych $tp jakby obrzekISniekiedy o typie wodniczek (wa-
kuolizacja), porézsuwane, jednak tgczno$¢ pomiedzy nimi jest utrzy-
mana. Komérki chtong w tych miejscach barwik stabiej. Tu i 6wdzie
spotyka sie na réznych wysokoséciach naskérka zywego samotnie
lub zlewmjace sie twory, odpowiadajace rzekomym abscesom (pseu-
doabscesy). Protoplasma komadiek sagsiednich zawiera do$¢ znaczng
ilo$¢ ziarnisto$ci. Komoérki czesci Srodkowych skrawka barwig sie
znacznie silniej, brak tu ich obrzeku. Komérki warstwy podstawo-
wej majg w tych czes$ciach duzo barwik”~ktéry gdzieniegdzie roz-
siany jest w stratum spinosum, a przedewszystkiem w stratum
Pappillarc. Barwik w tych miejscach jest utozony w wigkszych
skupieniach ziarenkowatych. Barwa jego ciemno brunatna, gdzie-
niegdzie jest bardziej jasna, z6ttawo-brunatna, w czasie poruszania
$§rubg mikrometryczng przechodzi w kolor stomkowo-z6tty. Najsil-
niej wystepujg zmiany w gérnych czesciach skéry witasciwej, w ca-
tosci zgrubiatej. Tu bowiem widgc zbite, na znacznej przestrzeni

'-) Zdjecia mikrofotograficzne (ryc. 3 i 4) wykonat Dr. H e n-
ryk Hilarowicz, za co mu na tem miejscu serdecznie dzie-

kujemy.

tacznej (fibroblasty) spotyka sie bardzo mato. Rdéwniez naczynia
krwiono$ne w otoczeniu nielmienionych gruczotéw potnych sg
porozszerzane, gdzieniegdzie wida¢ drobne wylewy krwawe i dro-

Ryc. 4.

bnokomérko.we. nacieki w otocMjmu. Widkna sprezyste dobrze
utrzymane, sa miejscami porozpycliane i zcienczate. W tkance pod-
skérnej komorki ttuszczowe nie Zawierajg jader, Siatka icli poroz-
rywana tworzy jakby nieregularne wyrwy.

Obraz histologiczny mato. charakterystyczny, odpowiada ua-
offll pdzniejszym zmianom, spotykanym w toksykodermjach. Jedy-
nie moze-uderzaja ztogi barwika, niewiadomo zresztg czy pier-
wotnego (ztototf czy wtdétmd&a* wskutek rozpadu biatka tkanek
(melanin). Skrawek wyciety z dioni o wyraznem nadmienieni
rogowaceniu poza liyperkeratézag wykazat w rdéznych czesciacli
naskorka zywego i pod nim ztogi brunatnego barwika jak w mela-
hodermatitis toxica lichenoides Hoffmanna i Riehla — nie mozemy
go jednak przedstawi¢ z powodu nieodpowiedniego wyciecia przez
operatora oraz wzdrygania sie chorego przed powtérnym za-
biegiem.

Zmiany skorne, ktéreSmy, pokrétce zestawili, przedstawiajg
na ogo6t charakter wykwitéw banalnych. Podstawowym wykwitem,
nadajagcym poniekad swoisto$¢ osutce po preparatach zlotowych,
jest zywo czerwony rumien, punkcikowaty, utozony u ujscia tore-
bek witosdjyych, lub wiekszy, zlewajacy sie wypustkami z rumie-
niami sadiedthiemi w Rutke gesto usiana, przypominajaca osutke
odrowg pieraz szkarldtynowg; czasem pomiedzy plamami rumienia
sg czesci skoty rrfezmienionej, przez co powstaje obraz szachowni-
cy. Wykwity rumieni wyniostych wzglednie pokrzywkowe podob-
nie jak pecherzykowe i grudkowe sg miarg jedynie nasilenia od
czynu skérnego, sg zwyczajnem stopniowaniem zmian, wykazujg-
cem przebieg procesu wysiekowego czy zapalnego. Zmiany skdrne
jak nadmierne rogowacenie i plamy barwikowe ciemno-brunatne
trwale lub przejSciowe poza usposobieniem osobniczem skéry prze-
mawiaja za pochodzeniem ich w nastepstwie draznienia miejsco-
wego toksynami lub moze ztogami preparatéw ziota. W skrawku
histologicznym widzieliSmy wprawdzie w skérze witasciwej ciemno-
brunatne straty, ktére przy poruszaniu $rubg mikrometryczng da-
waty odcien zo6ty, nie mogliSmyJednak z przyczyn od nas nieza-
leznych wykaza¢ barwieniami czy istotnie mamy do czymenia
z pochodnemi ztota. Zmianom skdérnym towarzyszg niekiedy enati-
temata bton $luzowych jamy ustnej, gardzieli i obrzek nagtosci.
Zestawienia naszych przypadkéw wykazujg, ze zmiany skorne
najczesciej wystepuja na konczynach i na tutowiu, rzadziej sa
ogoélne i jeszcze rzadziej miejscpwe (Pizypadek XlI). Niema zbytniej
roznicy ani w czasie trwania wykwitow ani szybkos$ci ich poja-
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wienia sie w zalezno$ci od wysokosci dawki. W kazdym razie
formy bardziej uporczywe i o wiekszem nasileniu zwtaszcza ze
zmianami na btonach $luzowych wystepujg przewaznie po 5—6
wlewaniu sanokryzyny wzglednie aurosanu. Roéwnolegle niemal
cho¢ niekoniecznie z nasileniem zmian skérnych i bton $luzowych
idzie w parze podraznienie nerek. Trwato$§¢ pigmentacji stoi
w zwigzku z nasileniem i przebiegiem schorzenia, moze powolnem
wchtanianiem ztogéw ziota. Zachowanie sie cieploty jest rdzne,
nawroty zmian skdrnych sg rzadko samoistne. Nieraz wystepuja
po ponownem wlewaniu ztota o do$¢ roznem nasileniu. NajczesSciej
w naszych przypadkach powtarzajg sie wykwity rumieniowe (10
przypadkéw), rzadziej wykwity rumieniowo-pecherzykowe (3 przy-
padki), jeszcze rzadziej aermatitis exfoliativa i dermatitis toxica
(aurosis cutis) (po jednym przypadku). Przewaznie zmiany skoérne
trwaja u naszych chorych krétko, przebieg ich jest tagodny, nieraz
zejScie postaci rumieniowych przypomina Erythrodermie primiiive
utgiiee autoréw francuskich, 1 przypadek psychozy, 1 przypadek
dtugotrwatych zmian na skérze nakazuja ostrozno$¢ w postepowa-
niu leczniczem i rokowaniu. Komlikacje skérne, ktéresmy co dopiero
przedstawili, moze nie bytyby same dla siebie jako jednostki mor-
fologiczne o zbytniem znaczeniu, gdyby nie to, ze wystepujg one
u chorych z gruzlicag i bez gruzlicy i po wprowadzeniu do obiegu
krwi preparatu zlotowego. Podkreslamy te czynniki, gdyz stanowia
one podstawe do zrozumienia odczynu w skoérze. Skéra jako na-
rzad niemniej wazny od narzagdéw innych ma zdolno$¢ ao odmien-
nego oddziatywania u réznych osobnikéw pod wpltywem tych sa-
mych bodzcéw. Jedni chorzy — jezeli méwimy o leczonych sano-
kryzyng — nie wykazujg zadnych zmian skdrnych, inni oddziatujg
osutkg rumieniowg o natezeniu slabem i ograniczong jedynie do
pewnych okolic, u innych osutka ogélnia sie, przechodzac szybko
fazy rozwojowe, poczawszy od rumienia poprzez bable, peche-
rzyki, grudki z domieszkg juz to obrzeku skory, cech zapalnych
(dermatitis, eczematisatio) lub wtérnego nadmiernego rogowacenia,
zluszczenia i przebarwienia. Ow sposéb oddziatywania skéry tylko
pewnemi postaciami wykwitéw o takiem lub innem natezeniu jest
cechg osobniczg, zalezng od ogoélnej konstytucji, stanu ustroju,
warunkéw zewnetrznych i t. d. Zaleznie od tej cechy wystapig na
skorze danego osobnika zmiany o pewnym, poniekad statym wy-
gladzie, zmiany podobne, wywotane nieraz przez rézne bodzce
(Leszczynski). Wspominajac o odczynie skéry mimochodem zasta-
nowimy sie, dlaczego u naszych chorych ze zmianami skoérnemi
powtarzajg sie pewne ich typy i dlaczego wogdle zmiany te po-
wstajg. Tu przyjdzie zastanowié¢ sie nad wspomnianemi momentami,
a wiec nad ustrojem gruzliczym i $Srodkiem leczniczym. Rozwazanie
nad tymi czynnikami moze pozwoli nam wyjasni¢, czy mamy do
czynienia z oddziatywaniem skory, witasciwem skorze niektérych
chorych gruzliczych, czy tez oddziatywaniem na jad ciezkiego me-
talu, jakim jest ztoto.

Gruzlica jako proces zapalny prz?wtoczny, spowodowany
pratkiem Kocha, ma duzo cech pokrewnych z kita, wywotana przez
kretka bladego. Jezeli przeprowadzimy dla tatwiejszego porozu-
mienia sie poréwnanie gruzlicy i kity, pokaze sig, ze podobne sg
drogi zakazenia i rozsiewania zarazk6éw, poniekagd budowa anato-
miczna i usadowienie zmian, przestrdj tkanek (allergja, immunizacja),
odczyny skérne i t. d. Podnosimy to podobiefistwo ze wzgledu na
cheé¢ wyjasnienia proceséw w skdrze gruzlikéw po wlewaniu sa-
nokryzyny. Nasuwa sie z powyzszego zestawienia my$l o odczynie
Jarisch -Herzheimera w kile pod wptywem preparatéw rteciowych
wzglednie arsenowych. Ehrlich uwazat odczyn J. H. jako nastep-
stwo podraznienia zywych kretkéw i stad wzmozonego wydzielania
toksyn. Przewazna jednak cze$¢ badaczy znajduje przyczyne od-
‘czynu w dziataniu endotoksyn, wyswobodzonych z ciata zabitych
kretkéw. Trzeba przyjaé¢, ze odczyn J. H. swoisty jest dla kity, a nie
dla $rodkéw leczniczych. Jednakze spostrzezenia czestego wyste-
powania odczynu J. H. w skérze i narzgdach wewnetrznych po
wlewaniu arsenobenzolu zmusito badaczy do zastanowienia sig,
czy salvarsan sam nie powoduje przekrwienia, a zatem, czy nie
dziata sam wybiérczo szkodliwie na $ciany naczyn. Zdaje sie na
podstawie spostrzezen autoré6w, ze dziataniu salwarsanu na na-
czynie nie mozna odmoéwi¢ choéby posredniego wptywu, przynaj-
mniej na diugo$¢ trwania odczynu J. H. z powodu uszkodzenia
$Srodbtonka naczyn z nastepowga przepuszczalnoscig $cian, wzglednie
ich rozdarciem.

Wptyw leku na naczynia jest widoczny w odczynie J. H.
przewtocznym o silnem natezeniu, gdzie w obrazie histologicznym—
wedtug Fribocsa — przychodzi do bujania warstwy per- i endo-
thelialnej naczyn, nagromadzenia leukocytéow w rozszerzonych
naczyniach zylnych i diapedezy komérek wielojadzastych; Kklinicz-
nie rumien nasila sie w miare wprowadzenia nowych dawek leku.

Ttumaczenie tego zjawiska dziataniem endotoksyn staje sie
niewystarczajace, to tez stusznie za Matzenauerem przyjmujemy
wptyw jadow lekowych, zalezny od wadliwosci lekow, dawki, od
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tolerancji, uczulenia i idiosynkrazji osobniczej i czynnikéw dodat-
kowych, jak kwasota wzglednie zasadowo$¢ roztworu (btad
wody) it d.

Zatrzymalismy sie celowo nieco diuzej nad odczynem J. H,
a to ze wzgledu na zapatrywania Moellgaarda, Sechera, ktérzy —
jak to wyzej podaliSmy — wyzwoleniu endotoksyn w nastepstwie
zabicia pratkéw przypisuja wystepowanie zmian w skérze. Zapa-
trywania tych autoréw, niezmiernie ciekawe tak pod wzgledem
teoretycznym jak i praktycznym — jezeli chodzi o leczenie gruZli-
cy — nasunety nam mys$l podobiefistwa rumieni po sanokryzynie
mutatis mutandis z odczynem J. H. w Kkile. Odrzucenie a limine
tej mozliwosci nie jest stuszne, gdyz nie mozna dotychczasowego
braku spostrzezen rumieni w gruzlicy uwazaé za wystarczajace;
z tej prostej przyczyny, ze dotad nie byto $rodka, jakim sg obecnie
preparaty ztota — ktéryby moégt wyzwalaé endotoksyny z ciata za-
bitych pratkéw. Chodzitoby tylko o dowdd, ze tak jest, a nie, ze
mamy do czynienia z dziataniem jadu ciezkiego metalu.

O obecnosci endotoksyn moéwiliby$smy, gdybysSmy je wpro-
wadzali $rédskérnie metodg Mantoux albo sposobem lirquet‘a
i otrzymali u chorego tego samego albu uczulonego na gruzlice
odczyn miejscowy, odpowiadajgcy odczynowi tuberkulicznemu.
Wszak endotoksyny w tym razie bytyby najidealniejszym spraw-
dzaniem aliergji skory, jako jad, wyzwolony z ciat pratkéw zabi-
tych przez sam ustréj i pod wptywem sanokryzyny. W tym celu
wykonalismy nastepujace doswiadczenie. U chorego S. po Potknie-
ciu w 2 miejscach rumienia na ramieniu prawem rozgrzanem ocz-
kiem platynowem otrzymaliémy pecherzyki o treSci surowiczej.
Z tresci jednego z pecherzykdw zrobiliSmy rozmazy, zabarwilismy
je nastepnie sposobem Ziehl-Nelsena, przyczem nie znalezlismy
pratkéw Kocha ani catych ani w okruchach.

Tre$¢ drugiego pecherzyka rozcienczyliSmy w nastepujagcym
stosunku 1 kropla tresci na 25 cm3 wody destylowanej, z czego po
0.1 cnT wprowadziliSmy sposobem Mantoux na ramieniu lewem
chorego z rumieniem, i takg samg ilo$¢ roztworu na ramieniu cho-
rego z dodatnim odczynem Pirqueta. W obu przypadkach wy-
stapit jedynie lekki rumieA w 4 godziny po wprowadzeniu tresci,
utrzymujacy sie jeszcze dnia nastepnego — mogliSmy wiec uznaé
odczyn za ujemny. Gdy rozmazy tresSci bez pratkéw sa oczywiste
i nie wymagajg ttumaczenia, to ujemne odczyny u obu chorych
przemawiajg przeciwko rumieniom pochodzenia endotoksycznego,
nawet gdyby$my przyjeli réwnoczesne wytworzenie sie antytok-
syn. By¢é moze, ze rozcienczenie byto zbyt silne, zapewne, ze ilo$¢
spostrzezen jest zbyt skromna, by na podstawie jej méc obali¢
interesujacg teze o pochodzeniu endotoksyczhem wysypek po auro-
sanie u chorych gruzliczych. Jednakze doswiadczenia nasze, kto-
remi zajmiemy sie w miare pdpowiednich warunkéw na obfitszym
materjale, pozwalaja z pewnem prawdopodobiefistwem zmniejszy¢
mozliwo$¢ samodzielnego wptywu endotoksyn pratkéw na powsta-
wanie wysypek po aurosanie. Potwierdzenie tego przepuszczenia
mozemy znalez¢ w spostrzezeniach osutki rumienionej u jednej
chorej i wystgpienia dermatitis exfoliativa po triphalu u dwéch chom
rychj Zmiany te wystgpity w trzech wspomnianych przypadkach
u chorych dotknietych #tuszczycg — (Klinika dermatologiczna),
jednostka chorobowg, ktérej pochodzenie autorzy najmniej przypi-
suja etiologji gruzliczej.

Jest to dowo6d znowu niezupeiny, bo mozna mys$le¢ o ogni-
skach gruzlicy zamknietych, z ktérych pod wptywem podraznienia
preparatem zlota z pratkdw Kocha wyzwolity|sie endotoksyny.

Podobnie wystapienie wysypki u jednego z naszych chorych
(przypadek XIIl) bez zmian gruZliczych przemawia przeciwko
endotoksycznemu pochodzeniu wysypki.

Niechcac bezwzglednie odrzucaé pochodzenia endotoksycz-
nego wysypek po sanokryzynie wzglednie aurosanie, nie mozna
jednak nie podkresli¢, ze w przypadkach gruzlicy stwierdzonej jak
i w przypadkach tuszczycy i innych — zmiany na skorze okazaty
sie dopiero po wprowadzeniu preparatu zlota. Preparat zitota jest
zatem stale czynnikiem wspdtdziatajacym, jezeli nie wywotujgcym
zmiany w skorze, dlatego wracajac do pordéwnania z wptywem
aisenobenzolu na odczyn J. H. w kile mozemy i w przypadkach
zmian skérnych po aurosanie u chorych gruzliczych i innych my-
§le¢ o jego szkodliwem dziataniu. Za tem dziataniem szkodliwem —
kto wie czy nie wylgcznie — aurosanu lub tez sanokryzyny jako
ciezkiego metalu przemawia rozmieszczenie, charakter i rozwdj
zmian skérnych, ktéreSmy wyzej przedstawili. Sg to zmiany, kté-
re spotykamy po réznych zatruciach, zmiany, ktére zaleznie od
przyczyny wywotujacej i ich charakteru okre$lamy niejednokrotnie
osobnemi nazwami n. p. hydrargyrosis, arsenicismus i t. d. Zmia-
ny te zaliczamy do toksykodermji. Do tej grupy mozemy zaliczy¢
tez aurosis i to postaé¢ jej dobrotliwg (rumienie, pigmen-
tacje, eczematisatio) jak i ztoéliwa (aarokeratosis, dermatitis
exfolliativa z biatkomoczem i ze zmianami na btonach- $luzowych.
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Dowodem, ze preparat ztota jest przyczyng tych zmian, by¢
moze wskutek niedostatecznej jego chemicznej budowy dla ustroju,
co tem samem upowaznia do zaliczenia ich do toksykodermji, jest
zybko$¢ wystepowania zmian, zmiany na blonach $luzowych,
zmiany w nerkach.

, Dya moze, ze na szkodliwo$¢ w stosowaniu preparatow zio-
§cilwplywaja dodatkowe czynniki, jak rozpuszczenie ztota
Srodowisku o nieodpowiedniem Ph., btad wody i t. pMiowcm
zynniki, ktoére nie sa bez znaczenia i w stosowaniu arsenobenzolu

iakieinkolwiek zastrzyknieciu dozylnem.

W kazdym badz razie jest duzo podobieAstwa pomiedzy dzia-
aniem preparatow ztota i arsenobenzolu w dziataniu ich na sko-
jAMtmrdziej, ze i zapobieganie im jest wspdlne (tiosiaczan so-

( liodzitoby jeszcze o zastanowienie sie, jakiemi drogami
zychodzi do zmian w skdrze. Jersild stosowat w 4 przypadkach
y sunokryzyne i w trzech przypadkach po niej wystgpit odczyn
SHsch-lierzlieimera. .lezeli przypomnimy nasze rozwazanie na te-

1 wspomnianego odczynu i szkodliwe dziatanie arsenobenzolu
srodbtonek naczyn — juz samo stwierdzenie wystapienia tego
r :y,lu Po sanokryzynie znowu per anaiogiam pozwoli na przy-
i Szczenie, ze preparaty ztota dziatajg szkodliwie na $rodbtonek
czyn, ze sa naczyniozwrotne (yasotiopismus), ze moga wreszcie
yota¢ zaczopowanie drobnycli zy}, w nastepstwie ich uszko-
Wvkia’ WzK'édnie utatwionej diapedezy mamy objawy obrzeku,
k lkwity rumieniS ptaskiego albo wyniostego, wykwity pecherzy-
L ’ grudkowe i nastepowe nadmierne rogowacenie oraz plamy
°arWikowe.
ze'  ~Oownicz zmiany histologiczne, ktéresmy przedstawili powy-
' Przypominajagc zmiany po preparatach arsenobenzolowych
samenr pozwalaja na uznawanie aurosanu wzglednie sano-
yzyny jako przyczyny, wywotujgcej zmiany skorne.
Analogja przeprowadzenia pomiedzy odczynem Jarisch-Herz-
mera w kile a zmianami rumieniowemi po preparatach ztotych,
Jfest Widoczna.
nv  “e”cli badania nastepne obalg teze powstawania zmian skor-
cli na tle endotoksycznem chorych gruzliczych, kto wie, czy
r . Samem nie podwazg mechanizmu endotoksycznego odczynu
risch-Herzheimeira w Kkile.

rof- Dr. J. PAL.

Wien.
Zur Pathologie der Kardia.

§ ,. Die Kardia ist wie bekannt, nicht nach der Art der anderen
st “kter autgebaut. Ihre bogenférmigen Fasern bilden, unter-
. zt.durch (jle Art der Einpflanzung der Speiseréhre in den Ma-
d festen Verschluss, der sich auf den physiologischen Reiz
schl  ~ uckaktes offnet. Stérungen in der Funktion dieses Ver-
sSehn* 6 verschiedener Art kommen vor, doch hat man sich haupt-
tvirh Kr ~orrn beschaftigt, die ais Kardiospasmus bezeichnet
Y Die Behinderung der Durchgangigkeit der Kardia, die ais
0j r“l10sPasmus aufgefasst wird, liegt nur in ihren Friihstadien
hen mus zu Grunde, d. h. ein starker kinetischer Reiz mit ho-
t. ,Anspruch an Energievorrat (Tonussubstrat). Ans der Be-
Il tung schiiesse ich die organisch bedingten Erkrankungen wie
era und Neoplasmen aus.

mit e spatcrcn Stadium, wo der Zustand fixiert ist, haben wir es
die e'ner hypertonischen Einstellung der Kardiamuskeln zu tun. Bei
d, Ser ist die Leitungsmoglichkeit. der Kkontraktilen Elemente in
Deff ~ us™e'ze3en derart eingeschrankt, dass der physiologische
Ke DUngsreflex nicht zur Oeltung kommt. Dnter diesen Bedingun-
tes TpM bm Kardia Durchgleiten der Nahrung ein festgeleg-
fie hindernis, wie ein Tumor. Wiihrend im Friihstadium, die Phase
ko t ~'chchen Krampfes krampflosende Arzneimittel, die auf die
Ptrakr.hm Elemente Einfluss haben, noch eine Wirksamkeit auf-
-rhsen> fehlt sie in dem rein hypertonischen Zustand yollstandig.
,UleraPeutisch kommt, da die értiiche Herabsetzung des Muskelto-
Sei 6'n noch ungeidstes Problem ist, nur der chirurgische Eingriff
kni es mechanische Dehnung oder die Durchtrennung der Mus-
611 *n Betracht.

n . Die auseinandergehenden Berichte uber den Erfulg der Arz-

ko ndItBS des Kardiopasmus ist, soweit die Kardia in Betracht

L damit zu erklaren, dass die herangezogenen Falle nicht

pu rtisze sind, d. h. sich nicht in dem gleichen Stadium der
mtionsstorung der Kardiamuskulatur befinden.

che auch Pseudokardiospasmus, d. h. Zustande, in wel-

\q je Sachlage unrichtig beurteilt wird. Hierher gehéren Falle

idiopathischer Erweiterung der Speiseréhre. Die Kardia ist
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da nicht immer an der Krankheit der Speiseréhre gleichsinnig be-
teiligt. Sie ist dann weder spastisch noch hypcrtonisch, sondern
bildet gegenuber der insufficienten Speiseréhrenmuskulatur nur ein
relatives Hindernis.

Eine zweite Form des nicht spastischen Hmdernisses au der
Kardia kommt dadurch zustande, dass die Kardia bei hohem Luft
gehalt des Magenfundus, also durch eine gespannte Magenbiase von
dieser komprimiert wird. In solchen Fallen kann ein Bissen in der
Speiseréhre stecken bleiben und durch ihre acute Dehnung, insbe-
sonders durch Nachschlucken derart auf das Fierz wirken, dass eaB
zu getahrdrohenden Momenten kommt. (.Arhythmie, Herzstilistand),
auf die ich bereits an anderer Stelle ’) aufmcrksam gemaclit iiabe.
Die Annahme, dass der Luftgehalt des Magens hier eine Folge eines
Kardiospasmus ware, ist nach meinen Untersuchungen nicht stich-
liattigt. Es iasst sich der Nachweis erbringen, dass nach Entleernng
der Luft aus dem Magen, was mcist durch entsprechende Lagerung

herbeizufuhren ist, von Kardiospasmus keine Spur besteht. Kr o-
necker und Mellzer haben bereits bemerkt dass der
schmerzhafte Kardiakrampf nachlasst, wenn die Gase aus dem

Magen entweichen kénncn. Die Spannung im Magen kann bei einer
solchen Luftansammlung eine betrachtliche werden, so dass auch
der Druck auf die Umgebung deutlich wird. (Vgl. Diellen®),
Rieder4. Dass fiir die Gestaltung der Spannung im Magen auch
die Moglichkeit der Fortbewegung seines Inhaltes nach abwiirts
ein Einflurzukommt, soli hier nur kurz bemerkt werden

Die Pathogenese der zweiten Art des falschlich ais Kardio-
spasmus angesehenen Kardiaverschlusses findet ihre Erklarung in
dem Verhalten der Kardia, das ich ais Flypotonie bezeichne.

Der hypertonischenKardia gegenuberzustellen, ist namlich

die Hypotonie der Kardia. Sie ist, soweit ich die Literatur
iiberblicke, unbeachtet geblieben, obwohl sie eine sehr verbreuete
Erscheinung ist.

Die Hypotonie der Kardia ist die Folge einer habituellen

Ueberdehnung der Kardia durch das Schlucken ungekauter, gros-
ser Bissen und auch durch hastiges Trinken. Die Betrcffenden smd
durchwegs Individuen, die aus irgend einem Grund mcht richtig
kauen. Entweder, dass sie sichdazu nicht die nétige Zeit nehmen,

oder dass sie keine Mahlzahne haben, oder kurzatmig sind. .Die
Hypotonie der Kardia aussert sich in der Luftzirkuiation im Ma-
gen. Nach der Mahlzeit Jj&tder Magen gespanntund besteht

Zwerchfellhochstand, der bei Menschen mit vergrdssertem Herzen
und namentlich mit atherosKlerotischer Aorta sehr bedenkiiche Zu-
stande auslosen kann. Darin liegt u. a. die Erklarung des soge-
nannten Asthma dyspepticum 5).

So lange die Menge der Luft im Magen nicht ubergross ist,
kann sie die hypotonische Kardia leicht passieren. Daher das hiiu-
fige Aufstossen bei diesen Indiyiduen. Ist der Luftgehalt sehr gross,
dann treten die Erscheinnungen ein, die ich vorhin ais Ouelle des
Pseudokardiospasmus bezeichnet habe. Die Luft steigt im Magen
in den Fundus auf und spannt besonders diesen Teil, wobei das
Zwerchfell gehoben wird.

Die Pneumatose des Magens, in den von mir gemeinten Fal-
len ist mit der Aerophagie wie man sie sich allgemein vorstellt,
nicht identisch. Das sind nicht Indiyiduen die LuftlSehluckeii, son-
dern nur solche, die mit der Nahrung zu viel Luft in den Magen
treiben. Damit ist aber die Luftzufuhr in diesen Fallen nicht abge-
schlossen. Die Luftmenge im Magen erfahrt wahrend der Ver-
dauungsarbeit des Magens eine betrachtliche Zuuahme, weil durch
die Magenbewegung Luft durch die hypotonische Kardia und den
wahrscheinlich auch hypotonischen Oesophagusteingesaugt wird.

