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Patogeneza zapalenia biatkomoczowego siatkéwki.

Zapalenie siatkdwki, wystepujace w chorobach nerek, wigee
sie¢ z olbrasmim problemem patologii nerek i narzadu krazenia.
Okulista tylko z trudem porusza sie w gestwiflie tych z”adnien,
lecz nie moze ich omijaé, gdSca siatkéwka odgrywa tu zasadniczg
role, zaAfemo w teoretycznych dodekaniaeh, iakotez w rozpozna-
niu i rokowaniu.

Przystepujac do tematu nalezylgie zapyta¢ — co njoze by¢ nieco
dziwne — czy istotnie zapalenie siatkéwki jest nastepstwem scho-
rzenia nerek. Jednak to pytanie jest zasadnicze i wiasciwie na-
uka od lat Kkilkudziesieciu nie zdotata na nie stanowczo odpowie-
dzie¢. Zwigzek przyczynowy miedgji schorzeniem nerek, a zmia-
-narni na siatkéwce nie jest taki prosty. Diugie poszukiwania za
iakiem$ ciaiem, niewydalonem przez chore nerki, ktéreby miato
dziata¢ szkodliwie na siatkéwke, wypadty wkoricu ujemnie. Oka-
zato sie, ze ani azotemja, W ida la, ani hipercholesterynemja
Chauffarda, nie moga by¢ uwafzane za przyczyne zapalenia
Siatkéwki, zaréwno jak zaburzenia w wydalaniu soli i wody. Nie
mozna tezfeapalenia siatkéwki uwazjé ,za objaw mocznicy. Obec-
nie tez francuscy autorowie zarzucajg nazwe retiniti®jizoiaemica,
Przyjmujac; ze schorzenie siatkowki i Serek jest roéwnolegle. Sg
jeszcze badania ostatnich lat, wigzace zapalenie siatkowki z innemi
czynnikami, jak nagromadzenie sie amoniaku w tkaijce, poly-
peptidaemia, wzmozona ilo$¢ fcsfatydéw i ich dziatanie hemoli-
tyczne, ale Wyniki tych badan nie sg jednozngezne.

Zwigzek miedzy okiem a nerkami jednak istnieje, jest on
wprawdzie dalszy, ale zarazem gtebszy, siegajgcy subtelnej mi-
gowy jednego i drugiego narzadu, zwtaszcza unaczynienia ich.
Obok oka i nerek staje trzeci narzad, mianowicie in6zg|"odpo-
wiadajacy siatkbwce swojem pochodzeniem., budow& i unaczynie-
nietn. Najnowsze zapatrywania i teorje idg'w tym kierunku, ze
schorzenie nerek, mézgu i oka jest réwndr-zedne, wywotane przez
te samg przyczyne. Oko, a wiasciwie siatkéwka, ma -w tym ze-
spole odrebng role, gdyz zjajwiska, patologiezne, toczace <dfe
w niej, moga by¢ naocznie oglgdane zg Szycia i rozpozharflwane
juz w takiem nasileniu, w tejjRrem w innych narzgdach nie da-
"tybIf jeszcze zadnych objawéw chorobowych. Gftalmoskopja,
ktora tez moze by¢ uwazana za encefalo- i neftpskopit® przy-
czynia sie do wykazania tego ogniwa, mgczacego ze soT"g nenki,
mézg i oko. Wedtug wspoétczesnego stanu wjrdzy tein ogniwem
jest krazenie obwodowe i jego zaburzenia.

JuzRprzed 50 laty wykazano zmiany miazdzycowe tetnic
siatkowki w zapaleniu bialkomoc¢Zzjowem siaikowjti (fetinitis albu-
mirmrica). W ostatnich latach Kyrieleis wykazywat w przy-
padkach wtdrnej i pierwotnej marskosci, nerek zmiany miazdzy-
cowe w najdrobniejszych tetniczkach, polegajace na lipoidowem
zwyrodnieniu $ciany naczynia i bujaniu $Yfidbtonkéw. Roéwno-
czeSiije takie same zmiany istniaty tez w nerkach. Analogiczne

zmiany wykrywano w moézgu. Sudzuki u chorych nar mar-
sko$¢ nerek, z zapaleniem siatkéwki, wykazat zmiany sklero-
tyczne w zakresie art. lenticulo-stnata, przyczem istniata row-

nolegto$¢ pomiedzy zmianami moézgu i siatkdwki, objawiajgca”isie
w obu tkankacli zgrubieniem i tiuszczowo-szklistem zwyrodnieniem
§cian matych tetnic, malemi krwotoczkami i ogniskami zwyrodnie-
mowemi migzszu tkankowego. Mozna wiec wyciggnaé wniosek,
ze w chorobach nerkowych istnieje pod wzgledem anatomo-pa-
tologicznyni réwnolegto$¢ zmian naczyn siatkéwkowych, nerko-
wych i mézgowych. Jednak z innych badahn wynika, ze w zapa-
leniu biatkomoczowem siatkéwki nie musza zachodzi¢ gw tetni-
cach siatkdwki takie ciezkie anatomiczne zmiany. Wystepujg one
widocznie w przypadkach daleko posunietych, podczas gdy
w wczes$niejszych na co wskazuja spostrzezenia kliniczne —
zmiany musza by*e raczej czynnos$ciowe, gejfyz mogg sie one cofmf¢,
réwnoczeénie z poprawaglstanu nerek, jak w ostre.m kiebuszkowem
> cigzowem zapaleniu nerek i w drgawkach porodowych. Réw-
°or»0diiQ$¢é zmian siatkéwkowych i nerkowych okazuje sie jednak

jeszcze w czetn innem. Doswiadczenie kliniczne poucza, ze, jezeli
w przebiegu nadci$nienia tetniczego, przy nerkach narazie kli-
nicznie niemal zupetnie zdrowych i funkcjonalnie wydolnych,
wystapi zapalenie siatkéwki, to sprawa bierze zto$liwy obrét
i chory konczy wsréd rozwijajagcych sie zmian nerkowych na
mocznice. Widocznie wiec siatkdwka predzej oddziatuje na jakis$
nieznany czynnik szkodliwy, wzglednie jej zaburzenia predzej
sie zdradzaja|i predzej moga by¢ wykazane, jak zaburzenia nerek.
Volhard stanowczo podkre$la réwnorzedno$é zmiajijfsiatkdw-
kow”ch, nerkowych i mézgowych. Ogniska na; siatkbwce po-
rébwnuje on z ogniskami niedokrwionemi w nerkach i mézgu,
przsjsciowe zaburzenia wzroku spowodu skurczéw tetnic siat-
kéwki przyréwnuje do przejSciowych porazen, niemoty i t. p.
Réwnolegto$¢ zmian siatkéwkowych i mézgowycli wynika tez
ze spostrzezen innych autoréw; tak np. w przypadku Heidera
i Luer manna chory na przewlekte zapalenie nerek wykazy-
wal ciezkie zapalenie siatkowki,-objawiajgce sie Znacznemi obrze-
kami, a réwnocze$nie przechodzi! rzekomag mocznjee. Jedno
i drugie cofneto sie.

Juz z tego ogblnego zarysu moznaby wysnué¢ wniosek, ze
choroba nerek nie moze by¢ przyczyng zapalenia siatkéwki. Nie-
rzadko .zapalenie siatkbwek poprzedza wystgpienie jawnego
schorzenia nerek, a zawsze prawie wyprzedza wystgpienie obja-
wéw mocznicowych. llez to razy chorzy, nerkowi przychodzg
przedewszystkiem do okulisty spowodu zaburzeA wzroku? Szcze-
gélne motna sie z tern spotka¢ w pierwotnej marskos$ci nerek.
Natomiast w ostrych i przewlektych zapaleniach nerek moznaby
raczej sadzi¢, ze zapalenie siatkéwki jest nastepstwem niewyda-
lenia toksycznych ciat przez nerki. Ale takae tu niebrak przy-
puszczen, ze dziata jaki$ czynnik toksyczno-infekcyjny, uszka-
dzajacy przedewisgybtkiem caty ukiad naczyrn wiosowatych, a tem
samem dajacy objawy nerkowe i oczne.

Jezeli nauka wspplczcéniei odrzucita niemal powszechnie tok-
syczno-nerkow# powstanie zapalenia siatkéwki, to jednak pota-
czyta powstanie tegp zApalenia siatko\Yki «mjednym z najstalszych
objawoéw w. chorobach nerek, mianowicie z podwyzszeniem cisnie-
nia krwi. Cata nauka o znaczeniu ci$nienia krwi dla zapalenia
siatkowki pozostaje pgd wptywem V olhalda, ktéry podzielit
schorzenia nerek na aanalenia przebiegajgte z podwyzszeniem
ii bez podwyzszenia ci$nienia krwi. Przypadki z jLzapaleniem siat-
kéwki zaliczajg sie do tej pierwszej grupy. Samo jednak wzmo,-
zenie ci$nienia krwi, wedle Mrolharda, nie prowadzi jeszcze
do zmian siatkéwki, ale mechaniczna przyezypa nadmiernego
ciénienia, t. j. skurcz drobnych tetniczek. Volhard wykazuje,
ze wszelkie procesy \v siatkéwce na tle nerkowem mozna w zu-
petnosci wyttumaczyé zaburzeniami liiedokrwienfa. Dbatoby si®.
to tak, Ze zaburzenie w doptywie krwi prowadzi do zwolnienia
pradu w naczyniach witosowatych, stagd do niedotlenienia tkanki,
powstania kwas$nych produktéw rozpadu, dziatajagcych zerswej
strony toksycznie na $ciane naczymowga i dlatego powodujacych
przechodzerjie osoifza i ciaiek krwi do otaczajacej tkanki. Nalezy
jednak podnie$é, ze takie poglady .wypowiadat przed Voihiqr-
dem Leber, cliociaA nie tak stanowczo. Opisat on wystepu-
jace w poczatkach biatkomoczowego zapalenia siatkéwki, wy-
bitne zwezenie tetnic siatkéwki i rozszerzenie Pzyt, uwazajac, ze
dla wyjasnienia powstania zmian na siatkdwce zupeinie wystar-
cza przyjecie swoistego zaburzenia w krgzeniu, objawiajgcego sie
z7jphiieniem lub za.siojeni krwi w naczyniach wlosowajych, spo-
wodowanym skurczem tetnic siatkéwki, z nastepowym surowi-
cz-o-wtdknikowym wysiekiem do tkanki. Sg to poglady, z”lizope
do niedawno wypowiedzianych przez Rickera, ze spowodu
zwezenia tetniczek przychodzi w naczyniach wilosowatycli do
t. zw. ,stanu pekystatycznego“, prowadzgcego do Wyjscia piynu
i komoérek z naczyn.

l'eorja niedokrwienia Volharda ze strony okulistycznej
zostata przt.ieta i popartag przedewszystkfem przez Schieeka,
ktéry jednak pofclady te w swojem fedu znieksztatcit.
Scliiel k uwaza, ze angiospasmus jest objawem przy hiper-
ton.ii tylko towarzyszacym i przejSciowym, a zapalenie sialkéwki
jest tnedhanicznem nastepstwem wytacznie zwiekszonego cisnie-
nia krwi, ktoére powoduje nacieczenie $cian tetniczek surowicg
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krwi i lipoidami, a wiec powstanie arterjosklerozy, i potem tez
nacieczenie tkanki siatkéwki. Poglad ten zostat potwierdzony
przez Asclioffa Jednak w przeciwienstwie do tego Volliard
uwaza zmiany miazdzycowe me za przyczyne, lecz za réwno-
rzedne M zmianami tkanki siatkéwki, wywolanemi przez nie-
doktwienie i brak tlenu. Dalsza réznica miedzy [bchieckiem
a Volhardem polega na (znaczeniu w rokowaniu, jakie oni
przypisuja wystgpieniu biatkomoczowego zapalenia siatkpwki.

Schieck, wychodzac z zatozenia, ze przyczyna zapalenia
siatkowki ~fSt wytgcznie nadmierne ciénienie, zbiera z 'pi$mien-
nictwa przypadki, w ktérych istniato zapalenie siatkowki bez wy-
raznego schorzenia nerek, a ktére przebiegaty dobrotliwie i dla-
tego zapatruje sie na zapalenie siatkdwki doje optymistycznie,
spodziewajac sie, ze przy odpowiedniej pielegnacji nietylko zapa-
lenie siatkowki mefte sie cofnaé, ale tez, o ile da sie obnizy¢ cisnie-
nie, to Byciu chorego nie zagraza niebezpieczenstwo. Natomiast
dla Volharda wystgpierire zmian naésiatkéwce jest zawsze zio-
wieszczym objawem. Jezeli zapalenie siatkdwki jy,ystapi przy
jakiem$ dotychczas dobrotliwem podniesieniu ci$nienia, to to ozna-
cza, rozwija sie zto$liwe stwardnienie nerek, chociazby one na-
razie byty jeszcze funkcjonalnie wydolne, oznacza, ze ,czerwone'
nadci$nienie przechodzi w ,blade", ktérego mechanizm jest inny,
cgynnyj. angjospastyczny i daleko wiecej zagrazajacy zyciu, nrz
mechanizm hipertonji zwyktej..

Nalezy sie zastanowié, czy biatkomoczowe zapalenie siatkéwki
istotnie nalepy uwazaé¢ wytgcznie za spraye krazenia, za retinitis
angiospastica lub hypertonica, czy tez moze jednak za sprawe
toksyczno-zapatng. (Volhard wogdle nie uwaza jej za sprawe

zapalng, ze wzgledu na zwezenie naezyn). Jak wiadomo, obraz
wzierniKék®! nie jest zupeinie charakterystyczny, gdyz takie
mpiany, jak krwotoki, biate ogniska w siatkbwce, obrzeki,

a zwitajfecza uwazana'Za najbardziej typowg zmiane-Jbiala g\Viazda
w plamce z4Itéj, moze wystapi¢ takze w {sprawach niemajacych
z nerkami nic wspdlnego. Nalesy jednak podkresli¢,- ze obraz
tej t. zw. retinitis pseudo-albuminnrica nie tworzy sie w przypad-
kach istotnych zapalen siatkéwki, na tle zakaznem, lecz tam, gdzie
fistniato, lub mozna byto przypuszcza¢ miejscowe zaburzenia',w kra-
KJeniu, jak np. w nastepstwie urazéw czaszki (angiopaihia retinue
traumatica Purtscher), w przypadkach tarczy zastoinowej, si>o-
wodu’ guzéw mézgu, w, .gruzlicy nerwu wzrokowego, w przypad-
kach ucisku na zyte szyjng przez wole (Hubeid. Pod wzgledem
anatomicznym zapalenie nerkowe siatkéwki nie przedstawia tez
nic swoistego. Zmiany matych tetniczek. chociaz czesto istniejg,
moga jednak brakowaé. ‘Przekrwienie naczyn wilosowatych
ttumaczy sie stanem perystatycznym. Szereg zmian opisywanych
w siatkbwce mozna czeSciowo uwazaé za nastepstwo zaburzen
w krazeniu, za rodzaj przesjeku, inneiza zmiany czysto wsteczne,
polegajace na zgrubieniu widékien nerwowych i na zwyrodnieniach
lipoidow¥t,h ICwielkie biate plamy dokota tarczy i gwiazda cen-
tralna). W kazdym razie nalezy podnie$li ze nawet najgorliwsi
zwolennicy pochodzenia ‘'toksyczno - zapalnego nie stwierdzali
w siatkdwce zmian zapalnych o charakterze naprawczym. Nato-
miast takie zmiany opisywano w naczyniéwce, pod postacig ognisk
limfocytarnych i naciekébw okotonaczyniowych. Hansseu,
Fuclis i Koyanagi stwierdzaja, ze zmiany w naczynidwce
w bialkomocgpwem zapaleniu siatkéwki sa o wiele czestsze, nizby
to sie zdawato. Lecz istotnie przewazajg tu zmiany naczyniowe,
jak stwardnienie tetniczek, przekrwienie naczyn wiosowatych
i zytek. Zmiany te moga by¢ przyczyng oderwan siatkéwki
biatkomoczowych, moga ilH niewatpliwie sie przyczynia¢ do po-
wstania obrazu histologicznego i wziernikowego biatkomoczowego
zapalenia siatkdwki, ale istotne zmiany zapalne sg zbyt nikie
i rzadkie, by mogty da¢ podstawe do odrzucenia teorji naczy-
niowej, a przyjecia pochodzenia toksyczno-zapalnego. Sa spostrze-
zenia kliniczne dowodzace, ze -obecno$¢ naczyn siatkéwki jest nie-
zbedna, by powstato biatkomoczowe zapalenie siatkéwki. Tak np.
Kotsuka opisuje przypadek zapalenia cigzowego nerek, w Kkto-
rym zapalenie siatkowki nie wystapito na oku dotknietem po-
przednio przez zator tetnicy (Srodkowej siatkowki.
W obecnym stanie nauki zapomocg teorji naczyniowej

w sposéb y~starczajacy* i zadawalajacy wyttumaczy¢ powstanie
wszelkich zmian na siatkbwce w chorobie nerek. Nalezatoby sae
jednak jeszcze zapytaé, czy to jest retinitis angiospastica V o 1-
harda, czy retinitis hypertonica w znaczeniu Schiecka?
W ostatnich latach Wywody V olharda znalazty silne poparcie
ze strony okulistéw. Mianowicie udato sie ,znalez$4kryter.ia wzier-
nikowe, pozwalajace z wygladu naczyn siatkowki na rozréznienie
hipertonji esencjalnej, od t. zw. hipertonji toksogenicznej (czer-
wone i biate nadci$nienie Volharda). Zawdzieczamy to prze-
dewszystkiem Guistowi, ktéry na materjale kliniki Pala
ustalit, ze pierwotne nadmierne ci$nienie odznacza sie, przy za-
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sadniczo niezmienionych tetnicach -siatkéwki, zgrubieniem i wy-
bitnie korkoegagowatem pokreceniem drobnych zytek dokota plamki
z6ttej. Ten objaw pokrecenia zytek Guist ttumaczy tein, ze
krew z uktadu tetniczego pod Wysokiem ci$nieujem dostale sic
do zytek, ktér* Inajac cienka i podatng $cianke, ulegajg pokrece-
niu. Natomiast przj? toksogenicznych iiadniiprnych ci$nieniach liie-
tylko faciany tetniczek, ale trfteJKjcSny zytek sa zgrubiate
i si/Ayw ne. wskutek czego objaw kretosci zytek nie wystepuje.
Natomiast tu jako objaw zasadniczy wystepujg zmiany wskazujgce
na zgrubienieldcian i zwezenie S$wiatta tetnicy. Wedle (unista,
ogniska Jsjaikowki mniej sie nadajg do scharakteryzowania typu
hipertonji. Spostrzezenia Guista zostaly potwierdzone przez
innych, jak Heidera, ktéory na klinice Volliarda badat 300
przypadkéw nadci$nienia ze schorzeniem nerek lub bez tego scho-
rzenia i wkoncu doszedt do takiej wprawy, ze u przedstawionych
sobie chorych, nie* znajgc rozpoznania internistycznego, w pP/o
mégjt stawia¢ z dna oka trafne rozpoznanie hipertonji.

Zbierajagc r6zne opisy z pismiennictwa' przekon®wujemy sie,
ze obraz dna oka w pierwotnem nadci$nieniu ré®ni sie wybitnie
Od nadci$nienia nerkowego. W pierwszym typie ze zmian ogni-
isjrowycli wystepujg- krwotoki na siatkéwce, niekiedy bardzo wiel-
kie i mate biate ogniska, oraz wspomniane pokrecenie zytek. Przy
nadci$nieniu nerkcSeip przedewszystkiem zwraca uwage zwezenie
tetnic, przy rozszerzonych Bytach. W dalszym okresie bardzo zna-
mienne s% obrzeki siatkéwki i nerwu wzrokowego, oraz ogniska
podobne do kiaczkéw baweiny; przy zupeinie rozwinietym obrazie
biatkomoczowego zapalenia siatkéwki tworzg s.ie olbrzymie biate
plamy na siatkéwce i gwiazda w plamce zdttej, bedace wyrazem
lipoidowego zwyrodnienia <spowodu niedokrwienia i braku tlenu,
a w ifgczyifiach spostrzega sie znikniecie hiffiremji 2zylnej, na
tetnicach wystepuje wyrazne zgrubienie $cian i zmienno$¢ kalibru
To zaphowanie sie naczyn wskazuje na anatomiczne ich uszko-
dzenie.

Takze pod wzglagdem funkcjonalnym tetnice siatkéwki wyka-
zujg ro6znice zaleznie od rodzaju nadci$nienia. Bailliayt zwro-
cit uwage, ze w aprawach nerkowych cisnienie u tetnicy $rodko-
wej .sia.tkcjwki, mierzone dynamometrem, jest procentowo Wyzsz"e
nizby to odpowiadato wzrostowi ci$nienia w tetnicy ramieniowej.
Normalnie, wedtug B ailliarta, cisnienie rozkurczowe w tetnicy
siatkowki wykosi okoto potowy cisnienia w tetnie® ramieniowej.,,
Marcolango i «ta w pieknych doswiadczeniach stwierdzili,
ze cisnienie w tetnicy siatkéwki w nadcis$nieniach nerkowych wy-_
no$i 75»—8A"/JfeLnienia rozkurczowego w tetnicy ramieniowej, dalej
ze tetnice sa,,waskie i nie rozszerzajg sie po wstrzyknieciu acetyl-
clioliny lub papaweryny. Natomiast w pierwotnych nadci$nieniach
tetnice siatk6wki sg $zersie, ciSnienie rozkurczowe w nich w sto-
sunku do t. ramieniowej jest nizsze i jeszcze? wiecej sie obniza, po
aCetylcholinie i papawerynie. Z polskich autoréw Stasinski
podnosi, ze w nadci$nieniach wysokie maxima ci$nienia nie maja
ztego* znaczenia, natomiast niepoifay$hiym objawem sg podwyz-.
szone minima.

Na podstalyie tycli badan mozna zrozumieé¢, dlaczego nadej$é
uienia .“nerkowe sag tak uporczywe i nie oddzialywujg na $rodki
rozszerzajace naczyfcia, tip. na myostrjatol. Jasnem tez jest, ze
takie uporczywe i diugo trwajace zwezenie tetnic siatkdwki musi
wkoncu doprowadzi¢ do anatomicznych z/nian siatkéwki — do
biatkomoczowego zapalenia.

Skutki, jakie powodujg skurcze naczyn siatkéwki, mozna $le-
dzi¢ bardzo doktadnie w drgawkaé¢h porodowych. Co w marskosci
lub w stwardnieniu nerek potrzebuje miesiecy, to tu odbywa sie
w ciggu Kkilku dni. My lius spostrzega! w drgawkach porodo-
wych skurcze jakby robaczkowe tetnic, miejscowe pdzaciggania
Swiatta, potem przechodzenie w trwaly stan skurczowy.
W obrebie rozgatezien takiej skurczonej tetnicy wyskakiwaty po-
prostu w oczach biate ogniska na siatkéwce. Jak wykazuj-g ba-
dania Kyrieleis i Schrédera, juz w prawidiowej cigzy
w ostatnich miesigcach w 3fEo ciezarnych da sie wykaza¢ zwe-
zenie tetnic siatkdwki, ustepu-igce po rozwigzaniu. Te objawy sa
tem czes{$ze, im jest wyzsze ci$nienie krwi, lub istnieje sktonno$¢
do zatrzymania wody. Dla naszego tematu to jest o tyle waziiem,
gdyz wskazuje, ze czynniki pozanerkowe# jak np. tnozfiwe *£a*
trudie ptodowe w cigzy, moga wywota¢ zwezenie naczyn siat-
kéwki. Te czynniki w razie wiekszego nasilenia moga spowodowac
wystepowanie ognisk w siatkéwce, tem ro6znigcych sie tylko od
ognisk w biatkomoczowem zapaleniu siatkowki, ze szybko uste-
puja. Wogdle caky -zesp6l objawéw w drgawkacli porodowych wy-
kazuje wybitne pokrewienstwo ze zespotami lierkowemi. Widac

wiec. ze istnieje niemal ciggte przejScie od najlzejszych stanéw
skurczowych, do ciezkich eemian ns& biatkomoczowem zapaleniu
siatkowki, spowodowanych dtugotrwatym stanem skurczowym,

albo juz anatomiejnemi zmianami naczyn.
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Zarzucano teorji niedokrwienia, ze sg przecfez rozmaite stany
skurczone tetnic Siatkéwki, niepowodujace zmian na siatkpwece.
Sg to jednak stany przejSciowe, ktére nie majg czasu do wywo-
tania zmian anatomicznych. Nadci$nienie tetnic’siatkowki, wedtug
Bailliarta, powoduje przejsciowy obrzek siatkéwki. Ze zator
tetiiiicfj Srodkowej siatkowki nie spowpduje obrazu zapalenia siat-
kéwki — to jest oczywistem. Inne musza by¢ zmiany, gdy ustanie
catkowicie krazenie, niz wtedy, gdy to krazenie spowodu niedo-
ptywu tetniczego ulegnie zwolnieniu z wytworzeniem sie stanu
PerysCatycznego.

Na zakonczenie nalezy podkre$li¢ jeszcze raz znaczenie, jakie
ma badanie dna oka w patolofeji nerek i nadci$nienia tetniczego.
Jest ono wazne dla rozpoznania i dla rokowania. Nasze wiado-
mosci w ostatnich latach znacznie sie pogtebity* W rokowaniu
punktem zwrotnym juz nie jest' wystgpienie zapalenia siatkéwki,
ale okres daleko wcze$niejszy. Z wygladu naczyn siatkéwki oku-
lista moze postawi¢ rozpoznanie zaczynajacej sie marsko$ci nerek
lub zto$liwego| stwardnienia, zanim nawet przyjdzie do niedomogi

nerek. -Siatkbwka w ten spospb staje sie, jak méwi Vo lhard,
zwierciadtem nerek i mézgu.
Zdzistaw SKIBINSKI. Zakopane.

O wurazie oddechowym (Morelli-Monaldi).

Z Instytutu ,,B. Mussolini", kliniki gruzlicy i choréb przewodu
oddech. Uniwersytetu Rzymskiego.
Dyrektor: Prof. Dr. E. Morelli.

W korespondencji swojej z RzymulJ) zapowiedziatem Kkilka
artykutdw na temat zagadnien, ktére sg oryginalnym dorobkiem)
naukowym rzymskiego instytutu przeciwgruzliczego. Przede-
wtsaystkiem mam zamiam przedstawi¢ w krotkosci fizjopatologie
urazu oddechowego i réznych zabiegéw t. zw. kollapsoterapeu-
‘wcznych, t. j. zwalniajacych nitpieme pluc, a znajdujgcych za-
stosowanie w leczeniu gruzlicy. Wie wsaystko, co sie tu znaj-
dzie, hedzie oryginalnie witoskiem. Ale nie chodzi o roztrzgsanie,
kto pierwszy co wymyslit, lecz o prosty i jalny wyktad z dzie-
dziny badan, ktérym nikt tyle uwagi nie posSwiecit, jak wtasnie
.szkota wtoska.

James Carson, fizjolog angielski, jeszcze w r. 1820 a na-

stepnie Forlanini \V r. 1882 byli pierwszymi, ktorzy zdali
sobie jasno sprawe z tego, ze gruzlica ptuc w odréznieniu od
gruzlicy innych narzadéw dlatego prowadzi do powstawania
ubytkéw i jam, ze pluco znajduje sie w stafjjita ruchu. For la-

nini, jakkolwiek wyciagnat z tego wnioski praktyczne, nie opra-
cowat jednak danego zjfeadnienia pod wzgledem fiz.iopatologicz-

nym. Zrobit to dopiero uczerr Forlaniniego, Morelli wraz
z Monaldim.
Tok ich rozumowania w przyblizeniu jest nastepuja”: Piuco

jest jakby balon lub btona sprezysta, rozpieta w jamie klatki
Piersiowej. Przy wdechu napiecie wtokieu sprezystych pituca
zwigksza sie, przy wydechu zmniejsza sie, ale nie zanika catkiem
nigdy. Nie zanika nawet po najwiekszym wydechu, gdy wydeclmie
sie¢ powietrze zapasowe a w plucu pozostanie tylko powietrze
zalegajgce (rezydualue). Gdy otworzymy Kklatke piersiowag na
zwiokacli, ptuco zapada sie. Mamy tern dowdd, ze tkanka
Ptucna znajduje ste w statem napieciu i rozciagnieciu.

