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Patogeneza zapalenia białkom oczowego siatkówki.
Zapalenie siatkówki, w ystępujące  w chorobach nerek, wiąęe 

się z o lbrasm im  problemem patologii nerek i narządu  krążenia. 
Okulista tylko z trudem porusza się w gęstwiflie tych z ^ a d n i e ń ,  
lecz nie może ich omijać, gdScą sia tków ka odgryw a tu zasadniczą 
rolę, zaAfemo w teore tycznych  dodekaniaęh , iakoteż w rozpozna
niu i rokowaniu.

P rzys tępu jąc  do tem atu  należylgię zapy ta ć  — co njoże być nieco 
dziwne — czy is totnie zapalenie siatkówki jest następstw em scho
rzenia nerek. Jednak to  pytanie  jest zasadnicze i właściwie n a 
uka od lat kilkudziesięciu nie zdołała  na nie s tanowczo odpowie
dzieć. Związek p rzyczy no w y  międgji schorzeniem nerek, a zmia- 
-narni na siatkówce nie jest taki prosty . Długie poszukiwania za 
iakiemś ciaiem, niewydalonem przez chore nerki, k tóreby miało 
działać szkodliwie na siatkówkę, w ypad ły  wkońcu ujemnie. O ka
zało się, że ani azotemja, W  i d a 1 a, ani hipercholesterynemja 
C h a u f f a r d a ,  nie mogą być uwafżane za p rzyczynę  zapalenia 
Siatkówki, zarówno jak zaburzenia w w ydalaniu  soli i wody. Nie 
można teżfeapa len ia  siatkówki u w a ż jć  ,za objaw mocznicy. Obec
nie też francuscy autorowie zarzucają  nazwę re tin iti^ jizo ia em ica , 
Przyjmując; że schorzenie siatkówki i Serek jest równolegle. Są 
jeszcze badania  ostatnich lat, wiążące zapalenie siatkówki z innemi 
czynnikami, jak nagrom adzenie  się amoniaku w tkaijce, poly- 
peptidaem ia, wzmożona ilość fcs fa tydów  i ich działanie hemoli- 
tyczne, ale Wyniki tych badań nie są jednoznąęzne.

Związek między  okiem a nerkam i jednak istnieje, jest on 
w prawdzie dalsży, ale zarazem  głębszy, sięgający subtelnej mi
gow y jednego i drugiego narządu, zw łaszcza unaczynienia ich. 
Obok oka i nerek s ta je  trzeci narząd, mianowicie inózg|^ odpo
w iadający siatkówce swojem pochodzeniem., budow& i unaczynie- 
nietn. Najnowsze zap a tryw an ia  i teorje i d ą ' w  tym  kierunku, że 
schorzenie nerek, mózgu i oka jest równór-zędne, w ywołane przez 
tę sam ą przyczynę. Oko, a właściwie siatkówka, ma -w tym  ze
spole odrębną rolę, gdyż zjąjwiska, patologieźne, toczące <jfę 
w niej, mogą być naocznie oglądane zą Szycia i rozpozńrflwane 
już w takiem nasileniu, w tejjRrem w innych narządach  nie da- 

"tyblf jeszcze żadnych  objawów chorobowych. Gftalmoskopja, 
k tóra  też może być uw ażana za encefalo- i n e ftpskop it^  p rzy 
czynia się do w yk azan ia  tego ogniwa, ■ łączącego ze soT^ą nenki, 
mózg i oko. W edług  współczesnego stanu wj^dzy tein ogniwem 
jest krążenie  obwodowe i jego zaburzenia.