Bei solchen Personen begegnen wir einer Magenspanmmg, die
auch ohne Nahrungsaufnahme eintritt, bei der sogar unter der ge-
schilderten mechanischen Einengung der Kardia von Aussen die
Nahrungsaufnahme subjektiy und objektiy gehemt erscheint.

Unter besonderen Aufregun”n stellt sich namlich bei ihnen
eine machtige Auftreibung des Magens ein. lhr Zustandekommen
erklare ich durch eine Luftansaugung des Magens bei hypotonischer
Kardia unter Bedingungen, auf deref nahere Erdrterung hier einzu-
gehen zu weit fiihren wiirde. Ich habe sowohl die Entwicklung dés
Zustandes wie auch das Abreagieren d. h. seine Loésung wiederholt
verfolgt. Auf der Héhe der Magenspannung vermeiden die Kran-
ken oftmals die Nahrungsaufnahme, sie haben die Empfindung dass

Psie die Bissen nicht'durchbringen und geben an, dass der Magen
gesperrt ware. Es ist das der erwahnte Kardiaverschluss durch die
Spannung im Fundus. Lagert man den Kranken auf die linke Bauch-
seite, so tritt in der Regel die Luft aus, weil der Druck auf die

J) W. m. W. 1922.

-) A. f. Physiol. 1883. Suppl. S. 255.

3) Zeitschr. f. Réntgenkunde Bd. XIV. 1912.
‘9 M. m. W. 1917, Nr. 42.

) M. KI. 1911. W. m. 1 c.



854

Kardia in Folge der Verschiebung der Magenblase6) aufhért. Wo
der Magen nur Luft enthalt, gelingt die Entliiftung des Magens be-
greiflicherweise nicht so leicht.

Dieser ganze Yorgang ist eine, vorwiegend bei Mannern
auftretende Erscheinung, weil er mit der typischen normalen Lage
des Magens zusammenhangt und bei Frauen mit mehr oder minder
ansgepriigter Gastroptose nicht zustande kommt.

Das beste Mittel zur Bekiimpfung dieser Spannungszustande,
ist, abgesehen von der richtigen Durchfuhriuig des Kauaktes und
Vermeidung jeder gashiiltigen oder gasbildenden Nahrung, jeden-
falls die Anwendung der von Bonycret u. A. empfohlenen Mund-
keils, d. h. das Anfbeissen auf einen festen Gegenstand. Fiir diese
Zweckc hat sich mir kiinstliche Meutholzigarette sehr brauchbar
erwiesen. Der Mundkeil muss nach jeder Mahlzeit, sowie auch in
Zeiten nervoser Aufregung znr Anwendung gelangen.

Mit Sorgfalt ist bei diesen Kranken auf die Darmfunktion zu
achten. Die Luft oder die Gase ans dem Magen, wandern auch ir.
den Darm und kann dadurch der Hochstand des Zwerchfells ver-
stiirkt werden. Gasbildung im Darm triigt dazu weiter bei. Es ist
daher blithende Kost auszuschalten.

Der Hypotonie der Kardia gcbiihrt besondere Beachtung bei
dar Atherosklerose der primaren perinanenten Hypertonie in ihren
yorgeschrittenen Stadien und namentlich bei den an Angina pecto-
ris Leidenden unter ihnen.

Bei Ath.erosklerotikern und im Besonderen bei der Koronar-
sklerose erzeugt die Pneumatose sehr haufig schmerzhafte Empfin-
dungen in der Aortengegend, die vielfach ais Angina pectoris aui-
gefasst werden. Sie treten typisch nach den Mahlzeiten, also im Sta-
dium der Pneumatose auf und hangen mit der Hebung des Zwerch-
fells zusammen. Es kommt da zu der bekaunten Erscheinung, dass
solche Individuen auf der Strasse gezwungen sind, stehen zu blei-
ben. Es ist dies darauf zuriickzufuhren, dass sie eine empfindliche
Aorte haben, die sich unter diesen Umstanden meldet. Der Zustand
ist nr. E. eine Aortalgie — doch keine Angina pectoris. Wo Anfalls-
bereitschaft fiir Angina pectoris besteht, kann gelegentlich auf die-
sem Wege (durch Erregung, Anstrengung) auch ein wirklicher An-
fall7) ausgelost werden. Solche Personen sind von der Angst be-
herrscht, es ware ein Anginaanfahl, den sie im Gehen bekommen.
Die Tatsache, dass solche Zustande bei Vermeidung der Entwick-
lung der Pneumatose wegfallen, wie ich in zahlreichen, jahrelang
beobachteten Fallen erhoben habe, lehrt, dass meine Erklarung des
Entstehens dieses Zustandes richtig ist.

Zum Schlusse ware die vollstandige Erschlaffung der Kardia
zu erwahnen. In der Literatur wird von ihrer Behandlung gespro-
chen (Einhorn, L. Kuttner$8), doch habe ich eine Schilderung
ihrer Merkmale nicht gefunden. lhre Ursache miisste in einer Lah-
mung der gesammten Kardia-Nerven gelegen sein. Ich habe, ob-
wohl ich diesen Zustand gesucht habe '9, noch niemals eine solche
Erschlaffung ais selbstandige Erkrankung erheben kénnen.

Zusammengefasst ergibt sich: Die Storungen in der Kardia-
funktion sind:

1) Kardiospasmus.

2) Hypertonische Kardia.

3) Scheinbarer Kardiaspasmus:

a) bei der idiopathischen Erweiterung der Speiseréhre;
b) Kompression der Kardia durch Magenspannung.
(Pneumatose).

4) Hypotonie der Kardia mit gelegentlicher
Durchgangigkeit, wie sub 3b angefiihrt.
5) Vollstandige Erschlaffung der
Muskeln (?).

Storung ihrer

Kardia durch Lahmung
ihrer

Profesor Pelnaf. Praga.
Signe du tetanos onduleux. — Tezec falujacy.
Cecha rézniczkowo-rozpoznawcza przy chorobie Parkinsona

w przeciwstawieniu do parkinsonizmu postencefalitycznego.
l.
tytutem ,,Trzas"l)

W monografii mojej pod sprébowatem

uja¢ chorobe Parkinsona z jednolitego punktu widzenia w catej
") M. KI. 1 c
T W. m W. 1924.
8) Handbuch der inn. Med. Literatur

Bornus Beitr. Bd. 121.
°) In der jiingsthin erschienenen Studie von I. Palluggay

und dariiber nichts enthalten. (Handbuch der normalen u. pa-
thol. Physiologie).
i) »,Tfes ve zyych tvarecli, podstaté a klinicke cen5“.

ha, Burcit a Kohout 1912, Str. 210—241.
Das Zittern. Seine Ersheinungsformen, Seine Pathogenese
und Klinische Bedeutung. Berlin, Springer 1913, Pag. 197—228.
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szerokosci je] objawdw, i to za pomoca hipotezy, ktéra by réwno-
czed$nie ttcmaczyta zmiany anatomiczne i sztywno$¢ oraz swo-
isto§¢ ruchéw obok rozwijajagcego sie chartactwa oraz trzesien's’
o ktérem to ostatniem wszystkie ttdmaczenia patogenetyczne S$wia-
domie zapominajg. Doszedtem przy tem do wniosku, Ze nie moze
tu chodzi¢ ani o nerwice, ani o cierpienie mie$niowe, ani wreszcie
o ogniskowe schorzenie moézgowe, tylko, ze wszystko $wiadczy
0 naturze toksycznej wymienionej choroby, o naturze swojskie!;
pochodzenia wewnetrznego (endogeu), spowodowanej zaburzenia™'
wewnetrznego wydzielania. Przypuszczalne owo zaburzenie We"
wnetrznego wydzielania jest niewatpliwie wielogruczotowe, P
gajace na ubytku czynnos$ci gruczotowej, i to co najmniej czynno-
§ci tarczycy oraz systemu nadnercza, moze nawet systemu m'g"
dzynerkowego (interrenal) oraz gruczolu przytarczycowego. Zmia-
ny mozgowe, ktoére najczesciej wykazywano przy sekcji i ktore
sg zblizone do ,,status lacunaris”, sag, mojem zdaniem, jednym ze
sktadnikéw, nie za$ wiasciwym punktem wyjscia choroby. Wska-
zatem na roéznice patologiczno-fizjologiczne w czynno$ci miesnio-
wej, ktoére chorobe omawiang ostro wyrézniaja od objawéw, ce"
chujacych zmiany w drogach piramidalnych, i zaakcentowatélll
charakter trzesienia, podobnego do ktérego nie znajdujemy w za-
dnem ze znanych nam cierpien ogniskowych moézgu. Wyréznit6lll
trzesienie Parkinsona od wszystkich znanych mimowolnych ru-
chéw pochodzenia mézgowego, w szczegdlnosci od ruchdédw, spo-
tykanych przy syndromacie Benedikta, z ktérym je utozsamialiO’
oraz od wszystkich ruchéw, wystepujgcych przy sclerosis cerebro-
spinalis. Podniostem nastepnie w czynno$ci miesniowej przy cho-
robie Parkinsona pierwiastek myasteniczny, nastepnie przedtuze-
nie okresu utajonego podraznienia miesni, specjalng sktonnos$é
zesztywnienia, jednak bez wykazalnych kurczéw tonicznych ora3
spazméw (ktére wystepujg chyba tylko jako rzadkie epizodyczfle
zjawiska), jakotez specjalng niedomoge sarkoplastyczng, Kktéra sta
przejawia gtéwnie przy ksztattowaniu tezca faradycznego, czy
posSredniego, czy tez bezposredniego, oraz tezca innerwacyjnego
przy prostym, powolnym ruchu, jakotez przy statycznej innerwac!l
konczyn.

Miatem sposobno$¢ stwierdzi¢ w pierwszym okresie choro-
by Parkinsona pewng analogje do myastenicznego odczynu Erb3’
a mianowicie z jednej strony przy powtarzaniu tezca faradyczne-
go, szczeg6lnie posredniego, z drugiej strony przy S$ciskaniu d>"
namometru.

Jednakowoz tezec faradyczny oraz innerwacyjny roéznig sl?
tutaj zasadniczo od myastenicznego odczynu Erba. Przy tyll)
ostatnim mianowicie okres trwania tezca skraca sie stopniom0Q’
przyczem jednak jego wewnetrzna budowa pozostaje niezmieniona-
W chorobie Parkinsona natomiast tezec zmniejsza sie przy powta-
rzaniu stopniowo i powoli, przyczem zdolno$¢ do ruchu nic z3'
traca sie w zupetnosci, réwnoczes$nie jednak i daleko predz@l
zmienia sie prawidtowa budowa tezca, i to w ten sposéb, ze tezei-
nie utrzyma sie na swojej wysokosci, lecz obniza sie i réwno-
cze$nie rozktada sie i rozfalowuje sie w postaci powolnego, ryt-
micznego ruchu z frekwencja 4—5 razy w ciggu sekundy; zawo-
dzi tu mianowicie udziat sarkoplazmatu w wytwarzaniu prawidto-
wego gtadkiego tezca. Tezec zbliza sie w tym przypadku do krzy-
wych, tezca falujacego, otrzymanych z mieéni zatrutych weratrJ"
ng (Lhotak) -). Sztywnos$¢ parkinsonowska tagodnieje przy rl!'
chach biernych i po miesieniu, podnosi sie natomiast przez apb'
kacje zimna tak, jak u mies$ni, zatrutych kwasem monobromoocto-
wym (Lhotak 1 c.).

Rytmiczny i jednostajny trzag$ przy. chorobie Parkinsolll
znajduje analogje w do$wiadczeniach Heringa, Biedermanna, Bot'
tazziego, Joteykowej, przy ktérych kombinowano nieustanng iuner'
wacje, wywotang stabym pradem statym z wplywem substancld
chemicznych, w ktérych miesieA zanurzano. Tlémaczytem s°b'e
wiec trzesienie przy chorobie Parkinsona przez nieustanng, stab8
innerwacje, utrzymujacg tonus mie$niowy w spokoju, potgczol8
z dziataniem toksycznem nieznanej wewnetrznej szkodliwosci, P°
chodzacej z wewnetrznego wydzielania wielogruczotoweao (i bu-
skiej guanidynie? Teige). Przy innerwacji, majacej na celu sP*
wodowanie ruchu, ktéra, jak to skadingd wiemy, jest pod wzgle'

dem jakosciowym inna, anizeli innerwacja tonusowa w spoko!ll
mianowicie, najprawdopodobniej, przerywang albo o zmienny™
potencjale, a wiec zblizong do faradyzacji, nastepuje tezec — sta'

ruch gtadki, lecz gtadki tylko na chwilke, poczem tezec rozfaloWPK

bei T hiedirig — nastgpnie widoczne, typowe, powolne trzgsienie.

Na str. 22 tekstu czeskiego, wzgl. na str. 203 wydania nie'
mieckiego przedstawitem szematycznie falujgcy tezec przy cli°r®’
bie Parkinsona, i to tezec innerwacyjny w czasie préoby utrzytaa(
nia, przy wygodnie na stole opartej gdrnej konczynie, zamknieta’

Ppdgsci w maksymalnej ekstenzji w stawie nadgarstkowym:

1) Kamil Lhotak: Rozprawy Ces. Akademie 190G.
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pr P>erv szjm podniesieniu pigSci trwaia spokojna ekstenzja
zji Z sekund, nastepuje rozfalowanie na szczycie eksten

0 " rown*ez przez dziesig¢ sekund, poczetn reka, trzesac sie¢ w dal-
iz.vm ciggU> opada;

Po drugiem podniesieniu:

tezec gtadki przez 4,5 sek., trzas§ na wysokosci ckstenzji
przez 5 sek.;

Po trzeciem podniesieniu:
15 Gadki przez 4 sek., trzag$ na wysokos$¢ ekstenzji przez

seka w ten sposéb zmniejszaty sie bezustannie oba perjody.
Ul “hory stale znowu podnosit pie$¢, wytrzymujac w ten spo-
tu Z?20111 Przez 9.5 min., poczem reka opadta na podparcie, na-
winie, w stanie trzesienia.
W tym ostatnim okresie mozna byto posredni
. cznj5 wywotffi tylko zapomocg mocnego pradu,
jeC P° dziesieciu sek. ulegt rozfalowaniu:

. Cc 1 to zapomocag bardzo mocnego pradu
Szcze utrzymad.

tezec fara3
przyczem te-
tylko bezposredni te-

mozna byto wtedy

ce h- ~0Wa nau”a o innerwacji pozapiramidowej gtdwnie za$ pia-
re, #[| logiczne matzenstwa Vogtéw z roku 1920 na nowo rzainte-
vs°waly neurologéw chorobg Parkinsona. Vogtowie sprébowali
h| ‘omaczyé chorobe Parkinsona na podstawie wiasnych wykry¢
logicznych jako jeden ze syndromatéw ciata prgzkowanego
striatwn); jednakowoz dla uwaznie przeglagdajacego przyta-
Jnane w ich pracach historje choroby oraz podawane okresy histo-
" Kjeczne, byto odrazu jasnem, ze opisywane przy nich zmiany i lol
atzacja nie zgadzaja sie z wnioskami; taksamo rzecz sie ma
2) uwaznem przegladaniu obrazéw i wnioskéw Tretiakowa; a to
; mo mozna powiedzie¢ o rozlegtych badaniach F. H. Levy‘ego
*Gcoba oraz szeregu innych badaczy?3).
- Przy ttdmaczeniach patogenetycznych nastrecza dla wszyst-
ko Wymienionych badaczy trza$ Parkinsona znaczne trudnosci,
rzadko Ktéry z nich otwarcie sie do tego przyznaje (n. p.

Zdawato sie,1ze doSwiadczenia, z calego S$wiata pozbierane
obserwacji  parkinsonizmu postencefalitycznego, wykazywaty
uszno$¢ przypuszczenia o ogniskowem pochodzeniu choroby Par-
Osona prawie z bezwzgledng pewnos$cig. Pisano z lekka ironja

p Zacietrzewieniu dualistow, ktérzy nie chcieli pozwoli¢ chorobie
arkinsona zatongé w parkinsonizmie. Dla neurohistologéw nawet
I'H S*a *a n'e stanowita ioz nadal problematu. Natomiast neure-
ozy-klinicy$ci w zamecie prac histologicznych i $miatych hipo-
z>nie spuszczajac oka z obrazu klinicznego, ustepywali tylko co
0 Paralysis agitans iuyenilis oraz ,,paralysis agitans sine agita-
j. Ue > ktére to obie bez watpienia nalezg do zakresu syndroma-
N Poza-korowych i poza-piramidowych, i bronig dalej oczwwis-
faktu, ze parkinsonizm postencefalityczny i morbus Parkin-
u,ni, s4 to dwie odrebne choroby, chociazby okazywaty niektore

sPolne pierwiastki anatomiczne, wzglednie funkcjonalne.

, Nie mam zamiaru rozwija¢ na tem miejsu argumentéw, prze*
awiajgcych za odrebnosciag obydwdch choréb, sg one z piSmien-

ptwa ostatnich lat dostatecznie znane, i, zdaje mi sig, ze im da-
j.I' tem otwarciej sie jc podnosi, oraz, ze liczba ,unitarystow”
n,aleie odpowiednio do odbitej fali catej nauki o corpus

"diun. Wskazuje pod tym wzgledem na moje przedstawienia
e c- 220—221). Wielka zdobycza ostatnich lat stanowi poznanie

wEgjj typu patogenetycznego: zasade ,hepato-lentycularnego®
N wrzenia Wilsona rozszerzono w pojecie choréb ,viscero-cere-
, al"ych* (watroba-trzustka-mézg; mozg-trzustka; moézg-tarczyca-

dnercze-mézg; oraz najwazniejsza
. Ntrznego wydzielania i odwrotnie). W szczegdlno$ci zasada
Nsjomos$t oddziatywania chorobotwérczego os$rodkéw nerwo-
ych z jednej strony droga uktadu wegetatywnego na system we-
¢trznego wydzielania z drugiej strony i na odwrdt — bedzie
A Powi¢ w przyszto$ci podstawe do wyttémaczenia wielu syn-
°rnatéw, az dotad pomijanych z tego tylko wzgledu, poniewaz
awaly Sie zagadkami nic do rozwigzania.

grupa mdzg-system we-

" Pomiedzy niezliczoneini przypadkami  parkinsonizmu po-
"k~efalitycznego nie spotkatem do tej pory ani jednego, ktéry by
" .zywal typowe trzesienie, cechujgce chorobe Parkinsona. Wi-
tz>ateni wprawdzie obrazy, ktére opisujg jako charakterystyczny
.Zas Parkinsona; sa to mianowicie przypadki, gdzie spostrzega
"9 trzesienie w czasie spokoju. Jezeli jednak analizowaé przypad-
1 tego rodzaju, znajdziemy stale zasadnicze réznice; w zadnym

Wypadku ni.e bywa to owo powolne, jednostajne, grube i bez-
3 Patrz szczeg6towa analize w mojej monografii:
i, z poruch mimokoroveisedi mozkove. Praha, Bursik a Ko-

t 1923, Str. 29, 189—196, 197—206.
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ustanne trzesienie, 4—5 razy na sekunde; zawsze jest to trzesienie
przerywane, nieregularne, niejednostajne, rdéwnocze$nie czynno-
Sciowe, zwykle w miare zblizania si¢ do celu wzmozone. O wiele
wiecej, niz do trzesienia przy paralysis agitans, zblizajg sie wspo-
mniane przypadki do rozsianego stwardnienia, ktére réwniez mo-
ze wykazywaé trzesienie nawet w czasie spokoju, wzglednie do
trzesienia przy chorobie Wilsona. Dla rozpoznania tych to trzS
(sow oddaje mi stale znakomite ustugi préba posredniego fara-
dycznego tezca innerwacyjnego: tezec faradyczny jest gtadki, nie-
ustajacy, za$ trzesienie innerwacyjne jest albo od samego po-
czatku gtadkie, albo po poczatkowym okresTe inteiffcyjnego nit-
spokoju uspakaja sie, przebiegajac w dalszym ciggu jako gtadki
tezec o prawidtowej budowie wewnetrznej. | w ten sposéb stanowi
dla mnie signe du tetanos ondnmLc niezawodng ceche rozpoznaw-
czg dla ,,paralysis agitans" i znakomita podpore hipotezy patoge-
uetycznej, mianowicie, ze objawy mie$niowe przy morbus Parkin-
soni polegajg na zmienionym chemizmie miesniowym, szczeg6lnie
sarkoplazmatu, a nie tylko na zmianach innerwacji mézgordze-
niowej.

O jednem nie wolno nam zapominaé: w stanach postenceia-
litycznych spotykamy ciezkie zmiany systemu wewnetrznego w jf
dzielania; zmiany takie mogtyby da& podstawS do powstania
obrazéw kombinowanych. Henncr z kliniki Syllaby przedstawit
niedawno w czeskiem towarzystwie lekarskiem przypadek parkin-
sonizmu, wykazujacy trza$ szczeki dolnej, znamienny dla choroby
Parkinsona; w tym jednak w#asnie przypadku szereg innych obja-
wow stanowczo wskazywal na niedostateczng czynno$é tarczycy;
a jednak nawet w tym przypadku nic rozwineta sie typowa cho-
roba Parkinsona w catej szerokosci.

Stanistaw PROGULSKI i Fryderyk REDLICH. Lwow.

Znaczenie odczynu Dickéw dla oceny wartosci szczepien
ochronnych *).

Z kliniki pediatrycznej U. J. K.

Dyr. Prof. Dr. Fr. Oroer.

Pierwowzorem dla teorji Dickéw o ptonicy stata sie nauka,
o btonicy. Tak jak pratek Lofflera wytwarza jad swoisty, podo-
bnie zdaniem Dickdéw, swoiste dla ptonicy tancuszkowce hemoli-
tyczne wytwarzaja jad, ktérego dziatanie ma wykazywaé pewne
podobieAstwo do dziatania toksyny btoniczej. W dalszej konsek-
wencji tegoz faktu odczyn Dickéw ma byé sprawdzianem wra-
zliwosci na jad ptoniczy, podobnie jak nim jest odczyn Schicka dla
btonicy. Teorja postawiona w ten spos6b w tak doniostej sprawie
jaka jest ptonica wzbudzita niezwykie =zainteresowanie naukowe
a odczyn Dickow stat sie odtad przedmiotem ciggtych badan ekspe-
rymentalnych.

Jednak badania te natrafiaja na znaczne trudnosci, spowo-
dowane tem, ze ogranicza¢ sig musza jedynie do ludzi, laboratoryj-
ne zwierzeta bowiem sg na jad ptoniczy niewrazliwe, a wobec roz-
maitej wrazliwo$ci osobniczej u cztowieka trudno jest okreslic¢
Scisle wrazliwo$¢ normalng, przecietng. Takze i prdby biologiczne
jak n. p. odczyn gaszenia wysypki, zobojetnianie jadu ptoniczego
przeciwjadem, zawartym w surowicy ludzkiej lub zwierzat sztucz-
nie uodpornianych, moga czesto zawodzi¢, jak to wynika z rozlicz-
nych spostrzezen.

Przedmiotem naszych badahA bylo zachowanie sie odczvnu
Dickéw w ciggu diuzszego czasu u tych samych osobnikéw. Do-
tyczyty one dzieci zaktadowycti, uczeszczajgcych do szkét publicz-
nych (a wiec zyjacych nie w wyjagtkowych warunkach). Cze$¢
dzieci z dodatnim odczynem Dickéw poddaliSmy szczepieniom
ochronnym, dzieci z odczynem ujemnym pozostawiliSmy wtasnemu
ich losowi. Celem naszym byfo stwierdzenie, czy odczyn ten wy-
konany toksyng, stojagcag nam dzi$ do dyspozycji, jest zjawiskiem
statem, czy tez ulega on wahaniom z biegiem czasu i jaki wreszcie
wptyw wywieraé nanh mogg szczepienia ochronne.

Pierwsza serja naszych badan dotyczyta zachowania sie cd-
czymi Dickéw w ciggu dtuzszego czasu u dzieci, ktére przy pierw-
szem badaniu okazaty sie niewrazliwe na jad ptoniczy. Badan tydi
dokonalismy w dwéch zaktadach. W jednym powtérzyliSmy prob-
ne badanie po 4 miesigcach i to w 73 przypadkach. U 60 z nich
pozostat odczyn ujemny, u 13 dzieci wypadt dodatnio. (Ryc. I).

W innym zaktadzie na 90 dzieci ujemnie oddziatywujgcych
wykazaty badania przeprowadzone po 14 miesigcach u 62 odczyn
ujemny, u 28 dodatni. (Ryc. II).

»Cho-

*) Wedtug wyktadu wygtoszonego na lll zjezdzie pediatrycz-
nym w Wilnie 27 czerwca 1927.
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Okazuje sie wiec, ze trwato$¢ ujemnego odczynu Dickéw
nie jest bynajmniej czem$ tak statem, albowiem w ciggu roku
u kazdego trzeciego dziecka stwierdziliSmy zmiane .,ego na dodatni.
Spostrzezenie to ma wazne znaczenie dla oceny odpornosci prze-

Ryc. 1 Ryc. 2.

ciwptoniczej na podstawie odczynu Dicka przy masowym wybo-
rze nadajacych sie do szczepienia osobnikéw. W S$wietle jego bo-
wiem okazuje sie, ze dziecko z ujemnym odczynem, a wiec od-
porne i z tego tytulu nieszczepione, moze juz w' krotkim czasie
te odpornos$¢ utracic.

W dalszym ciggu ciekawito nas pytanie, jaki wplyw wy-
warto szczepienie ochronne na odczyn Dickéw. Toksyne warszaw-
ska wstrzykiwalismy trzykrotnie w ilosci zaleconej przez Zakt
Higjeny, w Warszawie. Na 123 dzieci z dodatnim odczynem Di-
ckéw, stat sie on ujemny u 63, pozostat nadal dodatnim u 60. Z tych
ostatnich wykazato wzmozenie odczynu 16, ostabienie 12. (Ryc. IlI).

m
63 6 » 32
m m

Ryc. 3.

U 22 dzieci wstrzykneliSmy 8 tysiecy jednostek jadu w czte-
rech dawkach. Z tychze uzyskato odczyn jemny po 2 mies. 9, po-
Bostato z odczynem dodatnim nadal 13.

Z przedstawienia tego widocziTem jest, ze ilosci wstrzyknie-
tej toksyny byty niewystarczajgce. Fakt ten nie wymaga dalszego
omawiania. Zaréwno autorzy amerykanscy a wiec Dickowie
i Zingher, Johan z Budapesztu, nasi Celarek i Sparrow. Gasio-
rowski i Lipinski zadajg zwiekszenia dawek, niektérzy autorzy
dochodzg nawet do 70 tysiecy jednostek.

Uderzajgcem jest, iz szczepieniom ochronnym, przeprowa-
dzonym podczas wielkich epidemji ptonicy w latach 1926—1927
w Polsce, przypisywano powszechnie skuteczny wptyw na zmniej-
szenie sie zachorowan na ptonice mimo- niedostatecznych dawek
szczepionki, ktdére zdotaty zmieni¢ dodatni odczyn Dickéw na
ujemny zaledwie w 50"/0 przypadkow.

DosSwiadczenie pouczylo nasi ze wstrzykiwanie wiekszych
ilosci toksyny a szczeg6lnie wstrzykiwanie czestsze niz trzykrotne
natrafia na niepokonane trudnos$ci. Bronia sie przeciw nim zaréwno
dzieci jak i rodzice i tylko wyjatkowo w zaktadach zamknietych
udaje sie te nieche¢ przetamaé. Niematg przeszkode stanowié¢ mo-
ga u zastrzykiwanych odczyny miejscowe i og6lne, jak i nadmierne
koszty szczepionek.