Wezmy dla przyktadu btone elastyczng. Gdy rozcigga¢ be-
dziemy taka btone, to sita ciagnienia rozktada¢ sie bedzie réwno-
miernie na wszystkie widkna, wchodzace ry sktad btony. Catosé
btony i jei utkanie sprezyste nic na tern nie ucierpi. W podobnem
potozeniu znajduje sie ptuco rozciggane, z ta tylko ij6znica, ze
rozszerzalno$¢ klatki piersiowej nie jest jednakowg; we wszyst-
kich jej odcinkach. Mimo to jednak tkanka ptucna nie doznajje.
z tego powodu jftkody, poniewaz napiecie jej jest w'szedzie do-
stosowane fizjologicznie do rozszerzalnosci ptatki.

Zrébmy to samo w warunkaém anormalnych. Jezeli proces'
chorobdwy naruszy vy tékna sprezyste i spowoduje przerwe ich
ciggtgs¢i, to pluco wtedy zachowywagé sie musi podobnie, jak
btona, w ktérej zrobiliSmy naciecie nozem: w stanie zwolnienia
napiecia naciecie w btonie lub ubyiek w ptucu bedzie niewidoczny,
Przy “rozcih,ganiu zaS otwér w bionie,1a jama w .ptucu bedg tern
Jdeksze, im z wigkszg sitg rozciggamy.

Wezmy jeszcze inny przyktad: chcemy przerwaé jaka$ tka-
ning, np. gaze lub bandaz. Gdy szarpa¢ bedziemy te tkanine przez
catg jej szerokose, 'to na.icze$éiej nie uda nam jed rozerwad,
ohyba tylko w tym wypadKu, @dy uzyjemy wielkiej sity. Jezeli
Rduak zrobimy mate nacigecie na brzegu tkaniny i potem szarp-

jg P. G. L. Nr. 27. b. .
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niemy, to mozemy bardzo tatwo rozerwaé¢ te tkanine na dwie
czesci. Jezeli chodzi o ttumaczenie przyczyny takiego zachowa-
nia sie tkaniny, to musimy powiedzie¢, ze w pierwszym wypadku
sita .pociggania rozktadana sie réwnomiernie na wszystkie widkna
tkaniny, .w drugim za$ cata sita dziatata na pojedyncze widkna,
ktérych opé6r dawat sie tatwo zwalczyé.

Przeniéstszy to rozumowanie na tkanke ptucng, zrozumiemy,
ze jaly, dilugo uraz wdechowy spowodu irozszerzania sie Kklatki
piersiowej dziata na tkanke ptucng zdrowg, to dziatanie to roz-
ktadajg sie bedzie roéwnomiernie na wielkie sjaipienia widkien
sprezysjydh. Jezeli za$ wiokna te sa przerwane spowodu pro-
cesu chorobowego, to”uraz oddechowy spowoduje rozstep tych
iftokien i sprzyja¢ fpdzie postepowi choroby, a przeszkadza¢é
procesoit bliznowacenia i leczenia. W mechanizmie tym szukaé
nalezy wyttumaczenia przyczyny przeobrazania giejznfian gru-
Zliczych w piucu na zmiany suchotnicze tiiuerciilosis we phthisis).

W warunkach fizjologicznych ptuco znajduje sie w stanie
naciggniecia nietylko w czasie wdechu, ale i w czasie spoczynku
oddechowego. Dlatego rozréznia sie oprécz urazu wdechowego-
i uraz spoczynkowy, statyczny. Pr6cz nicli w warunkach patolo-
gicznych dziata¢ jgszcze moze uraz wydechowy. Tak urag/spo-
czynkowy, jak i urazy czynnos$ciowe, wdecliowy i* Wydechowy,
nie sg jednakowe we wszystkich odcinkach klatki pierzowej. Za-
gadniemeitt tem zajmowal sie Monaldi, ktéry wykryt pewng
tinje dominujacg, wzdtuz ktérej,, nasilenie dziatania tych urazéw
jest najwieksze.

Linie Monaldiego wzmozonego dziatania urazu statycznego
namicznego.

i dy-

Jak wiadomo, piuco jest znacznie mniejsze od jamy optuc-
nowej. Przylegajac jednak S”ale do S$cianyl kiatki piersiowej,
musi stai» znajdowaé w stanie ustawicznego napiecia, jak rozciag-
niety balon gumowy- Dzieki swej sprezysto$ci piuco dazyl do
oddalenia sie od $ciaut klatki i skurczenia sie w kierunku swej
wneki. Z drugiej znéw strony sprezysta $ciana klatki piersiowej,
przyssana w kierunku dosrodkowego dziatania sil kurczliwosci
ptuca, dafey do rozkurczenia sie i oddalenia od ptuca. Akcja do-
Srodkowa ptuca i od$rodkowa klatki piersiowej sa przyczyng
ci$nienia ujemnego w jamie optucnowe;j.

W stanie spoczynku oddechowego $ciana klatki piersiowej
nie jest réwnomiernie przyssana ku wewnatrz na catej prze-
strzeni. Zalezy to bowiem od czynnikéw takich, jak opor czesci
kostnych zeber, podatno$¢ ich czesci chrzestnych i sita ssaca
ptuca*,ktéra jest teru wiekszg, im wieksza masa piuca znajduje
sie w daijem miejscu naprzeciw $ciany.

Wedtug Monaldiego ponad gérnym otworem klatki i od
przodu w miejscach, gdzie klatka jest najwiecej podatng, t. .
wzdtuz czes$ei chrzestnycli zeber i wzdtuz tuku Zzebrowego, toruis

miesni, majacych tu swéje przyczepy, powoduje od$rodkowe
ustawienie klatki piersiowej. Tonus mie$niowy nadaje bowiem
mie$niom diugos$¢ posrednia pomiedzy stanem “skurczu i rozkur-

czu, dzieki czemu mie$nie moga ypjwiera¢ dziatanie nawet w sta-
nie spocgTnkii. Two odsrodkowe ustawienie klatki piersiowej
w cz"gie spoczynku oddechowego jest najwydatniejsze ponad
szczytowem polem piuc, gdyz tu tonus mie$ni ma przewage po-

nad dziataniem ssgcem stosunkowo maléc masy phucnej. Nato-
miast' w miejscach nizej potozonycli wzdtuz tinji wspomnianej
poprzednio a nazwanej linea dominante di Monaldi stan rozciag-

niecia spoczynkowego ptuc jest juz stabiej zaznaczony, poniewaz
tu dziatanie ssace wielkiej masy ptucnej nie pozwala na wyraz-
niejsze przesuniecie odsrodkowe $ciany klatki w czasie spoczynku

oddechowego. Stan ten, nasilajagc sie jeszcze bardziej nad dolng
$ciang klatki, doprowadza do zjawiska odwrotnego, t. j. do wy-
dechowego, czyli dosrodkowego ustawienia przepony w czasie

spoczynku oddechowego. Tu bowiem migsien przeponowy przed-
stawia staby ppor, podczas gdy piuca rozwijajg dziatanie Ssace
w stopniu najwyzszym Tylna $ciana klatki najmniej znieksztatca
sie podczas spoczynku oddechowego. Ani bowiem tonus miesni,
majacych swe przyczepy w tych okolicach nie moze odchylié
tei $ciany ku zewnatrz, ani ssgce dziatanie pluc nie jest w sta-
nie zwalczyé oporu czesci kostnycli zeber i przygiiftj $ciany ku
wewnatrz.

Ostatecznie zatem mamy w czasie réwnowag” spoczynkowej

w ptucach stan najwiekszego zwolnienia napiecia czyli odpreze-
nia i czesciowej niedodmy (atelektazy) nad dolnym otworem
klatki piersiowej ($wiatto pecherzykéw ptucnych najmniejsze).

Stan ten ustepuje miejsca stanowi odwrotnemu, t. j. rozciggnieciu
rozedmowemu pecherzykéw piucnych, w miate podnoszenia sie od
boku i dolii klatki ku goérze wzdtuz chrzastek zebrowych, aby
osiggna¢ stan najwiekszego rozdecia spoczynkowego ponad oboj-
czykiem, t. j. we wierzchotkach ptuc (Swiatto pecherzykéw naj
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wieksze). Wzdfirz tej linji tkanka ptucna ulega dziataniu urazu
statycznego podczas spoczynku oddechowego w wiekszym stop-
niu, anizeli w innych okolicach klatki. Przytem uraz ten jest naj-
mniejszy nad przepona, a najkviek$JzP|we wierzchotkach ptucnych.

Jest rzeczg ciekawa, ze linja urazu spoczynkowego pokrywa
sie doktadnie z tinja najwiekszej rozszerzalno$ci klatki piersio-
wej i tern samem z linjg, gdzie dziata najsilniej uraz dynamiczny
oddechowy. Zebra bowiem w stawach®feebrowo-kregowych wy-
konywieJ moga jedynie ruch obrotowy ku gérze i ku dotowi. Po-
niewjjSzf za§ majag ksztatt potkolisty, przeto najwieksze ich przesu-
niecia przy puchu oddechowym wystapi¢ muszg wzdira stycz-
nej do poétkuli zebrowych, ré6vnolegtej do osi rotacji. Odpowiada
to tinji potgczen czesci chrzestnych zeber z ich odcinkami kost-
nemi. Linja ta schodzpod obojczyka ku dotowi w pewnej odleg-
tosci od mostka i odchyla ~e ku bokom klatki, poniewaz kat ro-
tacji, t. j. kat zawarty pomiedzy obiema osiami rotacji strony
lewej i prawej zmniejsza sie od géry ku dotowi, skutkiem czego
i styczna réwnolegta do tjKu osi'przemieszczaé¢ sie musi do bo-

kéw klatki piersiowej. Wedlug Volkmanna Pat ten maleje
od IP0f przy pierwszem zebrze do przy 10 zebrze. (Ryc. 1).
Ryc. 1
Schematyczne przedstawienie stycznych do osi rotacji zeber.
W punkcie styczno$ci najwieksza ruchomos$¢ zebra. Pimm ten
na zebrze Il znajduje sie blizej \mostka, anizeli na zebrze VII.
R — o0$ rotacji. A — kat rotacji. T — styczna roéwnolegta do
osi rotacji. D *=>punkt stycznoséci (ruch dominujgcy). (Wedtug

Monaldiego).

Miesnie oddechowe majg wiasnie tak roztozone swe przyczepy
na klatce piersiowej, aby mogly dziata¢ tak, jak mechanizm
[Zebrowy im na to p$zwala, t. zn. naj\y_ydainlei moga rozszerzaé
klatke piersiowg wzdtuz linji przednio-bocznej.

Wzdtuz wspomnianej tinji ptuca ulegaja najsilniej traumattf-
zacji tak w czasie spoczynku, jak iiw'czasie czynnos$ci oddech.
(trauma respiratorio statico e dinarniCo). i

Na podstawie tych danych z zakresu statyki i dynamiki klat-
ki pfersiowej Mopaldi podat nowsH metode operacyjtuj dla
leczenia gruzlicy ptuc, ktérg przedstawie w jednym z nastepnych
artykutow. Tu tylko wypada zauwazy¢, |e umiejscowienie zmian
chorobowych gatélicy i rézny ich przebieg kliniczny moga za-

leze¢ od réznych warunkéw  statyczno-dynamreznych réznych
odcinkéw ptuc, w ktérych te zmiany jye usadawiaag. Wedtug
Monaldiego state rozciggniecie  statyczne pecherzykéw

w szczrftath ptucnych ina usposabiaé do czestego umiejscowiania
sie tu gruzlicy!staby za$ uraz dynamiczny w tych okolicach ma
nadawaé charakter przewlekty przebiegtgyik tych zmian szczy-
towych. Gruzlica z5., ktéra sie znajdzie w obrebie przestrzeni
Monaldiego, t. j. tam. gdzie dziata najsilniej uraz statyczny
i dynamiczny, ma -wykazywaé¢ przebieg nadzwyczaj ostry, gwat-
towmy i prowadzacy do rozpadu. Od siebie dodani, Zze nie piozna
jeszcze uwaza¢ badan nad statyka i dynamikag klatki piersiowej
za zakonczone. Mojem zdaniem kryjag one w sobie jeszcze pewne
btedy, zwitaszcza w punkcie, ktory odnosi sie do fizjopatologii
szczytéw ptucnych. Ale o tern gdzieindziej.

Szkodliwos$¢ kaszlu.
Obecnie zajmiemy sie szkodami, jakie ponosi pituco w x6%-

nych stanach swej czynno$ci. Zaczynamy od kaszlu, kt(3w jest
odruchem, wychodzsffym z gérnych dr6g oddechowych. Bodzcem
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do usuniecia ktérej zazwyczaj wystar-
cza ruch migawkowy komérek migawkowych, wysfcfelajgcych
drogi oddechowe. Natomiast kaszel ma juz mniejsze znaczenie
w oczyszczaniu tych drég'. Przeciwnie nawet, czesto mo”e sie
on przyczynia¢ do przemieszczania materjatu*zapalnego z obsza-
row zajetybh chorobowo w obszajyfzdrowe.

W czasie kaszlu klatka piersiowa przechodzi
bokiego ustawienia wydechowego w stan silnego rozszerzenia
wdechowego, po ktédiym nastepuje kilka ruchéw S$ciany przy
zamknietej gtosni. Towarzyszgce tym wjzystkhn ruchom zmiaily
objetosci klatki piersiowej sa tak nagte, ze powietrze nie ma
czasu naptyngé¢ czy tez uj$é «* pecher|lkéw pluchach Najtatwiej

jest wydzielina zapalna,

estanu gte-

powietrzem napetniaja sie te odcinki ptuc, ktére najwiecej sid
rozszerzajg i do ktérych powietrze ma tatwy dostep (drozfie
oskrzela). Powstajag wiec w plucu obszary wiecej i mniej wy-

petnione powietrzem. Szkodliwos$¢, ktdrej ulegaja oba te obszary
spowodu urazu oddechowego, jest rézna. Najmniej cierpig odcinki
powietrzne, gdyzRawarto$¢ gazowa w pecherzykach, mogac tat-
wiej 'zwjeksza¢ lub zmniejszaé swag objetos¢, anizeli sprezysta
tkanka ptucna, tlumi na sobie r6znice cisnied, panujacych w ja-
mie oplucnowej w czasie kaszlu, zaoszczedzajagc w ten sposéb
odcinki ptuca, mniej powietrzne. W odcinkach mniej powietrznych,
rozcigganiu i zgniataniu w czasie kaszlu podlega wprosfjsafri
migz~lptucuy. Jezfeli to dztpje sie w plucu zdrowem, to szkod-
liwo” jest mata, conajwyzej grozi rozedma, jezeliby 'sie uraz
czesto powtarzat. W plucu natomiast chorem, lip. przy zmianach
gruzliczych $wiezych, postepujacych, o charakterze tosiekowym,
przy jamach w czasie tworzenia sie ich, w postaciach gruzlicy
drobnoguzkowycli z tendencjg do sptywania si¢ ognisk — sto-
wem w poczatkowych stadjacli choroby — wydatne ruchy
Sciany klatki piersiowej sa jeszcze zachowane, podczas gdy ptuco
w miejscach schorzatych zatracito juz zdolno$¢ rozszerzania sie,
przyczem drozno$é tych odcinkéw jest znacznie ograniczona spo-
wodu wydzieliny zapalnej. Wynika z tego wielki niestosunsk po-
miedzy S$ciatia klatki a plucem. Uraz kaszlowy nie mfizsi thumié
melre na pecherzykach réwnomiernie lub cze$ciowo wypeinionych
powietrzem, lecz oddzialywa bezposrednio na tkanke ptucng zmie-
niong chorobowo. Jezeli do tegojstabego wypetnienia powietrzem
dotgczy sie uszkodzenie siatki wiokien elastycznych w phucu, to
uraz kaszlowy" bedzie sprowadzat zniszczenie w ogiiiskach cho-
robowych w sposéb podobny, j& to widzieliSmy na przyktadzie
pooiggania tkaniny liaddartej. Gdy sprawa chorobowa przejdzie
w stadjum dalsze i stanie sie przewlekty, to zwykle nastepuje
dostosowanie sie i uzgodnienie ruchéw SGidTiy" klatki piersiowe!

ze zdolno$eig rozszerzania sie ptuc. Wtedy uraz oddectiowy
stabnie.
Kaszel dziata szkodliwie przez wdech i wydech. Przy wde-

chu powstaje wielkie ci$nienie ujemne w optucnej, ktére trauma-
'tS&auje tkanke ptucng. Przy wydechu, ktéry odbywa sie przy
'Zamknietej gtosni, .podnosi sie cisnienie wewnatrz oskrzeli, zja-
wiajg siifE objawy zadraznienia btony S$luzowej, zaostrza sie nie-
zyt oskrzelowi! i zwieksza <sie wydzielina zapalna. Lekarz, kto-
remu uda sie zwalczy¢ kaszd przez S$rodki wykrztu$ne lub alka-

loidy mako#c¢a, osiggnie natychmiastowa .poprawe u chorego.
Sanatorja, w ktérych chorzy nie kaszla, wykaza¢ sie ino”i
niezwykiemu wyfeczemami. Prawdopodobnie Kklimat goérski Vy-

wie-ra*,korzystny wptyw na gruzlice przez leczenie niezytu oskrze-
lowego i usuwanie kaszlu. Wedtug Moj'elli‘ego stoSowame
alkaloidow makowca w gruzlicy jest tak, wazne, "ze moze by¢
urazane za leczenie przyczynowe, a nie objawowe tylko.

Tak wiec kaszel przedstawia uraz powa/u-y, dla tkanki ptuc-
nej. sprzyja 'rozwojowi choroby, powstawaniu jam w phtcu i nie-
zytu w oskrzelach, czesto przyczynia sie do rozsiewu samego
procesu chorobowego.

Szkody wynikajace ze stenozy drég oddechowych i spowodu
tre$ci niegazowej pecherzykéw piucnych.

Jak wjndomo, na granicy pomiedzy drogami, przewodza-

ceflui powietrze a uktadem, stuzacym do oddechania (gronko,

acinus, wiasciwy migzsz pluc®j* znajdujg $je t. zw. bronchioli
respiratora. Sg to najwezsze ptzewod”w ptucu. Dalsze drogi,
jak przewody pecherzykowe (ductus alveolare$) i inftindibula,
majg SwMto znacznie szersze. Istnieje zatem pewien niestosunek
pomiedzy objetosciag drég doprowadzajacych powietrze ,a obje-
toscig pecherzykéw phucnych, czyli “lktnieje jtfz w warunkach
fizjologicznych stenoza wzgledna, bronchjolarna. Spowodu tej ste-
nozy juz prey oddechu prawidtowym migzsz ptucny jest wysta-
wiony na dziatanie zmiennych ci$nien, mianowicie ~zmniejszonego
ci$nienia na poczatku wdechu, a zwiekszonego nia poczatku wy-
dechu. Mechanizm jest' nastepujgcy:
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Ruch wdechowy wzglednie wydechowy S$ciany klatki pier-
siowej sprowadza zwiekszenie wzglednie zmniejszenie pojemnosci
Ptuc, czemu powinien towarzyszy¢ odpowiedni naptyw wzgled-
nie odptyw powietrza z pecherzykéw. Spowodu stenozy nie moze
sie to odby¢ natychmiast i przez pewien okres przejSciowy po-
wietrze w pecherzykach ulega rozrzedzeniu wzglednie zagesz-
czeniu. W warunkach fizjologicznych migzsz ptucny szkody
z tego powodu nie ponosi. Te bowiem zmiany ci$nienia dotyczg
tylko gazu zawartego w pecherzykach i nie udzielajg sie samemu
migzszowi.

Inaczej jest jednak, jezeli drogi oddechowe sa nieprawidtowo
zwezone albo jezeli tre$¢ pecherzykéw nie jest gazowa. W pierw-
szym wypadku wdechowy wzrost ci$nienia ujemnego nie moze
byé wyréwnany rozrzedzeniem gazu w pecherzykach, lecz prze-
nosi sie wprost na tkanke piucna, ktérej widkna sprezyste moga
ulec rozerwaniu przy rozszerzaniu sie klatki piersiowej. F or la-
nini widziat w oddechu szorstkim, a jeszcze hardziej w odde-
chu przerywanym kliniczny dowéd istnienia stenoz w drogach
oddechowych i zarazem dowdd, ze migzsz ptucny podlega wpty-
wom szkodliwym.

Uszkodzenie jest jeszcze wieksze, gdy tres¢ pecherzykéw
jest wypetniona pltynem. Wtedy uraz dziata w kazdej fazie aktu
oddechowego: tak przy wdechu, jak i przy wydechu. Ptynna
tre§¢ pecherzykéw, niezdolna do zageszczen lub rozrzedzen, nie
moze ttumié¢ cisnien ujemnych lub dodatnich, powstajacych w ja-
mie oplucnowej podczas ruchéw oddechowych $ciany klatki pier-
siowej. Przy wdechu elementy sprezyste tkanki ptucnej rozciag-
gaja sie i nawet rnoga ulec przerwaniu. Przy wydechu natomiast
zgnieciony ptyn w pecherzykach wywiera ci$nienie hydrauliczne
na $ciany, skutkiem tego zaburza sie krazenie. W jednych miej-
scach powstaje niedokrwienie (ischaemia), w innych znéw prze-
krwienie (hyperaemia). Stad wielkie uszkodzenia odzywcze ele-
mentéw morfotycznych tkanki ptucnej.

Szkody wynikajgce ze zbytnio wzmozonego i nagle zmieniajgcego
sie ci$nienia ujemnego w jamie oplucnowej.

W warunkach fizjologicznych ci$nienie ujemne w jamie
oplucnowej jest utrzymane na takim poziomie, aby ruchy roz-
szerzania klatki piersiowej byty dostosowane do zdolnosci roz-
ciggania sie pluc. Jak diugo obie blaszki optucnowe sg wolne,
to jedne odcinki pluc moga rozszerza¢ sie wiecej i przesuwac
ponad innerni odcinkami, wypetniajac w ten sposéb jame klatki
Piersiowej, powiekszong w czasie wdechu. Na tern polega wtas-
nie wyréwnanie. Jezeli ptuco stato sie w jednym punkcie mniej
zdolne do rozszerzenia, to moze ono pozosta¢ we wzglednym
spokoju, podczas gdy rozszerzajg sie zastepczo inne odcinki ptuca.

Takie wyréwnanie moze okazaé sie niewystarczajgce, jezeli
zmiany ci$nienia wewnatrz optucnej sg bardzo wielkie, lub naste-
puja z wielka gwattownos$cig. Pierwszy wypadek zachodzi przy
zwezeniu drég oddechowych (stenosis) lub w stanach dusznico-

wych (dyspnoc), drugi przy tychypnoe i kaszlu, jako najszyb-
szym akcie oddechowym.
Podczas gdy wtedy, kiedy drogi oddechowe sa drozne, ci-

$nienie ujemne w optucnej mierzy sile kurczliwos$ci ptuca, to przy
stenozie drég oddechowych cisnienie ujemne przedstawia sile
miesni wdechowych, ktére dziatajg wprost na piuca. Tern sie ttu-
maczy, ze np. przy zwezeniu tchawicy moze nastgpi¢ krwotok
Podoptucnowy lub pekniecie ptuca. Jezeli wdech odbywa sie
w sposéb powolny i spokojny, to przez przewezone miejsce na-
ptynaé moze wystarczajgca ilo$¢ powietrza i ci$nienie optucnowe
nie ulegnie zmianie. Jezeli natomiast oddech jest bardzo przy-
$pieszony, to juz prawidtowa szpara krtaniowa moze okazaé sie
za waska.

Wtedy na phuca dziata sita proporcjonalna do sity wdechu,
3 nieproporcjonalna do zdolnos$ci rozszerzania sie migzszu ptuc-
nego. W tych razacli gwattownie wzrastajgce cisnienie ujemne
w optucnej oddziatywuje na wszystkie odcinki piucne tak wy-
petnione powietrzem, jak i niewypetnione. Skutkiem gwattownosci
wdechu niemozliwg jest kompensacja ze strony odcinkéw phuc-
nych zdolnych do rozszerzania sie i zaoszczedzanie odcinkéw
mniej rozciggliwych. Ta szkodliwo$¢ wystepuje takze wtedy,
kiedy rozszerzalno$¢ ptuca nie odbywa sie kosztem zawartosci
Pecherzykéw (powietrze), lecz kosztem rozciggania sprezystej
siatki migzszu plucnego. Ma to miejsce wtedy, kiedy tres¢ pe-
cherzykéw jest ptynna, wysiekowa i przy marskosci ptuca.

Szkodliwo$¢ zrostéw oplucnowych.

Podczas gdy przy wolnej jamie oplucnowej jedne odcinki
Ptucne moga tworzy¢ kompensacje czynnos$ciowa wobec odcin-
kéw mato zdolnych do rozszerzania sie i mato sprezystych, to
to staje sie niemozliwem, kiedy wytworzy sie ciggto$¢ anato-
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miczna pomiedzy S$ciang klatki i ptucem. Wtedy kazdy ruch $ciany
musi wywotaé¢ odpowiedni ruch piuca. Jezeli punkt, gdzie jest
zrost optucnowy, odpowiada zmianom w piucach (jama), a to
jest prawie regula, to podczas rozszerzania sie klatki piersiowej
pilico jest zmuszane do rozszerzania si¢ w miejscu chorem. Zro-
zumiatem jest, ze taki stan musi sprzyja¢ postepowi choroby
i przeszkadzac leczeniu.

Ten wptyw szkodliwy zrostéw optucnowych $ledzi¢ mozna
dobrze na plucu z tkwigcym w iliem pociskiem postrzatowym.

Wiadomo, ze wtedy tatwo powstajg krwotoki i tatwo tworzg
sie ropnie w plucu. Tysigce takich przypadkéw z postrzatem
ptuca leczonych przez Morelli‘ego sztuczng odmag nie wyka-

zywato ani krwotokéw ani ropni. Gdy za$ odmy nie mozna byto
zastosowa¢ spowodu zrostéw optucnowych, to krwotoki i ropnie
byty czeste. Wdéwczas wytwarzat sie powrdzek bliznowaty po-
miedzy $ciang klatki a pociskiem w piucu. Przy kazdym ruchu
oddechowym tkanka, ktoéra otaczata pocisk, byta" pociggana,
drazniona i rozrywana. Gdy udato sie natomiast zastosowaé od-
me, to ruchy $ciany klatki piersiowej ttumity sie na gazie w ko-
morze odmowej i tylko posrednio oddziatywaty na ptuco. Wtedy
bliznowatg uiesprezysta tkanka stuzyta raczej do unieruchomienia,
anizeli do uruchomienia pocisku.

Znaczenie zrostu oplucnowego naprzeciw jamy w plucu po-
lega nietylko na tein, ze jama taka nie moze sie zapa$é¢, lecz
przedewszystkiem na tern, ze zrost ten przenosi wprost na jame
wszelkiego rodzaju urazy ze $ciany klatki piersiowej.

Nastepnie tatwo zrozumieé, ze zaro$nigecie optucnej po su-
chem zapaleniu optucnej przy rozprostowanem piucu jest mniej
niebezpieczne, anizeli zaros$niecie optucnej po wysiekowem zapa-
leniu przy placu catkowicie zapadtem i skurczonem. Wtedy bo-
wiem szereg szkodliwo$ci sumuje sie razem, mianowicie: zrosty,
zmniejszona drozno$¢ drég oddechowych, brak lub mata zawar-
to$¢ powietrza w pecherzykach i przerwy w ciaggtosci siatki spre-
zystej. Szkodzg woéwczas ruchy oddechowe juz przy spokojnym
oddechu a o wiele wiecej przy duszno$ci, oddechach gwattownych
i przedewszystkiem przy kaszlu. Nic wiec dziwnego', ze ptuco
takie staje sie podatnym terenem do zagniezdzenia i Szerzenia sie
zmian suchotniczych (serowacenie i rozpad).

Ma wymienionych dotad czynnikach nie konczg sie wszystkie
szki dliwosci, jakim podlega ptuco w réznych przejawach swej
czynnoS$ci, ptuco, ktére pozatem stale doznaje urazu spoczynko-
wego spowodu niezwalniajgcego sie nigdy napiecia jego widkien
sprezystych. Poznamy je przy sposobnos$ci omawiania réznycli
metod leczniczych, ktore sa eparte wtasnie na zasadzie usuwania
szkodliwos$ci urazu oddechowego.
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Morelli. La ferite toracopolmonari. Boiogtia. 1918.
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Badania doswiadczalne nad ostrym i przewleklym prolanizmem.