JużRprzed 50 laty  w ykazano  zmiany miażdżycowe tętnic 
siatkówki w zapaleniu bialkomoćźjowem siaikówjti (fe tin itis  albu- 
mirmrica). W  ostatnich latach K y r i e l e i s  w ykazy w ał w p rz y 
padkach wtórnej i pierwotnej marskości, nerek zmiany m iażdży
cowe w najdrobniejszych tętniczkach, polegające na lipoidowem 
zwyrodnieniu ściany naczynia  i bujaniu śYfidbłonków. Równo- 
cześiiję takie same zmiany istniały też w nęrkach. Analogiczne 
zm iany  w y kry w an o  w mózgu. S u d z u k i u chorych n,ar m a r
skość nerek, z zapaleniem siatkówki, w ykazał zmiany sklero
tyczne w zak re s ie  art. len ticu lo -stna ta , p rzyczem  istniała  rów 
noległość pomiędzy zmianami mózgu i siatkówki, objawiająca^isię 
w obu tkankacli zgrubieniem i tiuszczowo-szklistem zwyrodnieniem 
ścian m ałych tętnic, malemi krw otoczkam i i ogniskami zwyrodnie- 
mowemi miąższu tkankowego. Można więc w yciągnąć wniosek, 
że w chorobach nerkowych is tnieje pod względem anatom o-pa- 
tologicznyni równoległość zmian naczyń  siatkówkowych, nerko
wych i mózgowych. Jednak z innych badań wynika, że w zapa 
leniu bia łkomoczowem siatkówki nie muszą zachodzić ąw tętni
cach siatkówki takie ciężkie anatomiczne zmiany. W ystępu ją  one 
widocznie w p rzypadkach  daleko posuniętych, podczas gdy  
w wcześniejszych na co w skazują  spostrzeżenia  kliniczne — 
zmiany muszą by*e raczej czynnościowe, gejfyż mogą się one cofmfć, 
równocześnie z p o p raw ą1 stanu nerek, jak w ostre.m kłębuszkowem 
> ciążowem zapaleniu nerek i w drgaw kach porodowych. Rów- 
°or»odiiQŚć zmian sia tkówkowych i nerkowych okazuje się jednak

jeszcze w czetn innem. Doświadczenie kliniczne poucza, że, jeżeli 
w przebiegu nadciśnienia tętniczego, p rzy  nerkach  naraz ie  kli
nicznie niemal zupełnie zdrow ych  i funkcjonalnie wydolnych, 
w ystąp i zapalenie siatkówki, to sp raw a bierze złośliwy obrót 
i chory  kończy wśród rozwijających się zmian nerkowych na 
mocznicę. Widocznie więc s ia tkówka prędzej oddziałuje na jakiś 
nieznany czynnik szkodliwy, względnie jej zaburzenia prędzej 
się z d ra d z ą ją | i  prędzej mogą być w ykazane, jak zaburzenia nerek. 
V o l h a r d  s tanowczo podkreśla równorzędność zmiajijfsiatków- 
kow^ch, nerkowych i mózgowych. Ogniska na; siatkówce po
równuje on z ogniskami niedokrwionemi w nerkach i mózgu, 
przsjściowe zaburzenia  wzroku spowodu skurczów tętnic s ia t
kówki p rzyrównuje  do przejściowych porażeń, niemoty i t. p. 
Równoległość zmian s ia tkówkowych i mózgowycli wynika też 
ze spostrzeżeń innych autorów; tak np. w p rzypadku  H e i d e r a  
i L u e r  m a n n a  chory  na przewlekłe zapalenie nerek w y k azy 
wał ciężkie zapalenie sia tkówki,-objawiające s ię  Żnacznemi obrzę
kami, a równocześnie przechodzi! rzekom ą mocznjeę. Jedno
i drugie cofnęło się.

Już z tego ogólnego zarysu  możnaby wysnuć wniosek, że 
choroba nerek nie może być p rzyczy ną  zapalenia siatkówki. Nie
rzadko .zapalenie siatkówek poprzedza  wystąpienie  jawnego 
schorzenia nerek, a zawsze prawie w yprzedza  w ystąpienie  obja
wów mocznicowych. Ileż to r a zy  chorźy, nerkowi przychodzą  
przedew szystk iem  do okulisty spowodu zaburzeń w zroku? Szcze
g ó ln e  m o tn a  się z tern spotkać w pierwotnej marskości nerek. 
N atomiast w  os trych  i przewlekłych zapaleniach nerek możnaby 
raczej sądzić, że zapalenie siatkówki jest następstwem niewyda- 
lenia toksycznych  ciał p rzez nerki. Ale takae tu niebrak p rz y 
puszczeń, że działa jakiś czynnik toksyczno-infekcyjny, u szka
d za jący  przedewisgybtkiem cały układ naczyń  włosowatych, a tem 
samem da jący  objawy nerkowe i oczne.