Postep w tym kierunku zapowiedziano ze strony PaAstw.
Zaktadu Higjeny w Warszawie, ktéry poczat juz wyrabia¢ anatok-
syne ploniczg na wzdér anatoksyny bloniczej Ramona Szczepionka
ta wstrzyknieta jedno lub dwurazowo zamienia¢ ma w przewaza-
jacej ilosci przypadkow i w niedtugim stosunkowo czasie odczy-
ny dodatnie na ujemne. Dzieki uprzejmosci P. Zaktadu Higjeny ma-
my mozno$¢ przeprowadzenia szczepien ochronnych ta ana-
toksyna.

Chcac sie przekona¢ dla kontroli jaki wptyw na odczyn Di-
ckéw wywrzeé moze toksyna nieczynna, poddalismy jg dziataniu
temperatury, przyrzadzaja: jg w ten sam sposéb jak dla odczynu
kontrolnego, to jest gotujac ja przez dwie godziny. Wstrzykiwa-
liSmy jg w iloSci 15 tysiecy jednostek skérnych w 4-ch dawkach.
Okazato sie po 2 nnes., ze na 14 przypadnéw zastrzykiwanych,
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5 uzyskato odczyn ujemny, 9 pozostato nadal z odczynem dO'
datnim.

StwierdziliSmy, ze dzieci, u ktérych odczyn Dickéw przed
szczepieniem nie miat wiekszych rozmiaréw, te w dwa mies. P
zniej z tatwoscig pod wpitywem toksyny gotowanej uzyskaty od-
czyn ujemny, te za$ n ktérych odczyn prébny przenosit 40—50 Wit
pozostawat prawie zawsze w dalszym ciggu dodatnim.

Waznem goéwniez bylo pytanie, jak zachowat sie odczyt
Dickéw u dzieci szczepionych trzykrotnie (wedle instrukcji war'
szawskiej) po diuzszym okresie czasu t. j. po 11 miesigcach. Oka'
zato sie. ze z 50 przypadkéw uodpornionych, pozostato i nada)
uodpornionych, t. j. miato odczyn Dickéw ujemny 19, nabyto zaS
z powrotem odczyn dodatni 31.

Niemniej ciekawy byt los dzieci, ktére mimo ochronnego
szczepienia zachowaly nadal odczyn Dickéw dodatni. U dzie'
ci tych na 53 przypadkéw, po 11 miesigcach odczyn ten stat sl°
ujemnym w 24 przypadkach, pozostat nadal dodatnim w 29 prz?' m
padkach.

Ryc. 4

Ryc. 5

Z zestawienia cyfr ostatnich (ryc. IV i V) wynika, ze w W
chowaniu sie obydwo6ch tych grup niema zasadniczej réznicy i brak
jiSt pewnej prawidtowosci. Okazuje sie bowiem, ze u dzieci, ktére
po szczepieniu ochronnem stracity wrazliwo$¢ na jad ptoniczy.PO
pewnym czasie z powrotem wystepuje dodatni odczyn Dicko™>
z drugiej za$ strony osobniki, u ktérych mimo szczepieh ochrom
nych, odczyn Dickéw pozostat dodatni, bez dalszych zabiegov P°
pewnym czasie uzyskujg odporno$é. Tak jedno jak i drugie
wisko da sie wprawdzie teoretycznie wytlumaczy¢. Dla pierwsi
grupy przypadkéw (ryc. IV) mozemy przyjaé, ze odpornosé
skana po szczepieniu jest przemijajgca. Natomiast w drugiej giUPie
(ryc. V) przypadkéw odpornosé zjawi¢ sie mogta dopiero po diU
gim czasie, czyto wskutek opéznionego dziatania szczepionki, czy
tez wskutek utajonych zakazen. Zastanawiajgcem jest jednak, _ze
zmiany powyzsze dokonaty sie w zbyt wielkiej ilos¢i przypadkdé”’
ponadto nabywanie odpornos$ci po uodparnianiu czynnem zwyk'
zjawia¢ sie dos¢, rychto a nie jak u nas po wielu dopiero rnifl
sigcach. I 1

Kilka jeszcze uwag poswieci¢ nalezwl ocenie odczynu kmjj
trolnego. W odczynie Schicka réznice miedzy odczynem pra#'
dziwym a rzekomym sa zawsze wyrazne i przejrzyste. OdczyBI
prawdziwy} narasta niejako zwolna i trwa dos$¢ diugo, zachowuje
staty swdj typ. Inaczej rzecz sie ma z odczynem Dickéw.
obydwa, zaréwno odczyn prawdziwy jak i rzekomy przebiegaj'
czestokro¢ podobnie i znikajg w krotkim stosunkowo czasie, za'
zwyczaj réwnocze$nie, wyglagdem klinicznym nie rézniczkujgc sN
dos$¢ wyraznie.

Bynajmniej nie zwieksza warto$ci*odczynu Dickéw fakt za'
obserwowany przez Celarka i Sparréow, ze dzieci z odczym J
ujemnym ztozonym, ktére jak to z analogji z odczynem Schicka wy'
nika, nalezatoby uwaza¢ za odporne, przeciez na ptonice zacliO'
rowujg i dlatego powinno sie je podda¢ szczepieniu ochronnemu-
Spostrzezenia te wykazujg trudno$ci w stosowaniu jadu ptonicze?'
dla celéw oznaczania odporno$ci. Zmiany w tym kierunku staja p"
konieczne, inaczej mnozyé¢ sie beda niejasnosci w ttumaczeniu w#
nikéw, badz dowolna ich interpretacja.

Z badan naszych nasuwajg sie wnioski:

1) Odczyn Dickéw wykonany jadem rozporzgdzal
nym w chwili obecnej wskutek swej niestato$ci, nie m°ze
uchodzi¢ za niezawodny wskaznik przy szczepieniach ochronny0
przeciw plonicy.

2) Dawki uodparniajagce jadu ptoniczego dotychczas u liaS
stosowane, sg zbyt niskie a wptyw ich na odczyn Dickédw jest ogra'
niczony. Technika szczepien ochronnych wymaga przeto zmiat"
z powodu trudnosci napotykanych przy wielokrotnych zastrzykaO't

3) Postugujac sie jadem gotowanym udaje sie w pewnej 10’
$ci przypadkéw zmieni¢ odczyn Dickéw z dodatniego na ujerrm?'

4) Odporno$¢ uzyskana dzieki szczepieniom ochronnym
mierzona odczynem Dickow — ulega tatwo wahanicit
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Roman RENCKI. Lwow.

O chorobie Gaucher‘a.

Z Kliniki Chor. Wcwn. Uniw. J. K. we Lwowie

Dyrektor: Prof Dr. R. Renck.i

Badania nad morfologig uktadu siateczkowo-$rodbtonkowego
0,'az jego normalng i patologiczng fizjologia, zapoczatkowane juz
Przez Metschnikoffa, Ehrlicha, Renaud‘a, Marchanda i i, dzieki
Pracom Aschoffa i jego uczniéw przyczynity sie znacznie do bliz-
szego poznania jego czynno$ci, a w ostatnich czasach nabraty
1 Wiekszego praktycznego znaczenia. Stwierdzong zostata wspélna
czynnos$ciowa przynalezno$¢ utkania mezenchymalnego rdznych

narzagdéw ustroju, tworzacego system siateczkowo-$rédbtonkowy
'R-E.) w szerszcm stowa pojeciu, — mimo, ze pierwociny w skiad
Jego wchodzgce nie sa catkiem pod wzgledem morfologicznym

identyczne, a tylko pokrewne. Wytaczy¢ nalezy z R. E. komorki
~“rodblonkowe- naczyri krwionosnych i limfatycznych, oraz zwykle
komérki tkanki tgcznej (fibrocyty), ktére bardzo stabo, lub wcale
Sle nie barwig, a utracity zdolno$¢ uwalniania sie od podtoza i we-
drowania. W sktad zatem uktadu R. E. wchodzg elementy siatecz-
kowe i $rédblonkowe $ledziony, watroby, szpiku, gruczotéw litnfa-
tycznych, kory nadnercza, przysadki mézgowej, komérki gwia-
zdziste Browicz-Kupfcra naczyn wiosowatych zrazikéw watroby,
Ponadto histjocyty (klazmatocyty Ranviersa) oraz pochodne od
nich splenocyty i monocyty (Kiyono). Te ostatnie dostawac sie
moga do krwiobiegu i tworzyé pewng cze$¢ ciatek biatych, — sg
Podobne do monocytéw, i mozna je wyrézni¢ po zawarto$ci w nich
'm'Prowadzonego karminu (Goldmann). Wsp6lng cechg tych elemen-
tbw R, E. jest wiasno$¢ pochtaniania i gromadzenia rozmaitych
ciektroujemnych koloidéw organicznej i nieorganicznej przyrody
°raz tatwe oddzielanie sie od podtoza i zdolno$¢ ich wedrowania.
Biologiczne czynnos$ci uktadu R.E. stojg w S$cistym zwigzku
z tworzeniem sie i rozpadem ciatek czerwonych, ze wszelkiemi
Procesami zapalnemi w ustroju, odgrywajg dominujgca role w obro-
nie zakazonego ustroju przez wytwarzanie ciat ochronnych
1 Przeciwciat. Komoérki tego utkania biorg zywy udziat we wszel-
kich procesach przemiany materji, zwtaszcza ttuszczowej i biatko-
Wei (Aschoff, Schilling, Kuczynski) a Saxl i Donath przypisuja im
"jasno$ci gromadzenia wody, a tem samem wazng role w admi-
Pistracji wodnej ustroju. Do dziatania tez na ukiad R.E. nalezy
odnie$¢ catlg specyficzng i niespecyficzng, koloido- i proteinote-
raPie, a dodatnie jej wyniki lecznicze do podniesienia jego zycio-
wi sprawnosci (Weichardt, Verworn).

Obok tych skrzetnych badan nad normalng fizjologia R. E.
badania anatomiczne i coraz liczniejsze spostrzezenia Kkliniczne
2wrécity uwage na czeste objawy i postacie chorobowe tego ukta-
da- Przy wszystkich prawie chorobach zakaznych nietylko prze-
wlektych, ale i ostrych, wykaza¢é mozna specyficzne odczyny
uktadu R. E. W schorzeniach septycznych wykazywal Kuczynski
bujanie i pecznienie komoérek R.E., zwiaszcza komérek gwiazdzi-
stych Browicz-Kupfera. Podobne zmiany stwierdzano przy du-
Ize plamistym, a w zto$liwem zapaleniu $rodsierdzia {E. lenta)
Wykazywano niejednokrotnie monocytoze i obecno$¢ $rédbtonkéw
naczyniowych w krwi obwodowej (Schilling, Katznelson). Wybitng
;Uonocytoze stwierdzano w przypadkach przewlektej zimnicy, Ka-
la-Azar, ospie i durze brzusznym. Jako wynik schorzenia catego
systemu E. R. i jego hiperplazji analogicznie do biataczki szpiko-
wej, znane sg przypadki biataczki monocytarnej (Schilling) a przy-

Padek Ewalda: Rcticulo-cndotlwliosis leukaemica przebiegat pod
°brazem ostrej biataczki. Nie brak i spostrzezen — cho¢ dotad
sporadycznych — bujania nowotworowego utkania R, E. (Gra-
bowski).

Jako wynik zaburzenia przemiany materji tluszczowej zna-
Iy wielkokomérkowy, lipoidowy rozrost R.E. typu Niemann‘a-
Rick‘a, a ktoéry jest wynikiem przetadowania krwi materiatem li-
Poidowym. Do zaburzen wreszcie w zakresie uktadu siateczkowo-
$rodbtonkowego zaliczy¢ dzi§ musimy chorobe Gaucher‘a, znang
r. 1882, a ktéra zwiaszcza w ostatnich latach byta przedmio-
licznych badan i dociekan.

Przypadek tego rzadkiego dotad schorzenia, rozpoznanego
za zycia, byt przedmiotem badania i spostrzegania w naszej KiIi-
uice w roku biezacym, przypadek ten pod niejednym wzgledem
zasluguje na blizsze rozpatrzenie.

Rm

S. F., lat 46, zona kowala z pow. Borszczowskiego, przyjeta

Kliniki Chor. Wewn. dnia 9. maja 1927.
Wywiady dotyczace stanu zdrowia rodzicéow i rodzenstwa
.z znaczenia. W mtodosci ogdlnie ostabiona i niedokrewna; mie-
szczka pierwsza w 19 r. z. niezbyt obfita, przeciggajaca sie, po-
dobnie jak i nastepne przez dni 8. Trzy poronienia i dwa porody
Prawidtowe, jedno dziecko zmarto na ptonice, drugie zyje zdrowe.
0 ostatnim porodzie przed 6-ciu laty zauwazyta chora guz w pod-
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zebrzu lewem, w tym tez czasie wzmogto sie ostabienie, zaczety
mzjav a¢ sie czeste i obfite krwotoki nosowe, chora znacznie po-
bladta, wystapit szum w uszach a guz w jamie brzusznej stale
wzrastat, nie sprawiajac jednak chorej wiekszych dolegliwosci.

Stan obecny: Chora matego wzrostu, o wattej budowie kos¢-
ca i podupadiem odzywieniu, nie goraczkuje, wazy 51 kg. Skéra
blada z odcieniem $niadawym. na twarzy zwitaszcza na czole,
skroniach, po obu stronach nosa, na policzkach symetrycznie roz-
mieszczone rozlegle zo6ttawo-brunatne plamy, przypominajgce
ostude ciezarnych (chloasma gr.B podobne jednak o mniejszem
nasileniu rozlane zabarwienie wzdtuz tokciowego brzegu obu przed-
ramion. Na skdrze lewego i prawego ramienia dwa podhiegniecia
krwawe wielkosci dwugroszéwki. Spojowki powiekowe blade. Na
biatkéwkach obydwu gatek ocznych symetrycznie rozmieszczone,
nieco wynioste, plamy barwikowe brunatno-zéltawe, ksztattu tréj-
kata, ktére podstawa zwr6cone ku rogéwce, dochodzag* do zewne-
trznego kata szpary powiekowej (pinguecutae). Dno oka bez zmian;
na przegrodzie nosowej po obu stronach, a zwlaszcza po prawej,
zyty porozszerzane, w dolnej cze$ci przegrody nosowej po stro-
nie prawej maty, tatwo broczacy ubytek btony $luzowej. Btona $lu-
zowa jamy ustnej wybitnie blada, bez plam barwikowych. Dzigsta
rozpulchnione, nie krwawia; migdatki nie powigekszone. Gruczoty
limfatyczne na szyi, gruczot tarczykowy nie powiekszony. Mo-
stek, obojczyki, zebra zmian nie okazuja, niebolesne. W szczycie
prawym przyttumienie wypuku do grzebienia topatki, szmery pe-
cherzykowe. Nad koncem serca skurczowy podmuch, wzdtuz le-
wego brzegu mostka tarcie osierdziowe. Tetno miaro/We 108, R. R.
115; elektrokardjogram prawidtowy.

Sledziona bardzo znacznych rozmiaréw dochodzi do spoje-
nia tonowego, 4 palce poza linje $srodkowa ciata, twarda, gtadka,
tkliwa. Watroba 2‘> palca ponizej luku, gtadka, na lewo schodzi
sielze sttumieniem $ledziony. Gruczotly podpachowe i pachwinowe
macalne, drobne, niebolesne. Kosci goleniowe bez zmian, niebolesne.
Odruchy kolanowe nieco ostabione. Chcmizm i mechanizm zotad-
ka prawidtowy; mocz i stolec bez zmian.

Krew: C. cz. 3,140.000, c. b. 1.800, ptytek B. 106.700, wska-
znik hgb. 0‘5; nieliczne mikro- i poikilocytyfitu i éwdzie polichro-
matofilja.

Czas krzepniecia krwi 615, czas krwawienia 140“; od-
czyn opaskowy dodatni, Wystepuje tatwo n;nvet po krotkotrwa-
tym ucisku podczas wykonywania iniekcji dozylnej. Opadanie
krwinek 30 mm. w 1 godzinie; badanie odpornosci krwinki na
hiootoniczne rozczyny NaCl wykazuje poczatek hemolizy przy
stezeniu 048°/o.

Badanie chemiczne krwi: ilo$§¢ biatka surowicy rofrakt.
8‘49°/n, cukru 93 mg "/o, kwasu moczowego 4 mg °/0, RN. \»
mg °o, cholesteryny 112 mg °/o; bilirubina ponizej 1:200.000.

Odczyn skérny Pirquet‘a dodatni, Wassermanna i Sftchs-
Georgi‘ego dwukrotnie wykonany ujemny (drugi raz po prowo-
kacji salwarsanem). Odczyn Fischera z surowicg dodatni, Davis‘a

z moczem dodatni.

Po wstrzyknieciu 1 cm3 1:1000 adrenaliny (Erey) wymiary
$ledziony zmniejszajag sie po 20 minutach o dwa palce, a obraz
krwi przedstawia sie nastepujaco:

Przed inj. t. 90. RR. 125, ¢. b. 2200, n. 59‘3°/o, €. 3'6°/0, t. 1°2°/n,
m.ra2°/o, lim. 32'8°/o; po 20 in. t. 96, RR. 150, /¢ b 15300, n. 49'6J/,
e. 40°0, t. 0%4°/o, m. 40°0, lim. 428°/o, 2 normoblasty; po 30 m.
t. 90, RR. 135, c. b. 13600, n. 424°/0, e 24°/o, t. 2°/o, m. 6°0,
limf. 42:7°/o, 1 liormoblast; po 60 m. t. 90, RR. 130, c. b. 4300,
n. 66'4°/o, e. 28"/o, t. 0‘4°/0, m. 4‘4°/o, limf. 26°/o, 1 liormoblast.

Kilkakrotne poszukiwania w preparatch barwionych krwi i po
wstrzyknieciu adrenaliny nie wykazaty obecnosci komérek pocho-
dzenia tkankowego.

Badania czynnosciowe wukladu R.E. zapomocag czerwieni
Kongo wykazato silne pochtanianie barwika; w godzine po wstrzy-
knieciu 15 cm3 I°/o rozczynu czerwieni Kongo wykazano tylko
20°/0 barwika w krwi.

Badanie roentgenologiczne: szczyt i pole podszczytowe pra-
wego piuca o gorszej przepuszczalno$ci i Wyjasnianiu sie; cienie
wnekowe rozszerzone; serce lewe nieco powiekszone; przesSwietla-

nie kosci oraz zdjecia roentgenowskie kosci miednicy, udowych
i ramienia zmian nie wykazaty.
Oznaczenie podstawowej przemiany materji met. Haldane‘a

wykazato jej wzmozenie o +15%°0.

W dalszym przebiegu i obserwacji chorej az do opuszcze-
nia Kliniki w dniu 23. czerwca chora uskarza sie stale na znaczne
ogdlne ostabienie, szum w uszach i brak taknienia. Czeste krwal
wienia nosowe ustepuja po przyzeganiu kw. tréjchlorooctowym;
ostatnia miesigczka bardzo obfita, trwa 5 dni. Nowych wybroczyn
na skorze nie stwierdzono. Cieptota ciata zwykle wieczorem okoto
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37°, rzadko 373 do 37%;
Przyrost wagi ciata: 24 Kkg.

Krew: 30. V. c. cz. 2,730.000, c. h. 3,300; ptytek B. 40,000,
wsk. hemgl. 0‘6j Poikilo - 5 mikrocytj'*nieliczne makrocyty, poli-
chromatofilja, pojedyncze normoblasty.

23i VI. c. cz. 3,935.000, c. b. 2,100; pt. B. 67,000, wsk. hemgl.
06. Obraz histologiczny jak poprzednio.

Stwierdziliémy zatem u chorej, obok miernego powiekszenia
watroby, $ledzione olbrzymig (splenomegalia), ktérg Ranwazyj®
chora juz przed 6-ciu laty, a ktéra bedac niewatpliwie dawniej-
szego pochodzenia nie sprawiata chorej wiekszych dolegliwosci.
Natomiast wysuwatwsie na pierwszy plan objawy ogélnego osta-
bienia, znacznego stopnia niedokrwistosci, na ktéra ujemny wpilyw
wywieraty czeste i uporczywe krwawienia nosowe, stojagce niewat-
pliwie w zwigzku ze zmniejszeniem ilosci ptytek Bizzmzera.

Rozpatrujagc przyrode tak olbrzymiego powiekszenia S$le-
dziony tgcznie»Z catym powyzej przedstawionym obrazem Klinicz-
nym, z tatwoscig mogliSmy wykluczyé te wszystkie rodzaje prze-
wlektych duzych obrzekéw S$ledziony, ktére spotykamy przy cho-
robach zakaznych, jak przy zimnicy, kile, Kala-Azar, a i gruzlica
przewlekta $ledziong mimo stwierdzenia zmian gruzliczych
w ustroju, ze wzgledu na tak znaczny jej obrzek, brak wiekszych
waharn cieptoty, obraz krwi i caly przebieg nie mogta wchodzié¢
przy rozpoznawaniu w rachube.

Wynik bajania krwi wykluczat obrzek $ledziony, jaki spo-
tykamy na tle ciezkich postaSi hemolitycznej niedokrewnosci
i czerwieniat. Pewne podobieAstwo zachodzi¢ sie zdawato do obra-
zu, jaki dawaé moze ziarniak zto$liwy (lymphogranaloma malig-
num). Ws$réd niezwykle obfitego materjatu  ziarniaka ztoSliwego
naszej Kliniki spotykalismy niejednokrotnie duze obrzeki $ledziony
bez réwnoczesnego zajecia gruczotdw obwodowych, stwierdzalismy
podobne zmiany barwikowe na skérze, objawy niedokrewnosci,
a jednak i te posta¢ chorobowa ze wzgledu na brak charaktery-
stycznego przebiegu cieptoty, brak leukocytozy ncutrochtonnej, od-
czynu dwuazowego W moczu, nadmiernego* pocenia, swedzenia
skéry w ocenie naszego przypadku pomingé¢ mogliSmy. | obrze-
ki duze $ledziony na tle marsko$ci watroby, na tle zastoinowem,
czy to wskutek zaczopowania gtéwnego pnia tzyty wrotnej, czy
$ledzionowej z przyczyn rdéznorodnych, wobec braku zaniku wa-
troby powolnego i diugotrwalego przebiegu, braku krwawien
z przewodu pokarmowego, nie mogty by¢ brane powaznie w ra-
chube.

Odczyn surowiczy Fischera i Davis‘a w moczu spotykany
w okresach wyniszczenia ustroju, mogty zwracaé uwage na spra-
we nowotworowg $ledziony, jednakze wynik badania $ledziony,
dtugoletni czas trwania sprawy chorobowej wykluczat te postaé
spienomegalji.

Ody wreszcie zesp6t objawéw Bajiti‘ego wobec odczynu do-
datniego Frey‘a, obecnos$ci normobla.£té6w w krwi, braku mononu-
kleoz<w braku zo6ttawego zabarwienia skéry, obecnosci duzego
obrzeku watroby, nalezato wykluczyéfl zwréciliSmy uwage |na te
postacie spienomegalji, ktére spotykamy przy specyficznych scho-
rzeniach uktadu siateczkowo-$rédbtonkowego. Z tych schorzen nie
moégt wchodzi¢ w rachube ani rozrost lipoidowy wielkokomérkowy,
jaki spotykamy przy lipemji cukrzycowej (Schultze), ani lipoido-
wa splenohepatomegalia typu Niemann-Pick, spotykana dotad
u dzieci, jedynie zatem nalezatlo rozpatrze¢ splenomegalje typu
Gaucher‘a, jako najbardziej zblizong do obrazu klinicznego nasze-
go przypadku. Wprawdzie w wywiadach nie stwierdziliSmy w ro-
dzinie chorej podobnych objawéw chorobowych, ktéreby znacznie
utatwi¢ mogto rozpoznanie',"'wiemy jednak, ze statystyki Pick‘a,
ze tylko w 30no wystepuje ta choroba rodzinnie. Natomiast inne
objawy kliniczne zwracaty uwage na wiasciwe rozpoznanie. Juz
sam niezwykle olbrzymi obrzek S$ledziony, zajmujacy prawie ~U
jamy brzusznej, réwnoczesny obrzek watroby, brak ptynu w ja-
mie brzusznej, obraz krwi, uporczywe krwawienia, brak wiekszych
wzniesien cieplotyjbrak urobiliny w moczu i bilirubiny w suro-
wicy krwi, charakterystyczne zwtaszcza plamy barwikowe na sko-
rze twarzy i na spojowkach gatkowych wskazywaty; na przyrode
obrzeku $ledziony typu Guchera. Gdy jednakowoz podobne obja-
wy chorobowe spotyka¢ mozna i w przypadkach spienomegalji
na innem tle, a choroba Gancher‘a nalezy do wielkiej rzadkosci,
to tylko wynik badania anatomicznego lub wynik badania opera-
cyjnego wycietej Sledziony okreslat w przewaznej czesci opisanych
przypadkéw przyrode choroby. Udawato sie jednakowoz niejedno-
krotnie nawet w sporadycznych przypadkach postawié za zycia
Sciste rozpoznanie przez badanie histologiczne wycietego gruczotu
limfatycznego lub zapomoca naktucia $ledziony (Bernstein, Reuben,
Lippman i i.), ktére stwierdzi¢ moga obecno$¢ komérek typowych
Gaucher‘a. Howland-Rich rozpoznat chorobe nakiuwajac kgsltjido-
wa, a Foot i Ladd po zbadaniu drobnowidowem wycietej $ledzio-
ny dodatkowej, otrzymanej przy laparatomji prébnej. J. Latkow-

tetno stale przyspieszone 06 do 112
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ski i Fr. Siedlecki opisali pierwszy’w literaturze polskiej przypa-
dek choroby Gauchera w r. 1925, stwierdziwszy jej przyrode ba-
daniem histologicznem wycietych gruczotéw limfatyczhych, w kto-
rych wykazali wsréd utkania miazszu prawidtowego obecnosé
ognisk komérek Gaucher‘a.

Dla stwierdzenia przypuszczalnego rozpoznania Ww naszym
ppypadku wybraliSmy naktucie $ledziony. Punkcje $ledziony wy-
konujemy bardzo szczelng 10 g strzykawkg Rekord‘, uzbrojona
w igte o 1 mm. przekroju, ustalajac $ledzione i przy wstrzymaniu
ruchéw oddechowych. Aspirujemy bardzo powoli, przesuwajac
w razie potrzeby i glebiej igle. Po odjeciu od igty strzykawki
wprowadzamy przez tkwigcg igte ih do '/ g 1:1000 rozczynRdre-]
naliny, a gdy migzsz $ledziony zaczyna sie kurczy¢, wstrzykniemy
2 cm koagulenu, zwolna wykuwajac igte. Po zalozeniu przylepca®
i ucisku przez chwile miejsca wktucia,, naktadamy na 3 do 4 godz.
worek lodowy, a chory pozostaje przez ten czas w zupetnym spo-
koju. W ten sposéb Wykonujac wielokrotnie naktucia $ledziom' ii;
widzieli$my nigdy zadnych objawéw ubocznych.

W przypadku naszym otrzymang z naktucia $ledziony tresc
krwawa, wlewaliSmy do ptytki Petri‘ego, zawierajgcej 10/0 rpz-
czyn cytrynianu sodu, a wytowione strzepki z tkanki przeprowa-
dzone przez alkohol o wzrastajacjem stezeniu, byty zatapiane w pa-
rafinie; skdawki barwiono hematoksylina-eozyng, metodg Pappen-
heima. Pozostata tre$s¢ zlana z ptytki Petri‘ego po odwirowaniu
stuzyta do preparatéw rozcigganych, ktére barwiono met. Pappen-
hehna; na zelazo wykonywano odczyn z biekitem berlifniskim, a na
ciata ttuszczowe Sudanem IIl.

Wynik badania stwierdzit
spienomegalji typu Gaucherki.