Z Zaktadu Patologii Ogélnej i Doswiadczalnej Uniw. J. K
Dyrektor: Prof. Dr. M. Franke.

Dokonczenie.

Omoéwienie doswiadczen.

Zbierajac wyzej podane wyniki naszych badan, zatrzymamy
sie przedewszystkiem nad zachowaniem sie jajnikoéw w ostrych
doSwiadczeniach z prelobing.

Wyniki otrzymane u tych zwierzat, przewaznie zgodne z ba-
daniami innych autoréw, musimy w duzej cze$ci uwaza¢ niejako
za potwierdzenie dotychczasowych badan. Dodamy, ze zmiany
patologiczne byty niezalezne od wielkosci dawki prelobiny.

Makroskopowo jajniki byty powiekszone, a na powierzchni

ich przeSwiecaty liczne punkty krwawe obok wyniostosci odpo-
wiadajgcych ciatkom zotym.

Pod mikroskopem stwierdzaliSmy zawsze bardzo obfite
krwawienia w S$wietle licznych pecherzykéw Graafa, przy
obecnosci skapycli pecherzykéw pierwotnych i dojrzewajacych.
W bardzo licznych pecherzykach stwierdziliSmy rozpoczynajaca
sie. lub daleko posunietg luteiuizacje, przyczem liczba prawi-

dtowo utkanych ciatek zditych nie odbiegata od normy. W jajni-

respiratorio



734

kach tych zwierzat obok tego zwrécito naszg uwage zachowanie
,Sie tak mato znanych ciatek Call-Exnera, ktére w normal-
nych jajnikach krélikéw, w roku 1875 opisali po raz pierwszy
powyzsi dwaj autorowie, a ktéremi zajat sie w ostatnich latach
badacz rosyjski Miasojedow. Ciatka te poza krélikami zna-
leziono choé¢ w skapej ilosci takze w jajnikach kotéw, a wyjat-
kowo kobiet. Zadanie fizjologiczne tychze ciatpk ulegato sporom.

Gdy Cali i Exner uwazali je za poronne komorki jajowe, to
Miasojedow wprowadza je w zwigzek z wytwarzaniem ptynu
pecherzykowego. Flemming, Janosik, Russo sadzili, ze
ciatka Call-Exnera sg tylko przestrzeniami miedzykomoérko-
wemi.

Dubreuil i Rega ud uwazali je jako powstajagce z sub-
stancji miedzykomérkowej, a inni jako twory wynikie ze zwy-

rodnienia komoérek pecherzyka.

Jak z najdoktadniejszych badan Miasojedowa wynika,
prawidtowe ciatka Ca 11-Exnera przedstawiajg isie .jako twory
okragte, dos$S mate, o centrum budowy badZto wiecej jednostaj-
nej, tigdzto siateczkowej, otoczonem komdérkami nabtonkowemi
warstwy ziarnistej pecherzyka.

W jajnikach naszych krélic, nastrzykiwanycli prelobing
przez krétki czas, w niektérych pecherzykach stwierdzilis"ny
réwnie j do$¢ liczne twory odpowiadajgce ciatkom Ca 11-Ex n e-
ra. Podstawiajg sie one jako pecherzyki, ksztattu okragtego
0 $cianie zbudowanej z komoérek identycznych z komoérkami
walstwy ziarnistej, wypetnione plynem jednostajnym, barwia-
cym sie zupeinie jednakowo, jak pecherzykowy, bez $ladu
struktury siateczkowej. Fakt ten popiera zapatrywania Miaso-
jedowa o zwigzku ciatek Call-Exnera z wytwarzaniem sie
ptynu pecherzykowego, na ktére musimy sie zgodzi¢ na podsta-
wie naszych badan.

Wystepowanie charakterystycznych ciat Call-Exnera

jajniku krolikbw przy ostrym prolanizmie moze jest ezem$
charakterystycznem dla tego stanu i na ktéry w puzysztych ba-
daniach powinno* Isie zwrétei¢ szczeg6lniejszg uwage, a moze znaj-

dzie sie iedng z cech specjalnych wptywu cial o dziataniu
przednioprzysadkowem, wydobytych z moczu kobiet ciezar-
nych.

Obraz jajnikéw przy doraznem stosowaniu pregnonu tylko
[® jednym przypadku odpowiadat obrazoKi jajnikéw krolikow po-

przednich i to tak pod wzgledem obecnosci krwawien, chociaz
skapydi. jak i luteinizowanych pecherzykéw. W tym przypadku
stwierdzone torbiele musimy uwaza¢ jako co$ przypadkowego,

co nie stoi w Zwigzku z Haszem doswiadczeniem. Obraz cyst od-
powiada samoistnej torbielowatosci jajnika. U dwu innych kré-
likbw, przy doraznem stosowaniu pregnpnu, wystapito w jajni-
kach tylko dziatanie luteinizujgce. Wobec faktu, ze prelobing jest
wilasciwie suma prolanu A i B (wyr6znianych przez Zondeka)
1 wptyw jej na jajnik musimy uwaza¢ jako wynik dziatania obu
sktadnikowg z przewaga jednak moze skiadnika, pierwszego (pro-
lap A), stad liczba krwawien przewaza moze nad liczba peche-
rzykéw luteinizowanych.

W doswiadczeniach z pregnonem za$ stwierdziljsmy pfzede-
wszysfleiem dziatanie luteinizujace, a tylko w jedneni do$wiad-
czeniu mniejsze dziatanie krwotoczne tak, ze pregnon, jak z tych
badan wynika, musi zawiera¢ przedew”ystkiem hormon luteini-
zujacy (prolan B) i na dosSwiadczenia z nim mniejszy bedziemy
ktadli nacisk.

Badania jajnikéw w doswiadczeniach przewlektych miaty za
badanie z jednej strony stwierdzi¢ zmiany przy dziataniu diugo-
trwatem preparatu, z drugiej strony za$ dazyty do wtykaz.ania
p6zniejszego ich wygladu, po ustaniu wprowadzania prolanéw.

Celem uchwycenia rozmaitych faz cofania sie zmian prola-
nowych, zwierzeta zabijaliSmy w rozmaitych odstepach czasu od
ustania wstrzykiwan i ta drogg uzyskaliémy rzeczywiscie wglad
W regresje zmian.

Jako charakterystyczne podnie$¢ musimy, wyraznie wy-
stepuja ey w jajnikach obraz cofania sie zmian, zna-
nych nam z do$wiadczenia ostrego po prelobinie, az do zupet-
nej restytucji. Ani .razu w zadnym z Majnikéw nie StwierdziliSmy
krwawien, a co podnies§iMmusimy, brak ich byto juz u krélika
zabitego w 7 dni po ostatniem wstrzyknieciu. Ciatka zétte row-
niez ulegaty wybitnej i szybkiej inwolucji tak, ze w 4 tygodnie po
ostatniem ~strzyknieciu jajnik krélika miat wyglad zblizony zu-
petnie do prawidtowego.

Zastanawiato przytem tok ze nastapita tak szybka regresja
zmian, mimo ze nastrzykiwania prelobing trwaty 6 fyfeodni i ze
jeden krélik dostawat nawet po 100 jedn. szcz. dziennie, t. j.
w sumie 4.200 jedn. szcz.

Nasuwa sie mys$l, ze w toku przewlektych wstrzykiwan jaj-
nik niejako przyzTfyczaja sie do nastepnych dawek prelobiny tak,
'zy po wiekszej serji wstrzyknie¢ moze juz nie przychodzi do
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Swiezych krwawien, a dawne ulegaja inwolucji mimo dalszego
doprowadzania prolanéw.
Tern mozeby sie ttumaczyt brak zupetny krwawien juz

u pie7\fsizego krolika, ktory jak .podalismy, zabity zpstal w tak
krotki czas po tak przewlektem doprowadzaniu prelobiny.

Spostrzezenia nasze o szybkiej regresji znlian w jajnikach
znajdujg aotwierdzenie w $wiezo gagtoszonej ajfacjd Zondeka,
ktéry po jednorazowem wstrzyknieciu, wykazat szybkie cofanie
sie zmian w jajnikach.

Wspomnimy jeszcze, ze ‘jajnikach tych krélic*stwierdzono
liczne ciatka Call-Exnera o budawie, jak w do$wiad-
czeniach ostrych. Na szczegbdlng uwage zastuguje jeszcze obrarf
jajnika krolika, ktéry dostawat, & tygodni po 100 jedn. sacz.
dziennie. U tego jednego zwierzecia w obu jajnikach stwierdzono
liflne torbiele Icysty), $redniej "wielkosci, o .Scianach wyscielo-
nych komérkami sptaszczonemi, wypetnione pitynem, stabo sie
barwigcym, (festy te lezaty wiecej w migzszu, jajnika i nie wsi
sterczaty wyraznie ponad jego powierzchnie. Cysty, spostrzezone
u tego krélika, przedstawiaty™ sie “odmiennie, jak te, ktére stwier-
dziliSmy u jednego. jz, poprzednich, a u ktérego rozpoznaliSmy
dcgeneratio cystica orani. Gysty stwierdzone u krélika z prze-
wlektym doswiadczalnym prolanizmem, wprowadzi¢ mozemy
w zwigzek przyczynowy z naszemi diugétrwatemi wstreykiwa-
niami. Za twierdzeniem tern przemawiajg dos$wiadczenia, wyka-
zujgce drobno-torbielowate zwyrodnienie jamnikdw, spostrzegane
w przypadkach wstrzykiwan duzycli dawek prolanu, jak i'w przej-
$ciowej nadczynnos$ci przedniego ptatu przysadki mézgowej (cyt.
wg. Liebtiarta), a takze spostrzezenie Liebharta, wykazujace
torbielowate prawego jajnika u 23 letniej kobiety,
ktéra otrzymata poprzednio 60 wstrzykiwali po 100 jedn. prolanu.

Obraz cy.st .przez nas spostrzegany nie odpowiada wpraw-
dzie opisywanym eksperymentalnym cystom luteinowym (Lip-
schiitz, Engle, Smith), ale musimy si¢ z tein licMp,
ze krolik nasz otrzyma,! 4.200' jedn. prolanu w ciggu O tygodni,
a zabitj®-zo|lpt w dwa tygodnie potem tak, ze w czasie tych
8 tygodni w cystach luteinowych (?* doswiadczalnie powstatych,
mogty zaj$¢ pewne zmiany w utkaniu $ciany, dajac¢¢ obraz utka-
liiM juz wiecej przewlektego.

Podnies¢ musimy, ze cysty te stwierdziliSmy u krélika, ktéry
dostarf przewlekle najwieksze dawki prelobiny, co réwniej prze-
mawia za zwigzkiem ich z nasztm dosSwiadczeniem. Brak podob-
nych cyst w jajnikach krélikéw innych przewlekle nastrzfkiwa-
nych tlumae~fcdby sw-,moze zapatrywaniem A. Lipschbiitza,

kréliki nalezag do tych awietrzat, u ktérych vjllwolanie cyst
doSwiadczalnych (wprawdzie innym sposobem) jest trudne. Spo-
strzezenie nasze nalezatoby do odosobnionych i zyskiwatoby
przeto tern bardziej na wartosci.

Skolei zajmiemy sie zaburzeniami

dosé

w przy'sadce méz-

mSo

W doswiadczeniach ostrych tak przy stosowaniu prelobiny,
jak i pregnouu, zmiany byty mniejwiecej jednakowe; ograniczaty
sie one tylko do ptatu przedniego i charakteryzowany sie wy-
bitnym wzrostem liczby komérek eagzynpchtonnych, gtdwnie na
obwodzie i lekkiem przekrwieniem catej pr*~sadki mézgewej.

W doSiyiadczeniach przewlektych mogjjémy stwierdzi¢, po-
dobnie jak w obrazach z jajnika, postepujaca dos$¢ szybka* re-
gresje zmian.

Mniej widoczna byta ona w tydzien po ustaniu 4;strafe'kiwan
w przypadku pierwszym, a prawie zlipelna normalizacja przy-
sadki data sie stwierdzi¢ w 4 tygodnie po ustaniu wstrzykiwan
u krélika trzeciego.

Od tego stanu odbiegat krélik drugi, u ktérego po dwu ty-
godniach eozynofilja przedniego ptatu przysadki moézgowej byta
jeszcze bardzo wyrazna, ale ten krélik dostawatl bardzo cfuzdj
dawki prelobiny, do czego odnies¢ nalezy diugotrwate utrzymy-
wanie sie zmian.

Obraz histologiczni przysadek mézgowych naszych krélikéw
przypomina w zupetnosci stan stwierdzony w przysadkach zwie-
rzat ciezarnych, a takze opisauyi przez Ej S-tockla po wstrzy-
kiwaniu moczu kobiet ciezarnych, jak i obraz przysadki podany
przez Zon deka i Berblingera, a spostrzegany po wstrzyk-
nieciach ,hormonu cigzo(vego*“ biatym myszom i szczurom.

Badania nasze przemawiatyby zatern, ze zmiany t. -zZ\v.
zowe przysadki médzgowej saemiedzy innemi nastepstwem cig-
zowego hiperprolamzimi. Jest rzeczg jasng, ze autorzy, ktorzy
znajdowali znaczng eozynofilje przedniego ptatu przysadki nCrzjl
gowej, po wstrzykiwaniath moczu kobiet ciezarnych, lub tez su-
my hormonowa uzyskanych z ttgo moczu, mieli do czynienia nie-
tylko z dziataniem samych prolafiéw, lecz i folikuliny, a takze
moze jakich$ innych ciat hormonalnych i to pochodzenia tozy$-J
kowego, gdy my$my pracowali nad dziataniem samegFL tylko
prolanu.
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Nalezato stwierdzi¢, czy folikulina nie da().e podobnych zrhian
w przysadce moézgowej, lub tez, czy ona nie wzmaga dziata-
nia prolanéw, skierowanego na ptat przedni przysadki méz-
gowej.

W tym celu u jednej krélicy, a bytayma w okresie poczat-
kowym ciazjSwstrzykiwaliSmy przez 5 dni réwnoczes$nie prelobine
i folikuline (menformon firmy Ovrganou)" i stwierdziliSmy
w renzednim ptacie przysadki moézgowej nagromadzenie komorek
eozynochtonnych znacznie wieksze, niz po samej prelobinie tajjf,
ze w tym przypadku mozemy moéwi¢ o wyniku wybitnie dodatnim.

Wywotanym wspétdziataniem obu czynnikéw. (Fig. 8).
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Przysadka moézgowa krélicy po podawaniu prelobitiy i foliku-
lirty przez 5 dni. Bardzo liczne komdrki eozynochionne.

Ubocznie musimy zaznaczy¢, ze w jajnikach tej krolicy
AtwierdziliSmy zmiany zupetnie identyczne ze spostrzeganemu po
wstrzykiwaniu samej prelobiny tak, ze o jftkim§ wptywie anta-
gonistycznym fotikuliny 'w stosunku do prelobiny, o dzem wspo-
mina Liebhart, tak w dziataniu na prz3*sadke moézgowsg, jak
i na jajnik nie mozemy mowic.

Krétko wspomnimy o tarczy.cy, bo jak z badan naszych
wynika, nie znatézliSmyaw niej zadnych, uchwytnych zmian
w utkaniu prawidtowem, tak w ostrym, jak i w przewlektym
doSwiadczalnym prolariizmie.

Wynik ten naszydl badahn nie odpowiadatby podaniom G.
Déderleina, lecz jest zgodiffl z badaniami doswiadczalnemu
S. Janssena i A Loesera

WkonhAcu nalezatloby zastanowi¢ sie nad znaczeniem prak-
tycznem naszych badan, zwlaszcza dotyczacych przewlektego
prolanizmu.

Wobec dzisiaj coraz bardziej spostrzeganych tendencyj w Kkli-
nice do stosowania w kierunku leczniczym hormondéw piciowych
i to miedzy innemi prolandéw, w rozmaitych zaburzeniach jajni-
kowych, liczy¢ sie nalezy z dziataniem moze nie zawsze ’4bo-
jetnem, zwtaszcza przystosowaniu jego przewlekiem w duzych
dawkach.

Ze stanowiska praktycznego w pewnym stopniu korzystnym
bytby fakt przez nas spostrzegani, szybkiego cofania sie zmian
Poprolanowych w jajniku, jak i przysadce mdzgowej, chociaz
mogtby on stuzyé jako dowdd, ze i dziatanie lecznicze jest takze
Przejsciowe.

Przewlekte wstrzykiwanie prolanu budzitoby pewne zastrze-.

zenig ze wzgledu na obawe moznosci rozwoju torbieli w jajnikach
i to wtedy, gdy dawki bytyby zbyt duge, a czaSfsté$owania ich
zbyt diugi. Za tem przemawiajg takze i nasze doswiadczenia.

O moznosci rozwoju zmian .rezydualnych w przednim ptacie
Przysadki mézgowej nie mozemy moéwi¢, wobec stwierdzenia
zupeinej regresji zaburzen. Obawiaéby.sie tylko mozna, .ze prze-
wlekty prolanizm duzemi dawkami moégtby stanowié podniete
dla rozrostu dtuzej trwatego komoérek eozynochtonnych, a te

jak dai$ sie przyjmuje, wytwércami nietylko prolanu, ale
takze i hormonu wzrostowego Evansa, cq) mogtoby md, by¢
[obojetne w nastepstwach pézniejszych.

Wnioski.

1 Przez przepojenie krélika ciatami o dziataniu
Przysadkowem, wydobytefm 2z moczu kobiet ciezarnych (prelo-
bina, pregnon) mozlia Wywota¢ charakterystyczne zmiany w jaj-
nikach jak i przysadce médzgowej kroélic prawidtowych.
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Zmighy w jajniku charakteryzujg sie szybkiem dojrzewaniem
pecherzykéw Graafa, krwotokami do ich ffliatta, a takze
wzmozong luteinizacjg pecherzykdéw, przy w pewnym stopniu nie-
typowem zachowaniu sie ciatek Call-Exnera.

Zmiany w przysadce ni6zgjoirej cechuje silne nagromadzenie
komérek eozynochtonnych w przednim jej placie, przy braku
zmian w reszcie platow.

Powyzsze ciata hormonalne nie wywotujg zaburzeA w utka-
niu tarczycy.

2. Zmianjlfpppj-olanowe, wstepujace w jajniku, jak i
sadce mdzgowej, okazujg zdolno$¢ do szybkiego
fania sie.

3. Przy przewlektem'wprowadzaniu ciat o charakterze prola-
nowym w duzych dawkacli u krélicy, moze przyj$¢ do rozwoju
torbielowatosci jajnikéw.

4. Przy leczniczem Stosowaniu prolanéw u kobfet nalezyi by¢
ostroznymi',co do dtugosci trwania leczenia i wysoko$ci dawek
ze wzgledu na mozno$¢ rozwoju trwalszych zmian nastepczych

przy-
i zupetnego co-

(wczesnych lub péznych) w jajniku, a moze i przysadce méz-
gowej.
Wkoncu sktadam serdeczne podziekowanie JWP. Prof. Dr.

*MiPrankemu za kierownictwo-w pracy, za$ kolegom: Dr. B. Jato-
wemu si. asyst. U. J. K. za pomoc w ebadaniach histologicznych,
a St. Grzyckiemu za piekne wykonanie rysunkéw.
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0 stosowaniu duzych dawek strychniny dozylnie przy zatruciach
zwigzkami barbiturowemiJ)-

Z oddzialu wewnetrznego B Szpitala im. Poznanskich w todzi.
Ordynator: Dr. H. Kr-yszfek.

W leczeniu schorzeh serco-wb-krgzeniowych strychnina od-
grywa .ostatnio w Kklinice cp9az?t,Wieksza role; u nas dotagd mniej-
szg, niz np. w krajach anglosaskich.

Farmakodynatniczne dziatanie strychniny zostato zbadane juz
oddawna. Sprowadza, sie ono do zwezenia nai|lyh obwodowych,
dotycz”; ono przedewsz&stkiem laachm jamy brzusznej i nerek.
Dziatanie sfmdinipjEsprowadza Sie do podraznienia os$rodka kur-
czacego naczynia z jednej, i podraznienia odruchowego rucho-
wego aparatu rdzeniowego, z drugiej stroiiy.

Dziatanie bezposrednie 'strychniny na miesien sercpwy,
zaprzeczalne klinicznie, nie zostalo jeszcze (doktadnie zbadane.

Strychnina nie dziata bezpos$rednio na zaburzenia rytmu, auto-
matyzmu i przewodnictwa mig$nia sercowego — jak inne S$rodki
naserccpdL (digitalis, stroiantyna, ouabaina i t. p.) — lecz dziata
kardjotonicznie, zwiekszajagc napiecie (tonusj miesnia sercowego.
Pod jej zadziataniem miftien sercowi zwieksza swoje napiecie,
1 gdy przyczyna chwilowej niedomogi mie$nia sercowego jest
przemijaja®,, strychnina przy$piesza powr6t miesnia sercowego
do normy. Ta witasciwo$é strychniny, zwiekszanie napiecia mie-
$nia sercowego, jest wykohzysrenyana w klinice. Uzywamy Sfrygh-
niny w poczatkowych okresach niewydolno$ci mieénia sercowego
(hirfes-j*stoljg), w zapaleniach w"jerdzia nawet zto$liwych (L u-
tier), w zapaleniach mieénia sercowego ostrych, badZz pocho-
dzenia' zastawkowego! badZz po chorobach zakaznych, jak btonica,

nie-

* Wedtug odczLtu, w Tow. Lek +to6dzkiem

w dn. 7. 111 1934

wygtoszonego
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dur brzuszny, grypa, réza. Réwniez w chorobach ptucnych, ktére

Wuszkadzajg miesien fagercowy, a wiec w zapaleniach ptuc /szczegdl-

nie u alkoholikéw, w obrzeku btucnym, zgorzeli ptuc — strych-
nina oddaje duze ustugi.

W. Ortowski, Hésslin polecajg strychningjyw czesto-
skurczu napadowym, Wenckebacli w matych dawkach w nad-
skurczach, Romberg w nerwicach serca. Najczesciej jednak
stosujemy strychnine celem podniesienia parcia krwi i to zaréwno
w hipotsnjach konstyfucjonalnsch, jak i w hipotoniach ostrych
(Achard, Lian, Pawinski, Senierau-Siemiatiow-
ski), szczegélnie,, w ostrej hipotonji na skutek badZz chwilowej
niedomogi miesnia sercowego, badZz, co czesSciej, w zapasci
krazeniowej na skutek porazenia naczyn jamy brzusznej — z jej
typowemi objawami, jak blado$cig, slabem wypetnieniem zyt ob-
wodowych, cichemi tonami sercami liitkowatetn tetnem. Z zapa$cia
takg spotykamy sie najczeSciej w choro/lach zakaznych, w okre-
sie poporodowym, w okresie pooperayjnym. W tych przy-
padkach odchodzimy stopniowo na naszym oddziale szpitalnym
od stosowania kamfory, ktérej dziatanie jest niepewne lub Zzadne
(Modrakow-ski, Wititrberg). Obok kofeiny, adrenaliny,
efetoniny (Eppinger) stosujemy systematycznie strychnine
(Jagic) i to dozylnie "w dawkach od 2 — 5 mg wielokrotnie
w ciagu dnia; w niektérych przypadkach z przekonywujgcym
wynikiem.

We wszystkich tycli przypadkach dawka dzienua podawanej
strffliminy waha sie od 1—10 mg. Osfatnio badania, szczeg6lnie
francuskie, otwierajg dla strychniny, stdsowauej
i to w dawkach wielokrotnie wyzszych od podanych,
nowe pole zastosowania.

Prace doswiadczalne Hagarda i Greenbe”~ga (1932 r.)
i lde‘a (Be(gja, 1933 r.) nad wzajemnem oddziatywaniem po-
miedzy strychning a pocliodnemi kwasu barbiturowego w orga-
nizmie wykazaty, iz pomiedzy temi zwigzkami chemicznetni
istnieje antagonizm tego rodzaju, iz toksyczne dziatanie jednego
z tych ciat jest Zijbojetmane przez drugie z nich.

Autorzy? francuscy w détwiadczeniach na psach wykazali, iz
dziatanie dawki pieciokrotnie S$imertelnej strychniny jestlzépo, -1
jetniane przez jedng trzecig cze$¢ daylki $miertelnej gardenaln.

U ludzi dawka $miertelna Strychniny wynosi 3 cg, gardenalu —
159gj weronalu juz — 3g (wedtug pismiennictwa fraricuskiegd).
Rze@dz inna, iz dawki te wahajg sie zaleznie od czynnnca konsty-

tucjonalnegolosobnika.

W Kklinice spotykamy sie czesto z zatruciami dawkami dwu-
krotnie, trzykrotnie $miertelnemi weronalu lub gardenalu. Mozna
wigip, wstrzykiwaé¢ w celu zobojetnienia tei dawki weronalu, Wh

gardenalu dozylnie dawki strychniny wielokrotnie $miertelne,.

Entuzjasta metody leczenia zatrué zwigzkami barbiturowemi
zapomoca strychniny, podawanej dozylnie, jest prof. 1de z It6u-
vain (Belgia), kl6fy w swych pracach wyraza sie, ,iz nie po-
winno b.y¢ wiecej przypadkéw Smiertelnych zatrucia weronalern
lub gardenalem*.

Pierwsze doniesienia o leczeniu zatru¢ zwigzkami barbituro-
wenii.” zapomoca strychniny dozylnie zostaty podane ,w Towarzy-
stwie Lekarskiem Paryskiem przez paniag Bertrand-Fon-
taine i Classa w pazdzierniku 1933 r., a nastepnie przez sze-
reg iniMjjch autoréw.

W przypadku Bertrand-Fontaine i Classa chora po
zatruciu 17 g wefconalu zostaita uratowana dozyliiemi wstrzyki-
wEniami strychniny. W ciggu 64 godzin chora otrzymata 39 cg
stty®hnify dozylnie; mniejwiece.i od 1—P/J cg strychniny co go-
dzine. w ciggu dnia, i co 2—3 godziny w ciggu nocjh

W przypadku Maticel Brulé (posiedzenie Towarzystwa
Lekarskiego Paryskiego z dnia 10. XI. 1933 r.) chora zgJStahi g
weronalu; leczenie rozpoczeto w 17 godzin po ,zatruciu. ZiislmH
.kiwano co dwie godziny 10 mg strychniny dozylnie; po 15 'eg,
nastapita juz lekka poprawa. Kdéhtymiowana IBczeuie dalej przez
cztery dni i po 46 cg strychniny chorg uratowano. Autoi; jest
zdania, ze mozna byto osiggngé $z~bszy efekt, gdyby stosowane-
czeéciej (co godzing) wstrzykiwania.

Przypadek Et. Bernarda zatrucia weronalern, pomimo za-
stosowania 38 cg strychniny, zakonczyt sie $miercig. Autor uwaza,
ze zastosowano leczMie za pézno i podawane za mate dawki (po-
cyltkowo zastrzykiwano strychnine podskérnie).

CFglsnitz na posiedzeniu Tow. Lek. Panskiego z dn. 1

XIl. 33 r. przedstawit réwniez przypadek wyleczonego zatrucia
weronalern.
Szereg innych autoréw przedstawiat k-olejno w Tow. Lek.

Paryskiem przypadki zatrucia weronalern,
dawkami strychniny (do 64 cg).

Ostatnio mieliSmy sposobno$¢ zastosowania, tej metody na
oddziale szpitalnym w czterech przypadkach:

wyleczone wysokietni
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Przypadek Nr. 1

Chora E. M., lat 54. L. karty safcrit. 509/34, przybyta do szpi-
tala dnia fet. 1L 34 r. w cztery godziny Ino zazyciu dziesieciu
tabletek po 0,5 g weroualu (godzina 9. wieczgr). Chora nieprzy-
tomna; tetno stabo napiete; Zrenice waskie; odruchy rogéwkowe
zniesione; odruchy S$ciegtiiste stabo zaSiaczone; temperatura
37,3". Natychmiast po przybyciu chorej przeptékano zotgdek za-
wiesing wegla. Dokonano naktucia ledzwiowego; wydobyto 10 cm3
Ptynu jasnego przezroczystego o ci$nieuiu normaliieni. Zastrzyk-
nieto dozylnie 5 mg strychniny, 3 cm3 koraminy i 5 ¢cm3 glukozy
40%. W nocy zastrzykijSjano co godzine wielokrotnie kofeine i sti-
minol flISdsUBrnie.