Jeżeli nauka wspplczcśniei odrzuciła niemal powszechnie tok- 
syczno-nerkow# powstanie zapalenia siatkówki, to jednak połą
czy ła  powstanie tegp zĄpalenia siatkó\Yki «■ jednym z najs ta lszych 
objawów w. chorobach nerek, mianowicie z podwyższeniem ciśnie
nia krwi. Cała nauka o znaczeniu ciśnienia krwi dla zapalenia 
siatkówki pozostaje pqd wpływ em V o 1 h a I  d a, k tóry  podzielił 
schorzenia nerek na ąąnalenia przeb iega ją te  z podwyższeniem
ii bez podw yższenia  ciśnienia krwi. P rzyp adk i  z jLżąpaleniem s ia t
kówki zaliczają  się do tej pierwszej grupy. Samo jednak wzmo,- 
żenie ciśnienia krwi, wedle Mro 1 h a r d a, nie prowadzi jeszcze 
do zmian siatkówki, ale mechaniczna p rzy ęzy pa  nadmiernego 
ciśnienia, t. j. skurcz drobnych tętniczek. V o 1 h a r d wykazuje, 
że wszelkie procesy  \v siatkówce na tle nerkowem można w zu
pełności w y tłum aczyć  zaburzeniami liiedokrwienfa. D b a ło b y  si^. 
to tak, że zaburzenie w dopływie krwi prowadzi do zwolnienia 
p rądu w naczyniach włosowatych, s tąd  do niedotlenienia tkanki, 
powstania  kw aśnych produktów rozpadu, dz ia ła jących z e r s w e j  
s t ron y  toksycznie na ścianę naczym ow ą i dlatego powodujących 
przechodzerjie osoifźa i ciaiek krwi do o taczającej tkanki. Należy 
jednak  podnieść, że takie poglądy  .wypowiadał przed V o i h i q r -  
d e m  L e b e r, cliociaA nie tak  stanowczo. Opisał on w ystępu
jące w początkach białkomoczowego zapalenia siatkówki, w y 
bitne zwężenie tętnic siatkówki i rozszerzenie Pżył, uważając, że 
dla wyjaśnienia powstania zmian na siatkówce zupeinie w y s ta r 
cza przyjęcie  swoistego zaburzenia w krążeniu, objawiającego się 
z^jphiieniem lub za.siojeńi krwi w naczyniach wlosowajych, spo
w odowanym  skurczem tętnic siatkówki, z następowym surowi- 
cz-o-wtóknikowym wysiękiem do tkanki. Są to poglądy, z^liżope 
do niedawno wypowiedzianych przez R i c k e r a, że spowodu 
zwężenia tętniczek przychodzi w naczyniach włosowatycli do 
t. zw. „stanu pekysta tycznego“, prow adzącego do Wyjścia płynu
i komórek z naczyń.

1'eorja niedokrwienia V o l h a r d a  ze  strony  okulistycznej 
zosta ła  prżt.iętą i popartą  przedewszystkfęm przez S c h i e e k a ,  
k tóry  jednak pofclądy te w swojem f e d u  zniekształcił . 
S c li i e I  k uważa, że angiospasm us jes t objawem p rzy  hiper- 
ton.ii tylko to w arzyszącym  i przejściowym, a zapalenie sialkówki 
jest tnedhanicznem następstw em wyłącznie zwiększonego ciśnie
nia krwi, k tóre  powoduje nacięcżenie ścian tętniczek surowicą
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krwi i lipoidami, a więc powstanie ar terjosklerozy, i potem też 
nacieczenie tkanki siatkówki. Pogląd  ten został potwierdzony 
prżez  A s c li o f f a. Jednak w przeciwieństwie do tego V o 1 li a r d 
uw aża zm iany  miażdżycowe me za przyczynę, lecz za rów no
rzędne M  zmianami tkanki siatkówki, wywolanemi przez nie- 
doktwienie i brak  tlenu. Dalsza różnica między [b c h i e c k i e m 
a V o 1 h a r d e m polega na (znaczeniu w rokowaniu, jakie oni 
przypisu ją  wystąpieniu białkomoczowego zapalenia siatkpwki.