W preparatach rozcigganych (fiy 1) z osadu odwiro-
wanego zauwazy¢ mozna juz pod matem powiekszeniem obecnos¢
duzych, jedno- lub wielojadrzastych komérek, ktére wielkosScig
przewyzszajg okoto 10-krotnie wielko$¢ ciatekSczerwonyeh krwi.

stuszno$¢ naszego rozpoznania

Fig. 1

Ogladajac komdrki poszczegblne pod immersjg, uderzajg du-
ze réznice w ich budowie i wielkosSci. Ksztatt komérek przewaznie
kragty lub owalny, w wielu jednak wieloboczny. Miedzy znajdy-

wanemi komdérkami mozna wyrézni¢ kilka typéw. Jedne z nich
wielkosci okoto 60 fi posiadajg jedno jadro utozone bardziej obwo-
dowo; pierwoszcz ich-wykazuje strukture wiecej wlékienkowa,

barwiacg sie zasadowo. Pomiedzy wlékienkowg siatkg widoczne $4
miejsca jasne, bez struktury, mniej lub wiecej ostro odcinajgce sie
od otoczenia. W niektérych komoérkach powstajg duze jakby
wodniczki, niekiedy zajmujace cata pierwoszcz komorki, ziewaja-
ce sie w wieksze twory, ktoére zgniataja jadro komodrkowe ku
obwodowi, nierzadko je znieksztatcajgc. Jadra tych komorek lezg
zwykle na obwodzie i sg mate w poréwnaniu do wielkos$ci catej ko-
morki. Chromatynowy zrab jadra przewaznie do$¢ zbity, w jadrze
widoczne sg 2 lub 3 jaderka. Drugi typ komérek posiada proto-
plazme wiecej wibékienkowo-ziarnistag,1w ktorej nierzadko stwier-
dzi¢ mozna drobne, eozynag barwiace sie ziarenka. Komorki te
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"uzmiarami zwykle przewyzszajg poprzednio opisane i zawieraja
dwa jadra. Wreszcie jako trzeci rodzaj komoérek spotyka sie ko-
morki olbrzymie, dochodzace wymiarami do 90 fi ktérych pierm
woszcz i jadra zachowuja sie jak poprzednio opisanych, lecz za-
wierajg one po kilka nawet kilkanascie jader (11). W czesciach
centralnych pierwoszcz tych komérek jest bardziej zageszczona,
obwodowe czeSci za$ sg bardziej przejrzyste, granice komoérek
nie ostre. Na ogét rzadziej stwierdza sie w tych komérkach two-
rzenie sie owych bezstruktnralnych tworéw, jakby wodniczek. Re-
szte elementéw widocznych w preparatach stanowia ciatka czer-
wone Kkrwi, wykazujace. gnizpcytoze,- poikilocytoze i polichromato-
milje; tu i o6wdzie widoczny j*§t normoblast, pozatem do$¢ liczne
limfocyty, mniej liczne leukocyty neutrochtonne lub eozynochton-
r-c. Przy przegladaniu preparatéw uderza mata ilos¢ spotykanych
elementéw migzszu $ledzionowego (splenocyty) i $rédbtonkow,
oraz nieliczne tylko myelocyty.

Odczyn na zelazo w tych preparatach wypadt ujemnie, ni-
gdzie w komorkach nie stwierdzono ziarenek zelaza. Podobnie
ujemnie wypadta i reakcja na tluszcze.

Badanie histologiczne
Pow (fig. 2) wykazuje: czeSciowo wsréd skrzepow krwi spotyka
ale zbite utkanie, przypominajgce miejscami tkanke $ledzionowag.
Przewazng cze$¢ utkania owych strzepoéw stanowig komorki duze
(fig. 2a), utozone grupami, tworzace cate gniazda lub lezace po-
jedynczo wsrdd migzszu $ledziony (fig. 2b.).

wytowionych strze-

Fig. 2.

Poszczeg6lne gniazda oddzielaja waskie pasma tkanki
dzionowej. Owe duze komoérki posiadajg jedno, przewaznie dos¢
blado barwigce sie jadro, utozone na obwodzie. Rzadziej stwier-
dzi¢ mozna komédrki o 2 lub kilku jadrach. Pierwoszcz komorek
barwi jest stabo rézowo eozyng, wykazuje strukture widkienko-
we°-siateczkowg. W wielu komoérkach widoczne sa drobne, jakby
Nodniczki; ksztatt komdrek tych okragty, owalny lub wieloboczuy.
wielko$¢ wykazuje na og6t dos¢ duze wahania; komoérki te przy-
lejag do siebie, tworzac zbite gniazda oddzielane przez pasma
tkanki $ledzionowej, badz tez lezg one wolno, jedna od drugiej od-
dalona w przestrzeniach ktére mogtyby odpowieda¢ zatokom S$le-
1"Onowym. Niekiedy ws$réd wolno lezgcych komérek opisanych,

emczne sg ciatka czerwone krwi, lub tu i 6wdzie myelocyt lub
mukocyt neutrochtonuy. W innych znéw miejscach widoczna jest
zatoka $ledzionowa zduszona przez gniazda owych duzych ko-
morek.

Tak wiec w preparatach rozcigganych i w strzepkach stwier-
dziliSmy obecno$¢ typowych komdérek Gauche r, ulozo-

Sle-

nych w histologicznych skrawkach badz oddzielnie, — badZ two-
rzacych caf{e gniazda wséréd pasemek normalnej tkanki $ledzio-
nowe;j.

_ Pod wzgledem anatomicznym, jak to wykazaty badania
d-mnika, Schlangenhaufera, Pick‘a i i. polega choroba Gaucher‘a
lla tworzeniu sie i rozmnazaniu typowych duzych komoérek zw.
°moérkami GaucheFa w $ledzionie, watrobie, gruczotach i szpiku
K°stnym. Rozprzestrzeniania sie sprawy chorobowej i na inne na-
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rzady, jak ptuca, nerki, trzustke, moézg, gruczoty dokrewne nie
udato sie na pewno wykazaé, taksamo jak nie -stwierdzono dotad
wolno lezacych komérek w krwi. Proces tworzenia sie komorek
Gaucher‘a wystepuje zwykle réwnocze$nie we wszystkich wspo-
mnianych narzgdach, przyczem jak to stwierdzono badaniami
u oseskéw, najwybitniej w $ledzionie, obficiej nawet u dzieci, niz
u dorostych, mimo diugoletniego trwania sprawy chorobowej. Ude-
rzajacym jest do$f£ zgodny wynik badan anatomicznych, Kktéry
stwierdzit rozdziat funkcji komoérek narzadu siateczkowo-$rdd-
btonkowego $ledziony, wykazujac, ze jedynie komérki siateczkowe
pochtaniajg i gromadza substancje Gaucher‘a, natomiast $rddbton-
kowe histjocyty, tylko barwik hemosyderyne. | w naszych prepa-
ratach — nie wykazaliSmy w komdrkach Gaucher‘a ani obecnosci
ttuszczu, ani barwika. Jedynie tylko rzadko i to w przypadkach
daleko posunietej hemosyderozy $rédbtonkéw zatokowych zjawia-
ja sie ziarenka barwika w komdrkach Gauchera (Pick, E. J.
Kraus).

Skrzetne badania ostatnich lat miaty na celu wyswietlenie*
patogenezy tego rzadkiego naogot schorzenia. Eppinger opierajac
sie na doswiadczeniach Aniczkowa, chciat uwazaé¢ za przyczyne
choroby gromadzenie sie ciat lipoidowych w $ledzionie, a popierat
to zapatrywanie znachodzeniem w odnos$nych przypadkach nad-
miernej ilosci cholesteryny we krwi. Nie potwierdzity jednak jego
spostrzezen badania innych autoréw (Lippman, Rusca) a i w na-
szym przypadku znalezliSmy mate wzglednie ilosci cholesteryny
we krwi. Sciste dopiero badania chemiczne Epsteinaji Lieba w r.
1924 stwierdzity, ze chorobe Gauchera cechuje obok typowych
pod wzgledem struktury komérek Gaucher‘a, obecno$¢ w tychze
ciata pod wzgledem witasnosci mikrochemicznych i optycznych zu-
petnie obojetnego, nalezgcego do cerebrozydéw — kerazyny; obok
tego i inne ciata wchodzg w sktad istoty komérki Gaucher‘a, jak
rozpuszczalne w alkoholu fosfatydy.

Pod wzgledem patogenezy choroby Gaucher‘a zapatrywania
dotad nie sg ustalone; gdy jedni uwazaja jag za wyraz pierwotnego
zaburzenia przemiany materji (Mandelbaum-Hal, Uovney), to Pick
widzi w niej pierwotne wrodzone a rodzinne zboczenie przemiany
materii na podiozu konstytucjonalnem podobnie do alkaptonurji lub
cystynurji. Produkta tej nieprawidtowej przemiany zostaja wyto-
wione z krwi i gromadzone w komérkach siateczkowych oraz kla-
smatocytach. Kraus wreszcie wuwajza chorobe Gauchera za wy-
taczne schorzenie narzadu siateczkowego aparatu limfatycznego
i krwiotwérczego, bedgacego wyrazem wzmozonej jego czynnosci.
Stad widzi 011 wskazanie lecznicze do zabiegu wyciecia $ledziony.
W kazdym razie nalezy przyjaé, ze przyczyng choroby Gaucher'a
jest pierwotne schorzenie utkania siateczkowo-$rédbtonkowego,
przyczem gtéwng role w jej powstawaniu odgrywa jego cze$¢ smj
toczkowa.

Objawy hemosyderozy nalezy odnie$¢ do rozpadu ciatek
czerwonych, jako nastepstwa zastoju w narzgdach wskutek buja-
nia komoérek Gauchena, przyczem pochtanianie przez nie ciatek
czerwonych odgrywa podrzedniejszag role. Przyczyny niedokre-
wuosci oraz zmniejszenie ilosci komérek obojetnochtonnych tudziez
limfocytdw nalezy szuka¢ w zaburzeniach utkania krwiotwdrczego
pod wptywem bujania komoérek Gaucher'a w szpiku kostnym;
krwawienia mogag by¢ nastepstwem zmniejszenia sie liczby rrom-
bocytow.

Co do etjologji sprawy chorobowej, to przyczyn powoduja-
cych zmiany*,w narzgdzie siateczkowo-srédbtonkowym dotad wy-
Swietli¢ sie nie udato. Czesto spotykana gruzlica w przebiegu cho-
roby Gaucherki, jako powiktanie powodujace niejednokrotnie zej-
Scie Smieitclne, mogtaby nasuwac przypuszczenie, czy; w danych
warunkach, ws$réd pewnego usposobienia konstytucjonalnego, tok-
syczne dziatanie pratka gruzliczego nie nalezy winu* o pobudzanie
uktadu R. E. do bujania komoérek i gromadzenia w nich nieprawi-
dtowych produktéw przemiany materji w ustroju, a moze i w sa-
mych komoérkach Gaucher‘a. | w naszym przypadku stwierdzili$my
objawy gruzlicy dawniejszego pochodzenia; brak jednak objawow
gruzliczych w wiekszo$ci dotad anatomicznie badanych przypad-
kéw, niezwykta rzadko$¢ tej choroby nie zdajg sie wielce przema-
wia¢ za jej gruzlicza podstawg etjologiczng. To samo powiedzie¢
mozna o kile, zimnicy i zatruciach (alkohol);

Co do obrazu klinicznego choroby GaucheFa podnie$¢ na-
lezy rzadko$¢ jej pojawiania sie i znaczng trudnosci jej rozpozna-
wania, zwtaszcza w tych przypadkach, w ktdrych ona nie wyste-
puje rodzinnie. Zwraca jednakze na sie uwage okolicznos$¢, nie
w ostatnich 8-iu latach ilo$¢ rozpoznanych przypadkéw znacznie,
bo w dwdjnaséb wzrosta. Dos$¢ czesto i nieraz do$¢ wczesnie zja-
wiajg sie brunatno-zottawe zabarwienia skéry, zwitaszcza na twa-
rzy, nieraz rozlegte, pr°pominajgce ostude ciezarnych, rzadziej
na szyi i konczynach; biony $luzowe pozostaja od zabarwienia
wolne. Charakterystyczne to zabarwienie jest wyrazem ogoélnej
hemosyderozy, a zwieksza sie w miare diugosci trwania sprawy
chorobowej. Zwykle i na spojéwkach gatkowych stwierdzi¢ sie
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daja trdjkatne, brunatno-zdéttawe zgrubienia, podstawa zwrd6cone
ku rogéwce, w poczatku po stronie nosowej, a pdzniej i skroniowej.

W krwi zwykle i to juz wcze$nie znachodzimy leukopenje,
nieraz bardzo znacznego stopnia, ktéra jednak jak w naszym
przypadku wykazuje wsréd przebiegu dos$¢ duze wahania. Z bie-1
giem czasu wystepuja objawy wtérorzednej niedokrewnosci
0 zmniejszonym wskazniku hemoglobiny. Odporno$¢ ciatek na hy-
potoniczne rozczyny zwykle nie zmniejszona; bilirubina w suro-
wicy krwi nie wzmozona; w preparatch stwierdzi¢ sie dajg mikro-
poikilocyty, rzadziej megalocyty oraz jadrzaste ciatka czerwone
jako normoblasty, rzadziej megaloblasty i myelocyty; polichroma-
tofilja. Obecno$¢ trombopenji w wielu przypadkach — jak i w na-
szym jest powodem uporczywych krwawien z nosa, dzigset, maci-
cy, pluc a czasem w skoérze i miesniach. Komérek Gaucher‘a nie
wykazano dotagd w krwi obwodowej. Jak w wielu, tak i w naszym
przypadku, nie mozna wykazaé hipercholesterynemji; ilos¢ RN.
prawidtowa, kwas moczowy w naszym przypadku byt nieznacznie
zwiekszony. Proba czynno$ciowa uktadu siateczkowo-$rédbtonko-
wego zapomocg czerwieni Kongo w naszym wypadku wykazata
wzmozone zatrzymanie barwika we Kkrwi.

Przebieg choroby zwykle bardzo powolny, chorzy nieraz
przez dtugie lata nie odczuwajg zadnych dolegliwo$ci. Dopiero
z biegiem czasu wystepuja objawy niedokrewnos$ci, ogdlnego osta-
bienia i chartactwa, ws$réd ktérego chorzy ging, o ile nie ulegnag
wprzéd schorzeniom przypadkowym. Czas trwania choroby prze-
cietny wedtug Brilla wynosi okoto 19 lat; chory Schlangenhaufera
zyt jeszcze 36 lat po rozpoznaniu schorzenia Rzadziej wystepuje
nagte pogorszenie i chorzy ging wtedy zwykle wsréd objawéw
postepujacej szybko ciezkiej niedokrewnos$ci oraz objawéw skazy
krwotocznej, w nastepstwie trombopenji oraz wséréd szybko wzma-
gajacego sie brunatnego zabarwienia skdéry. W wielu przypadkach
gruzlica piuc i otrzewny, gruczotéw kreskowych jest powiktaniem
przys$pieszajacem zejscie S$miertelne, w innych zapalenia phuc
1 optucnej, worka osierdziowego lub wreszcie sprawy nowotwo-
rowe.

Zesp6t objawdéw powyapodanych w przypadkach dluzej
przebiegajacych, zwiaszcza zmiany barwikowe na skdrze i spo-
jowkach gatkowych, olbrzymia S$ledziona nawet w przypadkach
sporadycznych, a nie rodzinnych, moze ufatwi¢ rozpoznanie, kto-
rego jednak pewnem stwierdzeniem bedzie dopiero wynik badania
wycietego gruczotu lub naklucia Sledziony.

Leczenie ogélne wzmacniajace, podawanie arsenu nie spro-
wadza zazwyczaj wiekszej poprawy, za wyjagtkiem matego przy-
rostu wagi ciata. Toz samo bez wptywu bywa naswietlanie $ledzio-
ny promieniami Roentgena. Niejednokrotnie stosowano w chorobie
Gaucher‘a leczenie operacyjne polegajgce na wycieciu $ledziony.
Stojac na stanowisku obecnego zapatrywania, ze choroba Gauche-
r‘a jest wynikiem schorzenia narzadu siateczkowo-$rédblonkowego,
Schorzenia zatem systemowego, nie nafezy sie spodziewaé osig-
gniecia tag droga trwalszego wyniku leczniczego. Na podstawie do-
tychczasowego wyniku po splenektomji w 18-tu przypadkach
w 3-ch brak zapodania otrzymanych wynikéw, jeden zmart bez-
posrednio po operacji, drugi w sze$¢ tygodni, reszta 13, a Schram-
ma 14-ty, przebyli zabieg dobrze. Z tych jednak wiekszo$¢ zgine-
ta po kilku miesigcach, jeden po 2 latach, w trzech za$ wynik
osiggniety miat by¢ pomys$iny. Znikly krwawienia z dzigset, po-
prawit sie bardzo znacznie obraz krwi, zmniejszyt sie obrzek wa-
troby (Kraus). W przypadku Mandelbauma przez dwa lata po
operacji znikty krwawienia, poprawit sie stan krwi i ogo6lny stan
chorego. W innym znowu najdtuzej po splenektomji, bo po 10-ciu
latach choroba zwolna postepujac skonczyta sie zejSciem S$miertel-
nem. W przypadku tym z powodu rozlegtych zmian w szkielecie
kostnym wystepowalty w przebiegu choroby ztamania kosci.
W wykonywaniu zabiegu operacyjnego nalezy zachowaé wieksza
powsciagliwos¢, a stosowa¢ go nalezy tylko w tych przypadkach,
ktére przez zbyt duzy obrzek S$ledziony i nastepowe zmiany za-
palne okoto$ledzieniowe sprawiajg choremu zbyt duze dolegliwosci,
lub gdy objawy krwotoczne wysuwajg sie na plan pierwszy i gro-
723 zyciu chorego. W tych przypadkach po splenektomji mozemy
nieraz osiggna¢ poprawe obrazu krwi i czasowe zmniejszenie sie
objawéw skazy krwotocznej.

Doc. Dr. .lak6b ROTHFELD. Lwow.

Przyczynek do rézniczkowego rozpoznania miedzy schorzeniami
systemu pozapiramidowego a histerja.

Z Kliniki choréb nerwowych i umystowych Uniw. Jana Kazimierza we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. Henryk H a 1lban.
W ostatnich latach wylgczono z grupy nerwic szereg >0

staci chorobowych, jak ,tic* torticollis spastica, dystunia lordotica

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 43. 1027.

i t p. o ktérych dzi§ wiemy, ze majg za podtoze zmiany anato-
miczne w zwojach podstawowych mdzgu (Cassirer, Marie i Levy>
Sicard, Forster, Moser, Bing, Wartcnberg, Mourtie, i i.). Z drugiej
strony jednak zyskuje zapatrywanie, ze zwoje podstawowe mézgu
odgrywaja role w patogenezie histerji, coraz wiecej zwolennikéw
(C. i O. Vogt, Marinesco i Rudovici, Wimmer, Bing Jordanesco)
takjze, zaciera sie granica miedzy histerja a organicznem schorze-
niem systemu pozapiramidowego.

Ocena niektorych schorzenn zwojow podstawowych i ich od-
graniczenie od histerji natrafia w wielu przypadkach na znaczne
trudnosci, co sie ttlumaczy tem, Ze organiczne schorzenia systemu
pozapiramidowego mogg dawaé objawy podobne do histerji i prze-
ciwnie moze histerjg produkowaé¢ objawy zupetnie podobne do
tych, ktére stwierdzamy w schorzeniach striarnych). Bing, Kau-
ders, Binswangcr, Marinesco, Piefkowski, Wimmer, Schilder i i-)-

Przyktadem tych trudnoSci rozpoznawczych sa nasze d-wie
obserwacje kliniczne.

Przyp. I. P. G. lat 15 liczacy, przyjety na klinike 21. XllI-
1927. Wywiady rodzinne bez znaczenia W 5-tym roku zycia ropie-
nie prawego kolana po urazie; byt operowany i od tego czasu
prawy staw kolanowy jest usztywniony. W zimie 1923 zachorowat
wsérdd goraczki i spat prawie bez przerwy przez 4 tygodnie; po-
tem nie mogt spa¢ przez kilka miesiecy'!jOd potowy czerwca J°
poczatku lipca 1923 przebywat na oddziale choréb nerwowych
szpitala powszechnego [). Chory spat wtedy wiele w ciggu dnia,
natomiast nie sypiat w nocy, nawet jezeli mu nic pozwalano spac
we dnie. Byt niesforny, niepostuszny, S$piewat, Swistat i hata-
sowat.

Od czasu tej choroby — czasu doktadnie podaé¢ nie umie —
skarzy sie na ,ciaggnieniell w rekach i w nogach, ktére go zmusza
do wykonywania pewnych ruchéw, przewaznie rekoma.

Stan obecny: Przy badaniu przedmiotowem odrazu wpadajg
w oko ruchy w rekach, barkach, w biodrach, wzglednie w kon-
czynach dolnyclja ruchy te tylko od czasu do czasu sie zjawiaja-
w miedzyczasie rjie mozna niczego chorobowego zauwazy¢.

Odpowiednio do grup mieéniowych, czynnych przy poszcze-
g6lnych ruchach, wykonywanych przez naszego chorego mozemy
ruchy te podzieli¢ na 3 grupy: 1) ruchy rak, 2) ruchy barkéw i t°'
patek, 3) ruchy w zakresie tutowia i konczyn dolnych.

ad 1) w zakresie ragk spostrzega sie nastepujace ruchy: a) od
czasu do czasu wystepuje szybkie zgiecie grzbietowe lub dtoniowe
w jednym, lub w obu stawach nadgarstkowych, przyczem rece
sg badz w supinacji, badz w pronacji, a ramiona sg zwykle zgiete
w stawach tokciowych; rece i ramiona pozostaja przez chwile
w tej pozycji, (ryc. I). To ustawienie rgk uskutecznia chory cza-

Ryc. 1

sem takze w ten spos6b, ze jedng rekg wprowadza drugg w opi-
sane potozenie, albo, ze przyciska reke dioniowg lub grzbietowa
strong do klatki piersiowej, do nadbiodrza lub do kolana.

b) Inny ruch rak, to powolne wyprostowanie i rozstawianie
palcow jednej reki, znajdujacej sie w pionacji. (ryc. 2).

c) zgiecie grzbietowe reki, bedacej w supinacji z
czesnem zgieciem palcow.

Wreszcie zdarzaja sie kombinacje tych ruchéw; sg one cze-
stsze w lewej rece niz w prawej, wystepujg zaréwno wtedy, kiedy
rece sg nieczynne jak w czasie wykonywania jakiej$ czynnosci-
N. p. w czasie zawigzywania tasiemek u koszuli, chory nagle prze-
rywa te czynno$¢, przytrzymuje tasiemki | i Il palcem, zgi-
reszte palcow w dwéch koncowych stawach, wyprostowuje ic

réwno-

*) Z historii choroby, ktérag pan prym. Dr. Domaszewicz naAl
odstgpit do wgladu wynika, ze rozpoznano wtedy nagminne za-
palenie mézgu
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w stawach*srodreczopalcowych, a réwnocze$nie zgina lub pro-
stuje rece w stawach nadgarstkowych; rece sg przytem badz
Pronacji, badz w supinacji. Ruchy, te dokonuja sie albo w je-

Ryc. 2.

Jnej, albo w obu rekach. Rycina 3 pokazuje jeden z podobnych ru-
chéw. W opisanej pozycji zostang rece przez kilka-sekund i potem
chory dalej zawigzuje tasiemki.

Ryc. 3.

ad 2) Ruchy w zakresie luku barkowego sg rzadsze anizeli
ruchy rak; polegaja one na podnoszeniu i obnizaniu barkéw, na
Di'zemieszczaniu topatek, ktéreEkrzydetkowato odstajg od klatki
piersiowej przyczem ramiona sg wyprostowane i podane ku ty-
towi (ryc. 4). Zdarza sie takze potaczenie tych ruchéw z ruchami

Ryc. 4.

°brotowcmi ramion na zewnatrz i wewnatrz.
Wystepujg zawsze roéwnocze$nie obustronnie.

ad 3) Ruchy w zakresie tutowia i kofAczyn dolnych wyste-
Pujag w ten spos6b, ze w czasie chodu, ktéry jesl jedynie zmieniony
Przez zesztywnienie prawego stawu kolanowego, chory nagle
staje i przez chwile zatrzymuje pozycje ciata taka, w jakiej sie
zatrzymat. | tak zatrzymuje sie chory kiedy n. p. ciato opiera sie
na lewej konczynie dolnej, a prawa znajduje sie jeszcze w tyle;
cze$¢ ledzwiowa wypukta sie silnie ku przodowi, wyprostne mie-
$nie prawej konczyny silnU éfe napinajg, tutéw gwattownie prze-
chyla sie ku przodowi i na bok (prawy lub lewy), czemu towarzy-
szy czasern skrecenie tutowia okoto jego osi pionowej. Ruchy
te dokonuja sie szybko, chory przez kilka sekund zostaje w tej
Pozycji potem sie wyprostowuje i idzie dalej. (ryc. 5).

W czasie siedzenia lub lezenia wystepuje czasem wyprosto-
wanie i skrecenie konczyn dolnych na wewnatrz, wydtuzenie stép
' zgiecie grzbietowe palcéw. Ruchéw tutowia w lezeniu sie nie
spostrzega, cho¢ chory podaje, ze odczuwa ciggnienie w krzyzach
" 'w nogach.

Ruchy poszczegélnych trzech grup wystepujg z reguty od-
dzielnie, wyjatkowo zdarzaja sie ruchy w zakresie tuku barkowe-
So réwnocze$nie z ruchami rak.

Chory podaje, ze opisane ruchy musi wykonywa¢, ze musi
Przerwa¢ rozpoczetg czynno$¢ rak, lub stangé w czasie chodu,
Poniewaz odczuwa ciaggnienie w rekach, wzglednie w tutowiu lub

Ruchy tu opisane
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w nogach; ciggnienie to znika, skoro wykonat jeden z opranych
rnch6H. Jezeli sie chce przezwyciezy¢ i ruchu tego nie wyko-
nuje, to uczucie ciggnienia staje sie coraz gwattowniejsze i przy-
krzejszy tak, ze wreszcie musi sie podda¢ temu przymusowi do
wykonania ruchu. Tak n. p. zdarzalo mu sie, ze kiedy luwlt worki

R\e. 5.

na plecach, musiat je zrzuci¢ zc siebie, wykona¢ jeden z opisanych
ruchéw, a dopiero potem mdgt jefdalej nosic.

Dalsze badanie systemu nerwowego dato wynik ujemny”
w narzagdach wewnetrznych brak zmian. Dno’oka prawidiowe,
Wassermann we krwi i w ptynie ujemny. Ptyn moézgo-rdzeniowy
wodojasny, parcie nieco wieksze, limfocytéw %, Pandy + +,
Nonne-Apelt 4 odczyn z chlorkiem ztota 533,244,321.

Zorientowany w czasie i w miejscu; inteligencja S$rednia.
Wiadomosci szkolne mate, umietzaledwie czyta¢ i pisaé po polsku
(chodzit tylko kilka miesiecy do szkoty na kresach), czyta i pisze
biegle po zydowsku. Na pytania z zakresu jego zawodu daje trafne
i jasne odpowiedzi, wie kto jest prezydentem panstwa, nie wie jak
sie nazywa stolica kraju (to pojecie zdaje sie mu byé obce). Zacho-
wanie sie jego jest dziecinne, jest natretne, molestuje lekarzy
i siostry pytaniami, ptacze, jezeli sie go do porzadku wzywa, zada
wtedy, zeby go wypisano z kliniki, a po skoriczonej wiz*ie prosi
0 przebaczenie, przyrzeka poprawe i za chwile znowu jest natar-
czywy. WsSrdd lekarzy i personelu pielegniarskiego ma swoje sym-
patje, zaciiowujc sie wobec nich poufale, po kolezensku, podaje
im reke na przywitanie, czasem catuje reke na znak wdziecznosci;
wobec innych jest niegrzecznym. Chorzy skarzg sie, ze jest nie-
spokojny,, niegrzeczny, niezgodliwy, kioci sie, przeszkadza, kiedy
inni $pig, $piewa, moéwi gtosno, kreci sie po sali, wchodzi i wy-
chodzi bez potrzeby. Sam chory podaje, ze wie o tern, iz zacho-
wanie jegcSjest nieodpowiedni®! nie moze sie jednak opanowad;
jezeli n. p. chce”spiewaé, to nie moze temu przeciwdziata¢, od-
czuwa pewien przymus', ktéremu ulega Niektére inne rysy odbi-
J:tjia wybitnie od skre$lonego obrazu psychicznego: chory okazuja
wiele wspoétczucia dla feierpigcych, przesiaduje do po6Znej nocy*
przy t6zku ciezko chorego, pociesza i uspokaja go.