Nastepnego dnia (37. Il. 34) o godz. 9-ej rano badanie wy-
kazato: chora nieprzytomna; Zrenice waskie, stabo na S$wiatto
réaguja; ilos¢ oddechéw 42 na minute; tetno 90 na minute; cienie-
nie krwi 105/75; odrucljy $ciegniste zachowane.

Chorej zastrzyknieto dozylnie 10 mg strychniny, 1 cm3 kora-
ttiiny, i 5 cm3 glukozy 40%. Cisnienie krwi natychmiast po za-
strzyknieciu podniosto sie do 130/80.

O godz. 9.45 powtérzono te samg dawke.

O godz. 11-ej szczekoS$cisk; odruchy wzmozone; chora nie-
[spckojna. Wobec tego zaprzestano podawania strychniny az do
ustapienia szczekos$cisku.

O godz. 14. zastosowano nadal strychnine (10 mg), korainine
i glukoze 40%.

O godz. *1$. ipowt6rzono te sama dawke. Wobec szczekoscisku
i znaoznego podniecenia chorej ponownie przegSno leczenie
strychning.

Nastepnego dnia o godz. 7. chora odzyskuje przytomno”
niezbyt dobrze zorientowana co do czasu i miejsca pobytu; czesto
Popada w senno$é. O godz. 9. chora otrzymuje ko-ratmine z 40%
glukozg, j! 37,8. O godz. 11. otrzymuje 6 mg strychninjjjz kora-
rning i gluko.”g dozylnie, poczem odzyskuje zupeing przytomnos¢.
Badanie rentgenologiczne zadnych zmian w ptucach i sercu nie
wykazato. W moczu pobranym cewnikiem (pierwszego dnia pobytu
chorej w* szpitalu) stwierdzono: $lady biatka; substancje reduku-
jace i pojedyncze wateczki szkliste. Chora przebywata jeszcze dwa
dni w szpitalu salnopoczucie chorej byto dobre; cisnienie, krwi
Przy opuszczaniu szpitala (dn. 3. 111 34 r.) 1'35/75 Hg. Cisnienie
krwi badane dn. 7. Ill. 165/110 Hg (normalne ci$nienie chorej przed
zatruciem).

W przypadku tym podano #gcznie w ciggu 38 godzin 51 mg
strychniny dozylnie.

Przypadek Nr. 2.

Chory J. D. lat 41. L. karty szpit. Nr. 61+J],
do szpitala w 12 godzin po zazyciu weroualu (4 g).

Przy przybyciu stwierdzamy; stan $pigczkowy; odruchy ro-
géwkowe zniesione; Zrenice waskie, na S$wiatto nie Teagujg; od-
dech przyspieszony; tetno stabo napiete, 90 na mmute. W ptucach
i sercu brak zmian patologicznych; odruchy S$ciegniste stabo za-'
znaczone. Przystepujemy natychmiast do leczenia (godz. 8.3ft).

Godz. 8.30. Chofy otrzymuje 10 mg strychniny dozylnie, 5 cm*
glukozy 40%. Brak reakcji chorego na strychnine.

Godz. 9.45 12 mg strychniny i 3,5 cm3 koraminy dozylnie réow-
niez bez zadnej reakcji ze strony chorego.

O godz. 1050 _chory rzuca sie niespokojnie na t6zku; ci$nienie
110/90; tetno 90 na minute. Badanie morfologiczne krwi dato na-
stepujacy wynik: (Dr. Kocen) ilo$¢ czerw, ciatek prawidtowa.
llo§¢ biatych ciatek 12.700. Leukocytéw obojetnochtemnych 87%,
z tego postaci miodych 2%, patedgkbwatycli 7'JM segmentowanych
78%; kw&sochtonnych 3%; limfocytow 10%.

O godz. 11 chory otrzymuje 12 mg strychniny i
koraminy dozylnie. Cisnienie krwi podnosi $le do 140/110.

O godz. 12. dalsze 10 mg strychniny i 5 cyr! glukozy 40%
dozylnie.

O godz. 12.30 przeprowadzamy dalsze badanie morfologiczne
krwi: obraz cz«rw. ciatek prawidtowy; biatych ciatek «.050; leu-
kocytéw obojetnochtonnych 77%, z tego postaci paleezkowatych
2% i segmentowanych 75%; kwasochlonnych 3%; limfocytéw
19°/*

O godz. 13.30 wysokie przeptokanie grubych jelit.

O godz. 15 i o godz. 21.30 chory otrzymuje kolejno po 10 mg
strychniny i 5 cm3 glukozy 40% dozylnie. Po ostatnienr wstrzyk-
nieciu chory, ktéry byl dotychczas nieprzytomny, wraca do przy-
tomnosci, siada ma i6zku, zaczyna rozmawiaé — prosi o wode,
chce odda¢ mocz. W nocy chory otrzynrywat jeszcze koramine
> kofeine podskérnie. Chory przebywat jaszcze w szpitalu kilka
dni w dobrym stanie. Ci$nienie krwS badane w pie¢ dni po wyjsciu
ze stanu $pigczkowego wykazato 140/90 (tyle.'wynosito ci$nienie
chorego przed'sZatruciem). Badanie morfologiczne krwi (w 3 dni
bo wyj'Seiu Ze stanu $pigczkowego): obraz czerw, ciatek prawi-
dtowy; biatych ciatek 5.450; obojetnochtonnych 65%; z tego pa-

przffldlgoriy

35 cm3

POLSKA GAZETA LEKARSKA

737

teczkowatych 7%, segmentowanych 58%;
limfocytéw 24%; monocytéw' 8%.

Chory otrzymat tacznie w Sagu 13 gcgfein 64 mg strjTsh-
niny dozylnie i 10 cm3 koraminy (z (ego 3 cm3 podskdrnie).

Przypadek Nr. 3.

Chora ID- D. lat 39. L Kkarty. Szpit. 6KJ/34, przywieziona do
szpitala dn. 28. IV. 34 r. w 12 godzin po zatruciu weronalem
(4 g), w, stanie bardzo ciezkim. (Hora nieprzytomna, sino-blada;
odruchy rogéwkowe i $ciegniste zniesione; oddech powierzchowny;
tetno nitkowate, stabo napiete, ledWie wyczuwalne; tony serca
gtuche; oddech pecherzykowy ostabiony; tempeiMura 35l Przy-
padek o najciezszem nasileniu; rokowanie klinicznej, wydawato sie
by¢ bardyb zte. Uratowanie chorej przypisujemy bezposrednio
leczeniu zapémocg strychniny.

Rozpoczynamy leczenie zapomoca strychniny (godz. 8.30).
0 godz. 8.30 chora otrzymuje 14 mg strychniny z glukoza 40%
dozylnie; brak reakcji na strychnine.

O godz. 9.30 — 8 mg strychniny i 5 cm’ koraminy dozylnie;
tetno nieznacziue lepsze. Ogrzewamy chorg zapomocag termofo-
row; cewnikiem ppbrano mocz (250 cm3 moczu tggstego ofciezarze
gatunkowym 1028, bez sktadnikéw patologicznych).

Godz. 10: badanie morfologiczne krwi wykazjyje: czerw, cia-
tek — norma; leukocytéw 12.400; obojetnochtonnych 79%, z tego
postaci paleezkowatych 3%, segmentowanych 7fr%* kwasochlon-
nych 1%; zagjadochtoniiych 1%,; limfocytéw 18%; monocy-
tow  1%.

O godz. 10.15 ngklucie ledzwiowe: wydobywamy
ptynu jasnego, przezroczystego o cisnieniu normalnetu.

O godz. 1045 — wstrzykujemy 10 mg strychniny i 5 cm3
keramiuy dozylnie; ciSnienie bezposrednio po wstrzyknieciu
13C/Sf>. Chora s.taje sie niespokojna; rzuca sie,jia-t6zku. Wobec tego
przerywamy podawanie strychniny.

O godz. 13. pobieramy krew powtornie: czerw, ciatek —
norma; biatych ciatek 9,800; obojetnochtonnych 86%L,z tego pa-
teczkowatych 4%, postaci segmentowanych 82%; kwasochlonnych
I/f; limfocytéw Iflw; monocytéw 1%.

O godz. 13.30 przeptdkanie grubych jelit.

O godz: 15.30 dalsze leczenie strychning. Chora otrzymuje
10 mg strychniny i 2 cm3 koraminy dozylnie. Bezpgs$rednio po
zastrzyknieciu czkawka, trojgca kilka minut (zadziatanie sHych-
niny na przepone).

O godz. 18.30 — 10 mg strychniny i 2 cm3 koraminy dozylnie.
Wyglad chorej lepsz-y; tetno petne, 90 na minute. *WS§sercu za-
znacza sie akcent Pa; temperatura 37,6".

O godz. 21.'25 — 10 mg strychniny i 5 cml glukfSy dozylnie.
Powtérnie pobrano mocz cewnikiem (3'5p c¢cm3, bez zmian pato-
logicznych).

, 0 'godz. 24. — 10 mg strychniny i 5 cm3 koraminy domie-
$niowo. Noc niespokojna; w nocy kofeina, kofamina podskérnie
wielokrotnie. Nastepnego dnia (29. IV.) o godz. 7. rafio chora
nadal nieprzytomna. Otrzymuje 10 mg strychniny i 5 cm3 kora-
miny dozylnie; nad ranem chora bardzo niespokojna; reaguje na
bél i Swiatto;'tetnp 80 na min. O godz. 10. przeprowadzamy ba-
danie elektrokardjograffczne, ktone wykazato: Pi — niskie, Ti
1 T« — plaskie, T) — niewidoczne, ORS3 — zygzakowfate o ni-
skim woltazu, — ponizej linji izoelektrycznej. Wniosek:
zmiany chorohpwe w mies$niu seréowym (toksyczne?).

O godz. jj3. — 10 mg strychniny i 5 cm3 kchamiiiy dozylnie.
Po wstrzyknieciu kilkuminutowa czkawka.

O godz. 18 — 10 mg strychniny i 3% cm3 koraminy do-
mie$niowo. Po wstrzyknieciu chora przez pewien czas péiprzy-
tomna. O godz. 23 — 10 mg strychniny i 3% cm3 koraminy do-
mie$niowo. Nastepnego dnia (30. IV.) o godz. 5 rano — 10 mg
strychniny i 3'A ¢cm3 koraminy domie$niowo.

O”odz. 7., a Wiec w 47 godzin od chwili rozpoczecia lecze-
nia, c:wsa wnuja zupetnie do przytomnos$ci; niechetnie odpowiada
na pytania. Badanie Kkliniczne zmian w sShcu i ptucach nie wy-
kazuje.

Chora otrzymata #gcznie w cyfgjj, 47 godzin 13Q mg strych-
niny, (z tego 92 mg dozylnie i 40 mg domiesSniowe! i 44 cm3 ko-
raminy. Chora przebywata jeszcze kilka dni w szpitalu; opuscita
$§zpital w stanie catkowitego ~zdrowia. |

W pie¢ dni po wysSciu ae stamr $§pigczkowego przmrowadzono
kontrolne badanie morfologiczne krwi, kto»'e wykazato, czerw,
ciatek — norma; leukocytéw 6*550; obojetnochtonnych Tifyn, z tego
paleezkowatych 5% i segmentowanych 67%; kwasochlonnych
1%; limfocytow 23%; monocytéow 4.%.

W 6 dni po wyjsciu ze stanu 4ptatzkowego przeprowadzono
powtdrnie EKG, kt.6ry wrazat; Pi, P2 P3 —Sabo zaznaczone,
T2 i Tu — dobrze wyrazone, Ti — ptaskie, a zatem — brak wy-
razniejszych zmian chorobowych

kwasochlonnych 3t%>

i5 cm3
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Przypadek Nr. 4.

Cliora 1 D. lat 11. L. karty szpit. 613/34, przywieziona do
szpitala 28. IV. 34 r. w 12 godzin po zatruciu 2,4 g weronalu.
Przypadek o najlzejszem stosunkowo nasileniu objawéw. W od-
réznieniu od przypadku Nr. 3, rokowa!' powrét do zdrowia. Chora
otrzymata razem w ciggu 10 godzin 10 mg strychniny.

Morfologia krwi przeprowadzona dwukrotnie podczas trwania
$pigczki wykazata: pierwsze badanie — obraz czerw, ciatek —
norma; leukocytéw 17.600; obojetnochlonnych 82%, z tego postaci
mitodych 1%, paleczkowatych 3%, segmentowanych 78%; kwaso-
chtonnych 1%; limfocytéw 12%; monocytéw 5%.

Powtérne badanie (w 3 godziny pézniej) wykazato: 11.550 leu-
kocytéw; obojetnochtonnych 84%, z tego 1% postaci miodych,
paleczkowatych 3%, segmentowanych 80%; limfocytéw 14%; mo-
nocytéw 2%.

Z obserwacji naszych i ze spostrzezen, uczynionych przez
autoréw francuskich, wydaje sie nam slusznem postepowaé jak
nastepuje:

1 Rozpoczaé¢ od przeptdkania zotgdka (zaleznie od chwili roz-
poczecia leczenia) zawiesing wegla lub roztworem fizjologicznym
soli kuchennej; cewnikowanie pecherza moczowego; przeptdkanie
grubych jelit.

2. Stosowac¢ wstrzykiwania dozylne strychniny, poczynajac
od 1 cg. Powtarza¢ wstrzykiwania co godzine; w razie p6Znego
rozpoczecia leczenia rozpoczaé¢ od dawki 2—3 cg.

3. Kontynuowaé¢ wstrzykiwania w takicli odstepach, az do
chwili wystapienia poprawy (poprawe cechuje zjawienie sie od-
ruchu rogéwkowego i odruchéw obronnych); wéwczas mozna juz
stosowa¢ wstrzykiwania w dtuzszych odstepach (2—3 godzinnych).

4. Przerwaé¢ czasowo wstrzykiwania strychniny w razie wy-
stapienia objawow zatrucia strychning (szczekoscisk, opistlwto-
nus, czkawka), az do ustapienia tych objawéw. Po 2—3 godzi-
nach, o ile powraca stan $pigczkowy, stosowaé wstrzykiwania az
do zupetnego ustgpienia objawow.

5. Przerwaé zupetnie wstrzykiwania strychniny po ustgpieniu
stanu $pigczkowego.

6. Podtrzymaé¢ czynno$¢ serca zapomoca kofeiny, a szczegdl-
nie duzych dawek koraminy, ktéra w tych przypadkach oddaje
pierwszorzedne ustugi (Lii ker).

W przypadkach naszych mieliSmy petnj' obraz zatrucia.
StwierdzaliSmy gteboki stan $pigczkowy, sinice, oziebienie kon-
czyn, ptytki oddech (przyp. 1, 3). Objawéw charakterystycznych
zapalenia ptuc odoskrzelowego, mijajagcego bez $ladu po zatruciu,
nie zaobserwowaliSmy w zadnjmi z naszych przypadkéw. Cisnie-
nie krwi we wszystkich naszych przypadkach byio zmniejszone,
powracajagce do normy w miare ustepowania'stanu $pigczkowego:
pomimo duzych dawek ostateczne ci$nienie po wyzdrowieniu nie
przekraczatlo normy danego pacjenta. Odruchy rogéwkowe byty
zniesione w trzech przypadkach (1, 2, 3). W moczu i ptynie méz-
gowo-rdzeniowym zadnych zmian nie stwierdziliSmy. Istnieje me-
toda Mo llea i Kleista (strgcanie zapomoca eteru), zapo-
moca ktérej mozna wykrywac¢ obecno$¢ zwigzkéw barbiturowych.

W przypadkach naszych stwierdziliSmy zmiane obrazu mor-
fologicznego krwi. Badania takie przeprowadzali we Francji
Flandin i Jo1ljr. BadaliSmy krew u chorych podczas $piaczki
(w réznych okresach), a nastepnie w kilka dni po ustgpieniu stanu

$piaczkowego. ObserwowaliSmy podczas $pigczki leukocytoze
(12.700, 12.400, 17.600) z neutrofilia (87%, 77%, 79%), ktora
w miare poprawy wracata do normy. Norme te osiggneliSmy

w 5—7 dni po ustgpieniu $pigczki. Objaw ten posiada znaczenie
prognostyczne; w przypadkach o ztem rokowaniu obraz morfolo-
giczny krwi nie wykazuje wyzej przytoczonych zmian, natomiast
leukocytoze z neutropenja, niekiedy ieukopenje, eozjmofiije
(Jolly i Flandin).

W jednym przypadku (Nr. 3) przeprowadziliSmy badanie
EKG. Pierwsze — drugiego dnia zatrucia (po 93 mg strychniny),
drugie — w tydzien po zatruciu. Pierwsze badanie wykazato
uszkodzenie mie$nia sercowego (toksyczne). W rachube wchodzi
toksyczne zadziatanie weronalu, wzglednie, watpliwy zresztg,
wptyw duzych dawek strychniny. Szybki powrét EKG do normy
przemawia raczej za uszkodzeniem przez weronal, gdyz powtérne
badanie EKG wykazato brak uprzednich zmian patologicznych.
Miesien sercowy, bedacy siedliskiem zmian toksycznych, musi
by¢ podczas zatrucia weronalowego stale pobudzany zapomoca
srodkéw krazeniowych, jak koramina i kofeina, z czem zgadzaja
sie zresztg wszyscy autorzy.

Na uwage réwniez zastuguje goraczka barbiturowa; objaw ten
posiada¢ moze réwniez znaczenie prognostyczne. W przypadkach
pierwszym i trzecim mieliSmy drugiego dnia temperature 37,6"
i 378° ktéra spadla do normy po powrocie chorych do przyto-
mnosci. W przypadkach =zatru¢ zwigzkami barbiturowemi go-
ragczka drugiego dnia dochodzi¢ moze do 39°. W przypadkach Zle
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rokujagcych temperatura stale wzrasta, za$ w przypadkach z po-
mys$luem rokowaniem temperatura obniza sie w miare cofania
sie $piaczki, dochodzac do normy w chwili jej ustgpienia (przy
braku powiktan ze strony ptuc).

Stosujagc duze dawki strychniny dozylnie, osiagnelismy wyle-
czenie w przypadkach, z ktérych dwa przebiegnij®, pomimo nie-
zbyt wysokiej dawki weronalu, bardzo ciezko. Jednocze$nie prze-
konalismy sie ubocznie o nieszkodliwo$ci podawania tak wysokich
dawek. Wprawdzie mieliSmy do czynienia z zatruciami zwigzkami
barbiturowemi, ktére to zwigzki zobojetniajg strychnine.; jednakze
postuzyé to moze jako bodziec do stosowania strychniny dozylnie,
w jyiekszych niz dotychczas dawkach dozylnych, w przebiegu za-
pasci krazeniowycli i niedomég sercowych.

Pis$miennictwo:

Schw. Med. Wochensclirift 6 — 644 — 1931 r.
les troubles de la iension arterielle. —
3) E. Barath. Med. Klin. Berlin. 1922. XVIII, 1492. - 4) Ber-
trand, Fon tai nei Class: Buli. de la Soc. Med. des Hopitaus
de Paris. Nr. 26. — 5) Bulletins et Mémoires cle la Soc. Med. des
Hopitaux de Paris. Nr. Nr. 26, 28, 30, 31, 32. 1933. - 6) Eppili-
ftler. Wien. Med. Wocli. X. 1928. — 7) fiarlenberg. Presse
Méd. 25. i. 1913 r. — 8) Haryier: Paris Médical. Nr. 35 1933r.
9) Ide Gazette Medicale de France, i. VI. 1933 r. — 10) Jagie.
Herzkrankheiten bei Franen. il) A Lutier. Presse Medi-
cale. 2. V. 1928 r. — 12) Martinet i Lulier. Presse Medicale.
22. VIIl. 1928 r. — 13) Ortowski; Choroby serca. — 14)
Louis Ramond et Jean Delay. Soc. Med. des Hopit. de
Paris. i. XII. 1933 r. — 15) Semera u-Sieinianowski: O hi-
potonii konstytucjonalnej. P. A, M. W. T. X. Z 1L — 16) Sta r-
kenstein-Rost-Poh1l Toxicologiee — 17) Troisfoutai-
nes. Presse Med. 29. IIl. 1913 r.

I) Attinger:
2) Achard. Leeons sur

SPRAWOZDANIA Z KAZIJISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Lwow.

Dr. 1. PENNER.

zapalenia jadra w przebiegu zimnicy pod-

zwrotnikowej.

Przypadek ostrego

Z Oddziatu Meskiego Skérno-Wenerycznego Panstw. Szpit. Powsz.
Ordynator: Doc. Dr. Stan. OstrowsKki.

W pazdzierniku 1933 r. mieliSmy sposobno$¢ spostrzegania
chorego z Oddz. W. I. (Prym. Doc. Dr. Czernecki). Przypadek
dotyczy chorego lat 35, z zawodu inzyniera cliemji. Wywiady ro-
dzinne bez znaczenia. W dziecinstwie przebyt odre. W 27 r. zjTia,
przebywajac jv Gran Chaco w Ameryce Potudniowej, nabawit sie
zimnicy podzwrotnikowej. Napad goraczki od 40—41° utrzymywat
sie przez ]2 godzin, poczern wystepowaly silne, gwattowne
dreszcze oraz béle w lewem podzebrzu. Po 20 minutach atak kon-
czyt sie obfitemi potami, ostabieniem oraz sennoscig. Napady te
powtarzaty sie codziennie, o tej samej porze, przez tydzien, po-
czem ustgpity. Wowczas chory poddat sie 3-tygoduiowemu lecze-
niu chining i salwarsanem.

Po trzech latach w Kalkucie wystgpity podobne napady zim-
niej', codziennie, przez 12 dni. W roku 1928 w Neapolu po powrocie
z Algeru podczas czwartego ataku wij'stagpilo zapalenie jadra oraz
znaczna bolesno$¢ ktére to objawy ustapity po zazyciu cMirnji
W roku 1931 przeszedt po raz trzeci napady zimnicy w Bernie,
powtarzajgce sie codziennie, przez 6 dni. 30 wrze$nia 1953 r o go-
dzinie 8.30 wieczorem jyystapit po raz czwarty napad zimniej',
trwajacy 3 godziny. Chory skarzy sie na b6l w podzebrzu lewem.
Nie pije, pali dhzo. Mocz i stolec oddaje prawidtowo. Venerea
negat.

Stan obecny. Chory wzrostu $redniego, budowy kos$éca miernie
silnej, odzywienia do$¢ dobrego. Gilowa dobrze ruchoma. Czaszka
na opukiwanie mebolesna. Gaiki oczne ruchome. Zrenice na $wiatto
i przystosowanie oddziatywujg prawidtowo. Nos drozny. Jama
ustna bez zmian.

Klatka piersiowa. Wypuk jawny, nad szczytem prawym nieco
krotszy. Przysluchem stwierdza sie wdech pecherzykowi', miej-
scami szmery nieoznaczone.

Serce w granicach prawidtowych. Nad koricem serca i ujs$ciami
tetniczemi po dwa czj”ste tonj'.

Jama brzuszna: Brzuch dobrze wysklepiony. Przy obmacy-
waniu okolicj' podzebrza lewego wystepuje silna bolesnos¢ tak,
ze $ledziony nie mozna wyczu¢. Watroba w linii sutkowej prawej
siega ponizej tuku na dwa palce.

Przebieg choroby: 1 paZzdziernika. Znaczna zwyzka cieptoty.
O godz. 5-tej popotudniu wystgpity silne dreszcze, cieptota 41.2"



Nr. 40. 1934

Po 20 miii. --wéréd potow olaz uczucia ostabienia atak ustapit.
Sledziona na dwa palce ponizej luku, bolesna,
t 5 pazdziernika. Ponowny napad.

3. X. Wystgpi! obrzek jadra lewego, dochodzacy do wielkoSci
dtoni dorostego mez.cs>y.z7ly, pre.yja.dsze bez zmian. Jadra gtadkie,
silnie bolesne przy dotyku. Gruceot krokowy bez liAian. Obydwie
porcje moczu klarowne. Wydzieliny z cewki moczowej nie zau-

wazono.

Obraz krwi pobranej na szczycie napadu wykazuje: ciatek
czerwonych: 4,500.000; ciatek biatych: 17.900; ilo$¢ hernogl.: 75°%;
wskaznik: 0:$3; segmentowanych: 62°/o; pateczkowatych:
tucznych: 4°T5; kwasocht.: 77; limfocyt.: 10°/0; monpoyt.: BJ/o.

W krwinkach czerwonych stwierdzono obecnof$¢ schizontoty

plasmod. immacul.

4. X. Obrzek jadra utrzymuje sie, bolesno$¢ znaczna. Chory
otrzymuje 1/4 g chlordhyodorku chininy cztery razy dziemfSj

5. X.®PaSf subiektywny chore®? lepszy. Cieptota 37.8°.

' 6.X. Bolesno$¢ jadra zmniejszyta sig, obrzek cofa sie.

7. X. Dalsza poprawa.

8. X. Liczne ataki potgczone. z silnemidreszczami  oraz pod-
wyzszongcieptota dochodzacg do 41". W  okresie miedzyniipado-
wyrn samopoczucie chorego jest dobre. CInSy otrzymat 0.5 chlo-
rowod. chininy domie$niowo.

9l X. Jadro lewe wielko$cig doréwnuje jadru prawemu. Bales-
tio§¢ ustapita w zupetnosci.

ZastanawiafljcPlie nad przypadkiem o$trego zapalenia jadra
w powyzszym lywlLadlut, musimy wyréznié¢ trzy postacie zapa-
lenia jadra, ® Wzgledu na etjologje:

1 Posta¢ urazowga; 2. cewkowa, 3.
tyczng).

Ad. 1. Pod pojeciem zapalenia jadra na tle urazu rozumiemy
stan zapalny jadra powstaty bez wspdtdziatania drobnoustrojow,
a zatem zapalenie jatowe (aHjjlgZczne). Ze takie postacie wyste-
puja, $wiadcz® o tem nieliczne przjipadki, opisane przeziF¢ li-
zeta, Lucas-Championiere Zazwyczaj jest to zapalenie
[jadra wynikte z .zakazenia, natomiast uraz jest tylko momentem
wyzwalajgcym. Za tem ttumaczeniem przemawia fakt, ze Ro,u-
tier i Delorm e wskazali przy zapaleniu jadra urazéWein czy-
sto zapalenie cewki. Rowniez przy t. zw. ,,Orchite par effort" Fran-
cuzéw nie spotykamy sie z zapaleniem w pojeciu anatomo-patolo-
gicznenf; tylko z przekrwieniem, wzglednie z krwawieniami w za-
kresie migzszu jadra. Objawy te wstepujag skutkiem fwysilkéW
fizycznych.

Ad Z. ,Cewkowejl zapalenie jadra rozpoczynafsie procesem,
wychodzacym z cewki tylnej, pecherza, gruczotu krokowego i pe-
cherzyk6w nasiennych, a zatem mechanizm powstawania ilst taki
sam, z dak-iui esie Spotykamy przy z-apaleniu .przyjadady. Charakte-
rystycznym jednak jest fakt, ze prawie nigdy nie spotykamy sie
z zapaleniem jadra na podtozu tfzezgczkowem. Dwoinki Neiss&ra
atakujg zazwyczaj przyiadrza. Zapalenie jgdra cewkdwe wywo-
tuja banalne drobnoustroje, jak gronkowce, paciorkowce, ora? pa-
teczki okreznicy. Momentem usposabiajagcym sa urazy lub uszko-
dzenia innego rodzaju (cewnikowanie, cystasjsoptfa i t. d.), sprzy-

przerzutowa,

jajace rozprzestrzenianiu sie drobnoustrojéow % cewki kdlnej do
nasicniowodu lub drogami chlonnemi. Dla, tej postacj '.zapalenia
jadra ziiamiennem jest ciezszy zaz*{ypzaj przebieg schorzenia.

Ad 3. Przerzutowe zapalenie ostre jadra (metas,tatyczhe) za-
chodzi zwyczajnie jako powiktanie w przebiegu chOsEpb-zakaznych.
Zarazki dostGjajsie droga krwi do*j.I}der, by czeste, nawet nie dac
klinicznego obrazu zapalenia jAdra.

liartwiclii Fraenkelwykazali 'aarazki z migzszu jadra
w hodowli. W niektérych jednostkach chorcfbowych bywajg tez
zajete przyjadrza. Jako najczestsze powiktanie w przebiegu choréb
zakaznych nalezy .ria pierwszem miejscu'wymienié¢ zabalenie jadra
w przebiegu nagminnego zapalenia przyuszpcy czyli $winki.
2 objawéw klintczftych jest znamienng goraczka* nudnos$ci oraz
b6l jadra, ktéry wystepuje zazwyczaj jednostronnie, by po kilku
dniach znikngé¢. Zapalenie jadr£f,“jawia sie w wiekszo$ci przypad-
kéw w 6 dniu choroby, a czasem dopiero w okresie zdrowienia.
Arning opisuje przypadeks. Wukt-6j-ym w 7 dni po eustgpieniu za-
palenia jadra wystgpita $winka. Znane sa rdéwniez przypadki,
w ktérych pewna iloSC cztonkéw rodziny zapadta na $winke, wha-
torniast u nastepnej osoby tejze rodziny stwierdzono li tylko za-

palenie jiidra bez zmian zapalnych w gritczole przyuszuym.
(Fliggens-Beardsley). KoPfjher wspomina o epidemjadi
zapalenia jadra w koszarach bez klinicznych objawéw S$winki.

C-allo mon stwierdzi! w jednym przypadku bezptodnosé, kw”wo-
jmng obustroiinem zapaleniem jader. Wyjatkowo przychodzi do
zrobienia jadra. Doro$li zapadajg czesSciej niz dzieci. Sitolei na-
lezy wymieni¢ ostre zapalenie jadra, wystepujagce w przebiegu
duru brzusznego, i tqpzwykle w okresie* zklrowfenia. Z objawow
klinicznych-wybijaja sie na pierwszy plan-dreszcze, gorgczka oraz
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wymioty. Zwykle bywa zajete jadro, rzadziej przyjalLrze. Opi-
sano zropienie w zakresie jader i w tych przypadkach mozng byto
wyhodowaé pateczki duru. Odczym Widata wyftadl dodatnio.

Na trzeciem miejscu nalezy wymieni¢ zapalenie Sidra, jako
powiktanie % przebiegu grypy. Zapalenie zachodzi zazwyczaj obu-
stronnie, rzadziej atakuje przBjpfirza. F rehse opisuje trzy przyfl
padki jednostronnego zapalenia #ftjdra, przebijajacego z wysoka
cieptota, oraz ogdlnemi objawami grypy. Clnprzy ci nie przecho-
dzili choréb piciowych, w wywiadach nie spotkano sie z momen-
tem liragu.

Call9mon wymienia dwa podobne przypadki, odpowiada-
jace obradowi zapalenia jadra. i przyjadrza z boélami w obrebie
jad”~r.“Po ustgpieniu goraczki objawy te cofnety Sie. W niektérych
epidenijach spostrzegano zejScie zapalenia jadra ijw zgftjHjl i zr-b-
pienie.

W pi$miennictwie ogtoszono poszczeg6lne przypadki, opisane
przez Prioleau oraz Krauzfelda, pod postacig zapalenia
jadi™t, i prtyjadrza w przebiegu ptatowego zapalenia ptuc (pneu-
monia crouposa).

Zapalenie sfardla moze by¢ réwniez pnzyc-zyng powstawania
Zdfealenia jadra (hallom on, Campbell). 8»liober opisuje
przypadek po ropniu pozagardlanym.

Na uwage zaslugifje zapalenie jader w przefciggu go$éca s|a-
wowego, wystepujace zazwyszaj obustronnie. Podobnie u'ak przy
zapaleniu jadra na tle zimnicy, cé6fajatem sie po podawaniu chi-
fwiy, tu ob.iawjjj znikaja po zazywanitpsaUcylatér6. Bogdan cy-
tuje trzy przypadki, w ktérych wpier-w wystgpito zapalenie ffader,
nastepowo za$ wystgpit gosciec stawowy.

(metasinO  \wreszcie nalezy wymieni¢ liczne mprzypadki zapalenia jader

w zakazeniach pazelzkami okreznicy. Neuman w przypadku
jednostronnego* zapalenia ropnego jadra ‘'stwierdzit \y''ropie obec-
no$¢ pateczki okreznicy. Mocze byty przeZroczyste, dwoinek Neis-
stra nie znaleziono.

Zapalenie jader, zachodzace jako powiktanie ospyjjlcharaktery-
zuje ciezld przebieg. OiJtswano pojedyiteee przepadki.

baekiedy moze powsta¢ zapalenie jadra lub prgyjadrza w prze-
biegu osnjcy. Roueche opisal przypadek zapalenia przytadrza,
Sabrazes & obus"troiine zapalenie jadra i przyjadrza u 2Q
letniego chorego z ospi&gAj

Zapalenia jadra w przebiegu nosacizny odznaczajg sie
ciezkim przebiegiem. Znanym jest objaw, rozpoznawczy Straussa
-na $winkach morskich (samcach) po trédotrzewnowem przeszcze-
pieniu podejrzane')' tre$di na nosacizne. Po kilku dniach wystepuje
zapalenie jader, za$ po kilku tygodniach skutkiem ogflnego za-
kazenia- Swinka ginie.

Przy durze powrotnym opisywano zapalenie igdejj)w pojedyn-
czych przypadkach (Im ai).

W przebiegu duru plamistego opisywano zapalenie jader*braz
przyjadrzy ze zmianami naczyniowemu z réwnoczesnem uszko-
dzeniem migzszu jadra.

ZHIPlenie jadra w posocznicy gronkowcowej znamionuje cze-
ste zejécielw ropienie. Nierzadko bywa tez zajete przyjadrze.

W HAMJpadku Hirschberga powstato zapalenie jadra na
tle zakazenia pateczka ropy btekitnej. Bitama wejscia byfa nie-
znana. Chory nie przechodzit choréb pitciowych. W7 cewce ani
pochwie ZPby nie stwierdzono obfecnosci pateczki ropy biekitnej.
Krew pobrana Ina posiew byta ja-lowa, alz treSci pobranej z rany!
i przeszczepionej wyhodowano pal. ropy btekitnej.

Skjplei nalezy wymieni¢ zapalenie jadra w réznych schorze-
niach grzybkowych. De Beurman, Gougerot i|a ucher
przytaczajg przypadki orchitis, epididym.. i vaainit. sporotricho
tica. Po $rédotrzewnowem wstrzyknieciu szczurowi grjshskéw za-
rodnikowca powstaje regul-arnje po 10—14 dniach zaiacznego stop-
nia obrzek jader, oraz szereg ropni przebijajagcych skére moszny.
W 25— 175 dni zwierze ginie. Anatomo-patologiczny obraz przypo-
mina gruzlicze zapalenie jadra. Podobne badania przeprowadza
szlyita wtoska (C hiurc o) metodg szczepienia gtzybkéw wprost
do migzszu jadra, lub $rédotrzewnowo (Sanuasari). Pe-
trag'uani stwierdzit uJpUStji. chorego zapalenie przyjadray,
rozpeznagwtfiie jako gruzlicze. Po wycieciu jadi”™ i histologidznem
zbadaniu wykazano obecno$¢ -grzybkéw. Charakterystycznym jest
brak bolesnosci, wzglednie tylkb zaznaczona tkliwos¢.

Zapalenie jadra przy tradzie wy,stepuje pod dwiema posta-
ciami; a) pod posraefi guBw na mosznie,. ostro odgraniczonych
od otoczenia, od wielkosci tebka szpilki do wielkosci czeres$ni,
twardych, miejscami poéfkulistych, nadajagcych powierzchni wy-
glad garbu. Jadro bywa pomnietizone lub tez wielkosci prawi
dtoweHS

b) Jadro jest powiekszone, twarde, gtadkie, lub wynioste pod
postacig .garbu, zajete jednp- wzglednie obustronnie, nieznacznie
bolesne.
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Przebieg schorzenia jest powolny, objawy subiektywne nie-
znaczne. Przyjadrze ulega pézno schorzeniu, v. Bergman n pod-
nosi, iz nierzadko wystepuje w pierwszym roku choroby.

Zapalenie jadra moze wystgpi¢ na tle zakazenia pal. maltan-
ska lub pal. ronienia zakaznego (Banga) (Bad. melitens. et abor-
tus), a cechuje je bolesno$¢. Tu i 6wdzie przychodzi do zropienia
jadra i wowczas udaje sie wykazaé w ropie obecno$¢ pal. mal-
tanskiej.

Na tern wyczerpalibySmy rozpoznanie ré6zniczkowe ostrego
zapalenia jadra w przebiegu choréb zakaznych. WkonhAcu pozostaje
jeszcze do omdéwienia zapalenie jadra w przebiegu zimnicy, ktére
mielismy wtasnie sposobno$¢ zaobserwowaé. Jest to zrzedu trzeci
przypadek opisany w nowszem piSmiennictwie. Dwa opisal Di
Pace. W przypadku naszym niezbity dowd6d stanowitoby oczy-
wiscie wykonane naktucie migzszu jadra i wykazanie schizontéw
plasmod. immacul., czego niestety nie mogliSmy uczyni¢ ze wzgledu
na ciezki stan chorego. Dane kliniczne wykluczajg jednak wsp6t-
istnienie innej jednostki chorobowej:

Odczyn Bordet-Wassermanna oraz Sachs-Oeorgiego ujemny,
brak wycieku z cewki moczowej, mocze przejrzyste. Odczyn B.-G.
rzezaczkowy ujemny, brak zmian gruzliczych w ustroju. Natomiast
powtérne zapalenie jadra, wystepujace w czasie ataku malarji,
obecno$¢ we krwi schizontéw plasm. immac. i szybkie ustgpienie
zapalenia po zazyciu chininy, potwierdzajg stuszno$¢ naszego roz-
poznania.

Pozwolitem sobie opisa¢é powyzszy przypadek ze wzgledu na
interesujgce, a stosunkowo nader rzadkie wystepowanie tego ro-
dzaju powiktania w przebiegu zimnicy, zwtaszcza w naszym
kraju.

Pismiennictwo:
Bogdan V. G. stint. med. B. 18. S. 1077. 1927. Zbl. f. H. u.

G. Bd. 34. S. 87. — Callomon. Derm. Ztsch. B. 67. H. 3
S. 194, 1933. — Fraenkel u Hart wieli. Virch. Arcli. B. 26.
242. S. 195. 1923. — Frehse. Med. Klin. Il. S. 135. 1932. — G a n-
zoni Trauma u. orchoepid. — Gougerot, de Beurman, u.

Vaucher. Annal. de Dermat. et de S. 1908. P. 465. — G liic k.
Arch. f. D. u. S. B. 52. S. 213. 1907. — Hirscliberg. D. Med.
Woch. N. 43. 1907. — Neuman. Arch. f. Dermat. u. S. B. 59.
S. 271. — Plan te. De ZXorchite rnalarienne. B. 41. A. i
B. 41. S. 291. — E. W eliner. Die Erkrankuugeii des Hodens. S.
741. T. 5. Handb. der Uroi.
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Dr. Edmund MARGJEL. Lekarz Szpit. Powsz. Lwow.

0 znaczeniu kapieli solankowych i kwaso-weglowych w leczeniu
schorzeA przewlektych.

Dokonczenie.

Naogét rozrézniamy 3 rodzaje miejscowosci kapielowych:

A) | grupa miejscowos$ci, gdzie na planie pierwszym stojg
wody kuracyjne pitne.

B) 2 grupa, gdzie na planie pierwszym stojg kapiele,

C) 3 grupa, gdzie na planie pierwszym stoja i wody Kkura-
cyjne i kapiele. Do grupy tej nalezy Truskawiec ze swg bez-

konkurencyjng Naftusig i wodami gorzkiemi i swg 21.3°/0 solanka.

Dziatanie wody kapielowej mineralnej sktada sie z dziatania
wody i sktadnikéw mineralnych. Woda zwykta dziata wytacznie
dynamiczne przez bodziec cieplny i swa mase, natomiast sktadniki
mineralne dziataja jako bodziec chemiczny na nerwy czuciowe
1 naczynia wiosowate skéry. Dziatanie solanki dotyczy uktadu n.
btednego i wspoétczulnego a dziatanie to jest zalezne od skiadu
jonéw. Jest charakterystycznem dla wody mineralnej, ze ludzie
stabi znosza kapiel w niej bardzo dobrze, ci sarni, ktérzy we
wodzie wodociggowej czujg sie ile. Kapiele kw. w. dziatajag na
gruczoty o wew. wydzielaniu; to samo odnosi si¢ do kapieli so-
lankowych. Fr. Groedel na kongresie balneologéw w Berlinie
w r. 1923 wykazat, ze kapiele kw. w. dzialajg na system wew.
wydziel. Lagueur iL Fraenkel wykazali specjalne dziatanie
kapieli kw. w. na gruczoty piciowe (u kobiet wywotuje przyspie-
szenie i wydatniejsza menstruacje przy dysfunkcji jajnikow,
u mezczyzn dziatajg podniecajgco na system piciowy). Stosowanie
kagpieli kwasowegl. jest obecnie rozlegte przy leczeniu niemocy
ptciowej u mezczyzn. Zondek wychodzi z zatlozenia, ze Kkap.
kw. w. wptywajg na gr. o wewn. wydz. przez ogélne wzmocnienie
organizmu, ponadto dzialajg one podniecajagco na os$rodek wegeta-
tywmy $rédmézgowia (G las er).
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Dla kapieli kw. w. i solankowych charakterystycznem jest
wystepowanie t. zw. reakcji kapielowej.

Po 4—6 kapielach wystepuje wzmozenie sie béléw, obrzeki
stawowe, zaburzenie stanu ogdlnego, bdle gtowy, u kobiet wy-
stepuja nierzadko krwawienia, boéle krzyzowe i t. d., jednem sio-
wem wszelkie objawy, jakie wystepujg przy kazdem leczeniu hodz-
cowem. Stare, bo 200-letnie zdanie ma tu swa realng warto$¢:
»jesli przed 10 lub wiecej laty zewnetrzna luli wewn. cze$é ciata
byta chora, woda zapuka wyraznie w to miejsce, by chore miejsce
wykazaé".

To ,pukanie wody" uwazamy dzi$ za ujemng faze leczenia
kapielami jak w kazdej proteinoterapji. Leczenie kapielami jest
wiec tagodng kuracjg bodzcowa, tein korzystniejszg, ze mozna ja
stosowa¢ u stabych a w miare ich wzmacniania sie potegowac
mozna kuracje bodzcowg .innemj S$rodkami (zastrzyki, szczepienia
skérne i t. p.). Kapiele kw. w. przestrajajg organizm, ktéry reaguje
na rozmaite sposoby leczenia inaczej niz dotychczas. Lekarze
kapielowi dobrze wiedza, ze naswietlania, elektryzacja, masaze,
$rodki farmakologiczne dziataja o wiele silniej w miejscowosciach
kapielowych niz gdzieindziej. Jesli nie jest to uczuleniem orga-
nizmu, jest niewatpliwie zmiang reakcyjng w znaczeniu Schit-
tenhelma (wplyw na przemiane materji, na czynniki limno-
ralne i komérkowe). Leczenie kap. kw. w. i solankg wzmaga sile
czynng organizmu w znaczeniu W eichardta, Zim mera,
Biera. Jasnem jest, ze dziatanie to jest tern silniejsze, im silniej-
szg jest solanka danej miejscowosci kapielowej, ktérg mozna od-
powiednio stopniowaé. W ten sposéb dziatanie jest i silniejsze
i trwalsze (Engelman). Truskawiec ze swg 21.3% solankag naj-
zupetniej odpowiada powyzszym wymaganiom leczniczym.

Leczenie kapielami do pewnego stopnia wpitywa dodatnio na
konstytucjg t. j. sume witasciwos$ci, jakie osobnik ze sobg na $wiat
przynosi, przez przestrojenie organizmu (Ha ber lin). Zadna me-
toda lecznicza nie potrafi tak skutecznie wptynaé na czynniki
konstytucyjne cztowieka jak witasnie kapiele a wptywanie na kon-
stytucje, wilasciwosci wieziowe jest ostatecznie najwyzszem za-
daniem medycyny (Much).

Balneoterapja wptywa wiec dodatnio na konstytucje, system
gruczotdw o wewnetrznem wydzielaniu (gtéwnie tarczyce i gru-
czoty piciowe), wzmaga aktywnos$¢ organizmu. Doskouatemi $rod-
kami pomocniczemi s stofce, powietrze, ruch, dobre odzywianie
a caty szereg autoréw stoi na stanowisku (Groedel, Burwin-
kel, Lic litwitz), ze najidealniejsze warunki stwarza dobrze
urzadzona miejscowo$¢ kapielowa z Zarzadem rozumiejagcym po-
trzeby Kkuracjusza.

Niema dzialu w medycynie, ktéryby nie byt w $cistym kon-
takcie z leczeniem kapielami. Wazne jest oznaczenie czasu w ro-
ku na stosowanie kapieli. Wiosna nadaje sie dla chorych, u kté-
rych nie mozemy i nie chcemy dtuzej czekaé, lub dla takich, kt6-
rzy leczenie musza powtérzyé w jesieni. Takze sprawa finan-
sowa, niestety, gra tu wazng role. Czas od czerwca do wrzes$nia
daje gwarancje cieplejszych dni, co dla niektérych chorych jest
wazne. W tym okresie wysytamy chorych na zlag przemiane ma-
terji (cukrzyca, dna), sprawy reumatyczne staw6w i mie$ni, scho-
rzenia nerek i dré6g moczowych. Schorzenia systemu nerwowego,
choroby serca i grucz. o wewn. wydz. (Basedow) nadajg sie do
leczenia w sezonie | (od maja) i Il (od wrze$nia).

Rekonwalescencja jest bardzo waznym dziatem w leczeniu
kapielami solankowemi i kwasowemi. To samo odnosi sie do
leczenia zapobiegawczego. Jest starg obserwacja, ze ludzie sg

leczeniu kapielami. Kapiele przestrajaja
i pobudzajg organizm do
latach zrozu-

znacznie odporniejsi po
organizm jak kazde leczenie bodzcowe
wytwarzania cial obronnych. Dopiero w ostatnich
miano szerzej znaczenie leczenia zapobiegawczego. Taksamo
nie rozumiano dawniej znaczenia okresu rekonwalescencji. Jest
to okres wzmacniania organizmu po przebytej chorobie i przy-
stosowywania narzadéw do poprzedniej prawidtowej czynnosci.
Do tego nadajg sie nie sanatoria, lecz w#asnie miejscowosci kapie-
lowe solankowe i kw. w. (Kestner, Loewy, Muller). Ka-
piele solankowe i kw. we sg idealnym $rodkiem pomocniczym w le-
czeniu zapobiegawczem i w okresie rekonwalescencji.

Cate rzesze chorych na cukrzyce odwiedzajg corocznie ka-
pieliska; najchetniej te miejscowosci, ktére majg alkaliczne wody
pitne i kapiele alkaliczne (Truskawiec). Dodatnio wptywajg czyn-
niki pomocnicze jak oddalenie z domu, brak trosk, wypoczy-
nek, ruch na powietrzu. Nie ulega watpliwosci, ze caty szereg
cukrzycowych lzejszych i $rednio-ciezkich zwtaszcza ludzie otyli
odnosza duzg korzy$¢ z kapieli nietylko przez wzmocnienie orga-
nizmu, lecz i przez poprawe przemiany materji. Caty szereg
chorych wraca ze wzmozong tolerancjg na cukier (I saac).

Stosowanie solanek i kapieli kwasowych w schorzeniach
gosécowych jest juz oddawna nalezycie ocenione. Na poczatku
leczenia wystepuje opisana juz reakcja kapielowa, dajgca cza-
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sem wyzsza cieptote. Jest ona wynikiem draznigcego dziatania
kapieli i wystepuje z\+ykle po kilku pierwOT~ch kapielach. Efekt
leczniczy jest bardzo dobry i trwaty, zaznaczelacy sie najwyraz-

niej po kilku tygodniach, gdy chorzy juz dobrze wypoczeli
(Krebs).
Bickel (Ems) dzieli kapiele w sposéb nastepujacy:

a) termicznie obojetne, o temp. 34—35", d~alajgce uspoka-
jajgco na tsjstem nerwowy. Wywotujg lepsze ukrwienie tkanek,
zmian w przemianie materji nie wywotujg. Dziatanie poteguje sie
przez dodanie solanki do kwasoweglowej kapieli;

b) kapiele ciepte i gorgce, o temp. 36—40". Krotkie kapiele
dziatajg podniecajgco, diuzsze uspokajajgeo na system nerwowy,
wywotujg wznfcpzenie akcji serca, obnizajg ci$nienie przez wzmo-
zenie ilosci krwd na obwodzie, dziatajg siljre podniecajagco na
przemiane materji;

j c¢) kapiele chtodne i zimne, o temp. nizej 34", p~zy krétkiern
dziataniu wzmacniajg i odSudezajg system nenvowy, podwyzszaja

ci$nienie krwi przez zwezenie nacsyn obwodowych, obnizaja
zywga akcje serca.
Ogolnie wiec ciepte kapiele dziatajg na uklad tierwm bited-

nego, zimne za$ na system wspoétczulny. Kapiele bardzo cieple,
hipertermiczne powyzej 40", moga podnie$¢ napiecie systemu wspol-
czulnego (Blumherg). Przez dodanie posa&zeg6lnych skitad-
nikéw' do kapieli dziatanie powpzszfe moze ulec pewmym zmianom.
Dziatanie kaplieli we wodzie destylowanej badat JStjinmer,
di Caspar o i inni: kapiel ta wywotuje silne béle stawowe,
czego niema \ve wodzie wodociggowej. Kapiel w solance o tej
samej temperaturze i w tym samym czasie trwania wywotuje
przedewszystkiem mhe uczucie ciepta (ptaszcz mineralny), wsku-
tek czego mozna stosowal kapiele chiodniejsze. Kapiel taka wy-
wctuje zywag przemiane materji: zwdekszone wydzielanie mocz-
nika (Winternitz) jest tego dowodem. Wedlug Asclioffa,
L ey‘a zwieksza sie Wydzielanie sgjli i wapnia draga., nerek. Ody
do solanki dodamy kwasu weglowego, dziata on .iako intensywny
bodziec skoérny, ,wywotujac uczucie oiepla przez podraznienie na-
[1zShA. obwodgwych i zakonczen nerwowych czuciowych. Réwno-
cze$nie chory wchtania kwas weglowy przez skoére (czemu sprze-
ciwia sie Oroedel) i pluo®*dymkiem czego jest pogtebienie
oddechu. Clownem jednak dziataniem jest wyptyw na sjRem na-
czyniowy: zwolnienie tetna, podwyzszenie ciSuienia w naczyniach
obwodowych. W chtodnej 'wodzie kwasoweglowej oddawanie cie-
pta nazewngtrz — w stosunku do wody zI~fklej - jest wieksze,
gdyz COt rozszerza naczynia obwodowe.
Liclitwitz zalega gorgco stosowanie kapieli
nych prz# wadliwej przemianie materji. Sg to kapiele, ktérych
cieptota jest rowna cieptocie ciata lub nawet wyzsza. Wskutek
otaczajacego ciepta doprowadzamy organizmowi ciepto, ktére sie
w nim gromadzi. Ilo$¢ tego nagromadzonego ciepla“"*waha sie
miedzy 0,2—2,1°. Hipertermiczne kipiele kwasoweglowe wywo-
tujg rozszerzenie naczyn skornyah, przy$pieszaja krazenie krwi
w skoérze, wzmagaja wydzielanie skérne. Przez zebranie wiek-
szej ilosci krwi na obwodzie zmniejsza sie ilo$¢ Jmvi w naczy-
niach centralnych. Jedli chodzi o dziatanie na przemiane materji,
pod wptywem tych kapieli nastepuje jej wzmozenie, diureza z po-
czatku zmniejsza sie (spowodu iiHEsywnejo pocenia sie) dnia
nastepnego znacznie sie powieksza.
BpBpwo.du podwyzszonej cieptoty w organizmie podwyzsza sie

hiperiermicz-

ilos¢ tetna, w zaleznosci od cieptoty Wody, czasu trwania ka-
pieli, uaogdél od 94 do 120 uderzeA na minute. W krotki czas
po kapieli nastepuje spadek tetna. 'CiSnienie krwi z poczatku

spada, zwiaszcza przy kapielach o temp, 3f—39°. Napiecie mies-
nia sercowego wzrasta, o ile cieptota wody nie jest zbyt wysoka,
oddech jest intensywniejszy i szybszy. Na system nerwowy
dziata mtbaco, usypiajgco, na nerwy obwodowe czuciowe dziata
podniecajgco Vijzmagajaic wrazliwo$é zmystow dotyku, Jeptoty
i pobudliwo$¢ elektryczng. Spowodu inteiisawnego pocenia sie
wydzielaja .Sie, by¢ moze, przez skoére toksyny i trujace produkty
wadliwej przemiany materji. Dziatanie tycli kapieli wzmaga sie
przez dodanie solanki. Kapiele takie stosuje sie przy \Lidliwe'i
przemianie materji, reumatyzmie stawdw i mie$ni, zapaleniach

nerwéw i neuralgjach. Do stosowania tych kapieli nie nadaja sic.
przypadki schorzen ostrych i choroby powikiane schorzeniem
serca. Nie nalezy stosowal kapieli prhjjfc, sprawach stfwowych,

gdy jest goryczka, gdy s|| ostre zmianytfw staWach, gdy w pew-
nym stopniu zostata zajete serce.

Strasser (Wieden) na kongresie balneologdbw w r. 1923
poleca gorgco kapiele solankowe o zassartdS¢i 3—4% solanki przy
bélach mie$niowych. Od badania chorego i zn&lezionych zmian
organicznych zalezwa jest procent solanki, czas trwania kapieli
i temperatura. Za' doSwiadczeniami temi przemawiajg zgodne ba-
dania Frebnda Keller (.Rheinfelden) zwraca uwage na ko-
rzystne dziatanie solanek w usuwriniii niedopatkéw wadliwej
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przemiany materji pray dnie, otytosci; cukrzycy tprzez podraznie-
nie nerek i zwiekszenie wydzielania moczu. Za iem przemawiajg
réwniez dosSwiadczenia Lapeura. Hedinger (Baden-Baden)'
stosuje w tych przypadkach kapiele japonskie, hipertermiezjie

0 temp. 44—*ffi° z duzem powodzeniem. Fahrenkamp (Stutt-
gart) stosuje kapiele solankowe w 3 postaciach podwyzszonego
ci$nienia krwi: hipertonji samoistnej, miazdzycy tetnic i sklero-
zie nerek. Kornmann (Lugano) twierdzi, Ze wystepujaca po

kapielach reakcja jest wskaznikiem zmian krazenia w tkankach
1 prognostycznie dobrym znakiem. Wieigfc' jednak w dobry efekt
leczniczy, kapieli tylko wtedy, gdy i inne warunki sg* zachowane
jak spokoéj, wypoczynek, dobre odzywianie, storice, powietrze, co
mozna uzyskaé¢ jedynie w miejscowosciach kapielowych a nigdy
w domu lub sanatoriach.

Kapiele kwasoweglowe i solankowe sg jednym 2z najsilniej-
szych atodkéw pomocniczych przy zwalczaniu choréb przewlek-
tych. Nie sg jednak obojetne dla organizmu i stosowane nieumie-
(Et»ie i w nieodpowiednich przypadkach moga przfnies¢ duzt\
szkode na zdrowiu a nawet zyciu (!). Prof. Rdsin zwraca uwage
pa niedozwolone stospwanie kapieli zwtaszcza solanek kwasowegl.

bez kontroli lekarza i jego Ifckazania i stusznie nazywa je dzi-
kiemi kapielami. Ma on specjalng statystyke nieszcze$liwych
przypadkéw, nierzadko konczacych sie $mierciag. W kapieliskach

zagranicznych lia specjalne wymagani “lekarzy, ktoérzy chcag cho-
rjjji zostawi¢ wolng reke w odwiedzaniu lekarza i nie zycza so-
bie zmuszania chorych do konsultacji, zaprowadzono zwyczaj
-tyydayania®gpielifsolankowych i kwasoweglowych bez ordynacji
lekarskiej, jedynie po podpisaniu przez chorego rewersu, ze Kka-
piel pobiera na wtasne ryzyko i odpowiedzialnos¢.

Odnosze przekonanie, ze aczkolwiek ostatnio spowodu ciez-
kiej sytuacji gospodarczej w kraju i trudnosci finansowych mniej
ludzi wyjezdza do tni®jsc kapielowych, jednak od szeregu lat
mpowstata nowa era w historii balneologii. Znikneto pojmowanie
kapieliska jako miejsca zbytku, miejsce y |5jelo\gj jest dzi$ naj-
wa&hniejszem miejscem leczniczem dostepnem dla kazdego cho-

rego. Do tniejsc tych odnosi sie chory daj?*z uznaniem jako do
najbardziej warto$ciowego $rodka leczniczego schorzen prze-
wlektych.