Usposobienie bardzo zmienne; nadmierna rados$¢, kiedy czuje
sie lepiej ustepuje nagle miejsca dziecinnym rozpaczaniom, ze sie
nigdy nie wyleczy.

Podczas pobytu na klinice chory dostawat wstrzykiwania
ditdylne trypaflawiny, potem faradyzacje kornczyn; nastapita znacz-
na poprawa. Ruchy wystepowatly coraz rzadziej, a nawet bywaty
dnie, w ktorych icli zupeinie nie bylo. Zjawialy sie znowu po
zdenerwowaniu n. p. wskutek nieprzyjemnych wiadomos$ci z domu
1t. p. Uhory jest naog6t bardzo zadowolony z poprawy.

W przytoczonym przypadku wystapity w zwigzku z prze-
bytem nagminnem zapaleniem moézgu ruchy przymusowe rak, bar-
kéw, topatek, tutowia i konczyn dolnych. Ruchy te zjawiajg sie
W nieregularnych odstepach czasu, bywajg godziny, a nawet dnie
cate, w ktérych ich brak.
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Jako najistotniejszg ceche tych ruchéw nalezy podkresli¢
to, ze chorego zmusza do wykonywania bezcelowych ruchdéw
uczucie ,ciagnienia" w koriczynach; to ,ciggnienie" jest tak silne,
je chory musi przerwa¢ rozpoczetg prace, albo stangé w czasie
chodzenia i wykonaé¢ jeden z powyzej opisanych ruchéw. Chory
wykonuje je Swiadomie, wykonuje je pod wptywem jakiego$ przy-
musu; chory moze wprawdzie oprzeé sie temu przymusowi, jednak
doznaje wtedy bardzo przykrego uczucia.

Ruchy wykonywane przez naszego chorego majg zatem cha-
rakter ruchéw dowolnych, spowodowanych podmiotowem uczu-
ciem napiecia, ciggnienia w kofczynach.

Fakt, ze ruchy te tylko od czasu do czasu wystepujg (co
kilka minut, do kilku godzin), w miedzyczasie za$ brak wszelkich
patologicznych ruchéw, fakt, ze ruchy wykonywane przez chorego
zalezag do pewnego stopnia od jego woli i jego stanu psychicznego,
ze ulegty pewnej poprawie mogtby budzi¢ podejrzenie, ze mamy
do czynienia z histerjg, albo ze ztem przyzwyczajeniem. Jezeli
sie jednak przyjrzymy doktadnie tym ruchom to zwraca naszg uwa-
ge fakt, ze chory wykonuje tylko takie ruchy, ktére prowadzag do
ustawienia konczyn, wzglednie tutowia w takiem potozeniu, jakie
widzimy w przebiegu ruchu plasawiczego, wzglednie atetotyczne-
go, wzglednie w przebiegu kurczéw torsyjnych. Ustawienie uwi-
docznione na rycinie 1, a jeszcze wyrazniej na rycinie 2 odpowiada
pewnym fazom ruchu atetotycznego reki, za$ rycina 3 pokazuje
fragment z ruchu plasawiczego; ustawienie za$ ciala przedsta-
wione na rycinie 5 zywo przypomina ruch Kkurczu torsyjnego.
W naszym przypadku nie mamy do czynienia z zupelnemi, skun-
czonemi ruchami plasawiczemi lub atetotycznemi, tylko z rucha-
mi dowolnie wykona nem i, ktére prowadzg do usta-
wienia, jak przy ruchu plasawicz ym, atetotycz-
nym lub kurczu torsyjnym i na tern polega réznica mie-
dzy ruchami u naszego chorego, a ruchami w przebiegu wspo-
mnianych choréb.

Chory nasz. produkuje tylko jedng faze, jakby migawkowe
zdjecie jednego ze wspomnianych ruchéw. Nie mozemy tego uwa-
za¢ za przypadek, zelchory nasz wykonuje wtasnie takie bezcelo-
we, stale w ten sam sposéb sie powtarzajgce ruchy, ktére pro-
wadza do takiego utozenia konczyn, wzglednie tutowia, jakie
spotykamy w przebiegu ruchéw przymusowych na podtozu orga-
nicznem powstatych. Ten wzglad sam przemawia naszem zdaniem
dostatecznie przeciwko przyjeciu, ze mamy tu do czynienia z lu-
sterjg, wzglednie z ruchami nawykowemi; szczeg6lnie jednak prze-
mawiajg ruchy topatek i ruchy w pasie miednicowym, ktérycli
w przeciwstawieniu do wszystkich innych ruchéw niepodobna na-
$ladowaé, przeciw funkcjonalnemu charakterowi tych ruchéw.

Te okoliczno$ci kazg nam przyjaé, ze mamy tu do czynienia
z niezwykta postacia ruchéw przymusowych pochodzenia orga-
nicznego, powstatych w zwigzku z przebytem nagminnem zapa-
leniem moézgu.

W przebiegu nagminnego zapalenia mézgu zaréwno w po-
czatkowym, jak i w po6zZniejszym okresie chorobowym spotyka sie
mimowolne ruchy przymusowe, ktoére sa jednak rézne od ruchéw
stwierdzonych u naszego chorego. Tam mamy raczej do czynienia
i czynnoSciami przymusowemi (plucie, chwytanie przedmiotow,
dmuchanie, drapanie, diubanie w nosie, wstawanie i siadanie itd.
itd.), z ktérych chorzy nie zdajg sobie sprawy i nie mogag podac
dlaczego te ruchy wykonuja; w naszym za$§ przypadku mamy

przed soba bezcelowe, nic nie wyrazajagce ruchy, ktére chory
Swiadomie wykonuje i nad ktéremi moze, choé¢ na krétki czas
zapanjowa¢. Moznaby réznice miedzy temi ruchami tak okresli¢,
Fze tam mamy do czynienia z czynnos$ciami, wzglednie ruchami
przymusowemi, w naszym przypadku za$§ z przymusem do
ruchu dowolnegol (ktéry jest spowodowany przykrem
uczuciem napiecia i ciggnienia w dotknietej cze$ci ciata.
Przypadek nasz ma bardzo wiele stycznych z kurczem
torsyjnym, ktdry bywa nieraz nastepstwem nagminnego za-

palenia mézgu. (Higier, Bostroem, Marie, Levy, Bing i Schwartz,
Mourgue, Wartenberg, Paulian i Gregoresco i i.). Réznice, jakie
zachodzg miedzy naszym przypadkiem a typowym kurczem tor-
syjnym — u naszego chorego ruchy o charakterze ruchéw dowol-
nych, wystepowanie tych ruchéw w krotszych lub diuzszych od-
stepach czasu,'-znikanie ruchu na kilka godzin, a nawet na kilka
dni, poprawa, nie pogarszanie sie sprawy chorobowej — nie s3
zdaniem niojem istotne. Jezeli sie bowiem przeglada doktadnie pi-
Smiennictwo' dotyczgce kurczu torsyjnego, (nie po nagminnem za-
paleniu mézgu), to znajdujemy w poczatkowych okresach choroby
caty szereg objawdw o podobnym charakterze, jak u naszego cho-
rego. | tak wystepywaty w przypadku Oppenheima powtarzajace
sie ruchy dowolne w tej formie, ze chory chwytat sie w czasie
chodzenia kolana; inny chory tego autora chwytat sie raz prawa,
raz lewg rekg uda. Chory Schwalbego zaktadat sobie czesto
prawga reke na grzbiet; ruchy te okre$la'lautor jako cze$ciowo do-
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wolne, czesciowo mimowolne — plasawicze. Chdry Flataua iStcr-
linga pocierat w czasie chodzenia zewnetrznym brzegiem prawd
stopy o wewnetrzng powierzchnie lewego pgdudzia, potem szedt
dalej, aby wnet znowu stangé¢ i ruch ten powtérzy¢. W przypadku
Thomali wystagpita jako pierwszy objaw sztywno$¢ jednej nogi przyj
bieganiu, co uwazano za ztg nawyczke ; poOZniej zauwazono, ze
chory zatrzymuje sianagle ws$rdd zabawy w skurczonej pozycj*.
jakby marzt, dalej, ze czasem chwyta lewg reka za prawa reke*
przyciska ja do tutowia, przytzem palce prawej reki kurczowo
wbijajg sie w odziej tutéw przechylony jest ku przpdowi, a prawa
noga uniesiona jest nieco ku gorze.

Podobnie jak w naszym przypadku zdarza sie¢ takze i w Kkur-
czu torsyjnym, ze pewne objawy ustepujag. W przypadku Schwal-
bego pierwszym objawem byto falszywe stawianie stopy przy cuo-
dzeniu, mianowicie zamiast na calej podeszwie stawat na palcach;
po energicznem upomnieniu ze strofyJojca, chory chodzit znowu
normalnie. W przypadku Pressmana chéd sie czasowo poprawit-
W przypadku Flataua i Sterlinga nastapita znaczna poprawa, raz
2 miesigce, a raz 3 dni trwajgcajM

W pi$miennictwie zanotowano takze dodatni, cho¢ przemija-
jacy wptyw leczenia sugestywnego (Oppenheim, Mendel). Nadm
znajdujemy wzmianke, ze ruchy bierne uniemozliwiajg wystapienie
kurczéw; chory Sterlinga chronit sie przed ruchami kurczowemi
w ten sposéb, ze jedng reka wyprostowywat palce drugiej, albo,
zc wyprostowywatEilnie nogi w kolanach.

Widzimy z tego krotkiego zestawienia, ze w przebiegu kur-
czu torsyjnego zdarzaja sie podobnie jak w naszym przypadku ru-
chy, majgce charakter ruchéw dowolnych, zc zdarzajg sie ruchy
przymusowe, zalezne do pewnego stopnia od woli, ze mogg ulec
na pewien czas poprawie, ze wreszcie chory, dla uniKniecia kur-
czéw, wykonuje pewne ruchy bierne lub czynne.

Zasadnicze zatem cechy ruchéw w naszym przypadku nie
wykluczajg bliskiego ich pokrewienstwa z ruchami w kurczu tor-
syjnym, a przeciwnie przemawiajg za ich przynaleznosécig do6 tej
grupy hyperkinez. Za tern przemawia tez i sam zesp6t ruchdéw
u naszego chorego: ruchy prowadzgce do ustawienia plgsawicyl
atetozy i kurczu torsyjnego. Jezeli si¢ nadto uwzgledni fakt, zc
w niektérych przypadkach kurczu torsyjnego po nagminnem za-
paleniu tnézgu kurcze te ograniczaty sie tylko do pewnych grup
miesniowych, ze istniejg przypadki postcncephalitycznej dystonji
bez charakteru torsyjnego, (Paulian i Grigoresco, Bing i Schwartz),
to zaliczenie naszego przypadku do poronnych form kurczu tor-
syjnego wydaje sie nam uzasadnionem.

Osobliwo$¢ tego przypadku pole;” na tern 1), S tu mamy
tylko fragmenty, jakby migawkowe zdjecia rozwinietego obrazu
chorobowego kurczu torsyjnego, 2) ze ruchy sg dowolne, wy-
konywane pod przymusem, spowodowanym uczuciem cig-
gnienia w cztonkach; to uczucie jest prawdopodobnie spowodo-
wane zmiang napiecia mie$niowego, co moze poprzedza wystepo-
wanie kurczéw miesniowych. Do tego pytania jeszcze powréce
przy omawianiu drugiego przypadku.

Przypadek Il. E. S. lat ,29,5niezamezna, przebywata na Kli-
nice od 25 grudnia 1926 do 14 kwienia 1927. Ojciec i dwaj bracia
zmarli z przyczyny nieznanej. W 19 r. zycia byta z powodu cho-
roby umystowej w szpitalu $w. Jana Bozego w Warszawie. Z od-
pisu choroby udzielonego nam przez tamtejszyi~zpital wynika, zc
byta tam przez rok caty w obserwacji z powodu przedwczesnego
otepienia i ze po roku opuscita zaktad jako zdrowa.

Obecna choroba rozpoczeta sie¢ okoto 4 miesiecy przed
przyjeciem na klinike. Otoczenie chorej zauwazyto, zc chora trzjjB
ma ramiona i rece w sposéb nienaturalny: ramiona byty wypro-
stowane, przyci$niete do klatki pierSmwej, rece i palce wyprosto-
wane, dionie zwrécone ku tytowi. Chora wyjasnia, ze ustawiata
ramiona i rece w tej pozycji,, z powodu przykrego uczucia ciggnie-
nia w ramionach, ktére w tern potozeniu znikato. Najbardziej do-
kuczliwem byto to ciggnienie w czasie zdenerwowania; wtedy nic
mogta utrzymaé rgk i ramion w pozycji naturalnej, ale musiata Jc
skrzyzowaé na piersiach. Sita rgk byta niezmieniona czesto wyste-
pywato drzenie w rekach.

Te dolegliwosci pogorszyty sie znacznie w ostatnim cza-
sie, uczucie ciggnienia wzmogto sie; najbardziej dolega chorej to,
ze nie moze znale$¢ wygodnego, spokojnego potozenia dla swych
ramion i rgk. Ten stan przeszkadza chorej w chodzeniu i unie-
mozliwia spokojne siedzenie lub stanic.

W ostatnim czasie chora miata wiele irytacji z powodu pro- i

cesu o spadek.

Stan obecny: Juz prz-y. pierwszem ambulatoryjncm bada-
niu zwrécito naszg uwage, ze chora nie moze utrzymaé spokojnie
swoich rak, krzyzuje je na piersi, to znowu zaktada je na kark lub
na gtowe, albo trzyma prostopadle ku gérze, przyczem wystepuje
drzenie lub nawet wstrzasanie ragk. Chora nie moze spokojnie sie-
dzie¢, wstaje, znowu siada, kladzie sig, a wszystkie ruchy wyko-
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Juie z niedbatoscia, jakby z wielkiego ostabienia. Zapytana o powéd
JeJ zachowania sie podaje, ze ,ciagnie” w rekach, ze odczuwa
niepok6j w ramionach, ze nie moze dla swych rak i ramion zna-
w$¢ wygodnego utozenia. Jedyng mozliwg pozycjg jest uniesienie
Llk ku gérze.

W czasie obserwacji klinicznej mozna byto dalej stwierdzig,

Zu podczas chodzenia wystepuje zwiekszone napiecie w mie-
$niach prostujacych iamiona; ramiona same sa przywiedzione do
klatki piersiowej, nieco skrecone na wewngatrz, rece w pronacji,

Palce wyprostowane i nieco rozstawione. Grube drzenie palcow.
1° zwigkszone napiecie miesni konczyn goérnych nie jest zatem
staie; wystepuje ono za kazdym razem stopniowo, tak, Zze sie ma
prazenie, ze ramiona i rece ,pod wptywem sity magnetycznej" —
lak jak to chora opisuje — idg ku tytowi (ryc. 6). Zwiekszone na-

Ryc. 6.

Piecie znika przy ruchach czynnych i biernych.

Przy chodzeniu zwraca uwage brak wspoétrucliow ramion;
Jzcli zwrécimy uwage chorej na to, to wykonuje je bardzo nie-
zgrabnie. Nadto widocznem jest nienaturalne ustawienie gtowy;
midowa jest przechylona ku tytowi, przyczem widocznem i wyczu-
‘'vahiem jest znaczniejsze napiecie miesni mostkowo-sutkowo-oboj-
czykowych, oraz miesni  kapturowych. Kurczéw Kkionicznych

Ryc. 7.

'w obrebie tycli miesni nic wida¢. To ustawienie gtowy zjawia sie
‘mpniowo i jest czasem tak nieznaczne, zc mogtoby uj$¢ uwadze;
"upiecie wspomnianych mie$ni wystepuje réwnocze$nie ze wzmo-
kenem napieciem mies$ni kohczyn gérnych.

Sied-zenie bez podparcia jest niemozliwe; chora nie
""°ze sobie znale$¢ wygodnej pozycji, zmienia ciagle miejsce,
sLje, siada, przechyla tutéw na prawo i lewo, zmienia ciagle
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ufozcnic ramion. We fotelu siedzi w pozycji na pdél lezgcej, ramio-
na uniesione ku gérze i na bok: dopiero w takiej pozycji moze
chora siedzie¢ spokojnie na czas dtuzszy, (ryc. 7).

Spokojne lezenie jest tylko wtedy mozliwe, jezeli
ramiona sa wysoko utozone i podparte, co chora uskutecznia
w ten spos6b, zc zaktada rece lub przedramiona do petli, uwigza-
nej z recznika nad gtowa do poreczy t6zka; w tem potozeniu
chora lezy dniami i nocami, nawet we $nie pozycji tej nie zmienia.
Jezeli kazemy chorej ufozy¢ ramiona wzdtuz tutowia, to chora za-
ledwie kilka minut moze tak spokojnie uleze¢, potem zaczyna sic
niepok6j, siada, przewraca sie z boku na bok, wyrzuca ramiona,
az wreszcie dla uzyskania spokoju wraca do swego pierwotnego
utozenia.

Poza temi objawami nic stwierdza si¢ zmian w systemie
nerwowym, w szczeg6lnosci brak porazen i patologicznych odru-
chéw. Pfyn mézgo-rdzeniowy wodojasny, limfocytéw *M» Pandy +,
odczyn z chlorkiem ziota 11221111, Wassermann we Kkrwi
i w ptynie ujemny. Dno oka prawidtowe. Badanie stuchu wykazato
obnizenie dla tonéw niskich i dla szeptu na uchu lewem, oba be-
benki zaciaggniete i lekko zmetniate.

Zaburzen umystowych brak; inteligencja dobra.

W pierwszych tygodniach pobytu w Kklinice stan sie nieco
poprawit o tyle, ze chora mogta swobodnie siedzie¢ i leze¢; inne
objawy pozostaly niezmienione, a nawet si¢ pogorszyty. Z czasem
pogorszenie stawato sie coraz wyrazniejsze; hipertonja w gor-
nych konczynach wzrastata, a drzenie wzmogto sie do wstrzgsania
rak, zwtaszcza reki lewej. Przechylenie gtowy ku tytowi stawato
sie wyrazniejsze, chdéd niepewny, chwiejny, lezenie mozliwe tylko
W wyzej opisany sposob.

Zastosowano hipnoze, po ktérej chora czuta sie podmiotowo
lepiej, jednak przedmiotowo nie byto zadnej zmiany.

Po zastrzykach mlecznych miato sie wrazenie, ze nastapito
pewne polepszenie; drzenie bylo mniejsze, chéd stal sie tatwiej-
szym, choru mogta leze¢ bez uzywania petli dla podparcia rak.

W tym przypadku rozwingta sie stopniowo i powoli nie-
mozno$¢ utrzymania ramion i rgk w normalnej pozycji, gdyz
w tem potozeniu odczuwata chora przykre, niezno$ne ,magnetycz-
ne ciggnienie". Aby sie uchroni¢ przed tg przykrosécia, chora usta-
wiata podczas chodzenia i stania ramiona swe w ten sposéb, ze
je trzymata zblizone do tutowia, skrecone na wewngatrz, przyczem
rece byty w pronacji. Takze w lezeniu i przy siedzeniu nie mogta
znale$¢ opowiedniego wygodnego potozenia dla swych konczen

goérnych; jedynie zatozenie ramion i ragk nad gtowa sprawiato
chorej ulge.
Zaréwno same ruchy, jak i przez nie spowodowane usta-

wienie konczyn: zaktadanie ramion nad gtowa, lezenie z rekoma
zatozonemi w petle, teatralne ruchy i niezwykty sposéb uktadania
ciata przy siadaniu robito na pierwszy rzut oka wrazenie histerii;
szczeg6lnie z poczatku klinicznej obserwacji, zanim jeszcze wy-
stapity wyraznie kurcze miesniowe, o ktérych bedzie ponizej mo-
wa. podejrzenie w kierunku histerji zdawato sie byé uzasa-
dnionem.

Obok tych obiawdw niejasnego charakteru mieliSmy jeszcze
inny obiaw: kurcze miesni szyjnvch i karkowych, na ktére mc
rnozna byto wptyngé drega sugestji, ktére sie nie poprawiaty,
a ktére, w mysl zapatrywan ogélnie w ostatnich latach przyje-
tych, uwazaliSmy za objaw organiczny, jako wyraz schorzenia
striarnego.

Wobec takiego stanu rzeczy nasuwato sie pytanie czy obok
tci sprawy organicznej mamy nadto sprawe funkcjonalng, czy
tez wszystkie objawy stwierdzone u naszej chorej uwazaé¢ nalezy
za organicznego pochodzenia.

Doktadna obserwacja kliniczna wykazata, zc w zakresie
ruchdw, prowadzacych do niezwyktego utozenia konczyn gor-
nych odr6zni¢ nalezy jedne, ktére prowadzg do addukcji, rotacji
na wewnatrz i pronacu i drugie, prowadzace do splatania ramion
nad gtowa. Pierwsze sa to ruchy powolne, spokojne, chora czuje
pewne senzacje w ramionach i poddaje je w kierunku odczuwa-
nego .ciagnienia”. Rozstrzygngé¢ ile w tym ruchu jest inerwac.ii
dowolpei. a ile przypada na skurcz toniczny mie$ni nie jest tatwe:
wywiady i obscrwacia kliniczna wykazaty, ze w poczatkowym
okresie choroby, chora dowolnym ruchem wprowadzata
swe koficzyny gérne w takie potozenie, w jakie p6zZniej wprowa-
dzaty je kurcze toniczne mieéni. Ta okoliczno$¢ nasuwa nam wnio-
sek. ze ruchy dowolne o charakterze przymusowym poprzedzaty
w tvm nrzvpadkn wystgpienie kurczéw, ze wystapity one zatem
w okresie, kiedy kurcze miesniowe bviv jeszcze tak stabe, ze bvity
dla oka badajgcego niewidoczne, a tylko chora odczuwata je jako
..ciggnienie"; aby uj$¢ temu przykremu uczuciu chora wykony-
wata ruchy dowolne w obrebie dotknietych grup miesniowych.

Co sic tvczv ruchéw, prowadzacych do zakitadania ramion
nad gtowa luli do ustawien opisanych przy siedzeniu i leze-
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ze sg to ruchy
podyktowanym
celem tych ru-
mogty spokojnie

do ktérych nic ulegato od poczatku watpliwosci,
dowolne, jednak wykonywane pod przymusem,
przez dokuczliwe uczucie ciggnienia w barkach;
chow jest znalezienie pozycji, w ktdrejby ramiona
ulezed.

Zdaniem naszem mamy tu do czynienia z
gicznym do poczatkowego okresu ruchéw ramion, a mianowicie
sg to ruchy dowolne, poprzedzajagce okres wystepywania kur-
czow fonicznych: przypusci¢ nalezy, z postepem sprawy choro-
bowej, kiedy.kurcze miesniowe obejma miesnie tuku barkowego
i tutowia i kiedy ich stopief nasilenia wzro$nie, to ruchy dowolne,
wykonywane pod wpltywem uczucia ,ciggnieniall znikng, a miej-
sce ich zajma wytacznie kurcze mie$niowe. To co chora okresla
jako*,ciaggnienie", to sa zdaniem naszem przejSciowe zwiekszone
napiecia miesniowe, jako stadjum wstepne do kurczéw.

Na podstawie tych rozwazah dochodzimy do wniosku, ze
jakkolwiek cze$¢ objawow w tym przypadku robi wrazenie hi-
sterji, to jednak wszystkie objawy uwazaé nalezy za organiczne
i wszystkie mozemy podciggng¢ pod rozpoznanie kurczéw miesni
[szyjnych, karku i ramion, jako wyraz zajecia ciata prazko-
wanego.

W obu przytoczonych przypadkach mamy zatem do czy-
nienia z hiperkinezg pozapiramidowa, ktéra robi na pierwszy
rzut oka wrazenie zaburzen histerycznych. W obu przypadkach
ewybija sje na pierwszy plan objaw, cechujacy sie tem, zc wyste-
pujg ruchy dowolne, wykonywane pod przymusem, spowodowa-
nym przez uczucie ciggnienia w pewnych grupach mie$niowych;
chojjzy wykonuja te ruchy $wiadomie celem zniesienia tego przy-
krego uczucia-. Przyjmujemy, ze ten podmiotowy objaw jest wy-
razem przejsciowych, napie¢ miesniowych, ktére z czasem przejda
w toniozne kurcze mie$niowe.

W przeciwiefistwie da innych znanych ruchéw przymuso-
wych pochodzenia pozapiramidowego mozemy w tych dwéch
przypadkach méwi¢ o przymusie do ruchu, co réwniez uwazamy
za objaw, zaburzen w systemie pozapiramidowym').

W pierwszym przypadku doprowadzaty ruchy dowolne do
takich ustawien kornczyn, wzglednie tutowia, ktére odpowiadat”
poszczeg6lnym fazom ruchu plasawiczego, atetotycznego, wzgle-
dnie kurczu ,t(ir'Syjnego; w drugim przypadku ruchy dowolne pro-
wadzity do takiego utozenia kornczyn, jakie p6Zniej byty nastep-
stwem kurczéw fonicznych mie$ni. W przypadku drugim wystg-
pienie kurczéw tonicznych poprzedzone byto zatem okresem
przymusu do ruchu, za$ w przypadku pierwszym sprawa
chorobowa ograniczyta sie do okresu przymusu do ruchéw do-
wolnych. Ze i w przewlektych, postepujacych przypadkach kur-
czow torsyjnych zdarzajg sie w poczatkowych okresach choroby
ruchy dowolne identyczne z poézniejszemi kurczami torsyjnemi,
wzglednie jako czes$ci sktadowe pézniejszych kurczéw, ruchy pod-
legajace woli chorego i ustepujace nawet na pewien czas, 0 tem
Swiadczy”estawienie z piSmiennictwa, ktéreSmy przytoczyli przy
. mawianiu pierwszego przypadku. W miare posuwania si¢ sprawy
chorobowej kurcze opanowujg obraz kliniczny i zajmuja miejsce
ruchéw dowolnych, wykonywanych pod przymusem.

Przytoczone przez nas dwie obserwacje kliniczne, jako tez
dane z piSmiennictwa pozwalajg wnosi¢ w pewnym okresie, wzgle-
dnie przy gewinm stopniu nasilenia schorzenia pozapiramidowego
moga sie ujawni¢ hiperkinezy pozapiramidowe w ruchach dowol-
nych, a mianowicie w tych, ktére wystepuja jako reakcja na przy-
kre podmiotowe uczucie, wywotane przejSciowemi napieciami mie-
$niowemu

okresem analo-

Karol ROZKOWSKI. Czestochowa.
Kilka uwag w sprawie obustronnego zapalenia zyt udowych
(phlegmasia alba dolens bilateralis) i jego leczenia.

Jednem z najwazniejszych powiktan zapalenia zyt udowych
sag zatory ptucne, ktére wystepuja zar6wno we wczesnych, jak
i péinych okresach choroby. Przebieg ich zalezy od jadowito$ci
zarazkéw, — przewaznie paciorkowcow, — od wielko$ci zatoru
i szerokos$ci Swiatta zaczopowanej tetnicy, wreszcie od okresu
choroby i odpornos$ci ustroju. W poréwnaniu z zatorami wczesne-

') Podobny objaw przymusu do ruchu zanotowany jest w je-
dnym przypadku Fischera (Med. Klin. 42 1924) dotyczacym na-
stepstw po nim. zapaleniu mézgu; obok ruchéw torsyjnych
w lewem przedramieniu wystepowat ,przymus do zwrotu glowy
na prawo, chory mogt wolg przezwyciezy¢, jednak czasem mu
ulegat".
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mi, powiktanie to w okrcsacli pézniejszych ma czeseiej przebieg
ciezki, burzliwy, czasami powoduje $mieré nagta. Jest ono zwykle
skutkiem zaostrzenia sprawy zapalnej w z&e i $wiezego na-
warstnienia skrzepu.