B1BLJOGRAFJA.

Artykuty oryginalne w czasopismach.
PisSmiennictwo polskie.

Gruzhca. Nr. 3. 1934. Zeyland J.: O powstawaniu gruzetka
ptucnego. — tysiak R.: Dziatanie kwasu siarkowego na zja-
dliwo$¢ pratkéw gruzliczych w plwocinie, moczu i ropie. — W a-
sowski T.: Badania czynno$ci nerwu przeponowego u chorych
poddanych zabiegowi wyrwania tego nerwu. — Regmunt-So-
bieszcza uski L.: Niedostateczno$¢ oddechowa a gruzlica. —
Lory cli A.: W sprawie wahan sedymentacji, wykonywanej
kilkakrotnie w ciggu dnia, u chorych na gruzlice ptuc. — Hor-
nuug St.: O leczeniu gruzlicy ptuc solami metali wediug Wal-
buma. — Kuncewicz Z.: O stosowaniu wyrwania nerwu prze-
ponowego u chorych szpitalnych. — Stopczyk J i Toma-
szewska H.: Ziarnica ztoSliwa z wspdtistniejagcPkitg idgruzlica.

Bielinska W.: Doniosto$¢ opieki nad dzieckiem gruzliczeni
w spHecznem zwalczaniu gruzlicy. — Sznajder W.: T-ytW
pratkéw gruzliczych u ludzi.

Kronika Dentystyczna Nr. 4. 1934. Typograf J. iB te-

fanowski A.. Przypadek sepsis oralis.

Trzezwo$é. Nr. 7—8. 1934. Ducliowicz B.: Jak walczyé
z dzisiejszg niewiarg w konieczno$¢ uSwiadamiania spoteczenstwa

oBkutkach alkoholizmu? — 1lzycki A.: Barbarzyncy. — Za-
jaczkowski H.: XX. Miedzynarodowy Kongres Przeciwalko-
holowy w Londynie. — Sokalédw n-J M.: Liga Narodéw, a walka

z ftarkdBfegami.

Polski Przeglad Chirurgiczny. T. XlIl. Z. 4. 1934, Ostrow -
ski W.: Leczenie plombg zewnattzoptuciia jam aruzliczy-ch
w szczytach ptuc. — Dziembowski Z.: Miejscowe stosowanie
tranu w leczeniu ran. — Kowajczyk J.: Potwornigk sieci
mniejszej. — Btonski W.: Projekt organizacji stacji do prze-
taczania krwi. — Gra ber A.: Przepuklina pecherza jako zaga-
dnienie chirurgiczne. — Graber A.: Przypadek uchytka peche-
rza powiktanego uwiezniecieni w przepuklinie pachwinowej.

Medycyna. Nr. 17. 1934. Manczarski S.: Smieré nagta
podczas préby wywotania poronienia. — Wasdniewska Z.:
Przypadek kamicy trzustkowej. — Szymonsii Z.: Dyzenterja
amebowa tropikalna. — Zarecki P.: Przypadek megacoecmn, —
Mankowski A.. Butgarja i jej skarby przyrodolecznicze.
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Lekarz Wojskowy. Nr.-6. 1934. Paszkiewicz L.: Choroby
jzewngqtrz\vatrobn.yfch drég zétciowych. — Fleck L.:.W sprawie
braku dostatecznej liczby bakteriglogéw. — B aliecki J.: Natrysk
podrézny ,Yade mecum“. — Bularsjkji J.: Higjena marszu
(c. d). — Tomaszewski B.: Rola i praca lekarza jako higie-
nisty w oddziale

Therapia Nova.
a schorzenia tar®yeji«r* Chan*rin
w obrazie rentgenowskim.

t mWiadomos$ci Farmaceutyczne. Nr®7. 1934. Wiodarczyk J.:
Srodki chemiczne majigce zastosowanie w obronietiszeciwgazowej.

Nr. 8. 1934. Szyk EJ: Niemiarowos$¢ serca
J.: Wyrostek robaczkowy

OCENY.

Wiekowe spory o blonc dziewicza. Prof. Dr. Fr. GIEDROYC.
Studium, historyczjio-lekarskie. Warszawa, Kasa Mianowskiego,
1934, str. 75.

Praea prof. Giedroycia jest rozprawa uczortfj, ale réwno-
cze$nie ma pewien posmak specyficzno-obsceniczny, ktdrego
autor nie starat sie tuszowa¢. Moze ten posmak zacheci amatora
do przeczytania pracy, moze jednak przyczyni sie tez niepotrzeb-

nie do szerzenia specyficznej (niestusznej) opitiji nauce, ktérg
autor tak zresztg zaszczytnie reprezentuje.
Praca Giedrd%cia sktada sie z nastepujagcych rozdzia-

téow: 1) Dziewictwo. 2) Hymen. 3) Przed sadem. Jest ona oparta
na przeczytaniu wielu Zrédet i daje obraz wielu interesujacych
szczegbtowo Powiem nawet, Ze nie znam pracy w literaturzemie-
dzjfiarodow”j, ktéraby ten temat omawiata z réwng dozg erudycji.
WI. Szumowski (Krakéw).

Die Werke des riippokrates in neuer deutscher Ueberseizung,
herausgegeten von Dr. med. RICHARD KAPFERER, Bad Wo-
rishofen und Miinchen, unter Mitwirkung Inn Prof. Dr. &EORG
STICKER, WuRZBURG”’u. a. Hippokrates-Verlag, Stuttgart-
Leipzig, IbSCjTeil 1,(8, % und 14.

mi)d kilku lat istniejgca firma wydawnicza Hippofrates-Ver-
lag, ktéra juz w samej nazwie swojej chce wykazaé #acznosé
z ideologig i naukgalojca medycyny, przystgpita obsjpnie do po-
nownego wydania pism Hippokratesa w niemieckim, przekitadzie.

Rzeczywiscie takie wydanie jest ogromnie naczasie. Dawniejsze
przektady, niemiecki Grimma sprzed 100 lat, francuski Littré‘go
z lat 1839—61, a nawet ostatni niemiecki Fuchsa z lat 1894—99

Hasto
i naduzywane), wysuwa
uprzystepnienia lekarzom

LZurtick za Hippokratestak czesto
i uzasadnig dosta-
nie$miertelnych

Sg juz przestarzate.
dkzisiaj uzywane (no,
tecznie konieczno$¢
pism ojca medycyny.

Ttumaczenie dziel starozytnych lekarzy natrafia zawsze na
te wielkg trudno$¢ ze pratfe tego rodzaju moze podja¢ albo le-
kadu i filolog w jednej osobie, co jest rzeczg niezmiernie rzadka,
albo lekarz przy pomocy filologa,’ a Mrac dwie osoby, co znowu
nie przyspiesza pracy; a przytem lekarz musi dobrze zna¢ hi-
storie medycyny. Te trudnojfcj Stara sie przezwyciezyé¢ Dr. Kap-
ferer, lekarz ordynujagcy w Worishofen (przynajmniej tak sie
'Wcigz , uparcie podpisuje: Bad Waérishofen-Miinchen), miejsco-
wosci, w ktérej niegdy$ leczyt wszystkich wodg Ks. Kneipp.
Dr. Kapferer jest isydawcag i redaktorem przektadu, a niektdre
ecze$ci ttumaczy sam. W zakresie historii medycyny Gachowym
mwspoétpracownikiem jest Sticfer, maz o wysokiej kulturze lekar-
skiej i historycznej, niegdy$ internista, a od 10 lat profesor hi-
storii medycyny w Wtirzburgu. Pod. wzgledem filologicznym oka-
zujag pomoc: tenze prof. Fuchs z jffrezoa, ktéry 40 lat temu sam

ttumaczyt i wydal Hippokratesa, oraz mitody filolog Lommer
z Monachium. W ten spos6b rzecz edita zostata dobrze zorga-.
nizowana.

ltiaja wyjs¢ w 25 czesciach, z a”ego
4 czeSci juz sie ukazaty: cz. 1, Sitien und Standeslehre; az. 2,
Die altbewahrte Heilkunst; cz. 5 Die Winda, die Imlige Krank-
heit; cz. 14, Die hippokratischen Lehrsdtze. Cato$¢ ma sie ukazaé
w ciggu dwéch lat i kosztowaé bedzie p6l marek, w prenumera-
cie tylko 98 m. 75 f.

Nie bede tutaj zachwalat Hippokratesa, gdyz' musiatbym
przepisywac¢ to, co napisatem w moim podreczniku Historji Tpe-
dycyty, nie bede tez wykazywat lic-znych nici, wigzgcych nauke
Hippokratesa z dzisiejszg medycyng, gdyz prac tego rodzaju jest
petno w literaturze medycznej we wszystkich jezykach, powiem
tylko krs$tko, ze dzisiejszy lekarz, ktéry chce pogtebi¢ swoje
wyksztatcenie i nabra¢ szerokiego pogladu na zagadnienia Kilar-
skie,. powinien zna¢ pisma Hippokratesa.

P-istna Hippokratesa
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W jezyku polskim mamy niektére pisma Hippokratesa t-tuma-
czonjnprzez tuczkiewica™i Oettingera (wymieniam *je na str. 64
meko podrecznika), ale catos$ci nie mamy. W ten sposéb niemiec-
kie mwydanie., ktftre ma obja¢ cate Corpus Hippocraticum, znaj-
dzie z pewnos$cig czytelnikéw i u nas. Jest ono utrzymane w tonie
mniej uczenie-filologiczuyim, a wiecej lekarskim, #isane jest je-
zykiem gthdkiin, ktéry nie nastrecza zadnych., trudnosci, jakkol-
wiek wydawcy wybrali ¢kujl gotycki, ktéry meCzy nieco oczy
przy”*wyoaajone do czcionek tacinskich. O Galsfcjmh ozijisdiach be-
dziemy zdawali sprawe w miare, jak bdéda wychodzity.

WI. Szumowski (Krakéw).

W walce ze $miercig i djablem. RUDOLF THIEL. Sylwetki
wielkich lekarzy Przektad autoryzowany Prof. Dr. Z. Szymanow-
skiego. Warszawa. 1934. Wydawnictwo M. Fruchtmana, str. 363.
Cena 12 zt.

Szereg zycioryséw dawnych
Weyera, HaiWeya, Hallera, Franka, Mesmera,
gera, Laeljneoa, Hhhnemanna, Priesnilza, Mullera, Dieffenbadha,
Semmelweisa, Helmheltza, Graefego, Virchowa i Peltenkofera.
Z nazwisk widaé, ze autor uznaje za ,wielkich lekarzy" z nielicz-
nemi wyjatkami tylko Niemcéw. Czytelnikowi rzuca sie*w oczy,
ze witasnie Jenner i Laennec majg zyciorysY na 5 wzglednie
al/a strony, natomiast o Hahnewrannie rozpisuje si¢ autor na 11,
o Rfiesmtzti na 17 stronach. Nie przecze, ze Priesnitz ma w lecz-
nictwie duze zastugi, to <ffednak umieszczenie go miedzy* nazwi-
skami Wezala, Flarveya, Jennera, L*aenneca, Virchowa i zaliczBiie
go do ,wielkich lekMzy" jest zbyt $miate. Nawet 'zastrzezenie
autora: ,ksigzka niniejsza nie stanowi zadnej cato$ci, niema w niej
zadnego systemu, niema uczonego odwazania zastugi" nie uspra-
wiedliwia takiego postepowania. W poréwnaniu z ltowcami mi-
krobow" i z ,,Walka nauki ze $miercig" Pawta de Kruif opowia-
danie Thiela jest monotonne, pmetadibwane nieciekawymi szcze-
g6likami z zycia prywatnego. Mimo tych zastrzezen ksigzka Thiela
polecenia gcTdnft. 'ljjLimaczfthe gtadkie. Wydanie staranne.

W  krétkim czasie ukazujg sie w ttumaczeniu polskiem syl-
wetki zastuzonych dla ludzkos$ci lekarzy (Lowcy mikrobow,
Walka nauki ze $miercig, W walce ze $miercig i diabtem). i cieszg
sie wzieciem. Czy oryginalne sylwetki naszych wielkich anato-
moéw, fizjologéw, chemikéw, internistow i chirurgéw, napisane
stylem Wachholza nie cieszytyby Mo u nas wzieciem?

Ll. Dhigosz (Lwoéw).

Wezala, Paracelsusa,
Jennera, Aucrbrraf

lekarzy:

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.

Przyczynki do fizjologii klimatu utfsotygdrskiego. K. M.
BYKOW; i E. E. MARTINSON. Arch. Biot. Nauk. T. 33. NE Ife.
1983 r.

Autorowie w przeciggu Szeregu lat badali wptyw najrozmait-
szych-czynnik6éw ebalneologicznych, ktére Wchodzag w gre w wo-
dolecznictwie w ~uzdrowiskach kaukaskich. Sposréd tych czynni-
kéw odgrywa znaczng role wptyw rozrzedzonego powietrza atmo-
sfery ((ziiegu zwtaszcza miejscowos$ciach uzdrowiskowych, po-
tozonych na wysoko$ci 2000 ni. Poza czysto prakt-yéznemi pra-
cami zajmowali sie autorowie wyjasnieniem pewnych teoretycz-
nych zagadniefi o dztStabiu klimatu wysokogérskiego. Badania
przeprowadzono w nastepujacych 3 miejscowos$ciadh: 1) w Lenin-
gradzie (paaiom morza), 2) w Piatigofsku (600 m nad poziomem
morza) i 3) w Szid-Zat-Mas (2100 rn). Miejsc-awdsfci te w mj-at
danych meteorologicznych specjalnie w tym celu pr*H»adatwecli
réznig sie miedzy soba .jedynie bardzo nieznacznie pod wzgle-
dem klimatu, temperatury i wilgotnosci powietrza, -zwiaszcza
w miesigcach pracy wypjmwy t. j. lipcu il sierpniu. W ten sposéb
gtéwny '(czynnik t. j. spadek ci$nienia atmosferycznego w znacz-
nej mierze nie komplikowatl sie z zadnym 2z innych ubocznych
czynnikéw klimatycznymi. Jedynie w Piatigorsku Byla cieptota
znacznie wyzsza niz w obu pozostatych miejscowosciach. Odzy-
wienie i inne t. p. warunki zyciowe ludzi i zwierfflt badanych
byty wszedzie te same. Oznaczano przemiane fcsifi (u edtug
Haldane‘a) w spoczynku i w czasie pracy mieSniowej-, jJlikot®|
stan réwnowagi kwaS"WO-zasadoWej. Wyniki badan byty naste-
pujace: 1. Gléwnemi czynnikami wg~féwnujagcemi wpityw zmniej-
szonej ysg-wartosci tlenu powietrza bvly: a) lepsza wentylacja
ptuc, b): przesuniecie krzywd dysoc.iacyjifej o|kYthenioglobiny,
c/jiowieks™-enie sie fccebjf czerwonych ciatek we krwi. 2. Skut-
kiem tych dostosowan sie organizmu zaopatrzenie tkanek w tlen
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*a $rednich wysokos$ciach goérskich w spoczynku pozostaje nie-
zmienione. Zawarto$¢ tlenu we krwi niefcrmiiejsza sic, pojemnos¢
tlenowa za$ ro$nie. 3. W czasje prasy wystepuje Kinniejjjferiie
sie zawarto$ci tlenu we krwi. 4. Ustanawiajgca sie w wysokich
wzniesieniach gérskich  hiperwentylacja ptucna prowadzi do
znacznego stopnia spadku preznosci bez-wpdnika weglotyego we
krwi oraz spadku zasobu ‘zasad. 5. Zmniejszenie sie preznosci
istezema) CCL wywotuje przesuniecie sie jondw, w gtéwnej mie-
rze chloru z tkanek do krwi, jakotez z czerw, cjatek krwi do
osocza. 6. Jajko nastepstwo owego przesiWefiia wysteruje zwiek-
szenie sie chloru w moczu. 7. Réwnocze$nie znajdowali autorowie
zwiekszone wydzielanie*, nieorganicznych alkaljéow w naéczu.
Jednakowoz- alkalia w znacznie mniejszej mierze w poréwnaniu
z chlorem wydzielajg sie, co tez tluiifeczy nam spostrzegane
pewne zwiekszenie sie mianowanych Icwaséw w moczu. 8., Ilo$¢
organicznych kwaséw w moczu nie okazuje zadnego przybytku,
przez co kwasica sp-tw.pdowana zaburzeniem proceséwjtjutle.nig-
jacych moze zosta¢* wyeliminowang. 9. Ze zwiekszeniemkwa-
sow aminowych nie spotkali sie nigdy ahtorowie, cohy przema-
wiato za normalnym przebiegiem proceséw,htleniaja&yeh. JO. Po-
ziom fosJoru we krwi pozostawat niezmieniony.
W. S. Hololmt (Lwéw).

Rozwéj pomi w balneologii; wchtanianie gazéw przez skoére.
A. MOUGEOT i V. AUBERTOT. Pres Mod. Nr. 31. 1934.

Autorowie zaznaczaja, ze tak, jak w fizjologji zmienity sie
pojecia od cza.su odkrycia Imnnonéw, tak tez i balneologia za-
czyna mRSie¢ obecnie inaczej jak dawniej. Poprzednio uwazano,
ze dziatanie kapieli polega przedewszrsstkiem na Wywotywaniu
odruchéw ze strony skéry, i dopiero odniedawna zaczynacie
przyjmidjft¢ poglad, ze niektére ciata rozpuszczone w wodzie
moga'sie wchtaniaé przez skéie. Chcac dostarczy¢ dowodu, ze
takie gazy jak dwutlenek wegla lub emanac.m radu wchtaniajg sie
przez skére, autorowie przeprowadzili dos$wiadczenia u cztowieka,
ktpry oddychat powietrzem z poza kabiny kapielawejj przyczem
powietrze wydechane byto zbierane w worku-, gumowym. Z iloSci
tlenu i dwutlenku wegla zawaastego w workii mésna byto obliczy|fi
ile dwutlenku w-"gda zresorbowato sie praez fafcore, jesli w do-
Swiadczeniu wstepnem okre$lono ilo$¢ -gazéw wydalanych p”~ez
ptuca przy normalftym proeesie oddechania i spalania. D.o$wiad-
czenia wykazaty, ze dwutlenek wegla bardzo tatwo Wochtania sie
Pffcez skoére i to znacznie tatwiej w kapieli gorgcej niz zimnej.
Taksamo fatwo wchiania sie z kapieli kw”soweglowej emanacja
radowa (radon). Dlatego tez autorowie przypuszczaja”ze dziatanie
kapieli ;kiwasoweglowych polega na tem, ze COr> dos“we si¢ Pjjgez
skére do krwi, czesSciow;o wydala sie przez ptuca, przyczem pobu-
dza osrodki nerwowe, wptywa na napiecie naczyn krwionoSitych
i na czynno,$¢ serca, pobudza spalanie tkankowe czyli dziata na
wzo6r hormonu, a nie przez odruch ze skory.

Skowronski)E (Lwo\v).

\iadania kliniczne i doswiadczalne nad
iv ustroju. ZUBERKS3R. Pol. Arcli. Med. Wewn T. XIl. Z. A

Znaczenie i zadanie migdalkéw podniebiennych .s3 do dzi$
sprawg sporna-. Ze wszystkich teoryj najwiecefrzwolennikéw ma
teofijg uwaz€]Taca migdaiki za gruczoty wewnetrznego wydzielania.

Wiasne badania autora tycza- w pierwszym rzedzie liistolonji
migdalkéw przeroslych, stwierdza on w nich zawsze mniejsze lub
wieksze ogm|ka zapalne.

Wszelkie badania daty wyniki ujemne, gdyz dializaty mig-
daltéw zachowujg sie jak ich rozpuszczalniki, za$ digliza>Ewwodne
migdaikéw zdrowych nie miaty zadnegt) wptywu. Zmiany w krzy-
wych ci$nienia odnosi autor do zwiekszonej objetpsfi ptyrjow
kragzaamh.

Spadek ci$nienia po aastfzyku dozylnym dializatbw wywotany
Best drobnemi ilosciami niedajacej sje yisungé¢ S$liny. W 17-u kli-

rola migilalkéw

nicznie leczonych przypadkach ozeny (10) i niezytowego zapale-
nia-, galrdta dializatami migdatkéw nie otrzymano zachtych -Wy-
nikéw. Rawicz (Lwow).

Witaminy a gruzlica. Wptyw duzych dawek witamin na roz-
wdéj i przebieg doswiadczalnej gruzlicy ptuc u krélikéw. KAROL
CHODKOWSKZ1. Pol. Arcbh. Med. Wewn. T. XII. Z. 2.

Po wstepie omawiajagcym obecny stan badan nad przebie-
giem zakazenia, a gj;'zlicy w szczegélnosci, przy duzych ilos-
ciach doprowadzanych witamin, podaje autor wtasne doswiad-
czenia.

Wyniki badan na krélikach zaszczepionych BCG (17) i nie-
szczepionych JCJ-J, a nastepnie dwukrotnie zakazonych dopiucnie
i dozylnie przy ,podazaniu preparatow* witaminowo-mineralM-ch
(Biokalkol Klawe) i czystych witamin (lradiomalt British Dmg
Hiuises) podaje aut* na szeregu tablic i schematéw ptuc. Wy-
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niki $§g dos$¢ jednostajne i pozwalajg na pewne wnioski. Wptyw
leczniczy podawanych witamin w grupie krélikéw sz-Jzepionych
BCG byt bardzo dodatni tak na stan ogéfcry jak i ze stanowiska"
anatomicznego, przyczem dziaKfme zespolu witaminowo-s©lnego
i witaminowego zasadniczo miedzy sobg sie nie réznity. W gru-
pie krolitojkw nieszczepionycti korzystniej dziataj zesp6t witami-
nowo-solny. Zmiany w pitucach pod wptywem witamin wykazy-
waty obficie wytwarzanie ogtiisk zwapnionych, hamujac jedno-
cze$nie rozw6j zmian gruzlicz-ych i ich uogélnianie sie.
Rawicz (Lwow).«"|

Wptyw energii promiennej na krew in vitro. W. ZACHOR-
SK1. Pol. Arch. Med. Wewn. T. XII. Z. 2.

Tak promienie Rtg. jak i pozafiolkowe wywotuja we Kkrwi
in vitro wyPazZne zr#iaiM Tyczg one uktadéow koloidalnych, wy-
wotujac przy$pieszenie opadania, zwiekszenie odsetkowe ciat
biatkowyoh, zwiekszenie objetoSci krwinek, zmniejszenie pH
w moczu, zwiekszenie zmetnienia, zmniejszenie lepkoS$ci, ci$nienia
osmotjfbjnsgo i napiecia edwierzclmiowego osocza krwi.

Przemiana tlenu ulega zmianie w sensie zwiekszenia odsetko-
wego wysycenia tlenem, przyczem ile§¢ CCL maleje od tBfl&S/o.
Pozipui cukru wc krwi, naswietlanej obniza sie Odpornos$¢ prze”
ciwgruzlicz-a, badana met. Skib.ijiskieglf, malelsr"

Rawicz (Lwow).

RAzemiana materii
Pres. Med. Nr. 31. 1934.
Autorowie przedstawiajg wyniki licznych badan do$wiadczal-
nych nad witaming A. Witamina ta towarzyszgca ciatom tlusz-
czowym moze by¢é oznaczona biologicznie, kolorymetrycznie lub
spektroskouowo, ale przypteachowaniu odpowiednich warunkéw
najpewniejszg jest pierwsza metoda. Witamina A powstaje z ka-
rotenu (prowitamina A) i w jej przemianie w organizmie gflswng
role odgrywa Whkatroha. <Narzad ten magazBiuje duze ilosci tej wi-
taminy i dostarcza jej innym tkankom! Z innych narzadéw tytko
czasem w nerkach znajduja sie uiiznaczne ilosci tego ciata. Po-
niewaz jest ona czynnikiem wzrostu, przeto najwiecej jej po-
trzebuja miode osobniki. Watroba noworodka nie posiada wcale
zapaséw tej witamin” taksgmb t mlekiem karmigcej matki nie

dostaje sie ona do organizmu miodego w takiej iloSoA by w
trobie dzi*,INg* mogty powstaé jej zapasy, poniewaz mleko -zawiera
teJko ograniczong ilo$¢ tej witaminy., mimo tego ze ,w watrobie
matki karmigcej znajduja sie jej duze zapas8d Dopiero z chwilg
prze-jjeia dziecka na pozywienie ro$linne zapasy tej witaminy
w watrobie powiekszaja sie. Przypuszczenia co do roli aebronnej
przed zakazeniem, jaka przypisywali niektérzy badatéze tej wita-

minie, nie zostaty potwierdzone przez- autoréw.
Skowronski

witaminy A. R. .DEBRE i A. BUSKON.

(Lwow).

? Opoterapja i odzywianie. G. LAROCTfIE. Nutrit-icin. T. 4. Nr. 1

Odzywianie sie i réfemnazanie nalezg do tiaj\réfeniejszych
czynno$ci wszelkich istot zyjacych; obie le czynno$ci zalezp bez-
posrednio od gruczotéw dokrewftych. Podziat gruczot6” dokrew-
nyeh irt> katabotizujgce i anabolizujgce jest praktyczny lecz nie-
Scisty; np. gruczot tarbzowy wywiera obok katabolizujgcego,
réwniez dziatanie anabolizujace.

Tysr®ksyna w matych dawkach, podawana przez dluzUzy
czas, wzmaga taknienie i powoduje przyrost wfegi ciata. Réwniez
przysadka moézgowa, jajnik wydzielaj® szereg hormonéw o réz;-,
nych wtasnosciach. Wydzieliny gruczotu tarczowego — tyrok

syna i dijodtyrojyna majg prawdopodobnie dziatanie antagoni-
styczne.

Dziatanie poszczegélniydh gruczotéw dokrewpygh przedsta-
wia sie nastepujgco: 1) gruczot tarczowy: regulife przemiane

podstawom*g zapomocg wiekszego lub mniejszego spalania; zwiek-
sza wydalanie cial azotawych, wplywa na przemiane weglowoda-
nowg, ttuszczows, i na gospodarke<nvodng. Usuniecie gruczotu tar-
czowego Wywotuje zwiekszenie ilosci wapnia we krwi, zfa§ poda-
wanie gruczotu tarczowego sprowadza naodwrét zmniejszenie
ilosci wapnia we krwi. Odwrotnie zachowuje sie wapn we krwi
pod w;ply\t,gm gruczotdw przytarczycznych. 2) Adrenalina wzma-
ga przemiane “podstawowg, tluszczo"wa i biatkowg — dziatanie
adrenaliny na gospodarke weglowodanowg jest antagonistyczne
do dzifetania insuliny. 3) Kortyng — hormon kory nadnerczy —
dziata podobnie na przemiahe podstawowga, zwieksza ilo$¢ cho-
lesteryny wc krwi. 4) Insulina dziata nietylko na gospodarke we-
glowodanowsg, lecz réwniez na gospodarke ttuszczowag i wodna.
5) Przedni piat> przysadki jna dziatanie troficzne (wzrost ustroju),
specfeficzno-dyftamiczne, wpMfa na gospodarke aiotowtu. tluszr
¢zewg, wodrjfi i ngt Morzenie sie ciat ketonowych, zwiaszcza
kwasu i?-oksymaslo,wego. 6) Tylny piat przysadki wptywa napjfl
spodarke, wpgkjwodanowg — hormon jej dziaila antagonistycznie
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wzgledem insulinjjA7) Gruczoty piciowe: dziatajg na odzywienie, trzeciaczki jak i podzwrotnikowej. Pasorzyty znikajg ze krwi
wzrost, przemiane podstawowg, na gospodarke, weglowodanowg, ob-wodowej w wiekszo”) przypadkdéw na 2—4 dzieh. Dawka dzien-
azotowg, tluszczowa, wodng, i na gospodarke wapniowg. W le- na O. wynosi najmniej 1.0 g dla trzeciaczki i 2.0 g dla goraczki
czeniu mozna sie postugiwaé badztp catkowitymi gruczotami, podzwrotnikowej. Przypadki intoksykacji przy dawce- dziennej

badzt-o wyciggami
swe dziatanie podane doustnie,

z gruczotéw. Tylko dwa hormony wywieraja
a mianewicie: tfroksyna i dwu-

jodotyrozyna. Inne hormony nalezy wstrzykiwa¢ podskoérnie, do-
mie$niowo, tub dozylnie. Mester (Krakow).
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dziecigce.

Sposéb zakazenia, ukryte zakazenie i przyczyna coraz wiek-
szej czesto$ci choroby Banga u tudzi. F ROTH. Ztsclir. f. klin.

Med. Bd. 126.JElI 507—534.

Zakazne ronienie u kréw jest bardzo rozpowszechnione.
W Niemczech jest 60°/0 zakazonego bydita w S$rednich i wielkich
gospodarstwach. W nastepstwie tego 30—50%> mleka rynkowego

zawiera pateczki ronienia zakaznego. Najobficiej znajdujg sie pa-
teczki w $mietanie. Podgrzanie mleka de* 60—63° przez go-
dziny«,zabija pateczki. W temperaturze + 8? utrzymuja sie przez
8—9 dni. Zakwaszenie mleka zmniejsza ich ilo$¢ po 24 godzinach,
zabija po 4 dniach. Bydto zakaza si¢ drogg przewodu pokarmo-
wego, Stykajac sie z przedmiotami lub paszg zakazong. Najwaz-
niejsze drogi zakafeWa u ludzift*dwie: rany skoérne i droga prze-
wodu pokarmowego. Dro);a rany skornej zakazenie jest rzadKie,
bo lekarze weterynaryjni stykajg si¢ prawie codziennie z mater-
iatem bardzo zakaznym, a zapadalno$¢ i¢ji ha chorobe Banga jest
stosunkowo mata. Niema dowodu na to, ze zakazenie przez nie-
uszkodzong skore jest mozliwe. Zakazenie laboratoryjne prak-
tycznie nie wchodzi w rachube. Najczestszg droga zakazenia u tu-
dzi jest przewdéd pokarmowy: spozywanie zakazonego”, mleka i je-
Wo przetworéw a szczegdlnie $mietany. Mhi.obec wielkiej ilosci ma-
teriatu zakaznego (60% zakazonego mleka) nie dziwi duza ilo$¢
zakazen ludzkich, jednak podnie$s¢ nalezy, ze przebiegajg one
przewaznie skrycie tub jako formy poronne, a tylko wyjatkowo
powoduja jay$jng chorobe Banga, jezeli nastapi zakazenie duzg
iloScig pateczek cztowieka ostabionego schorzeniem przewodu po-
karmowego, chorobg gorgczkowa lub urazem. Niewatpliwie zwigk-
rszyta sie w ostatnich dzfe.sieciu tatach ilos¢ przypadkéw choroby
Banga. Jednak nie jest to jakieS nowe schorzenie, powsta-jgee
w naszych cg,asach. Z pewnBcig istnieje tak dawno, jak dawno
roni bydto. Jednak zakazenie rjywotywato schorzenie o.przebiegu
tagodnym, skrytym. Trudno sobie bowiem wyobrazi¢, azeby daw-
niej przeoczono tak charakterystyczny zesp6t objawéw choroby
Banga. Hp$¢ przypadkéw choroby Banga ros$nie réwnolegle z cze-
stoScig szczepien bydta zywemi pateczkami ronienia zakaznego
w celach leczniczych i zapobiegawczych. Wskutek szczepienia
zdarza sie wiecej poronien u bydta, a wiec czestsza mozliwo$¢
zakazenia u lekarzy weterynaryjnych, i zwieksza sie ilosa pate-
czek ronienia zakaznego w mleku kréw szczepionych, a wiec
czestsza mozliwo$¢ zakazenia ludnosM spozywajacej surowe
mleko i $mietane. To 'jest pezjKzyna wzrostu ilosci przypadkéow
choroby Ban,'galu ludzi. Za tg mys$lg przemawia réwniez spadek
ilosSci przypadkéw choroby Banga w ostatnich latach, kiedy za-
przestano masowego szczepienia bydia zywemi pateczkami, a za-
stopowano inne S$rodki: szczepionki z zabitych pateczek, Srodki
chemotecapeutyczne i higieniczne. H. Dtugosz (fcwow).

Cechy kliniczne tyfusu plamistego w ostatnich latach. L. A
ROZENJER (Omsk). Ktinicz. Med. T. XIl. Nr. 5. 1934,

PiSmiennictwo dotyczace tyfusu plamistego oparte jest gtow-
nie na litznych obserwacjach z okresu wojny $wiatowej i prze-
wrotu. Obserwacje te nie stracity na warto$ci, jednakze znacznie
i*6zniag sie¢ od obserwacyj lat ostatnich. A. podaje ytarjki swoich
obserwacyj, dotyczace przebiegu 1100 przypadkéw tyfusu plamis-
tego w latach 1930— 1933.

W przeciwstawieniu do okresu pandemii stwierdzono naste-
pujace cechy przebiegu tyfusu: 1) Niewielka $miertelno$¢ przy
znacznej ciezkoSci przebiegu choroby. 2) Wczesne i gtebokie
zmiany serca. 3) Przewaza opO6zZnienie okresu krytycznego- wzgl.
przys$pieszenie litycznego. 4) Czeste zachorowania powtdérnejnie-
kiedy o ciezkim przebiegu i wzglednie duzym odsetku $miertel-

nosci. / M. Segal (Lwow).
Préba zastosowania ,,o0zarsolu" przy zimnicy. J. J. WOLF-
SON. Sow. Wrac”*Gaz. Nr. 8. 1934.

Ozarsot jest to preparat produkcji sowieckiej, pochodny, 5 war-
tosciowego arsenu i zawiera 25°/0 ar$zeniku. A. stosowat ten pre-
parat w 16 przypadkach trzeciaczki i 3%Ilprzypadkach gorgczki
podzwrotnikowej: podajagc O. w -tabletkach po 0.25 g kilka razy
dziennie stwierdzit, ze O. wstrzymuje napady zimnicy zaréwno

<720 g sa sporadyczne; w przypadkach a. wystapity u 3 chorych,

ktoérzy pflzyjmowali O. do 15 dni bez przerwy. O. mozna stoso-
waé przy wszystkich postaciach zimnicy, szczegélnie przy trze-

ciaczce, kiedy podawanie chininy jest przeciwwskazane. Schemat
leczenia zimnicy O. wymaga dalszego opratowania.
M. Segal (Lwoéw).

Leczenie czerwienicy (choroby Vaqueza) fenylhydrazyng. Fl.
VAQUEZ i M. MOUOUIN. Pres. Med. Nr. 53. 1934.

Autorowie opierajac sie na 10 przypadkach czerwienicy le-
czonej fenylhydrazyng, z ktérych niektére pozostaja w leczeniu
od 6 lat, podnosza, ze S$rodek ten nie jest wcale niebezpieczny,
jesli leczenie prowadzi sie ostroznie i pod kontrolg mikroskopu.
Autorowie zaczynajg od 0,06—0,1 g Phenylhydrazinum hydro-
chloricum, czwartego dnia badajg krew, w razie braku zmian po-
wiekszajag dawke o 5 cg na okres 4 dni. Nigdy nie przekraczaja
dawki 0,25 g dziennie, a og6lnej dawki 3 g. Zaprzestajg leczenia
z chwilg o$jSgniecia 5 miljonéw ciatek czerwonych. Po kilku ty-
godniach mozna w razie potrzeby potworzyé takie leczenie. Sro-
dek ten zazwyczaj dziata bardzo korzystnie, tylko w postaciach
mieszanycht-zji biala¢zkg nalezy stosowaé rownocze$nie leczenie
tej choroby. Sama czerwienica w przeciwienstwie do biataczki nie
jest sprawa bardzo ciezka i nie zagraza bezposrednifflzyciu, dla-
tego tez mozna ja przez fenylhydrazyne zatrzymaePP

SkowronAski (LwoSj).

O zakazeniu zimnicg w zytiiu plodowem P. LIPKIN i J. LIW-
SZYC. Sow. Wracz. Gaz. Nr. 12. 1934.

Ciezarna zachorowata na zinmice, przyczem napady trwaty
przez ca-fy czas cigzy. U dziecka na 3 dzien po porodzijukilku-
godzinne podniebienie cieptoty, bez uchwytnych objawéw, na 10
dzien ponowne podniesienie cieptoty i olbrzymia $ledzjpna docho-
dzaca do grzebienia kosci biodrowej. Badanie krwi wykazato
checnos$flpasorzytéw zimnie;;?, jirzyczem cieptota wykazywata re-
gularne wzniesienia do 38,5—39° co drugi dzieA. Na uwage za-
stuguje okolicznos$¢é, ze u matki i dziecka napady wystepowaty
tego samego dnia o tej samej godzinie. Po leczeniu euchiniiig na-
pady ustapity: Sledziona po uptjfiie roku nie byta madalna. Nie
wyprowadzajagc daleko idacych wnioskdty z tego jednego przy-
padku, autorowie zwracajg uwage ze dotychczasowe zapatrywa-
nia na tejz~sko jako filtr nieprzenikliwy dla drobnoustrojow —
powinny ulec re\tiizji. Mozliwe, $e merozpity posiadajagce wtas-
nosci ruchéw ameboidalnych i przenikania w gitgb erytrocytow
dostajg sie do przestrzeni miedzykomérkowych w g+S kosmkéw.

M. Segal (Lwow).-

Zapora hematoencefaliczna w przebiegu moczéwki prostej.
C. PLAVSIC i J. B. MILOVANOVIC. Medicipsjfi Pregled. Nr. 3.
1934 r.

Opierajac sie na badaniach Jgaito, Stern i C.hvotes, Stern
i Kassil przeprowadzili autorowie badania nad zachowaniem sig-
barjery hematoencefalicznej metoda bromowag Waltera u chorego
nawmoczowke prostg. Pierwszy raz przepuszczalno$¢ okazata sie
normalng — 3,03. Nastepnie podawali wycigg przysadki i powtd-
rzyli badanie. Otrzymali drugim razem liczbe 3,00. Ten wynik
ujemny badan ttumacza autorowie infundibularnem pochodzeniem
moczéwki prostej w my$l pogladéw Sanms i Roussy.

R. L. (Lwd.w).

O nawrotach choroby Basedowa po operacji gruczotu tarczo-
wego. M. R.-WEBER. Centr. Med. Zuru. T. XII. Nr. 1 1934

Praca opigra sie na obSfrwacji 279 przypadkéw choroby Ba-
sedowa; leczenie operacyjne przeprowadzono w 93 przypadkach.
Nawroty wystapily-*w 10 przypadkach, przyczem powtérnie ope-
rowano 8 chorych. Wszystkich chorych operowanych [toWtérnie
nalezy uwa'fa¢ jako obarczonych wegetatywnie lub pod wzgle-
dem hormonalnym. Autor dochodzi do wniosku, ze u takicli cho-
rych operacja jest tylko jednym z posrednich aktéw leczenia

i nie nalezy spodziewg€*sig¢, ze zabieg operacyjny nawet rady-
kalny zakornczy leczenie chorego. M. Segal (Lwodw).
Leczenie rwy kulszowej epiduralnemi zastrzykami iodvpin\\

0. BELOSEVIC i A. KRAUTH. Lijeénicki Vjesuik. Nr. %, 1934.
Sposdb powyzszy, wprowadzony przez Sicarda i Forestiilm
dat autorom dobre Wyniki w przypadkach opornych na inne le-
czenie. Nastepowata szybka i wydatna poprawa, czestokroé¢ zu-
petne wyleczenie. R. L. (Lwow).
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Leczenie, kr\&fttoké\v gruZliczych przez podskdrne mastrzyki
tlenu. A, COURCOUX. Pres. Med. Nr. 53. 1934.

Autor opierajac sie na spostrzezeniach Raviny stosowat to
leczenie w 34 przypadkach krwotokéw piucnych. W 25 przypad-
kach efekt byt natychmiastowy, w 6 przypadkacli trzeba byto
przez kilka dni powtarza¢ zatrzyki tlenu, w 7 wynik byt ujemny.
Dobre wyniki stwierdzat w krwotokach towarzyszatwcli gruzlicy
rozwijajacej sie, w gruzlicy wioknistej krwotoki sg oporne,
a w ciezkich etanach przyzrozlegtych zmianach zastrzyki tlenu nie
majg zadnego znaczenia. Wstrzykujg tlen pod skére klatki pier-
siowej w ilosci 300—600 ctaj” Skowronski (Lwoéw).

Leczenie przewlektego wrzodu zotgdka i dwunastnicy zapo-

mocg odzywiania przez zgtebnik. J. GREK. Pol. Arch. M.ed.
Wewn. T. Xll. Z

Autor  stosowat leczenie zgtebnikiem  przedewSzystkiem
w przypadkach uporczywych i przelektych. Materjat obejmuje
45 chorych. Leczenie daje dobre wyniki, o ile tylko przeprowa-

dzane jest odpowiednio dtugo, to znaczy 4 do 6 tygodni. Grek
uwaza leczenie zgiebnikiem za jedno z najskuteczniejszych g
czen zachowawczych. 10 R'tg. z okresu przed i po leczeniu ilu-
strujg dosadnie osiggniete wyniki. Rawicz (Lwow).

Czynnik neuro-konstytucjonalny w genezie dlugotrwatych
stan6w podgoraczkowych. J. A.'SZP1RT (Odesa). Wracz. Dielo.
Nr. 3. 1934.

Autor obserwowat 230 przypadkéw diugotrwatych stanéw pod-
goragczkowych, ktére podzielit patogenetycznie na 3 grupy zasad-
nicze: 1) zakaZzng, 2) toksyczng, 3) neuro-konstrytucjonalng, przy-
czem ostataia stanowi wtadnie teiffit pracy autora. Patjenci nie
mieli zadnych skarg podmioto\\'i'«h, a stwierdzenie stanéw pod-
gorgczkowych byto wynikiem wielokrotnego mierzenia cieptoty
wskutek rozpoznania ,staffiw grypowych".

Wychodzac z zatozenia, ze przy zatruciu morfing, strychni-
ng, skopolaming i t. p. nastepuje# obnizenie cieptoty normalnej
na skutek porazenia os$rodka termoregulacyjnego — a. stosowat

iniekcje morfiny w stanach podgorgczkowych dla celéw rozpoz-
nawczych i stwierdzit obnizenie cieptoty do normy.

Cieptota podgoraczkowa przy stanach neuro-konstyi;ucjonal-
nych jest innego pochodzenia, a mianowicie jest wynikiem trwa-
tego podraznienia oS$rodkpw termo-regulacyjnych. A. stosbwal
iniekcje podskdrne strychniny przy stanach neuro-konstytuojonal-
nycli i stwierdzi! przytem wyrazne podniesienie cieptoty. Pacjenci
obserwowani w ciggu roku nie wykazywali zadnych zmian Kkli-
nicznych poza utrzymujacym sie stanem podgorgczkowym . czuli
sie dobrze.

Ze wzgledu na konstytucje asteniczng obserwowanych cho-
iych, ktérzy przedtem chorowali na .grype lub angine, a. sadzi,
ze nieznaczne przebyte zakazenie jest dostatecznym bodZzcem dla
chwiejnego stanu konstytucjonalnej* astenikow, wywotujagc zmia-
ny w mechanizmie termo-regulacyjnym. M. Segal (Lwowj).

Higiena i medycyna spoteczna.

Przymus sterylizacji w Niemczech pod wzgladem psychia-
trycznym. WIRSZUBSKI A. Nowiny Psyclp. XI. 193?.W|

Autor przychodzi do wniosku, ze nie jesteSmy dzi§ w stanie
rozwigza¢ kwestii dziedziczno$ci. Nie mozemy przewidzie¢, czy
umystowo-chorzy rodzice beda mieli potomstwo psychicznie
chore. Dlatego autor jest przeciwnikiem przymusowej sterylizac-ji
w stosunku do umystowo-chorych. Obstdnder (Bielsko* »

(ity nalezy przyktadaj, wage do prawnego uregulowania
sprawy przerywania cigzy ze wskazan leugenicznych? T.
SCHENK. Mschr. f. Geb. u. Gyn. T. 95. Z. 4—5.

Opierajac sie na obfitem piSmiennictwie, dotyczacem sprawy
przerywania cigzir ze stanowiska eugemki, stwierdza autor, ze
ilos¢ autoréw, uznajagcych eugeniczne wskazania przerywania
cigzy w obecnych czasach powaznie sie zwiekszy-ta. Odnosi sie
to w pierwszym rzedzie do wskazan spowodu choréb psychicz-
nych. Jedng z gtéwnych przyczyn zmiany stanowiska wielu
autorow, sktaniajagcych sie do uznania pewnych chojKM jako po-
wazne wskazania do przerywania cigzy, upatruje autor w coraz
to lepszem poznawaniu praw dziedziczenia, a wiec W rozwoju
nauki o dziedziczno$ci. Obecnie, dzigki Starannie przeprowadzo-
nym obliczeniom, jesteSmy w staniei ze znacznym stopniem praw-
dopodobieAstwa przewidzie¢, jakie choroby moga sie dziedziczyé
i w jakim odsetku. Odsetek ten w chorobach umystowych jest
plierazajacy. Totez nic dziwnego, ze w niektérych panstwach,
pak np. w Pzechostowacji, czynniki rzadzace przygotowujg od-
no$ne projekty ustaw w celu prawnego uregulowania sprawet prze-
rywania cigzy ze stanowiska wymogoéw nowoczesnej eugeniki.
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Autor z radoScig wita zainteresowanie sie sfer prawniczych
i rzadzacych w Czechostowacji tak doniostymidla przysztosci ra-sy

problemem i sadzi, Zze jest to pierwszy etap do ulegalizowania'
przymusowej sterylizacji. J. Lenczowski (Lwoéw).

Zmiany; tetnicy gtéwnej pod wplywem pracy fizycznej
w podwyzszonej cieptocie. M. FRANCESCO. Minerva Medica.
Nr. 24. 1934.

Badajgc 888 pacjentéw, ktdrzy pracowali w podwyzszonej
cieptocie (palacze, robotnicy w hutach szklanych i t. d.), autor
stwierdzit u nich bardzo czesto zmiany w tetnicy gtéwnej o cha-
rakterze miazdzycowym. Stosunek pracownikéw: fizycznych
pracujacych w yl/ysokiej cieptocie, do pracujagcych w zwyklej cie-
ptocie w zmianach tetnicy gtdwnej przedstawia sie jak 46% do
22)84%. Byli to osobnicy przewaznie ponizej. 40 lat — o typie ste-
nicznym, o szerokiej budowie ciata. Dane te majg znaczenie
w higienie pracy. Mester (Krakéw).

Nerwica powypadkowa i jej ocena w przewodzie odszkodo-
wawczym. PRAEGgR N. Nowiny Psyoftj. XI. 1934.

Przyczyna Szybkiego wzrostu liczby wypadkéw niesAzesli-
ewjrch if4it za tern idzie, nerwic pourazowych jest uprzemystowie-
nie postepujace oraz pogorszenie warunkéw pracy. Zrodio psy-
chiczne nerwic traumatycznych nie ulega watpliwosci. Dyskutu-
jac mechanizm oddzialywania psychicznego, autor przychodzi do
wniosku, ze gtéwna przyczyng nerwic tych jest wyczerpanie sit
psychicznych robotnika, do czego dochodzi niepewno$¢ bytu, trud-
no$¢ znalezienia pracy i t. d. Tylko wyjgtkowo marr]ly do czy-
nienia z konfliktem pomiedzy spoteczeAstwem a jednostkg. Na-
lely odréznia¢ nerwice powypadkowe od skutkéw samegcafiwy-
padku, jak przestrach, reakcja o$rodkdw wegetatywnych i t. p.
-OstaWoda\R$"wo nie rozwiagzuje kwestii nerwic traumatycznych.
Badania poszkodowanych nalezatoby przeprowadzi¢ iwBspecial-

nycli zaktadach, gwarantujac wszechstronne zbadanie i wyjas-
nienie. Obstdnder (Bielsko).
RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Protok6t posiedzenia Sekcji Higjeny Psychicznej Panstwowej
Naczelnej Rady Zdrowia z dnia 16 paZdziernika 1933 r.

Przewodniczy Dr. J.
Stuzby Zdrowia. Protokdt

Adamski,
prowadzi

Dyrektor Departamentu
H. Rawie z-Sz¢zerbo.

Przewodniczacy zagaja zebranie, poczem Dr. tli-
nie wsk i, Dyrektor Panstwowego Sjzpitala w Tworkach, wy-
gtasza referat w sprawie opieki pozazakiadowej nad psychicznie
chorymi.

Sprawa umieszczania chorych poza zakiadem jest oddawna
znana. Caty szereg chorych mozna umieszczaé' poza zakladem, co
ma wazne znaczenie z punktu widzenia ekonomicznego.

W Wojewddztwie WileAskiem istnieja kolonie,'Opiekujace Sie
umystowo chorymi. Wseyscy opiekunowie sg .Cztonkami Stowa-
rzyszenia opieki nad umystowo chorymi i pozostajg w kontakcie
z Komitetem przy Urzedzie Wojewd6dzkim.

W Wojewddztwie Nowogrédzkiem istnje.ie réwniez nieliczna
kolonja. Miasto £6dz korzysta z zaktadu, do ktérego odsyta cho-
rych pewnego typu. Ponadto istniejgnanalogiczne zaktady i przy-
tutki ni. i. w Krakowie pod egidg miejscowego Towarzystwa
opieki nad psytliicznie chorymi oraz w Brze$ciu nad Bugiem.

Na zachodzie Europy sprawa opieki przedstawia sie w ten
sposéb, ze w poblizu zaktadu rozwija sie opieka u najblizszych
sgsiadéw pod kontrolg zaktadu.

W Szkocji istnieje typ dyspersyjny opieki; w kazdej parafii
urzeduje organ pod kontrolg naczelnego komitetu, do ktérego
wchodzg lekarze i prawnicy. =

Ponadto nalezy wspomnieé o typie koncentracyjnym; tworzy
sie .kolonja, ktéra stanowi typ jednostki samodzielnej."Prototypsm
tych kolonij jest znana miejscowos$¢ Glieel w Belgji. Charaktery-
styczng cechg tego typu jest to, ze kolonja nie ma zwigzku z za-
ktadem psychiatrycznym. Na czele kolonji stoi lekarz.

Méwga wsptmiina o urzedzie Assistance Sociale (w Belgji),
ktéry ma za zadanie dostosowanie chorych do zSmia spotecznego
i wyszukuje zajecia dla chorych.

Po rozpatrzeniu materiatu ankietowego dochodzi sie do wnio-
sku, tje zorganizowane kolonie winny pozostawa¢ pod opieka
lekarza specjalisty; w drodze rozporzadzenia nalezatoby ustali¢
pewne wytyczne dla tych kolonij.

Kazda kolonja winna istnie¢ na podstawie zezwolenia witadz,
przyjmowanie chorych winno sie odbywaé pod kontrolg lekarza.
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rozporzagdzenie mogtoby narzuci¢ osobom, opie-
kujacym sie chorymi, przymus zapisania !'n$ na cztonka Stowa-
rzyszenia opieki nad umystowo chorymi, wptaty za chorych
winny by¢ uskuteczniane przez zarzad stowarzyszenia.

Doc. Dr. Sterling zaznacza, ze sprawa opieki nad mtodo-
cianymi psychopatami’winna by¢ traktowana samoistnie.

Dr. Falkowski z7Siafiia, ze posta¢ opieki nad psychicznie
chorymi winna sie dostosowaé do okolic kraju. Méwca wspomina

Odpowiednie

o tworzacych sie w todzi samoistnych przytutkach, w ktérych
chorzy, 6dtwiedzani Sg przez lekatza.
Dr. B. Ostromecki, Zastepca Dyrektora Departamentu

Stuzby Zdrowia, zapytuje, na jakiej podstawie prawnej tworzg sic
fte przytutki.

Dr. Przywieczerski wyjasnia, ze wiladza- administracji
feS$lnej sprawuje nadz6r nad domami opieki.

“Przewodniczacy, reasumujac wyniki dyskusji, podkresla, ze
nalezfy wprowadzi¢ zmiany w projekcie ustawy p.sstohjatrjjjznej,
ktoreby uwzgledniaty nastepujace dezydeijy: 1) nalgzT,przewi-
dzie¢ opieke pozazaktadowg nad umystowo chorymi; 2) kazdy
umystowo chory winien hyc. pod opieka lekarza; 3) powinno sie
tworzy¢ TeU-arzystwa opieki nad umystowo choiThii; 4) opieku-
jacy sie chorym winien byé cztonkiem towarzystwa opieki nad
umystowo chorymi.

PTezy powyzsze zostalty przez Sekcje przyjete.

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie.

Sprawozdanie z XIll. posiedzenia naukowego odby-
tego w dniu 18. maja 1934. -

Przewodnicgyij Kol. WL P isek.

l. Kol. Sosin przedstawia preparaty sekcyjne.

1 Przypadek Megaloncphros congenita. D6 sekcji dostarczano
zwtoki noworodka po dekapitacji i czeSiaowey ewenteracji, ktore
wykonano spowodu przeszkody porodowej, jakag stawiat powiek-
szony brzuch. Po otwarciu jamy brzusznej stwierdzono po stronie
lewej guz wielkosci duzej nerki dorostego catowieka, pokryty
silnie napietag”tocebkyg 'z tkanki tacznej. Pogotwaréiu torebki stwier-
dza sie nerke, er budowie wybitnie platowej, migzszu pulchnym,
bladym, tatwo sie kruszacym. Nerka prawa byta wielko$ci i bu-
dowy prawidtowej. Mikroskopowo stwierdza sie w warstwie ko-
rowej litzjtte kiebuszki. Kanaliki byty nieco rozszerzone, o na-
btonku mecet,!sptaszczonym. W diagnostyce' rézniczkowej nalezy
my$le¢ o poczatkowym okresie nerki cystowatej. Na przekroju
jedngk gotein okiem nie byto widaé¢ zadnych torbielkéw. W za-

kresie innych narzadéw zmian rozwojowych nie stwierdzono.
W dyskusji Kol. Kokodynski.
2. Adenocarcinoma hypophyses (pseudo-tabes pituitaria).

Przypadek dotyczyt kobiety lat 64. W zakresie przedniej czesci
przysadki, trzosu kb|ci Kklinowej, oraz znacznej czeSci clims Blu-
menbachi $fwierdza sieAgu”lj rdzeniasty o zabarwieniu nieco »0t-
tawem. Guz ten mial granice zatarte, wnika!l w -otoczenie pasma-
mi, niszczac ko$¢ i przechodzit nieco wisce.i na strone-.jwawa.
Badanie histologiczne wyjSazalo utkaliie raka gruczotowego, mato
zréznicowanego. Rak ten dat przerzuty do stawu mfi*tlcowo-oboj-
c"ykptydfeo prawego, pod postacig guza fedelko$ci duz&go ohze-,
cha wtoskiego, oraz do zebra IV. prawego w linji pachowej tyl-
nej, wielkosci jaja kury.- ponadto stwierdzono przerzuty w gru-
czotach chtonnych, okotobramnych i nieliczne, drobne, wielkoSci
grochu, przerzuty w wajrobie. Klinicznie byjyjjsbjawy.yyigdu rdze-
nia, jednak wzgledu na obecno$¢ guza w zakresje stawu
mostkowo-obojczyko.wego, oraz ze wzgS(du na to, ze wszystkie
badania w kierunku kity wypadty ujemnie, rbjpfsnagno pseudo-
tabes pituitaria.

' 3. Zastd] wf zakresie zyty brairmej na tle z"sto™y otrz*wno-
wycli. Ppzypadek dotyczyt dziecka 12-letniego. Na tle gruZlicy
serowatej gruczotéw chionnych krezkowych nFjyszto do powsta-
nia zrostow" otrzewnowych, ktére pociggajac okolice wrotng wa-
troby spowodowaty utrudnienie krazenia, czego gtij&ragiri byto
powiekszenie $ledziony i powstanie zylakéw przetyku w czesci
wpus?oly.ej zotgdka, skutkiem wytworzenia sie krazenia oboczifego.
Z jednego z zylakéw w czes$ci odzwiernikowej zotgdka przyszio
do krwotoku, a na jegej tle do zejscia $miertelnego.

W dyskusji kol. Pisejt, Nowicki i Czyzewska.