Innem powiktaniem, a wiasciwie nastepstwem tej choroby,
jest szereg zaburzen cyrkulacyjnych, nerwowych i odzywczych,
ktore wystepuja w konczynie Juft po przejSciu ostrej sprawy za-
palnej i powodujg jej niedomoge czynnos$ciowg przez wieje mi' -
siecy, a nawet lat. Nalezg* tutaj zesztywnienia stawow, zaniki
mieéni, bdle neuralgiczne, owrzodzenia, staty obrzek, sloniowacina
skéry (pachydermia), i t. p Zaburzenia te powstajg niewatpliwie
wskutek procesu chorobowego, toczacego sie w zyle i otaczajgcych
ja splotach nerwowych (Klippel, Ouenu), czesSciowo jednak majg
swe zrodto w nieprawidtowem utozeniu konczyny i diugotrwatem
jej unieruchomieniu (Ramond).

Wobec tego, ze nie mozemy powstrzymaé bezposrednio za-
palenia zyty i usungé skrzepu (zabiegi chirurgiczne zawiodty),
gtdéwnem zadaniem leczenia powinno by¢ zapobiejatiie powikia-
niom. Zeby uchronié chorego od zatoréw, wskazane jest odpowied-
nie unieruchomienie konczyny i bezwzgledny spokdj, z drugiej
za$ strony, — zeby,,zapobiec zaburzeniom czynnosciowym poézZniej-

Jszym, nalezy jak najwcze$niej, zaraz po przejSciu ostrej sprawy
zapalnej, rozpoczaé ostrozne wykonywanie ruchéw biernych
i czynnych. Pogodzenie tych zasadniczo sprzecznych ze sob«

wskazan w przypadkach lIzejszych jednostronnych, spostrzeganych
najczesciej, nic sprawia lekarzowi prawic zadnych-trudnosci.

Wskutek wrastania komoérek $rédbtonka i rozwoju tkanki
tacznej, skrzep zylny poczatkowo kruchy i tamliwy juz od 5 dnia
choroby (Cornil) zaczyna powoli ulega¢ przeistaezehiu widkniste-
mu. Istotnie, w przypadkach lekkich po uptywie tygodnia boéle
i obrzek zaczynajg sie zmniejszaé, a ku koncowi miesigca sprawa
zapalna o tyle \vjgasa, ze bez obawy zatoréw, mozna rozpoSac
wykonywanie pewnych ruchéw, naturalnie w [t6zku. (CiluziAski, L-
Ramond). Oczywiscie nic mozemy zawczasu przewidzieé¢ konca
choroby i poda¢ ogélnego prawidta, ostrozno$¢ bowiem nakazuje
liczy¢ sie z indywidualno$cig kazdego przypadku i z catym 5Ssp°-
tem objawdéw. Dawniej sadzono, zc zapalenie zyty wymaga bez-
wzglednego unieruchomienia koriczyny w ciggu sze$ciu tygodni,
stusznie jednak zaznacza Castaignc, ze ten okres czasu w jednych
przypadkach moze by¢ za dtugi, a w innych za krotki. Zasadnicza
0 uruchomieniu konczyny mozna mys$le¢ dopiero woéwczas, kiedy
ustapi catkowicie goraczka, bdl, obrzek, przyspieszenie tetna-
Osobiscie kieruje sie oddawna radg praktyczng Vaqueza, podfuj
ktérej bezwzgledny spokéj jest wskazany dopoty, dopoéki Cieptota
1 tetno przynajmniej w ciggu 3 tygodni nie bedg wskazywac je-
dnakowych i zupetnie prawidtowych wahan. Po tak dtugiej przer-
wie bezgoraczkowej zachodzi mate prawdopodobieristwo ponowne-
go zaostrzenia sprawy zapalnej i wystapienia zatoru ptucnego-
Podkres$li¢ jednak musze, zc nawet malc podniesienie Beptoty d°
37.2° powinno by¢ znakiem ostrzegawczym. Spostrzegatem bowiem
przypadki, y ktérych juz po kilkudniowcm podwyzszeniu cieptoty
do 37.2—37.4° wystepowat zator ptucny o ciezkim przebiegu.

Nawroty zapalenia zyty nalezg niestety do zjawisk wzgle-
dnie czestych, ktére ipodtng obliczen Vignesa wystepuja w G
przypadkéw. Towarzyszy im zwykle pogorszenie objawéw miej-
[fcowych, zwiekszenie obrzeku i bélu oraz goraczka lub stan pod-
gorgczkowy z przyspieszeniem tetna. Takie zaostrzenie moze na-
wet powtérzy¢ sie kilkakrotnie w réznych odstepach czasu. Po-
niewaz kazde zaostrzenie wymaga ponownego unieruchomienia®
koriczyny w mys$l powyz-ej wytuszczonych zglad, sprawa zaczy-
na sie przewleka¢ i moze trwaé 2—3 miesigce i dtuzej (postac
przewlekta jednostronna).

Choroba przybiera gorSzy obrét, jezeli zapalenie zyty wy-
stepuje réwniez w korniczynie drugiej. Podiug autorow francuskich
powiktanie to zdarza sie bardzo rzadko. Wrazenia moje sg nieco
odmienne, poniewaz w ostatnich trzech latach spostrzegatem oso-
biscie i na naradach lekarskich 10 przypadkéw obustronnego za-
palenialzyt udowych, z ktérych 3 powstaty na tle zakazenia poto-
gowego, 2 —-w przebiegu zapalenia pecherzyka zoétciowego, 2
w nastepstwie grypy, 2 — na tle nie dajagcego sie okresli¢ blizej
zakazenia, 1 — w przebiegu ciezkiej ropowicy. W 7 przypadkacl
rzecz dotyczy kobiet, w 3 mezczyzn. Wiek chorych — od lat 35
do 60. W 4 przypadkach nastapita $mieré przy objawach zakazenia
og6lnego po kilku miesigcach choroby, w 6 przypadkach choroba
skonczyta sie pomyséinie, jednakze 4 przypadki ze wzgledu ni nie-
zwykle uporczywy i diugotrwaty charakter cierpienia zastugujg na
szczegblng uwage.

Na podstawie witasnych spostrzezen sadze, ze nalezy wy-
odrebni¢ dwie postaci obustronnego zapalenia zyt udowych: ostra
i przewlekta, ktére réznig sie bardzo pod wzgledem czasu trwa-
nia i objawéw klinicznych. W postaci ostrej zapalenie zyt nie ma
sktonnosci do nawrotéw, obrzeki sa miernego stopnia i me réznig
sie swemi rozmiarami od obrzekéw, jakie widujemy zwyk}-
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N jednostronnych postaciach choroby, wreszcie po 2-53 miesia-
cach zapalenie zyt na obu stronach powoli wygasa. W 2 przypad-
kach chorzy juz w trzecim miesigcu zaczynali korzysta¢ z pewnej
swobody ruchéw w #¢Skn. Musze podkresliéc, m nawet w 2 przy-
padkach, ktére skonczyty sieRmierciag, objawy miejscowe na obu
konczynach, mimo postepéw zakazenia og6lnego, ulegty wybitnej
PoprawieBM

Poniewaz sprawa zapalna nie rozwija sie réwnomiernie
1 w jednakowym czasie na obu konczynach, plan postepowania
lekarskiego wikta sie o tyle, ze zachodzi potrzeba indywidualizo-
wania wskazan w stosunku do kazdej konczyny. Tak n. p. na
1dnej konhczynie mozemy juz rozpoczynaé stosowanie ruchdéw
biernych, czynnych, a nawet miesienia, podczas gdy druga kon-
czyna moze wymagaé jeszcze bezwzglednego spokoju.

W przeciwienstwie do tego obrazu sprawa przedstawia sie
zupetnie inaczej w postaciach przewlektych. Poniewaz!zapalenie
zvt ulega ciggle zaostrzeniu i, szerzac sie po przez zyty biodrowe,
dochodzi wreszcie do zyty gitdwnej, postaci te wyiRnia.H sie
uporczywym  charakterem cierpienia, i nadmierng wielkoS$cig
°brzekéw. W ten spos6b rozwija sie obraz bardzo ciezkiej cho-

ktéra zmusza clmrych do lezenia w t6zku bez Zzadnego ru-
chu W-ciggu wielu mic$jecy (8—10) i sitem sie Zrédiem zupeinej
°ezradnosci lekarza. Mimo 30 letniej praktyki, z chorobg tg zetkng-
tem sie po raz pierwszy w r. 1925 i dziwnym zbiegiem okolicznosci
spostrzegatem prawne réwmoczesnie az 4 przypadki ,f) Bytem tak
zaskoczony statem powiekszaniem sie obrzekéow, ze faktycaiic nie
niogtem przewidzie¢ ani konca choroby, ani tez zdecydowaé sie
ostatecznie na uruchomianie chorych. Z poséréd 4 przypadkéw
dwa spostrzegatem osobiscie od poczatku choroby do konca, dwmn
za$ przygodnie na naradach z kol. Boguckim i Stawnickim.

Rzecz dotyczy wytgcznie kobiet w wieku od lat 35 do 45,
z ktérych jedna juz przed kilku laty stracita miesigczke. W tym
"'fasnie przypadku zapalenie zy} obustronne powstato na tle 'nie-
okreSlonego zakazenia, przy nieznacznie podniesionej cieptocie
1 braku jakichkolwiek objaw6éw ,-zapalnych z”strény narzadow
Wewnetrznych. W przypadku drugim byto ono nastepstwem zaka-
zenia po poronieniu sztiicznem i wyskrobaniu macicy. W trzecim
P(>'.Porodzie przy objawach niedokladnego zwiniecia sie maWey
Woystapit nagle ..zator piucny, a dopiero po kilku dniach poézniej
kolejno obrzek jednej i drugiej konczyny (przyp. kol. Stawnickie-
Eo). Wreszcie w przepadku czwartymTzapalenie zyt byto jednym
£ [objawow zakazenia og6lnego, ktére trwato juz od kilku tygodni
1 Poczatkowo przebiegato pod postaciag zapalenia ptuc odoskrze-
lowego i miedniczek nerkowych (przyp. kol. Boguckiego).

Nie bede. opisywat historji ch<3bby, ani tez calego zespotu
objawéw w tych wszystkich przypadkach, poniewaz nie jest to
celem niniejszej notatki. Zaznaow tylko, ze oprécz zatoréw ptuc-
nych, ktére'w 2 przypadkach juz na kilka dni wczes$niej zwiastP
Waly zapalenie zyty, pierwszym objawem miejscowym byt zawsze
Kpy bél samoistny przewaznie .w goérnej czesSci uda, do ktdérego
Po pewnym czasie przytgczat sie obrzek. B4l ten byt miernego
natezenia i nie miat charakteru dotkliwych napadéw neuralgicz-
nych, ktére opisujag w postaciach jednostronnych autorowie fran-
cuscy. W okresie pdzniejszym chore skarzyty sie nie na bdl, a na
odretwienie i“ociezato$¢ konczyn.

Do bardzo waznych objawéw tej choroby nalKtyi podwjyz-"
szenie cieptot} i przysSpieszenie tetna. W przypadku pierwszym
stan podgoraczkowi™ trwat z g6rag 2 miesigce i cieplota zdawata
Sle juz wraca¢ do prawidtowego poziomu, atoli parokrotne kilko-
dniowe wzniesienia do 37.2°, idagce w parze z pogorszeniem obja-
woéw miejscowych, byty oznakg dalszego szerzenia sie sprawy.

drugim przypadku stan podgorgczkowy  (37.2—37.3°) trwat
bpz przerwy do konca czwartego miesigca. Co kilka dni jednak
cieptota podnosita sie do 37.5—37.6°, a wraz z tem mozna foktg
“twierdzi¢ lekkie nasilenie bélu i zwiekszenie 'obrzeku. W przy-
padku tym przez caly czas trwania stanu podgoraczkowego tetno —
bez zadnego innego powodu — wahato siajstale okoto 100jZwol-
jucnie nastgpito dopiero wowczasjikiedy t° ustalita sie ponizejEj7°
1 obrzeki przestaly sie zwieksza¢. W drugim przypadku, mimo
niskiej cieptoty w okresie narastania obrzekéw (37.2°), tetnofi do-
ch >dzito przecietnie do 85. Ten niestosunek miedzy czestoscig
tetna i stanem cieptoty spostrzegany byt réwniez w postaciach
Jednostronnych i opisywany pod nazwg objawu Mabhlera.

Objawem dla chorych niezmierni® przykrym sg obrzeki,

ktére w miare postepu choroby”' dochodzg do olbrzymich rozmia-
rébw. Pod wzgledem rozwoju, rozmieszczenia i charakteru réznia.,
Sle one zasadniczo od obrzekéw sercowych i nerkowych. Po-

c"tkowo wystepuje w goérnej czesci
Jnuje catg konczyne od wiezadta

uda, ale dos$¢ szybko obej-
pachwinowego az do stopy

*) Mimowoli narzucato sie pytanie, czy nie byta to jaka$
nn ;wykta epidemja, zalezna od szczegélnego powinowactwa za-
razkow do uktadu zylnego.
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wigczme. W okresie pdéZniejszym, w miare narastania obrzekéw,
zwra&tl uwage jmeHwnomicrno$¢ w ich rozmieszczeniu. W stosun-
ku do gol® i stopy gérna cze$¢ uda wydaje sie niepomiernie
gruba. Zdaje mi sie, Zze zjawisko to jest w zwigzku nie tylko ze
sprawa zapalno-zakrzepowa w zwie udowej, ale réwniez ze statem
uniesieniem konczyny ku goérze, wskutek czego pityn obrzeEdwy
sptywa ku miejscom lezagcym najnizej. Koficzyna wdéwczas swym
ksztattem przypomina stozek, ktéry ma bardzo szeroka podstawe
W okolicy wiezadta pachwinowego, a $ciety wierzchotek na stopie.
W taki sam sposob powstaja obrzeki na drugiej kornczynie. Oczy-
wiscie w okresie poczatkowym rozmiary ich na obu konczynach
moga przedstawiaé wybitne réznice. Kiedy sprawa zakrzepowa,
szereg sie ku goérze obejmuje stopniowo zyty biodrowe i dochodzi
do zyty gtéwnej dolnej, nastepuje nowy etap w rozwoju obrze-
kéw. Wowczas oprécz sromu obrzmiewaja z obu stron posladki,
dolna cze$¢ krzyzéw, boczne okolice miednicy i powtoki brzuszne
prawie do samego pepka. W Kkoncu, dzieki ciagtemu narastaniu,
obrzeki w powyzszych granicach osiggaja punkt kulminacyjny i dofi
chodzg do rozmiaréw, jakich ja osobiscie nie widziatem w zadnem
jonem cierpieniu. Na szczycie choroby obrzek jest twardy, ela-
styczny, nieustepliwy pod palcem. Skéra blada z odcieniem lekko
sinawym, mocno napieta, gtadka i potyskujgca. Kragzenie oboczne,
musiato odbywiré¢ sie droga zyt giebokich, na skdrze bowiem nie
byto widaé sieci rozszerzonych naczyn, ktérg spostrzegamy nieraz
w innych postaciach zakrzepu zylnego.

Przyzna¢ sie musze, ze leczenie tych chorych byto poia-
czone z lekkiemi trudno$ciami, nasuwato tyle watpliwo$ci i rozwa-
zan, ze wilasnie ta okoliczno$¢ zachecita mnie do napisania niniej-
szej notatki. Oczywiscie, w postepowaniu swem musiatem lIticro-j
waé sie stanem cieptoty, tetna i obrzekéw, zgodnie z ustalonemu
wyzej zasadami. Ale poniewaz jeszcze w .3 i 4 miesigcu wystepo-
waty od czasu do czasu nieznaczne wzniesienia cieptoty, trzyma-
tem chore w potozeniu nieruchomem dop6ty, dopdki t° nietustalita
sie wreszcie na zupetnie prawidtowym poziomie. Wodéwcza$ gto-
wnym celem wszystkich usitowan i zabiegéw leczniczych bjetd
usuniecie obrzekéw. W tym celu obok leczenia miejscowego (okta-
dy ciepte, miesienie lekkie, ruchy bierne i czynne), stosowano do
wewnatrz jad, diuretyne, proveinaze, tyreoidyne, diete bezsolng,
nferstety na tej drodze nie zdotano osiagna¢ najmniejszej poprS
wy. Obrzeki stanety jakby na martwym punkcie i zdawatsie
przewleka¢ bez konca. Poniewaz przy tak wielkich obrzekach
wstanie z t6zka wydawato sie wprost niepodobienstwem fizycznem,
chore lezaly bez przerwy 6—8, nawet 10 miesiecy (przyp. kol. Bo-
guckiego). Ostatecznie po wyczerpaniu wszystkich $rodkéw leczni-
czych, nie widzac innego punktu wyjscia, polecitem chore przeno-
si¢ na fotel i bez wzgledu na trudno$ci pozostawia¢ je w poto-
zeniu siedzacem po 1k godziny kilka razy dziennie. Ku wielkiemu
zdumieniu przekonatem sigjtfze zmiana potozenia wywarta w mo-
ich 2 przypadkach dobroczynny i zgota nieoczekiwany skutek, juz
po tygodniu bowiem obrzeki na brzuchu i krzyzach zmniejszyty

znacznie. Stanowczy zwrot ku poprawie nastagpit dopiero
wowczas, kiedy chore, utrzymywane przed rodzine w potozeniu
pionowem, zaczetly stawia¢ na podiodze pierwsze nieudolne kro-
ki. Mniej wiecej po uplywie miesigca obrzeki brzucha, krzyz.qw,
sromu i nd ustgpity zupetnie. Wszystkie chore wyzdrowiaty, jitoli
m\\L2 przypadkach pozostatlo do dzi§ dnia silne zesztywnienie sta-
wow, ktére w znacznym stopniu utrudnia chodzenie! Jedna z moich
chorych przez kilka miesiecy nie mogta oprzeé¢ na podiodze calej
stopy i chodzita wytacznie na palcach.

Whnioski z tych spostrzezen zastugujg na uwage przede-
wszystkiem pod wzgledem praktycznym. Dowodzg one niewatpli-
wie, ze czynniki mechaniczne, zwtaszcza praca miesni, wywieraja
wielki wptyw na warunki krazenia zylnego- i potwierdzajg poglad
prof. Gluzinskiego, wygtoszony na Zjezdzie Lekarzy Polskich
w Katowicach (1926), ze zmiana potozenia w niektérych sprawach
obrzekowych moze byé najwazniejszym czynnikiem leczniczym.
Précz tego ze spostrzezen moich wyptywa wniosek zasadniczy,
Ee najwieksze Jobrzeki konczyn dolnych w przewlektem zapaleniu
zyt udowych nie powinny by¢ uwazane za przeszkode do urucho-
mienia chorych, jezeli od diuzszego czasu (3—4 tygodnie) niema
jim innych objawowjzapalnych. Diugotrwate lezenie w t6zku i wy-

czekiwanie, az obrzeki same przez sie znikng jest w tych przy-
padkach bezcelowe, szkodliwe i staje sie dla chorych trudng do
opisania meczarnig.

PiSmiennictwo:

t) Nauka o chorobach wewnetrznych. Tom II. Prof. Gtuzinski:
Choroby serca i naczyn krwiono$nych. Krakéw 1905. — 2) J, Le Calvec:
L ‘oedfenie. Paris 1925, str. 454. — 3) J. Castaigne et Ch. Esmein: Ma-
ladies des arteres et des veines. Paris 1914, str. 280. — 4) L. Ramond:
Conférenccs de clinigue médicale pratigue. 1V. série. Paris, 1-926, str. 1—35.
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Osobliwosci klimatyczne Jaru Dniestrowego i Pokucia i ich warto-
$ci dla klimatoterapji polskiej *).

Chcac dla lecznictwa uzdrowiskowego ustali¢é powazng role
w zakresie medycyny, trzeba nietylko pracowa¢ nad naukowem
pogtebieniem jego podstaw fizjologicznych i wys$wietleniem mecha-
nizmu terapeutycznego, ale trzeba tez dazy¢ do racjonalnego za-
spokojenia potrzeb leczniczych spoteczeAstwa w tym zakresie i to
tak ilosciowo jak i czasowo. Ilo$§¢ i pojemno$¢é uzdrowisk
pewnego kraju musi wiec odpowiada¢ ilosci potrzebujgcych le-
czenia w tym Kkraju, a z drugiej strony pory leczenia uzdro-
wiskowego' musza odpowiada¢ porom zapotrzebowania. Pod tym
ostatnim wzgledem nic wida¢ jeszcze nalezytej koordynacji podazy
i popytu.

Catg mase ludnosci odwiedzajgcej uzdrowiska nalezy podzie-
lic na dwie wielkie grupy, a mianowicie chorych, szukajacych
leczenia i ludzi wyczerpanych catoroczng pracg, szukaja-
cych odpoczynku w jaknajlep$zych warunkach dla nabrania no-
wych sit do pracy. Ta druga grupa ma za gtéwny cel profilaktyke
swego zdrowia, na drugim planie za$ czesto leczenie mniej doku-
czliwych niedomagan zdrowia, pozwalajacych jeszcze na prace za-
wodowga azT do pory wywczasdw. Porzadek pracy spoteczenstw
europejskich dostosowany jest do wywczaséw letnich i dla-
tego tez latem popyt na uzdrowiska jest najwiekszy.

Inaczej przedstawia sie jednak sprawa zapotrzebowania,
jesli popatrzymy na nig jedynie ze stanowiska powazniej chorych,
ktdorzy z leczeniem sie zwleka¢ nie powinni. Klimatologia i do-
Swiadczenie z biezacej praktyki lekarskiej ucza, ze okres naj-
wiekszej zdrowotno$ci w naszym klimacie przypada na lato i po-
czatek jesieni, poczem chorobliwo$¢ statecznie narasta az do wio-
sny. Przedwio$nie jest wprost okresem krytycznym dla zdro-
wia cztowieka naszej strefy. Odpowiednio tez do tego ros$nie za-
potrzebowanie leczenia od jesieni az do wiosny, a maleje od prze-
silenia letniego do jesieni.

Oczywiscie, ze czekanie na leczenie uzdrowiskowe nie moze
trwaé zbyt diugo i dlatego tez obok sezonu letniego powstat sezon
zimowy i wiosenny. Sezon pé6znojesienny jest — z wyjatkiem lecz-
nictwa Kklimatycznego gruzlicy — mniej potrzebny i uczeszczany.
Zaznacza sie to nawet w klimacie potudniowym gdzie i réznice
dtugosci dnia i stanu pogody miedzy porami roku sg mniejsze.

Roczny cykl zdrowotnos$ci taczy sie $cisle i przyczynowo
z warunkami klimatu $wietlnego. Trzeba tez patrze¢ na
zagadnienie lecznictwa uzdrowiskowego takze i z tego punktu wi-
dzenia. Dawniejsze sposoby oceniania slonecznosci klimatu oka-
zaty se niewystarczajgce i nieraz zawodne z chwilg wynalezienia
przyrzadéw S$cistych do mierzenia natezenia promieniowania. Kosz-
towna aparatura tych pomiaréw (atinometry, pyrheljometry) zo-
stata dopiero w ostatnich latach udoskonalona i stad badania t<y
datujg sie od niedawna. Pierwszy zastosowal je dla celéw prak-
tycznych, lekarskich i rolniczych Dorno w r. 1912. W Niemczech
robi systematyczne pomiary Baur i wyniki jego kilkaletnich ba-
dan moga by¢é ze znacznem prawdopodobieAnstwem przyjete tym-
czasowo dla ziem polskich, na ktérych badania te sg dopiero
w poczatkach. Ot6z.Baur wykazali), ze nasilenie promieniowania
stonecznego jest w Niemczech najsilniejsze miedzy 15 marca a 15
maja i to tak w go6rach, jak na nizinie i na wybrzezu morskiem.
Porg letnig nasilenie to stabnie wskutek wiekszej obfitosci pary
wodnei w powietrzu, ktdra rozprasza zwtaszcza promienie krotko-
faliste (t. zw. ,chemiczne™). Drugie, mniejsze juz maksimum przy-
pada na wrzesien. W zimie tylko klimat gérski moze sie poszczy-
ci¢ silnem promieniowaniem sloneczncm, ale dzieh stoneczny jest
wowczas krotki. Rownina niemiecka ma od listopada do marca
bardzo stabe promieniowanie stoneczne. Z pewno$cig podobne sto-
sunki sg i w Pd&lstc. Wida¢ stad jasno ogromng warto$¢ klima-
tyczng wczesnej wiosny.

O ile leczniczy sezon zimowy, zwitaszcza w uzdrowiskach
Karpackich, szybko sie rozwija (wybrzeze nasze jest dla niego
nieprzydatne) o tyle sezon wiosenny wczesny mamy tylko
w uzdrowiskach catorocznych (Zakopane, Krynica, Worochta, Na-
teczéw) i to w skali przewaznie niewielkiej. Nie mozna oczywi-
$cie nazywa¢ okresu leczniczego ,wiosennyml, gdy zaczyna sie
dopiero po 15 maja, gdyz wkracza on juz w pore letnig i zaczyna
sie po przesileniu promieniowania. Przyczyng stabego wyzyski-
wania leczniczego wcze$niejszej pory jest kapry$na u nas pogoda
wiosenna z cze$temi opadami i chtéd, powodujgcy opaZznianie sie
rozwoju roélinnosci, stanowiagcej okrase kazdego uzdrowiska.
Wobec tego w tej porze czynne sg w Polsce przewaznie lecznice

*) Rzecz wygtoszona w Stowarzyszeniu Lekarzy Polskich
w Warszawie 25 marca 1927.
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zamkniete, przeznaczone prawie wytacznie leczeniu gruzlicy-
Ogromna warto$¢ $wietlna wczesnej wiosny marnuje sie
z powodu braku dostatecznego ciepta i pogody, rzecz tem wte-
cej pozatlowania godna, ze warto$¢ heljotcrapji cenimy
obecnie coraz wiecej i coraz szerzej jg stosujemy. Uczymy sie
tez poznawa¢ wptyw Swiatta na wzajemne ugrupowanie sie skta-
dnikéw powietrza, co i dla leczenia lezalniowego nie jest
obojetne 2). Takze i jesienne maksimum promieniowania
mato naogét it wyzyskiwane w Polsce wskutek chtodéw lub
zachmurzenia i opaddw.

Istnieje wiec pilna potrzeba rozejrzenia si¢ w Polsce za od-
powiedniemi miejscami, ktéreby S$wietlisto$¢ klimatu wosennego
taczyty z wwjszg cieptotg powietrza a takze i dla jesiennego prze-
silenia $wietlnego dawaty najkorzystniejsze warunki wyzyskania.
Warunkiem najwazniejszym za$, obok odpowiedniej cieptoty?,, jest
wielka lios¢ pogodnych dni w tych uprzywilejowanych porach
roku.