Kol. Pisek zwracajagc uwage na niezwykle rozlegte zrosty
w okolicy wneki watroby nie wyklucza wprawdzie mozliwosci
ucisku na zyte wrotng, t<Plednak zaréwno brak zakrzepu w tejze
zyle jak roéwniez hrak”eaput Medusae na $cianach brzftsznych zda-
watoby sie zaprzeczy¢ temu.

4. Przypadek choroby -Raynauda a' martwica catej $ledzionytach,

Chodzito! tu o osobnika lat 20, ktéry od dtuzszego czasu cierpiat
na toczen rumieniowaty (lupus erythematodes), a u ktérego wy-
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stapit zespét choroby Raynauda ze zgorzelg koncéw palcéw u rak
i n6g. Na sekcji p$ otwarciu jamy brzusznej stwierdzono martwice
catelj $ledziony. W tetnicy S$ledzionowejteadnych zmian nie wska-
zano tak, ze martwice nalezy odnie$¢ najprawdopodobniej do
dtuzej utrzynmjategp, sie skurczu naczynia.

W dyskusji kol. Fiillenbauméwna podnosi, ze przypadek
ten dotyczy dziewcHpy lat 20. Pochodzi z Oddziatu skérnego zen-
skiego Szpitala PanstwffijSho Prof. Dr. Leszczynskiego. Chora
zgtosita sie po raz.pierwszy w czerwcu 1933, z objawami ostrego
tocznia rumieniowatego (lupus erythematodes actitus).(Stan ogélny
byt bardzo ciezki i grozny, odpowiadajacy temu stadjum scho-
rzenia ostrego toc-zagiia rumieniowatego, kofczacego sie jak wia-
domo najczeSciej zejsciem smiertelnem. U chorej bardzo wyni-
szczonej, wysoko gorgczkujacej, sposBzefeao zmiany w konAcach
lljatyeh palcéw u ragk ©denczeiiie, zwezenie.k6sci), przykurcze
w'tych stawach i stawie tokciowym prawym (zmiany nieraz obser-
wowane jako komplikacja ciezkich form /. erythematodes uogdl-
nionego). Na skdrze palcéw ragk S$cienczatelp i stwardniatej przy-
pominajacej zmiany przy sklerodaktylji cz”sto powstawaty raz po
raz ropnie bolesne. Wszystkie te zmiafty trofighiilgj towarzyszace
u tej chorej przebiegowi ostrego lup. erythematodes uwaza F. za
wynik znacznego uszkodzenia ,nacztyn i tkanek spowodowanego
schorzeniem podstawéwlm ciezkiem i uogélnionem. Chora wré-
ciwszy do zdrowia opuscita Szpital. Zgtosita Sie po raz drugi
wr marcu 1934, Tym razem réwnieai z ciezkim og6lnym stanem
seJsyMBadn jak przy ostrym toczniu rumieniowatym, nie by#o jed-
nak $wdezego wysiewu wykwit6\V, a tylko przebarwienia i blizny
w miejscu dawnych rozlegtych zmian. Na pierwszy plan wysuwaty
sie obecnie typowe objawy M. Raynaudi w palcach rak i nég i nie-
zwykle silne napadtowe bole skurczowe w ostatnich cztonach palto
cow, idgce juzto z zasinieniem juzto z maksymalnem zblednie-
ciem t&ch czesci. Na opftszkach palcéow' wystepujg zle fojace sie
ropn(e, a wmirzecfagu bardzo krétkiego czasu bo okoto 10—fei
dni wstepuje zgorzel ostatnich citoiUAy p’jOW rak (5 i 4-tego)
jako ostatni etap rozwoju choroby Raynauda. Prelegentka pomija
szczeg6ty, poniewaz przypadek bedzie przedmiotem specjalnej
publikacji. Chce tylko zgjréci¢ uwage na wspoétistnienie tocznia
rumieniowatego, ostrego z chorobg Raynauda ijest zdania, ze w tym
pj-zypadku choroba Raynauda by-ta niejako powiktaniem luptis
erythematodes acutus. Niektorzy autorowie jak Hutchinson i inni
opisujg przypadki lupus erythematodes z chorobg Raynauda jako
komplikacje. Lup. erythematodes nie jest je$zczejdostatecznie skla-
syfikowany co do swojej przynaffezdosSci etiologicznej. Wszyscy
zgadzajg sie jednak, ze usedsabHigcemi momentami sg wadliwe
kragzenia w naczyniach obwodowych, stad tez osoby z rozmajteipi
chorobami akroasfiksji majg sktonne® do tocznia rumieniowatego.
'V chorobie Raynauda istniejiMzaburzeida w uktadzie naczynio-
molicwym, zaburzenie w unerwieniu naczyn, wystepuja zate™n
stany skurczu naczyn obwodowyo6h i)BtzWjl'ia:ii ze stanami por.i-
zenuemi. a wiec podtoze i momenty usM**bialfie w obu schofee-
niach sa identyczne. W mechanizmie posSawala chorobowego

.»(patogenezy) ostrej formy toczftia rumieniowatego przypisujtsie

wazng *oje dostaniu sie nagle do obiegu og6lnego (jadéw, wzglednie
produktéow rozpadu biatka uszkodzoii&h gruczotéw, skad ciezkie
oftjaw% Sg6lne. Podobnie wdeksze$¢ autoréw uwaza, ze przypadek
choroby Raynauda, uszkodzenie aparatu maczynip-ruchowego jest
w-ynikiem dziatania rozmaitych jadowg iakotez produktéw rozpadu
biatka.

UyzRjaniajagc te wszystkie dane staje si# iprawdopodobnem
przypuszczenie, ze chor. Raynauda u chorej mogta by¢ kompli-
kacja choroby podstawowej, tocznia rumieniowatego, i ze ta sama
szkodliwo$¢, Kktoéra byta przyczynag zmian toczniowych moghtij
u osobnika z mniej wartoSciowym uktadem naczynio-ruchowym
spowodowaé wystapienie chor. Raynauda.

W dyskusji Kol. Franke zapytuje, czy stwierdzono zmiany
histologiczne w naczyniach i w nadnerczach.

5. Kephato-rhoracopugus. Przypadek
siow-ego, z ,niedbrb?w'ojem sklepienia czaszki
gpeesai zawigzku moézgu. Potwdr ten mial tjmje oczn, dwa uQsy,,
dwie jamy ustne i zaznaczony wrgb miedzy brodami. Jak wida¢
na zdjeciu rentgenowskiem, kregostupy Jacza sie dopiero na wy-

zro$lljga
i wypuklenieir&sie

sokosci czesci ledzwiowej. Sekcji narzgdéw LrewnetrzMrch nie .wy- ;

konano, ze na zachowanie preparatu w catoéci dla
muzeum.

1. Kol.
hipochlor.emicznej przedstawia pokrptce przejsciowe zmiany W.che-
mizmie Kkrwi, zachodzgcg przy normalusm wydzielaniu kwasu
solnego oraz ciezkie i przewlekte zabuStzeliie; w stosunkach fizyko-
chemicznych krwi, ‘jakie ma miejsce przy diugotrwatych wymio-
uniemozliwiaj-iSArch zwrotng resorb¢jel chlorkéw, nastepnie
podaje dahe z pi$miennictwa i omawia wiasny przwahdek azotemji

hipochloremicznej u 10-letniego chtopca, u ktérego hipochloremja

wzgledu

gtowowo-gier-

A. Chwalibogowski w wyktadzie: O mocznicy
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wywolaifa zostata wymiotami neuropatycznemi, wkoAcu -przed-
stawia obraz kliniczny, leczenie i roWowanie omawianej jednostki
klinicznej. (Przeznaczone do druku w P. G. L.).

W dyskusji kol. Moraczewski zaznacza, ze zmiany wy-
wotane przez brak chloru sg natury fizycznej i polegajg prawdo-
podobnie "jja zmianach stanu koloidalnego* biatek w tkankach i ner-
kach. Tern sie ttumaczy albuminurja spostrzegana pkat? gtodzie
chlorowym, ktéra nic nie ma wspdlnego z zapaleniem n«Kk.

Kol. Cliwalibogowski iv odpowiedzi kol. Moraczew-
skiemu zaznacza, ze przed doustnem podaniem NaCl stasowano
u chorego przez blisko trzy tygodnie kwas solny w duzych ilo-
$ciach jednakze bez efektu.

Kol. Franke zwraca uwage, ze stany azotemji hipochlore-
micznej, zbadane w ostatnich czasach gtéwnie przez autoréw
francuskich, znane bytly witasciwie w Phblsce juz dawniej; mniej-
wiecej przed 30-tu laty Prof. Gluzinski przedstawit tago ro-
dzaju schorzenie w Lwowskiem Towarzystwie Lekarskiem inszwat
je nephritis acldorica, uraemia achlorica. Odnos$nie do uwagi kol.
Franke‘go kol. Chwalibogowski podnosi, ze w mocznicy
hipochloremieanej mamy zasadniczo tylko czynno$ciowB uszko-
dzenie nerek, a ewentualne zmiany organiczne msnS charakter
wtérny, pierwotng za$ jest hipochloremja.

Kol. Hilajjow icz zwrdfé" uwag-e na pewue stany hiperazo-
tenrji potagczone z hipochloremja, ktére sa przedmiotem wielkfago
zainteresowania chirurgéw, a w szczeg6lnosSci tez szkoty P;o4.
Ostrowskiego w Klinice Lwowskiej. Chodzi mianowicie o t. zw.
hiperazotemje pooperacyjng, pojecie znane juz dawniej gtdwnie
jako wyraz zaburzen czynnosci nerek po operacjach urologicz-
nych, a obecnie rozszerzone i zbadane gtéwnie przez autoréw fran-
cuskich w odtiiesfeniu do stanu po operacjach i na innych narzga-
dadh. StoSunek tych standw do réwnotczesirie wystepujacej hipochlo-
remji jest szczeg6lnie interesujagcy. Obok bowiem stanéw wymienio-
nych przez przedmdwce potaczoayéli z utratg chloru nazewnatrz
wskutek wymiotéw przy zwezeniu odzwiernika lub niedroznosci jeli-
towej spotykamy sie czesto w chirurgii ze ezjawieniem sie liiper-
azotemji i hipochloremji jako zjawisk réwnolegtych; uwage clii-
rurgéwjfcwracajg zwtaszcza stany hiperazotemji niezalezne pier-
wotnie od schorzenia nerek, ktére w mys$l noKszych 'p.aaad zaleza
od dostawania siemiat azotowych do krwiobiegu z ogniska zni-
szczenia' operacyjnego tkanek o wtasnosciach jadowitych, ktéle
nietylko zwiekszajg sama azotemje ale i dziataja ujemnie na na-
rzgjjy Regulujace przemiane azotowa, gtéwnie watrobe a tez ikore
nadnercza, powodujac desasymilacje azotowa w tkankach; obec-
no$¢ tych ciat E krwi wydaje sie wzrostem' azotu we ljrwi po-
zostatego po oddzieleniu mocznika a zaleznego od zwiekszonych
ilosci polipeptydow (hyperpolypepiidaemia Fladen i brr, Robineau
i Levy). Ciekajya jest wtasnie sprawa tgcznosci tej hiperpolipepty-
demji z hipochloremjg, niezupetnie jeszcze ‘jasna. Oczy,Wiscie kon-
cepcja Bluma,p5Shipochloremia jest przyczyna hiperazotemji be-
dacej wyrazem obrohjtA ustroju przed obnizkag ci$nienigTpsmotycz-
nego nie wchodzi tu w rachube. Natomiast teorja®Mac Galla, Ha-
den i Orra, wedtug ktérej przyczyng liipochloremji pooperacyjnej
jest ucieczka chlorulg krwi ku tkankom traumatyzowanynt, w kté-
rych spetnia on role odtrutki przeciw tworzacym sie jadom, jakkol-
wiek jest tylko hipoteza, pozwala na wytlumaczenie zbaiyienuego
dzialama chloru sodowego w ciezkich stanach pooperacyjnych,
ktére nieleczone doprowadzajg nieraz do $mierci niedajacej sie
wyjasnié¢ lik stole sekcyjnym, nalezg tu wymioty niezalezne od
narkozy, zaburzenia ruchomosci przewodu pokarmowego oraz
stany ostabienia akcji serc-a, uwazane przez autoréw francuskich
za wyraz zatrucia powfzszemi jadami a nie bynajmniej kwasicy
pooperacyjnej, jak to dotad nieraz bezkrytycznie sgdzono. Ko-
rzystne dziatanie chlorku sodu w tych stanach obserwujemy
w Klinice codziennie.

W. Bross, sek-retarz doroczny.

NEKROLOGJA.

Prof. Leon Bernard.

W ciagu niespetna roku medycyne francuska, a z nig nauke
lekarskg catego $wiata, dotknety dwa ciezkie fiosy. Zmarto dwédch
Francuzéw, czotowych ftizjologéw, niedawno Calmette, a obecnie
Léeu Befnard. Zmart on nagle, w petni sit umystowych i fizycz-
nych, w chwili najintensywniejszej pracy nad przygotowaniem
MiedzynfrodbWego Zjazdu Unji Przeciwgruzliczej, w Warszawie.

Po ciezkich zmaganiach sie z losem w miodosci (pochodzit
ze skromnej rodziny zydowskiej) dzieki, wytrwato$ci i pracy oraz
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Wrodzonym niezwyktym zdolnosciom ynjliit sie*na czoto medy-
cyny francuskiej. Niestychanie gtadki i wytworu?, $wietny méwca,
byt jak stworzony do pracy na szerokim terenie medycyny zapo-
biegawczej francuskiej, a w ostatnich latach powojennych na tere-

nie miedzynarodowym. Zblizony do lewicy francuskiej nie byt
nam Polakom ziyt przychylny. Czut sie'zawsze reprezentantem
wielkiego narodu i tylko z wielkimi chciat naréwni dysku-
towac.

To Jego stanowisko ujawnito sie hp. wystapieniem przeciw
wprowagtaaniu jezyka stowiariskiego (polskiego) na ostatnim Zjez-
dzie Miedzynarodowy® w Holandii, jako szdstego jezyka urze-
dowego Unji Przeciwgruzliczej. W przeciwienstwie do wszystkich
innych delegatéw francuskich gtosowat przeciwko naszemu wnios-
kowi.

Uczen takich mistrzéw jak: Landouzy, Al bar ran,
Mosny, M. Marfan juz w roku 1895 zostaje ,internem szpi-
tali paryskich, a w r. 1904 ,,medecin des hopitaux". W r. 1909

otrzymuje nadzwyczajna profesure Uniwersytetu, a w r. 1910 zo-
staje szefem sja«by zdrowia w Szpitalu Laennec‘a.

W pierwszych dniach wojny wyrusza jako lekarz putkowy.
Dopiero pe wojnie zaczyna sie Jego dziatalno$¢ obejmujagca caty
Swiat cywiliajjwany.

W roku S19 powotuje Go fakultet paryski na katedre higjeny,
w 1930 zostaje czionkiem Akademji Medycznej. W roku 1938
obejmuje specjalnie dla Niego stwor”ng katedre Kliniki*gruzlicy,
na ktérem to stanowisku zastaje Go’ $mier¢.

W tym okresie swojej dziatalno$ci, od szeregu lat mianowany
delegatem statym Francji do Komitetu Hig.ieny Ligi Narodéw —
obejmuje prezesure Najwyzszej Rady Higjeny Publioznej Fran-
cuskiej, odgrywa wybitng role kierujacg w Komitecie Nacjonal-
liym FrancRkim dla Walki z-Gruzlicg, a wkoncu jest duszg i kie-
rownikiem stworzonej zaraz po wojnie Unji Miedzynarodowej
Przeciwgruzliczej, gdzie do ostatniej chwili piastuje godnosuj se-
kretarza generalnego.

Do wybitnych zastug Zmartego nalezy wprowadzenie do te-
rapii francuskiej odmy sztucznej Forlanini‘ego. Pos$wieca temu
Hagadnieniu nader cenng, petng gtebokich spostrzezeA monografie.
Metoda ta, ktéra zapanowata na oddziale Bernarda w Szpitalu
Laennec‘a, zdobywa wkroétce catg Francje.

Krwfyczny unjyst Bernarda pozwala Mu szybko zorientowaé
sie co do Waytosci leczenia 'zlotem, propagowanego przez Dun-
czyka Molgarda. Liczffi prace i doSwiadczenia wj&ouane w tym
kierunku na Jego oddziale pozwalaja, oceni¢ w-tafeuwg role tej
metody i umie$ci¢ jg w arsenale leczniczym na odpowiedniem
miejscu.

W walce, ktéra rozgorzata w sprawie szczepienia ochronnego
Calmette‘a, stanat bezwzglednie po jego stronie, rzucajgc na szale
dyskusji caty Swdj autorytet.

Gtowng jedngk domeng prac Zmartego — to prace spoteczne.
Z niestrudzong energia rzucit sie w wir walki spoteez-nej z griz®
liagpJako lekarz Szpitala Laenneca i kierownik dyspensorjum
LSofki Bourgeois zrozumiat zadania Poradni Calmettowskiej. Roz-
budowuje caty”ystem Poradni i Przychodni.“yJParyzn i na przed-
miesciach. Tworzy calg sie¢ takich’ Przychodni W catej .Francji.
Jako dogmat walki z gruZlicgi»stawia ochrone niemowlecia*. W tym
celu tworzy ,placement familial des tont-petits®, a %.+szpitalu
Laennec‘a organizuje schron dla niemowlat, by méc natychmiast
po urodzeniu dzieci gruzlicze odosabniac.

Liczne prace oryginalne dotyczace patologii nerek, schorzen
nadnetczy i piluc tagSalaja oceni¢ Go jako uczonego i lekarza.
Wyséznia sie studjami w zakresie prawodawstwa sanitarnego,
propagandy i profilaktyki. Jego podrecznik higjeny opracowany
wspo6lnie z p. R. Debre jest jednem z najlepszych dziet w tej
dziedzinie.

Wkoncu kilka stéw o Leon Bernard‘zie jako lekarzu. Przy
t6zku chorego pragnie on pokaza¢ swojej falandze wspétpracowni-
kéw, wsréd ktorrych nie braknie i lekarzy polskich studiujgcych
w Paryzu, iz choryl|afiizliczy — to nie banalny 'chory, jak dotad
sadzili, a nawet sadzg liczrti lekarze. Kazdy symptom kliniczny,
obraz rentgenowski, wyniki badan laboratoryjnych stanowig dla
Bernarda temat do rozwazan, dirskusyj, do wyciggania wnioskéw
prognostycznych i zalecen leczniczych. Wjfeystko to w formie
cechowanej francuskim ,esprit", btyskotliwi inteligencja, wielkim
rozumem i doSwiadczeniem.

Leon Bernard ws$réd licznych odznacze catego”wiata zhie-
rafiAch z racji kongres6w miedzynarodowych — posiadat réwniez
Komandorie ,Polonia Restituta".

L. WegrzynowsKki.
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KOMUNIKATY.
Ministerstwo Opieki Spotecznej.
Warszawa, dnia 31 sierpnia 1934 r.

Okoélnik Nr. 33/34,

Do Panéw Wojewodéw i Pana Komisarza Rzadu na m. st.
Warszawe:

W zwigzku z przeprowadzong rewizjg w jednej z aptek Wo-
jewodztwa Poznanskiego ujawniono, ze firma Madaus et Co
w Warszawie udzielata za posrednictwem aptek osobom, wyko-
nywujgcym praktyke lekarska whbrew przepisowi art, 25 ust. 1
rozporzagdzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 25 wrzes$nia
1932 r. g swykonywaniu praktyki lekarskiej (Dz. U. R. P. Nr. 81,
poz. 712), prowizje od przepisanych S$rodkiw wyzej wymienionej
firmy.

Jak z powyzszego wyrrka, partactwo lekarskie jest wbrew
postanowieniom wyzej wyrtnenionego rozporzadzenia uprawiane
przez réznego rodzaju znachoréjw z wielkag szkoda dla zdrowia
publicznego , krzywda dla niezamoznych wafstw spoteczeAstwa.

Tolerowanie takiego stanu rzeczy* jest niedopuszczalne i Mi-
nisterstwo Opieki Spotecznej prosi Pana Wojewode (Pana Komi-
sarza Rzadu) o zwracanie bacznej uwagi na przejawy wszelkiego
rodzaju partactwa lekarskiego, a w razie ujawnienia takiego par-
tactwa o pocigganie winnych do odpowiedzialnosci karnej.

Podsekretarz Stanu: Dr. E. Piestrzynski.

WIADOMOSCI BIEZACE

Zmarli:

Dr. Edmund Sgagajllo, ptk. lek. w st. spocz. zmart w Byd-
goszczy w wieku 69 lat.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich. — Zjazdy.

V. Zjazd Pediatrow Polskich. V. Zjazd Polskiego
Tow. Pediatrycznego odbedzie sie 1 i 2 listopada 1935 r. w ktodzi
(jednocze$nie ze Zjazdem Mikrobiologéw). A. Tematy progra-
mowe: 1. Encephalitis — zapalenie mézgu (wsp6lnie z mikrobio-
logami). a) Encephalitis w Swietle badan doswiadczalnych — proi.
Z. Szymanowski, b) Anatomia patologiczna zapalenia mézgu —
Dr. A. Opalski. ¢) Klinika zapalenia mézgu u dzieci — Doc. Wkt
Sterling. 2. Gosciec stawowy i schorzenia pokrewne Wspdlnie
z mikrobiologami), a) Etiologia i patogeneza g&Stica Kawowego —
Doc. F. Przesmycki, b) Anatomja patologi®na go$éca stawo-
wego — Dr. K- Sciesinski. ¢) Klinika go$éca stawowego u dzieci —
Dr. R. Stankiewicz. 3. Przemiana wodno-mineralna a zaburzenia
odzywiania u niemowlat — Dr. H. Kaulbersz-Marynowska i Dr. E.
Gerlee. 4. Wychowanie fizyczne a wychowanie wewnetrzne — prof.
Dr. F. Groer. B. Referaty na tematy dowolne (pozadany zwigzek
z referatami gtéwnemi). Zgloszenia referatéw wraz ze streszcze-
niem uprasza sie kierowa¢ do 1 maja 1935 r. p adr. Sekretariatu

Zarz. Giéwnego P. T P. t6dz, Szpital Anny - Marji, ul. Roki-
cinska 15.

Roézne.

Ostatni (7—8) numer Przeglagdu Epidemiolo-

gicznego biura higieny Ligi Narodéw daje wyczerpujacy prze-
glad epidemii ospy w latach 1931—1934 Istnialty w tym czasie
wielkie ogniska tej choroby w Afryce (Egipt, i szereg krajow
w $rodkowej i potudniowej Afryce), Ameryce (Stany Zjednoczone
w 1931 — 30.151 przypadkéw, w 1933 — 6.333), Azji (gtéwne
ognisko ospowe, Indje Brytyjskie daty wedtug prowizorycznych

obliczen w r. 1932 — 115.000, w 1933 — 250.000 przypadkéw
ospy). W Europie epidemje ospowe pojawity $fk w Rosji So-
wieckiej, Wielkiej Brytanii, Portugalii, Hiszpanji, wieksza ilo$¢

wypadkéw we Francji; w innych krajach tylko przypadki spora-
dyczne (w Polsce 18 za 1931—1933). O r6znicach w przebiegu
i nasileniu tej choroby $wiadcza np. takie cyfry: w Anglii w roku

CENY OGLOSZEN i bs 1 ‘U
oktadki i w tek$cie miejsca zastrzezone z! 220 — z+ 120.— zt 65.—
INNE SEIr O N Y e zt 180.— zt 100.— | zt55.—

Zataczenie do naktadu pisma wkiadek reklamoy/ych od zt 220.—
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1932 stwierdzono 31039 zachorowan i tffko 3 przypadki S$mierci
spowodu ospy, w tymze roku w Portugalii zachorowato 4.246
0s6b a zmarto z nich 1.030. Nie zgtoszono zadnych przypadkéw
ospy w tych latach na Oceanji i w Australii. Ostatnie wykazy
innych choréb zakaznych ostrych wykazujg, iz Polska nadali wy-
kazuje najwyzsze w Europie (brak Sprawozdan Rosji Sowieckiej)
cyfry zachorowan na dur plamisty (2.146 w pierwszym kwartale
1934) i brzuszny (3.340). Wyzsze tJjSRjduru brzusznego wyka-
zuje tylko Hiszpanja (2812). Mimo to zaznaczyt si<| w Polsce
silny spadek zachorowan na dur brzuszny w poréwnaniu do po-
przednich kwartatow.

Na przeszto poéttora miljarda mieszkancéw $wiata przypada
165,760 dentystéw, czyli przecietnie 1 dentysta na 9376*0s6b. Wie-
cej niz 1/3 wszystkich dentystéw (66,800) zamieszkuje Stany
Zjedn. Am. P. Na jednego dentyste przypada w poszczeg6lnych
krajach: St. Zjedn. 1,826, Kanada 24.00, Austrja 24QS* W. Brytania
2400, Szwajcaria 4160, Francja 6154, Polska 13420, Hiszpanja
20,000, Z. S. R. R. 41,300, Jugostawia 72368,(Persja 300,000 miesz-
kancow.

Miasteczko rodzinne Pasteura Dole we Franche, Comte (Fran-
cja Wschodnia) wurzadzito szereg uroczystosci dla uczestnikéw
Zjazdu Towarzystwa przyjaciot domu rodzinnego Pasteura, pota-
czonego z (O'bjazdem wszystkich miejscowos$ci okolicznych, wig-
zacych sie z zyciem i pracg Pasteura (circait Pasteur).

Ilo§¢ Paradni przed$lubnych w krajach uzywajgcych jezyka
niemieckiego wynosi przeszto 1000. W samym Berlinie istniato
w 1931 r. 200 poradni, ktére udzielity 5630 porad.

Przy Szpitalu R. Virchowa w Berlinie urzadzono specjalny
oddziat dla blizniakéw. Na koszt panstwa ma by¢ .badane i ro-
dzenstwo blizniacze chorych.

W Kilonji otworzono now$ instytut odontologji.

Anglja posiada 860 szpitali miejskich z liczbg 143000 +#t6zek,
tudziez 990 szpitali prywatnych z 72,000 t6”ek. Pozatem 265 sS
uatorjow i szpitali dla gruzliczych (z tego 135 prywatnych), 172
klinik psychiatrycznych (139,000 t6zek) 1310 oddziatéw izolacyj-
nych (194.000 t6zek). Razem 8500 zaktadéw z pot milionem tdzek.

Wydatki na leczenie kosztujg obecnie iStany Zjednoczone
A. P. 5,200,000,000 dolaréw. Jest to piaty co do wielkosci dziat
przemystu. Na stan lekarski przypada 29i/o ogdlnej sumy. Obok
14070 lekarzy pracuje w dziale zdrowotnym okoto 700,000 -Oséb
personelu pomocniczego.

ministra
surowic,

Rozporzadzeniem wioskiego
zostata cena wszystkich lekdw,
0 5Yo ceny z dnk>5 czerwca b. r.

spraw wewnetrznych
szczepionek obnizona

W Rzymie, w patacu Sciarra otworzono nowy Instytut Hi-
-gjeny i medycyny Spotecznej. Instytut posiada¢ bedzie biblioteke
publiczng i muzeum medycyny spotecznej, ktére przedstawia¢ ma
przedewszystkiem zdobyeze faszyzmu na tem polu.

W Chinach znajduje sie 5175 lekarzy, ktérzy ukonczyli studia
na Zachodzie, 5000 lekarzy* ktérzy studiowali w Chinach, 410
szpitali, 12 zaktadéw zdrowotno$ci publicznej 126 szkét lekarskich.

Sow. Instytut gospodarki mysliwskiej zbadat lecznicze wta-
snosci ,,pantow* (specjalne witasnosci miodych rogéw jelenia pla-
mistego'), przyczem udato sie wyodrebni¢ ‘substancje czynna,
z ktérej, przygotowano preparat ,pantokrin”. Analiza fizjologiczna
wykazata w? pautokrinie obecno$¢ znacznej ilosci hormonu picio-
wego meskiego. Zdaniem badaczy p. wzmaga prace serca, znikaja
objawy wyczerpania iMostabienia m. sercowego. Z dobrym wyiii-
kiem stosowano p. w 50 przypadkach myastenji; p. przyspiesza
fojenie sie ran, szczegdlnie ropnych. P. jest $rodkiem o dziataniu
og6lnem tonizujagcem na organizm bez nastepowej depresji.-
W Moskwie rozpoczeto fabrykacje p. i niebawem rozpocznie sie
masowe stosowanie tego preparatu w lecznictwie.
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