Okolica, ktéra tym postulatem najobszarze dzisiejszej Pol-
ski najlepiej odpowiada iCyjl pewnej mierze zastagpi¢ moze ucze-
szczane przed wojng wybrzeza Morza Czarnego Srédziemnego —s
jest jar Dniestru na pograniczu naszem 2z Rumunig. Oczy-
wiscie, ze o tak wczesnej porze leczniczej jak na wybrzezu tych
morz nic mys$limy ale juz sezon zaczynajacy sie koto 21 marca
bedzie wielkim nabytkiem wobec tego czem dotychczas w Polsce
rozporzadzamy. Ogélne warunki klimatyczne tej okolicy i miej-
scowe uksztattowanie terenu powodujg, zc wiosna jest tam wyjat-
kowo, jak na Polske, sucha, stoneczna i ciepta. Podobne zalety
nfa tez i jesien. Jestto obszar Polski najbardziej oddalony 'od
wplywu Atlantyku, stanowiacy juz przejscie w dziedzine wpty-
wow wielkiego kontynentu wchodnio-europcjskiego i wptywow
czarnomorskich. Wyzyna Podolska ma tez klimat o zabar-
wieniu wyraznie kontyncmtalnem jak ostre zimy, gorgce i sto-
neczne lata, mata ilo$¢ opaddéw, zwtaszcza cieptg pora roku oraz
silne wahania miedzy cieptota dnia i nocy. Stoneczno$¢ i sucho$é
klimatu cenimy obecnie bardzo wysoko w lecznictwie klimatycz
nem, a znaczna amplituda cieptoty dobowej (dzien — noc) znang
nam jest dobrze z klimatu wysokogo6rskiego i bynajmniej nie uwa-
zamy jej dzi§ za czynnik ujemny.

Te cechy klimatyczne kreséw potudniowo-wschodnich Pol-
ski modyfikujg sie bardzo korzystnie w jarze Dniestru. Gitebokos$¢
jego (okoto 150 m) jego bardzo krety bieg i obecno$¢ wielkich
mas wa&d dnicstrowych powodujg wielka zaciszno$¢ powietrza
przez ostone c-d wszelkich wiatréw, tak dokuczliwych na Podolu
oiaz zmniejszajg znacznie amplitude wahan cieptoty”® dobowe;j.
Rrzy kierunku jaru od zachodu na wschéd wystawa dO stonca
wybrzeza polskiego Dniestru jest wprost idealng, dzieki czemu
wiosna jest tam o miesigc wczeéniejsza (w znaczeniu ciepta wio-
sennego) i bardzo Do-godna. Konfiguracja terenu przypomina riwiere
wiosko-francuska (waski pas brzegowy, wysoka $ciana od péino-
cy), co tak tu iak i tam powoduje wyjgtkowo wysoka cieptote
stonecznej pory roku. Swiadectwem tych zalet sa bogate sady
drzew morelowych, brzoskwiniowych i winnic, ciggnace si¢ na
pobrzezu Dniestru od Zaleszczyk az po granice Polski w Okopach
Sw. Trojecy. W kwietniu sady te juz kwitna, produkcje owocow
szlachetnych oblicza sie tu na setki wagondw.

Okolica ta nie byta przed wojng wyzyskiwang dla celéw
leczniczych. Wyjazd ,na potudniell byt zbyt tatwy. Obecnie gro-
madzi sie latem w Zaleszczykach duzo letnikéw i chorych, nawet
takich, ktérym skwarne lato nie stuzy, za$§ wiosng nie zaglada
tam prawie nikt. mimo, ze wtasnie ona jest tam najcenniejszg dla
nas porg roku. Temu brakowi znajomosci miejsca i wskazan maja
tez zapobiec moje wywody.

Rozlegtose okolicy klimatycznej Zaleszczyk jest wielka.
Caty szereg miejscowosci w Jarze Dniestru (Pieczarna, Zaleszczy-
ki. Dobrr>wlanv. Kn$ciehiiki, Sirikéw. Horoszowa i szereg drobniej-
szych osad az po Okopy $w. Trdjcy) posiada te zalety klima-
tyczne. Oc/jnwiscie, ze osady sg ludne, gdyz juz na krawedzi jaru
klimat jest znacznie ostrzeiszy. Osady te nalLza do naistarszych
na ziemiach okolicznych jak $wiadczg wykopaliska przedhistorycz-
ne i z epoki grecko-ponty.iskiej — dowoéd korzystnych zawsze wa-
runkéw klimatycznych, o czem tez i stare zaleszczyckie kronikl
koscielne $wiadczg. Krajobrazowo nalezy jar Dniestru i jegoldo-
ntvwéw do najpiekniejszych okolic Polski. Komunikacja kolejowa
(2 linie dojazdowe) i drogowa jest dobra, zanrowadzenie paroW-
czvka lub todzi motorowych na zeglownym tu Dniestrze utatwi-
toby dostep dn pomniejszych miejscowos$ci i zaktadéw leczni-
czych przyszto$ci oraz umozliwitoby piekne wycieczki. Z kapie-
liw Dniestrze korzysta¢é mozna od korica maja do potowy
pazdziernika. Wobec za$ istnienia Zrédet siarczanych
tak na ptaskowyzu Dodolskim jak i na przeciwlegtym obszarze
dolnego Pokucia, mozliwem jest odkrycie lub wywiercenie siar-
czanki takze w samym jarze Dniestru, coby przyrodzony arsenat
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leczniczy jeszcze wzbogacito. Miasto powiatowe Zaleszczyki ma
Przeszto 4000 mieszkancéw, szpital, 4 lekarzy, o$wiedenie elek-
tryczne i sporo dworkéw w sadach dla letnikéw. Sasiednia wie$
Loorowlciny ma jeszcze duzo wolnej przestrzeni, ktdrg nalezatoby
celowo wyzyskaé¢ dla lecznictwa. W innych miejscach trzebaby
wszystko dopiero stwarza¢ wedle odpowiednich planéw.

Wskazania lecznicze dla jaru Dniestrowego podzie-
li¢ njlozj wedle pér roku, ktérych warto$¢ lecznicza jest zu-
petnie rézna odnosnie do réznych schorzeh. Lato jest tam skwar-
ne, cieptota dochodzi nieraz do 38“ C, nocefsg bardzo ciepte i stad
Pobyt letni n. p. dla chorach z czynnag gruZlica ptuc, z miazdzyca
tetnic lub chorobami przewodu pokarmowego jest zupetnie
nieodpowiedni. Natomiast w porze tej jar Dniestru moze
stuzyé temu celowi co wybrzeze inorza Srédziemnego lub Czar-
nego. Zatem wszystkie zboczenia, wymagajace kapietiEtoneczno-
[p.owietrznych oraz cieptych kapieli rzecznych mogg wtedy by¢
skutecznie leczone. Wymieni¢ tu nalezy tagodniejsze postacie gruz-
licy gruczotowyej, kostnej i stawowej, zclzy, dne i otyto$¢ (o ile
nie sa powiktane zaburzeniami narzadu krazenia), niektére [scho-
rzenia nerek, gosciec mie$niowy i stawowy przewlekly z prze-
biegiem bczgorgczkowym i t. d. Obfito$¢ jarzyn i owocédw utatwia
to lecznic takze pod wzgledem dietetycznym.

Najwazniejsza dla nas pora lecznicza wiosenna, od 21
inarca do 21 czerwca daje wskazania duzo rozleglejsze. Nalezg
tu: ostabienie i niedokrewno$¢'ozdrowieficze, wyczerpanie do for-
sownej pracy porg zimowga, schorzenia krtani i tchawicy, roze-
dma ptuc, choroby inarzadu krazenia, szczegolnie z objawami ze
strony narzadu oddechowego, dychawica oskrzelowa, nerwice we-
getatywne przewodu pokarmowego it d. Gruzlica ptuc i po-
zaplucna potrzebowataby oczywiscie odpowiednich lecznic
tak w interesie chorych jak i miejscowej ludnosci. Niektére zrze-
szenia zawodowe czynig juz w tej mierze przygotowania dla sie-
bie, ale procz tego sg potrzebne lecznice otwarte dla ogdétu cho-
rych Woéwczas gruzlice pozaplucng leczy¢ bedzie mozna przez
caty rok a ptucng we wszystkich porach z wyjatkiem lata. Przy
Wysokiej cieptocie wiosennej i jesiennej kapiele stoncczn o-po-
mwietrzne bedg mozliwe przez wiekszg cze$¢ roku niz gdziekol-
wiek w Polsce. Zima w jarze Dniestru jest tagodna i zaciszna.

Pora jesienna mialaby te same wskazania co wiosna
dajac précz tego sposobno$é do kuracji owocowej. Wobec wa-
runkéw klimatycznych lecznice bedg tam miaty caloroczny sezon
leczniczy i oczywiscie rentowaé sie beda doskonale. Rzecza wtadz
bedzie dopilnowaé, by jednak nie zaczeta sie dzika spekulacja bu-
dowlana i parcelacyjna, ktéraby zepsuta zaraz w zarodku racjo-
nalne wyzyskanie tych skarbéw przyrody. Caly ten obszar powi-
nien by¢ uznany za strefe ochronng klimatyczng z wy-
kluczeniem pewnych przemystéw i obostrzeniem przepiséw bu-
dowlanych.

Wobec tego, ze strefa ta obejmuje caty szereg gmin, rygory
obccnejrnstawy uzdrowiskowej nie dadza sie do niej dostosowac
i beda rnusiaty by,¢ uzupetnione rozporzgdzeniem dodat-
kowe m.

Do zadan organizacyjnych na tym obszarze nalezy takze
utworzenie wyzszej stacji meteorologicznej w Zaleszczy-
kach. Jest charakterystyczne, ze przy 90 stacjach peinych, istnie-
jacych w Polsce taki ciekawy klimatycznie kat nie ma stacji, gdy
najblizsze stacje sa dopiero w 1larnopolu i Bolechowie! Naktad
Pieniezny bytby bardzo skromny, korzjfffci za§ naukowe i prak-
tyczne znaczne. O poszukiwaniach za wodami siarczanem i
byta juz przedtem mowa. Wybudowanie zakiadu wodoleczni-
czego w okolicy Zaleszczyk nalezy oczywiscie do zadanh najpil-
niejszych. Zaktady zamkniete posiada¢ powinny witasne oddziaty
Wodolecznicze.

Do tej samej strefy klimatycznej nalezy Pokucie, najdalej
na potudnie wysuniety zakatek Polski, zamkniety granicami Ru-
nninji od potudnia i potudn. wschodu. Ze wzgledéw lekarskich bie-
rzemy pod uwage tylko potudniowga, gdérska cze$¢ Pokucia, okolong
biegiem rzeki Prut u. Jestro najdalej na wschéd wysuniety odcinek
Jnaszych Karpat, grupa Czarnohory. Masyw gdrski rozcztonko-
wany jest tu r6wnolegle do grzebienia szczytdw e-
Ko na cztery terasy, obramowane drugo i trzeciorzednemi grzbie-
tami gorskiemi. Terasy te tworza obszerne, do$¢ zaciszne, ptaskie
doliny, biegnagce od péinocnego zachodu ku potudniowemu wscho-
dowi. Drugorzedny dziat wodny miedzy doptywami gdrnego
Prutu a rzeki granicznej, Czeremoszu oraz dolnego Prutu prze-
Potawia w poprzek wszystkie terasy, tak, ze icli cze$¢ wschodnia
ma lekkie nachylenie dolin ku potudniowemu wschodow.. To ko-
rzystniejsze nachylenie do stofica odbija sie wyraznie na klimacie
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tych dolin wschodniego odcinka (dorzecze Czeremoszu) w porow-
naniu z odcinkiem zachodnim (dorzecze gérnego biegu Prutu).

W ielkie oddalenie od morza atlantyckiego i potozenie na gra-
nicy zasiegu wply.wéw klimatycznych wielkiego kontynentu
wschodniej Europy oraz pewien wptyw Morza Czarnego nadajg
swoiste cechy zaréwno dolinie Dniestru jak i gérzystemu Pokuciu.
| tutaj i tam opado6éw jest mato, cho¢ oczywiscie Pokucie dzieki
znaczniejszemu wzniesieniu ma icli wiecej troche, w goérnych pie-
trach Czarnohory nawet sporo, zawsze jednak duzo mniej niz
Tatry lub Beskid zachodni. Nasilenie zachmurzenia i ilos¢
dni chmurnych jest znacznie tu mniejsze niz w zachodniej Polsce.
Naogo6t liczy sie tu okoto 2000 godzin storica w roku, podczas gdy
na zachodzie Polski okoto 1600. Nasilenie wiatréw duzo stab-
sze niz na zachodzie, ilo$¢ dni ciszy powietrznej duzo wieksza.
Uderza to szczegdlnie na Pokuciu, ktore nie jest oczywiscie tak
doktadnie ostoniete jak dolina Dniestru. Wszystkie te zalety odbi-
jaja sie tez w szacie roslinnej Pokucia, obfitujgcego w szlachetne
owoce na nizszych terasach gorskich. Niema tu juz moreli i wino-
gron, gdyz lato jest chiodniejsze niz w Zaleszczyckiem. Dla
wiekszosci jednak letnikéw i chorych jest korzystniejsze umiarko-
wane ciepto lata pokuckiego. Oczywiscie [iwi osna jest tu nieco
chtodniejsza niz nad Dniestrem, kapiele stoneczno-powietrzne roz-
poczyna¢ tez mozna dopiero p6zniej. Takze okres cieptej jesieni
jest nieco krdtszy. Natomiast zima jest bardziej $wietlista niz na
nizinie tej strefy (Baur) co oczywiscie policzy¢ trzeba do zalet
Pokucia. Takze S$wietlisto$¢ po6zZniejszej jesieni jest
w grupie Czarnohory wyjatkowo znaczna. Stenz wykazat3), ze
pazdziernik jest tam wyjatkowo jak na Polske stoneczny,
prawie dwa razy stonecznie jszy niz Zakopane.
Takze sierpien i wrzesien wykazujg wiekszg ilo$¢ godzin
stonecznych niz gdziekolwiek w Polsce! Prosty stad wniosek, ze
sezon jesienny powinien by¢ w tej okolicy szczegdlnie cenio-
ny, czego w praktyce dotychczas jeszcze zupetnie nie widaé, tak
jak niedocenia si¢ zalet wczesnej wiosny w Zaleszczyckiem. Pod
tym wzgledem potrzebne tez jest przygotowanie pomieszczeri dla
chorych zaréwno jak i powiadomienie szerokich sfer lekarskich
0 istotnych zaletach tych pér roku w omawianej strefie klima-
tycznej.

Podczas gdy zachodnia pota¢ grupy Czarnohory dzieki do-
stepowi kolejowemu (linja Stanistawéw—W orochta—Sygiet) roz-
wija sie pod wzgledem letnisk i uzdrowisk wcale szybko (Delatyn,
Dora, Jaremcze, Mikuliczyn, Tataré6w, Worochta), to potaé wscho-
dnia przed wojng mato byta uczeszczana. Jedynie Koso6w zastynat
szeroko, gtéwnie dzieki zaktadowi przyrodoleczniczemu Dr. Tar-
nawskiego. Po wojnie znaczng popularno$é¢ zyskaty Kuty nad
Czeremoszem. Nadmierne skupianie sie catego ruchu letniskowego
w kilku jedynie miejscowos$ciach i zupetne zmieszanie letnikéw
z potrzebujagcymi leczenia sg przemijajacemi, niepozadanemi obja-
wami dzisiejszego stanu rzeczy. Pokucie wschodnie ro-
kuje znaczny rozwdj stacyj klimatycznych na tarasie dolnym (t. j.
pierwszym) i trzecim. Taras dolny, to strefa bardzo ciepta,
dzi$§ najpopularniejsza, posiadajagca obok zalet klimatycznych bo-
gactwo silnych solanek, dzi§ w tej okolicy dla celéw leczni-
czych wog6le jeszcze nie wyzyskiwanych. Rzeczki podgérskie
dostarczajg kapieli o charakterystycznem stopniowaniu ciepta,
zimnych rano, coraz cieplejszych ku wieczorowi. Dzieki przezro-
czystosci wody i ptytkosci tych wod nagrzewanie ich w dnie sto-
neczne jest bardzo silne i réznice cieptoty miedzy rankiem a wie-
czorem bardzo znaczne. Miejscowos$ci juz dzi§ wyrdzniajgce sie
w tym pasie to Berez6ow dolny (408 m) iJabtondw (365 m)
w stonecznej dolinie rzeki tuczki, osady przewaznie przez Pola-
kéw zaludnione, stynne z owocéw, Pis ty f nad Pistynkg (401 m)
gdzie juz w potowie XIX wieku byt zaktad wodoleczniczy, Kosow
ma potozenie najbardziej otwarte i stad cieptote letnig najbardziej
umiarkowang, w innych miejscowos$ciach lato w dniach ciszy po-
wietrznej bywa skwarne. Najchtodniejszg kapiel daje Czeremosz,
wyptywajacy z najwyzszego pietra Czarnohory, rzeka bardzo war-
tko ptyngca. Wszystkie te miejscowosci nadajg sie do catorocz-
nego wyzyskiwania leczniczego, wszystkie z wyjatkiem Kut
moga mie¢ kapiele solankowe. Obecnie tylko Koséw i Kuty
majg lekarzy i pensjonaty i przygotowaty sie do sezonu catorocz-
nego. Grupujg sie tu schorzenia przemiany materji, ozdrowiency
1 gruzlica; z chwilg otwarcia kapieli solankowych wskazania roz-
szerzg sie na schorzenia go$écowe i zmiany nozapalne oraz na
schorzenia gardia i krtani (wziewalnia). Gruntowna naprawa drég
celem usprawnienia komunikacji autobusowej z Kolomyja i Sniaty-
nem oraz zaostrzenie policji budowlanej i sanitarnej sg najpilniej-
szemi postulatami tej okolicy.

Taras trzeci, dzi$ jedynie przez letnikéw o skromnych
wymaganiach uczeszczany, maégtby mie¢ piekng przysztos¢ klima-
toleczniczg po udostepnieniu komunikacji. Sa to miejscowosci nab
nad gérnym (t. zw. ,,czarnym") Czeremoszem, a wiec Jasienodow
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gérny (543 m), Krzywordéwnia (600 m.), Zabie (osada
gtdwna 633-m) z przysiotkami, potozonemi na wysokos$ci az dc3
900 metréw n. p. m. i wkoncu Burkut (1012 m) silna sgSztiwa
wapniowo-magnezowa, nalezagca do débr panstwowych, ,dzarno-
horska Krynica'l w przyszto$ci. Zalety klimatyczn,6 tych
miejscowos$ci sg wysokie. O bos&twach zdrojowych nic (peza
*Burkutcm) nic wiemy. Spodziewa¢ sie mozna “:zaw o podobnym
sktadzie jak Burkucka lub szczaw solankowych. Oczywiscie bada-
nia poszukiwawcze bedg potrzebne. Sezon leczniczy obejmowatby
miesigce letniej na tej wyzynie juz znacznie chiodniejsze,
oraz zimowe (styczen, luty, marzec), bardzo stoneczne. Zale-
sienie tej czeSci Czarnohory jest mniejsze, pastwiska gWsokogor-
skie sg bardzo rozlegle, stad klimat — jak na wysokie go6rj- —
bardzo suchy.

Zachodnia pota¢ Pokucia, to wtasciwie waski pas
dorzecS gdérnej Prutu, miejscami niewiele szerszy od samej
doliny rzeki, ktéra ma ogélny kierunek z potudnia na pdinoc. Za-
znacza sie tu wiekszy wptyw klimatu atlantyckiego, gory sg silniej
zalesione. Lasy przewaznie Swierkowe pokrywaja stoki doliny
i ciggng sie ogSomnyin borem na przylcgajagcem od zachodu pasmie
gorskiem Ciorgauo6w. Ilos¢ opadéw i wilgotno$¢ powietrza
wieksza niz w czesti wschodniej, lata chtodniejsze. W odcinka cli
doliny mniej kretych oraz na szerszych rdwninach utworzonych
przy zbiegu doptywoéw z Prutem pospolite sg typowe goérskie
wiatry z kierunkiem ku dotom lub naodwrét ku szczytbm, tu
wiec potudniowe i pdinocne. Stad parnej doliny krete lub boczne
dolinSo przebiegu réwnolegtym do grzebienia szczytéw gor-
skich majg potozenie] zaciszniejsze. Tc ffzczegdéty dotychczas by-
waja w opisach miejscowosci gdrskich dyskretnie pomijane. Wiatr
bowiem zaliczajg do ujemnych wtasciwosci. Tak jednak nie jest.
Wiatr — o ile nie jest zbyt gwattowny lub zbyt zimjuy—jest czyn -
nikiem ¢wiczebnym dla ustroju i moze by¢é nawet przy ka-
pielach stoncczno-powietrznych spozytkowany (Kestner, Dorna)*
Porag jesienng i zimowg jest on oczywiscie niepozadany, dlatego
miejscowos$ci o sezonie catorocznym powinny by¢ potozone
zacisznie od wiatru. Do takich nalezy przedewszystkiem W o-
rochta (750 m) obecnie w okresie rozwoju jako uzdrowisko. Obok
Worochtyjlezy w roztozystej, stonecznej dolinie z osig réwno-
legta do szczytow (optimum potozenia) wioska Jabtonica
(850 do 1000 m), jak Sten z wykazat3) jedna z najcenniejszych
pod wzgledem klimatycznym miejscowosci karpackich na ktorg
zwrécitem uwage, wedrujagc w czasie Wielkiej Wojny ditugo po
gérnych pietrach Czarnohory. Dzre Jabtonica stoi pustkg, cho¢ ma
dobry dostep goscincem i kolejg, a jaki jest jej klimat Swietlny,
o tem $wiadczg pomiary Stenza z r. 1924, wykazujac natezeme
promieniowania stonecznego w sierpniu w Jabto.iicy 143 ka-
Icrji na 1 cm2 powierzchni (w Worochcie: 137 kal.) podczas gdy
cyfra ta dla Davos (1560 m) wynosi wéwczas L47 kat, a wisc
warto$¢ tylko bardzo nieznacznie wieksza'! Pomiary ilos$ci dni
oraz godzin stonecznych, dokonywane porg letnig przez
11 lat na Potoninie Pozyzewskiej (1372 nr) nad Worochtg *wyka-
zaty, jak juz wspomniatem, ogromne ustonecznie nie tych
okolic, co tgcznie z silnem naslonecznieniem (wykazanem
w r. 1909 i 1924) obrazuje catg warto$¢ klimatu czarnohorskiego.
Pomiary zimowe sg tu niezmiernie potrzebnHJ Niestety stacja bota-
niczna na Potoninie Pozyzewskiej prowadzi obserwacje (meteoro-
logicznej tylko w porze wegetacji roslin, a badania nastonecznienia
wykonywujg tylko ekspedycje naukoW,e korzystajagc z oparcia
o0 stacje Pozyzewska jak w r. 1909 i 1924. Badan nastonecznienia
(natezenia promieniowania) dla wschodniego kranca Czarno-
hor®" nikt dotychczas nie robit, spodziewaé sie za$ nalezy cyfr
niezmiernie korzystnych.

Idgc z biegiem Prutu na dét, wymieni¢ nalezy jako szczegdl-
nie wazne osrodki ruchu letniskowego katardéw (690 m) row-
niez z boczng doling o wystawie stonecznej, Mikuliczyu na
rozlegtej, przewiewnej réwninie goérskiej na ktérej Prut jest juz
cieplejszy i zdatny do kapieli dla wrazliwych osqgb, dalej Jarem -
cze (525 m)* najdawniejsze letnisko w tej okolicy, dobrze zabu-
dowane dworkami, Dora (503 m) i najnizej potozony Delatyn
(424 m) miasteczko lezace juz w strefie solanek podkarpa-
ckich, ktére wspomniatem przedtem (Jabtonéw, Koséw), Delatyn
ma tez warzelnie soli i tazienki solankowe, lato bardzo ciepte i duzo
owocOw. Takze i tu dolina boczna (Lubiznia) ma najlepsza wy-
stawe do storca.

Podczas gdy Worochta ma juz od Kkilku lat okres leczenia
catoroczny i 2 lekarzy, to inne miejscowosci wymienione zaczynajg
dopiero liczy¢ na catorocznych gosci, majgc dotychczas gtdwnie
letnik6w/tAi Wo"n)chcic gromadzg sie gtéwnie przypadki gruzlicy
ptucnej, w Delatynie? klijentcla zwykta zdrojowisk solankowych
.(sezon czerwiec- wrzesien). Stoneczna jesien i zima powinna w te
gory, tu S$ciggna” chorych, ale dotychczas brak dla nich lecznic.
Lecznice w budowie lubfcistiliejace nalezg do zamknietych zrze-
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szen (Kasy chorych, studenciRzkét akad. Iwowskich, zwigzek dru-
karzy lwowskich). Pryyyatni chorzy musza sie mieSci¢c w matych
pensjonatach, co zwtaszcza zimg jest mniej korzystaé. 1 tu wiec,
jak w *jarze Dniestru pole dla przedsiebiorczo$ci prywatnej jest
bardzo korzystne.

ITctaglad omawianych okolic bytby na tem zakonczony. Wy-
kaza¢ chciatem w nim podobiefstwa i réznice wtasciwosci klima-
tycznych réznych'okolic tej samej strefy klimatjHznej oraz braki
jakie w wyzyskaniu tych wtasciwoséci dla lecznictwa spostrzegaé
sie dajrS~yykazatem brak pewnych badan, bardzo potrzebnych dla

doktadniejszej charakterystyki klimatu i lepszego sprecyzowania
pér i wskazan leczniczych. Wskazania te — mimo niewielkiej roz-
legtosci obszaro6w — sg bardzo rézne, gdyz klimat lokal ny

odgrywa w nich wielkg role. Ukazuje sie na tym przyktadzie jaljj
ogromng prace ma jeszcze przed sobag klimatologia leleLrska polska
w przcbadaniuteennych klimatycznie okolic Polski i jak $cista po-
winna by¢ jej wspdtpraca z badaniami przyrodoznawczemi wogole.

PisSmiennictwo:

1) F. Ba nr: Klinisclie .ffiooE miirift 1922 Nr. 50. — 2) A. Sabatoéw-
ski: .Polska Gazeta Lek. 1SSJ. Nr. OTstr. 279 i 2® — 3) E. Stenz: Polska
Gaz. Lek, \/\/iC, Nr. JS] str. 338 i Kosaios 192®om Ijjorffl 1926 Tom 51
Bronistaw SAWICKI. WArS*awa.

Kita szczek.
Nawet obszerne podreczniki chirurgji i dcntystvki bardzo

mato uwagi powiecajg kilowemu zapaleniu *szczek. Pochodzi to
stad, ze’ do ostatnich czaséw niewiele zajmowano sie tfu sprawa,,
0 ile nic dotyczyta ona podniebienia twardego oraz tych czesci
Raczeki gornej, 36rc przylegaja do-oczodotu. Odnosnie do zuchwy
stwierdzono nawet, Zze kita nie umiejscawia si¢ tu wcale lub przy-
najmniej bardzo rzadko. Dopiero w ostatnich latach, zawdzieczajac
pracom francuskim, poczeto wiecej zwraca¢ uwagi na to cierpienie,
l1woéwczas okazato sie, ze kita wyrostka zebodolowego szczeki gor-
nej takze i zuchwy nie stanowi rzadkos$ci, lecz czesto jest nie-
rozpoznalvaiia,Tc6 prowadzi do powa”fyeli nastepstwa”

Zwtaszcza kite wyrostka zebodolowego szczeki gérnej spo-
tyka sie stosunkowo czesto. Sam miatem mozno$¢é spostrzegania
kilkunastu takich przypadkéw w praktyce prywatnej oraz w szkole
dentystycznej, gdziem w ciggu paru lat prowadzit wyktady klinicz-
1iS Rzadziej umiejscawia sie kita w szczece dolnej, leez" i tu spo-
strzegtem ja w 4 przypadkach, z ktérych dwa miatem w diluzszej
obserwacji. Lourmer na 495 przypadkéw kity kostnej spostrzegt
ja zuchwie 14 razy.

Chociaz pierwszg obszerniejsza praca o kile zuchwy (Clia-
band) zjawita sie w 1885 r., to jednakze wiecej zjlczeto zajmowac
.sje taesprawg we Frandji dopiero w ciggu lat ostatnich. Wynikiem
tego jest szereg krétkich artykutéw Ilub obszerniejszych prac, dru-
kowanych w czasopismach (g46jvnic w Revuc de Stomatologie) lub
wydanych pod postacitdysertacyj.

Kita szczek wystepuje najczeSciej w trzecim okresie tego
cierpienia, rzadziej w koncu drugiego. Jeden tylko przypadek, opi-
sany przez Rodicna, dotyczyt pierwszego ‘fikresu. W tym przy-
padku sprawa zaczeta sie, jako zragcy wrz6d kitowy na wedzidctkn
gérnej wargi, poczém przeszta na ko$¢ przysieczng i zakonczyta
y e zgorzelg oraz wydzieleniem sporego martwiaka z dwoma zeba-
mi siecznemi* jrodkowemi i jedlijon bocznym.

Opisywano takze przypadki, w ktérych to cierpienie mialcS
charakter kity dziedzicznej.

Pod wzgledem wieku kite szczek spostrzegano u 9-letniego
i Efj-Ilctniogo pacjenta, najczesciej jednakze — pomiedzy 30 a 60
rokiem zycia. Sadzac z opisanych przypadké\v, mozna przypusz-
czaj ze cze$&iej zdarza sie ta choroba u mezczyzn.

To, ze spostrzegano niekiedy Kkite wyrostka zebodolowego
szczeki gornej lub tez kitefzuchwy przy zupetnie liormalnem i zdro-
vietn uzebieniu, dato powdd niektérym autorom (Mouton, Milion)
do twierdzenia, ze wystepowanie tej choroby nie ma zwigzku z cho-
robami.zeb6w. Jednakze znaczna wiekszo$¢ piszacych, zwigzek ten
uznaje. Sprawy” chorobowe zeboéw (zwtaszcza préchnica) mogg wy-
twarzaé¢ punkt mniejszej odpornosci i sprzyja¢ powstawaniu w Em
miejscu kilakéw. Z drugiej strony sprawy zapalne szczek, spowo-
dowane préchnicg zebéw, moga pod wptywem kity nabieraé wiek-
szej ztosliwosci i nporfwywosci, -co sie odbija’, na ich przebiegu
i zejsciu.

Kita j*ozeki gornej zdaniem francuskich auto-row, moze przar
biega¢ pod dwiema postaé,iami: 1) zgrubienie kosei (hyperastosc.)
lub wyro$l; kostna (exostose), 2) kilak ograniczony~ (gomme circou-
,$crite). Natomiast kila mchwyi moze wj*stepowau w trzech postu-
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ciach: i) zgrubienie kosci lub wyro$l kostng®) kilak ograniczony,
3) kilak rozlany (syplulomc diifus).

Zgrubienia lub wyroéle kostne spostrzegano zaréwno w przy-
padkach kity nabytej, jak i dziedzicznej. Parker w przypadku Kity
dziedzicznej widziat wyro$le kostne na obu katach zuchws* za$
Nager — na obu szczekach goérnych i na zuchwie. Kitowe zgrubie-
nia i wyro$le kostne na szczekach stanowia zctrykle objaw tagodnie
PrzchSjajgcej sprawy;
iako ostateczne zejscie sprawy kitowej, przebiegajacej ostro, z ro-
pieniem i wytworzeniem martwakéw (Gornonec). Z drugiej strony
spostrzegano i takie przypadki, w ktérych sprawa Bzwijaia sie
Poczatkowo, jako zgrubienie ko8ci, a dopiero z czasem — B&wsta-
Wafo na tem miejscu ro”niekczenie i wytwarza! sie typowy Kkilak.
Na zaznaczenie zastuguje to, ze powstawaniu takich 'zgrubiefn na
zuchwie towarzyszyty niekiedy objawy nerwowe pod postacig bo-
I6w lub znieczuleh. Zreszta tenze objaw spostrzegano czasami
i W przypadkach kilaka rozlanego zuchwy. Znieczulenia takie wy-
stepuja najczesciej w zakresie nerwu brodkowego (Fournier, Zam-
I>aco) lub tez nerwu brodkowego i jezykowego (Rousseau-Decelle).
W tych razach przy zachowaniu ruchéw wargi dolnej wS”puje
y odpowiedniej jej potowie utrata czucia dotykowego i bdélowego.
Zastosowanie leczefiia przeciwkilowego zazwyczaj szybko usuwa
takie porazenia.

Kilak ograniczony (gomme circonscrite) wystepuje stosunkowo
Czesto w szczece gdrnej, natomiast rzadko — w zuchwie. W szSie-
cc gornej rozpoczyna sie on zazwyczaj skrycie i przebiega tagod-
PieMRo$¢ powiedzie¢, ze w tych kilkunastu przypadkach, w ktd-
rych to cierpienie Widziatem, zawsze mieliSmy do czynienia juz
ZFograniCzong martwica wyrostka zebodotowego. Chore? opowia-
dat, zZe w okolicy zebajjzwykle zepsutego, zjawito sie obrzmienie
mhato bolesne Ilub niebolesne; wpredce potem wytworzyt sie nie
wielki ropieli, kWry pekt, i dopiero nic gojaca sie, [sgczaca stale
mniej lub wiecej cuchnacg ropa, przetoka zniewolita pacjenta zwrd-
ci¢ sie o porade do lekarza Doda¢ nmsze, iz wsérédd tych pacjentow
byli takze i ludzie inteligentni, wiecej uwagi zwracajacy na jstaji
swego, zdrowia. Ot6z taki skryty poczatek i otretwiaty przebieg,
konczacy sie wpredce wytworzeniem martwakéw z obfitem cuchna-
cern ropieniem, stanowi znamienng ceche dla kilakéw wyrostka ze-
bodotowego szczeki goérnej. Ten charakter ropy cuchng®j zalezy
th widoczniefod potaczenia sprawy Kkitowej z zakazeniem ropnem,
Wywotanem préchnicg zebéw. W innych warunkach, wzglednie w in-
nych okolicach powstajgcy kilak ograniczony, takze rozwijajgc sie

tskrycic i powoli, gdy przechodzi w rozmiekczenie i otwiera si¢ prze-
toka lub owrzodzeniem, daje nie rope, lecz ciecz metng, stirowiczo-
klejowatat nieraz z domieszkg krwi. Dopiero p6zniej pod wpltywem
Wtérnego zakazenia wydzielina ta moze sie stawaé ropng*' Tak tez
Przedstawia sie najez||ciej spotykany kilak podniebienia twardego
°raz wyrostka czolowego. Tem cierpieniem jako pospolicie zna-
netn, blizej zajmowacé*sie nie bede.

Kilak ograniczony szczeki dolnej spotyka sie¢ stosunkowo

rzadko. Charakterystyczng jego ceche stanowi to, ze zwykle mniej-'

scawia sie¢ on w okolicy kata zuchwy! Perthes zaznacza, iz w tych
razach wystepuje zazwyczajEymetryczne obrzmienie po obu stro-
nach. Sadzac z dostepnej mi literatury, wnosze, iz cze$ciej spo-
strzcgano kilak ograniczony po jednej stronie. W tych razach znaj-
dowano \Tookolicy kata zuchwy ograniczone, niebolesne, lub ma-
to'-bolesne, twardaw(?,-w pdézniejszj/ch okresach chetbopzace obrz-,
mienie, $ciéle, spojone z koscig i pokryte skorg niezmieniong. Na-
tducie guza chelbo«zacego dawato ptyn rzadki, rézowy, zawiera-
my sporg ilos¢ wielojagdrzastych mocn6 zmienionych ieukocWoéw.
h dalszym przebiegu, o ile nie*Bffisowano leczenia spccyficzne-
Kd, tworzyty sie przetoki lub owrzodzenia. W zadnym ze znanych
mi z piSmiennictwa przypadkéw nie doszto dc wytworzenia inar-
Lvakéw. Wogbéle przebieg tego cierpienia bywat tagodny, bez go-
ryczki i bez szczekoscisku.

Kilak rozlany (syphitomc diffus) zuchwy wystepuje o wicie
Cz*$cicj niz ograniczony, i objawy‘j®> sg o wiele burzliwsze. Przy-
Lrn objawy te molfl przedstawia¢ riSmaite nasilenie zaleznie od
Ago, czy je wywotuje sama sprawa kilowa, czy tez zakazenie mie-
szanc, t. j. kitowe i ropne jednocze$nie. Za przyktad niech nam po-
sLzg spostrzegane przezemnie przypadki.
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Zne, dentysta zwrdcit sie do mnie o pomoc. Badanie wykapato:
mezczyzna dobrze zbudowany, $rednio odzywiony usRarza'sie na
silne bodle rwace i strzelajgce w lewej potowic zuchwy, ktére, mu
ani spa¢ ani je$¢ nic pozwalajg. Stan podgorgczkowy. Okolica le-
wej potowyjzuchwy juz na oko przedstawia niewielkie obrzmieli™
ktére wyraznii*wyczuwamy palcami. Obrzmienie to, na ucisk dos¢
mocno bolesne, tgczy sie ~$le z koscig, zajmujgca Srodkowa czesé
lewej polotVy zuchwy i nie ma wyraznych granic. Skéra w tem
miejscu pra.\yidtowa, zupetnie ruchoma. Od strony jamy ustnej znaj-
dujemy tu tylko nieco wieksze zaczerwienienie $luzéwki, na przej-
$ciu "“policzka na dzigsto. Na miejscu wyrwanego zeba —mrana
nie dobrym, niektére z nich zawierajg plomby. Gdy zastosowanie
cieptych oktadéw i ptukan stanu chorego nie poprawiato, a narko-
tyki przynosity mu tylko krétkotrwatg ulge, po dwéch dniath wy-
konatem operacje pod narkozg chloroformowg. Cieciem wzdtuz dol-
nego brzegu zuchwy przedostatem sie do kosci, ktéra byta pokryta
przekrwiong, tatwo odtuszczajgcg sie okostng. Ropy nigdzie nie
byto. Dla pewnos$ci zdtutowatem jeszcze poiwerzchowng warstwe
kosfti, lecz tu nic wyraznego nie znalaztem. Rane zaszytem, wpro-
wadzajagc wgtab tylko niewielki pasek gazy. W ciagu pierwsze®)
dnia po operacji pacjent czul pewng ulge, jednakze juz na drugi
dzien wieczorem, a zwtlaszcza w nocy wystapity silne boéle tak, -ze
wypadato choremu da¢ morfine. Nie mogac sobie takiego stanu
pacjenta wytlumaczy¢ inaczej, jak tylko przebytg dawniej kitg, da-
tem wewnatrz jodek potasu. Po dwéch dniaBh béle zaczety/sie
uspokaja¢? a po tygodniu pacjent czul sie zupeinie dobrze. Wobec
tego zastosowaliSmy obok jodku potasu jeszcze wcierania szaru-

jSSliy. Rana wpredce zupetnie sie zagoita, obrzmienie* i béle znikt

pacjent wyzdrowiat.

2. Mezczyzna
laty przechodzit kite, z ktérej leczyt sie dos$¢ pilnie. Nastepnie
w ciggu lat kilkunastu, t. j. do 1898 r. czut sie zupeinie dobrze.
Nagle dostat silnego b6lu w okolicy prawej potowy zuchwy, czemu
towarzyszyto szybko powiekszajgce sie obrzmienie, szczeko$cisk,
cieptota 39°. Wezwany lekarz usunagt pacjentowi pod narkozg ze-
psuty drugi zab trzonowy oraz zab madrosci, poniewaz trudne?
byto oceni¢, ktéry wywotat sprawe zapalng. Gdy objawy chorobo-
we pomimoto sie wzmagaty, kolega wspomniany skierowat pacjent*
do nmie. Pacjent $wietnie zbudowany i odzywiony. Na strome pra-
wej rozlegte obrzmienie, zajmujace okolice calej prawej potowy
zuchwy i stad przechodzace na twarz i na szyje. Skdra napieta,
w okolicy zuchwy nieco zaczerwieniona. Z jamy ustnej nieprzy-
jemny zapach, $lina z domieszkg ropy. Szczekos$cisk nie pozwala
zbada¢ jamy ustnej. Silne béle, pozbawiajg|S snu chorego. Cie-
ptotag* wieczorami siega powyzej jo9u RozpoznajacTostrg sprawe ro
pna zapalng zuchwy postanowitem niezwtocznie wykonaé operacje.
W uépieniu chloroformowem wykonatem rozlegle ciecie wzdtuz dol-
ffigo brzegu zuchwy. Wylata sie duza ilos¢ mocno cuchnacej ropy.
Prawa potowa ¥zuchwy, poczawsw od kata, do okolicy matych
trzdno,wW:h zeb6éw obnazona. Obnazenie to zajmuje bez rnala calg
powierzchnie policzkowg i jezykowa, przechodzac czesSciowo na ga-
faajwstepujacg. Po operacji stan chorego nieco sie poprawit, lecz
nie w tym stopniu, jak mozna byto przepuszczaé. Cieptota obnizy-
ta sie, lecz- wieczorami bywata powyzej 38°, ropienie bardzo obfitw
cuchnace, lecz co najwazniejsze, béle trwaty dalej prawie w tymze
stopniu, co poprzednio. W tych warunkach sam chjfi*zwré6cit moja
uwage w Kkilka dni po operacji na przebytg dawniej kite. Majac
juz pewne dosSwiadczenie! z poprzedniego przypadku, niezwtocznie
zalecitem choremu jodek potasu. Dodatni skutek wystgpi! w ciagu
dni kilku. Najprzéd ustgpity bole, pézniej znikta gorgezka, zmniej-
szyto- sie obrzmienie i znacznie ograniczyto sie ropienie. W pare
dni po rozpoczeciu tej kuracji chory mogt juz spaé spokojnie. Prze-
prowadzano leczenie rteciowo-jodowe, poezem chory zaczat szybko
przychodzi¢ do siebie. Gojenie trwato okoto miesigca, przyczem od-
dzielit sie nie wielki martwak kostny. Chory wyzdrowiat zupeinie.

3. £?iory lat czterdziestu dwoéch, szczupty, anemiczny, przed
laty Kkilkunastu przechodzit Kite, leczyt sie niedbale. Przed paru
miesiwami przy objawach bélu i gorgczki wystagpito obrzmienie
W okolicy lewej potowy zuchwy. Pomimo usuniecia paru zebdw,

lat "czterdziestu, sadownik,

m pbdobno zepsutych, objawy sie wzmagaly; w ciggu paru tygodni

1) Mezczyzna lat trzydziestu kilku, przemystowiec, przéd"v\mtworzyia sie jedna przetoka na dzig$le, druga na skérze w oko-

Aty przechodzi! kite, ktérg leczy! parokrotnie powtarzanemi wcie-
i'aEami szarnchy oraz piciem jodku potasu. Powzigw$zy zamiar
zenienia sie pomimSPze w ciggu lat dziesieciu zadne'objawy nic
Wystepowatly, pacjent w 1895 roku r. ponownie przeprowadzi! le-
czenie, poczem dla wiekszej pewno$ci na skutek rady kogo$ ze
znajomych pojechat do Lindewiese, gdzie z przesadng punktualno-
$big odbyt Jeszcze kuracje gtodowg z kocowaniami. W kilka tygod-
ni Potem pacjent zaczgt doSwiadcza¢ bélu w lewej potowie zuchwy.
? tego powodu uda! sie do dentysty, ktéry znalazt maty, trzonowy
Awy Zab zepsuty i tenze bez trudnos$ci usunat. Ropy nie byto. Po-
niewaz béle nie przechodzitly, a objawy miejscowe bytly niewyra-

licy dolnego brzegu zuchwy, z ktérych obficie wyciekata ropa cu-
chngca. W jaki$ czas potem powstata jeszcze trzecia przetoka,
leSca w odlegtosci paru ccntimetréw od drugiej. Od czasu wytwo-
rzenia przetok bole piaestaty meczyé pacjenta, natomiast sprawiat
mu duzo przykro$ci obfity wyciek ropy. Z tego tez powodu przy-
jechat z prowincji, gdzie stale mieszkat, do Warszawy, by zasie-
gna¢ porady u specjalisty od choréb wenerycznych. Ten skiero-
wat!®] do Buska dla przeprowadzenia kurapi specyficznej. Przed
wyjazdem chory zglosit sie jeszcze do mnie. Ogledziny wykazaty:
obrzmienia w okolicy lewej potowy zuchwy. Skéra na tem miejscu
mniej ruchoma; dwie pnzetoki, lezagce pod dolnym brzegiem zuch-

przed Kilkuirast
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trzonowemu duzemu, znajduje sie otwdr przetoki, prowadzacej do
obnazonej kosci. O ile mozna stwierdzi¢ zgtebnikiem, mamy do
czynienia z jednym duzym Ilub paroma mnicjszcmi martwakami;
ciggto$¢ kosci zuchwowej, zdaje sie, zachowana. Opierajac sie na
wywiadach oraz na wyzej przytoczonych danych rozpoznatem
martwice zuchwy, powstatg na tle kity. Zalecitem pacjentowi po
przeprowadzeniu kuracji w Busku, podda¢ sie operacji usuniecia
martwakoéw. Dalsze losy pacjenta nie sg mi znane.

Wyzej przytoczone trzy spostrzezenia dajg nam do$¢ typowy
obraz rozlanego kilaka#luchwy. W przypadkach kilaka, nie powi-
ktanego odrazu zakazeniem ropnem (pierwsze spostrzezenie), spra-
wa zaczyna sie obrzmieniem w okolicy poziomej gatezi zuchwy
oraz zazwyczaj silnym bdlem, ktérego nie uspokaja ani wyrwanie
zeba, ani inne $rodki lekarskie. Bdl ten, bardzo stabo sie manifestu-
jacy w kilakach ograniczonych szczeki goérnej, tu wystepuje stale,
ma charakter rwacy lub strzelajgcy, czesto przechodzi na ucho
i sprawia najwiecej dolegliwos$ci choremu. Cieptota bywa normalna
lub tj Iko stabo podwyzszona. Obrzmienie jest rozlane i $ciSle pota-
czone z kos$cig. Skéra zabarwiona prawidtowo i zupetnie przesu-
walna. W tym okresie niema jeszcze ropienia. Obrzmienie powie-
ksza sie i po upltywie paru lub kilku tygodni stopniowo nabiera
cech ropnego zapalenia zuchwy, ktéra na mniejszej lub wiekszej
przestrzeni ulega martwicy. Na skdérze oraz w obrebie dzigsta
tworza sie przetoki, przez ktére obficie wyptywa cuchngca ropa.
Wskutek martwicy ko$ci tworza sie martwaki, nieraz zajmujgce
znaczng cze$¢ zuchwy. O wystepujacem niekiedy porazeniu nerwu
brodkowego, przejawiajgcem sie utratg czucia w potowie wargi, juz
wyzej byta mowa. Na zaznaczenie zastuguj” jeszcze przypadek,
opisany przez Picot i Ruppe, w ktéorym w przebiegu spowodowanej
kita martwicy zuchwy wystgpita zgorzel policzka (norna). Przypa-
dek ten zakonczyt sie $miercig.

W tych przypadkach, gdzie sprawa kitowa odrazu wikta sie
ropnem zapaleniem (drugie nasze spostrzezenie), objawy od po-
czatku wystepuja w postaci ostrej, niekiedy burzliwej. Choroba za-
czyna sie obrzmieniem w okolicy zuchwy, ktéra szybko przechodzi
na twarz i na szyje. Temu towarzyszy silny bél i wysoka goraczka.
Skéra wpredce czerwienieje i staje sie napietg, nieruchoma. Choro-
ba rozwija sie szybko, a obrzmienie nieraz szerzy sie na znacznej
przestrzeni. W jednym przypadku, podanym w pracy Chaband‘a,
obrzek szerzyt sie szybko nie tylko na powierzchni, lecz i w gigb,
w kierunku nagto$ni, powodujagc objawy duszenia tak, ze wypa-
dto wykona¢ tracheotomie. Zwykle po Kilku dniach ropa cuchngca
w obfitej iloSci sama toruje sobie droge na zewnatrz lub do jamy
ustnej, o ile jej wczes$niej nic da upustu reka lekarza. W ostatecz-
nym wyniku wytwarzajg sie martwaki, ktére moga nieraz obejmo-
waé znaczna cze$¢ zuchwy i oddziela¢ siif w ciggu dtuzszego czasu.
To wymaga nieraz kilkakrotnych operacyj. W jednym z przyto-
czonych przez Gornonec‘a przypadkéw wypadto tgcznie z usuwa-
niem zebéw wykona¢ 6 operacyj zanim nastgpito zagojenie. Wsku-
tek obrzmienia znaczniejsztych odcinkéw zuchwy ko$¢ nieraz tra-
cita swa ciagto$é- (ztamania patologiczne).

Wyzej opisane mieszan¢jj zapalenie zuchwy naog6t mniej bu-
rzliwe przebiega u chorych na wiagd rdzenia. Sam spostrzegtem
jeden taki przypadek, nie podaje jednakze jego opisu, poniewaz
cierpienie to u t. zw. tabetykdw nie nalezy do rzadkos$ci. Najcze-
$ciej zaczyna sie ono od chwiania i kolejnego wypadania zebdw,
ktére pacjent nieraz sam sobie wyjmuje palcami. Sarno zapalenie
ropne wystepuje zazwyczaj z objawami, mniej gwaltownemi, niz
w postaci poprzednio opisanej. Mniej lub wiecej rozlegtemu obrzmie-
niu towarzyszy 1stan bezgoragczkowy lub nie wielka .gorgczka; bdl
bywa takze nie wielki, a niekiedy brak go zupeinie. Obrzmienie na-
biera wpredce cech ropowicy kostnej (osteo-plilegmon), z ropa
cuchnaca, jak i w wyzej podanej postaci chorobowej. W predkim
czasie wytwarzajg sie martwaki, ktére niekiedy moga zajmowac
potowe zuchwy (przypadek, opisany w dysertacji Mile Milion).

Z tego, coSmy wyzej mowili, wida¢, ze kita*szczek w zwigzku
z cierpieniami zeb6éw stanowi dla lekarza sprawe nie matej wagi.
Wczesne jej rozpoznanie i odpowiednio poprowadzone leczenie mo-
ze pacjenta uchroni¢ od ciezkich powiktan. Przytern doda¢ nalezy,
iz rozpoznanie takie nalezy opiera¢ na caloksztatcie objawoéw, a nie
wytacznie na analizie krwi. W wielu z pomiedzy opisanych dotad
przypadkéw odczyn Wassermanna-Bordeta wypad} ujemnie, a po-
mimo to inne objawy (przedewszystkiem wynik leczenia) wskazy-
waty na kite.

Positkowatem sie nastepujacemi

1) Chaband: Contribution a etude de Ila
(These de Paris) 1885. — 2) Perthes: Handbuch d. prakt. Chirur-
Garre, Kiittner 1913, Bd. I, S. 828. — 3) Picot

pracami:
syphilis du maxi'laire
inférieur.

gie-Bruns, et Ruppe: La

Doc. Dr. Méciw6j SEMERAU-SIEMIANOWSKI. Warszawa.

Ketomirja w stanach durowych.

Z oddziatu choréb wewnetrznych B Szpitala $w. tazarza.
Ordynator: Docent Dr. Msdciwéj SemeralSiemianowsKk.i.

W zimowych miesigcach roku 1926/27 przeszio przez nasz
oddziat 80 przypadkéw dum brzusznego, z tego 42 u kobiet, 38
u mezczyzn. Wzmozona ta frekwencja chorych durowych na od
dziale wewnetrznym wynikata z ponownego zaostrzenia sie stale
u nas od szeregu lat panujacej endemji, ktéra zmusita Wydziat
Szpitalnictwem, st. War§Sawy do czesciowego zajecia niektérych
szpitali, nie przeznaczonych z Icguly dla gromadnego leczenia
spraw zakaznych. Szereg obserwacyj zebranych podczas tej przy-
godnej okupacji naszego oddzialu a budzacych zainteresowanie
z punktu widzenia klinicznego i epidemiologicznego podane zostaty
do wiadomos$ci ogélnej przez Dr. Mancewiczéwne i Dr. Muszkaten-
blita.lwmlontarjuszy oddziatu B. Na tym miejscu pragngtbym jeuy-
nie dokfadniej rozpatrzy¢ jeden z szczeg6téw przedstawionych
przez moich wspoétpracownikéw, rzadko opisyryany wséréd powikiall
duru brzusznego: Mianowicie wydzielanie sie z moczeni ciat aceto-
nowych u 8 chorych szpitalnych dotknietych tem zachodzeniem
i jeszcze jednej chorej obserwowanej na miescie.

Na pierwszy rzut oka wydaje sie zupetnie zrozumiatem, zc
w stanach durowych tak jak we wszystkich sprawach idacych
w parze z niedozywieniem og6lnem, zwtlaszcza weglowodanoweffl,
mozeRie zaznaczy¢ mniejsza lub wieksza ketonurja. Niemniej jed-
nak doswiadczenie Kkliniczne uczy, a przeglad odno$nego piSmien-
nictwa kazuistycznego i podrecznikowego (M ohr-Staehe®
Kraus-Brugsch, Jochmaml Jucrgens, Nouveau Traite
de Medecine etc.) to potwierdza, ze wydalanie kwasu b - oksymasto-
wego i jego pochodnych nie nalezy w durze do rzeczy zwyktych-
Prowadzgc obok wtasnej sali, 25-t6zkowy oddziat duru podczas
swej asystentury przy Kklinice uniwersyteckiej w Strassburgu, nic
stwierdzitem tego zjawiska w ciggu lat 4 ani razu mimo ciagte
kontroli moczu. Réwniez i K. Jonscher w swej monografii o du-
rze brzusznym u dzieci nie wspomina nic o kefonurji cho¢ zabu-
rzenia te w wieku dzieciecym i miodocianym bezsprzecznie tatwiej
wystepuja niz w pézniejszym. Musza zatem istnie¢ pewne warunki
epidemiologiczne czy osobnicze, w ktérych taki pri*tes chorobowy
dochodzi do skutku. Doktadne za$ poznanie wszystkich tego rodzaju
czynnikéw posiada znaczenie nietylko z punktu widzenia sympto-
matologii danych choréb zakaznych, lecz takze dla patogenezy
powstawania cial acetonowych. Te oto przyczyny sktaniajg ffli¢
do nieco gtebszej analizy naszych spostrzezen.

Jedng z pierwszych notatek o ketonurji w chorobach infek-
cyjnych zawdzieczamy v. Jakschowi, ktéry zwrécit na to uwa-
ge, ze aceton wydzielg _sie w ilosciach znacznie zwiekszonych
w rozmaitych stanach gorgczkowych, jak w zapaleniu ptuc, durze
brzusznym, plamistym, powrotnym, odrze, ptonicy i t. p. Obok ace-
tonu stwierdza sie podtug niego, ale juz znacznie rzadziej, kwas
aceto-octowy w niektérych przypadkach spraw zakaznych, ktére
przebiegaja ciezej i dajg zte rokowanie. Okolicznosci, w ktérych sR
te zjawiska stwierdza i pewne wilasciwosci kliniczne wydaty sie
Jak BKnow i do$¢ znamienne, by tego rodzaju ketoinirje wy-
odrebni¢ od reszty podobnych stanéw i nazwaé acetonurjg wzgl-
diacetonurjg gorgczkowga. Cytujac te podane przez Jakschaj
fakty A Gluztnski w swoim bardzo ciekawym i wyprzedzaja-
cym o6wczesne poglady o powstawaniu cieptoty zarysie: ,O o0go6l-
nej patologii i terapji gorgczki" potwierdza istnienie takiego Wy-
dzielania cial acetonowych, nie przyznaje mu jednakze ani tej za-
sadniczej odrebnos$ci ani rokowniczej wartosci.

Obok wspomnianych autoréw dalsze przyczynki w tej spra-
wie znajdujg sie w monografiach Noorden‘ WaldvHg1l
i Magnus-Levy ‘ego i i. Z pomniejszych publikacyj wymieniu
nalezy prace Lorenza, Berneta Nicolas‘a i i. Z tych
spostrzezen wynika, ze ketonurja wystepowata tylko w niektérych
przypadkach danej epidemji, ze trwata nawet po spadku cieptoty