S c h i e c k, w ychodząc  z założenia, że p rzy czy n ą  zapalenia 
siatkówki ^fS t wyłącznie nadmierne ciśnienie, zbiera z 'piśmien
nictwa przypadki,  w k tórych  istniało zapalenie siatkówki bez w y 
raźnego schorzenia nerek, a które przebiegały dobrotliwie i dla
tego zapatru je  się na zapalenie siatkówki doje  optymistycznie, 
spodziewając s ię ,  że p rzy  odpowiedniej pielęgnacji nietylko zap a 
lenie siatkówki mefte się cofnąć, ale też, o ile da się obniżyć ciśnie
nie, to Byciu chorego nie zag raża  niebezpieczeństwo. Natomiast 
dla V o 1 h a r d a wystąpierire zmian naósiatkówce jest zawsze zło
w ieszczym  objawem. Jeżeli zapalenie siatkówki jy,ystąpi przy  
jakiemś dotychczas dobrotliwem podniesieniu ciśnienia, to to ozna
cza, rozwija się złośliwe stwardnienie nerek, chociażby one na- 
razie by ty  jeszcze funkcjonalnie wydolne, oznacza, że „czerwone' 
nadciśnienie przechodzi w „blade", którego mechanizm jest inny, 
cgynny j.  ang jospastyczny  i daleko więcej z a g raża jący  życiu, nrż 
mechanizm hipertonji zwykłej..

Należy się zastanowić, czy  białkomoczowe zapalenie siatkówki 
is totnie nalepy uw ażać  wyłącznie  za s p r a y ę  krążenia, za retinitis  
angiospastica  lub hypertonica , czy  też może jednak za sprawę 
toksyczno-zapałną. (V o 1 h a r d wogóle nie uw aża jej za  sprawę 
zapalną, ze względu na zwężenie naezyń).  Jak wiadomo, obraz 
wzierniKćk®! nie jest zupełnie cha rak te rys tyczny ,  gdyż takie 

■ p i a n y ,  jak krwotoki, białe ogniska w siatkówce, obrzęki, 
a zwłajfecza uw ażana 'Z a najbardziej typow ą zmianę-Jbiala g\Viazda 
w' plamce żóltćj, może w ystąp ić  także w {sprawach niemających 
z nerkami nic wspólnego. N aleśy  jednak podkreślić,- że obraz 
tej t. zw. retin itis pseudo-album innrica  nie tw orzy  się w p rz y p a d 
kach  is totnych zapaleń siatkówki, na tle zakaźnem , lecz tam, gdzie 

fistniało, lub można było przypuszczać  miejscowe zaburzenia',w krą- 
KJeniu, jak np. w następstwie urazów  czaszki (angiopaihia retinue  
traum atica  P u r t s c h e r ) ,  w przypadkach  ta rczy  zastoinowej, si>o- 
wodu’ guzów mózgu, w, .gruźlicy nerwu wzrokowego, w  p rzy p a d 
kach ucisku na żyłę  szy jną  przez wole (H u b e id. Pod względem 
anatom icznym  zapalenie nerkowe siatkówki nie p rzedstaw ia  też 
nic swoistego. Zmiany m ałych tętniczek. chociaż często istnieją, 
mogą jednak brakować. ‘Przekrwienie  naczyń  włosowatych 
t łum aczy  się s tanem pe rys ta tycznym . Szereg zmian opisywanych 
w  siatkówce można częściowo uw ażać  za następstwo zaburzeń 
w  krążeniu, za  rodzaj przesjęku, inn e iża  zmiany czysto  wsteczne, 
polegające na zgrubieniu włókien nerwowych i na zwyrodnieniach 
lipoidow¥t,h ICwielkie białe p lam y dokoła ta rc zy  i gwiazda cen
tralna). W  każdym  razie należy podnieśli  że nawet najgorliwsi 
zwolennicy pochodzenia ' toksyczno - zapalnego nie stwierdzali 
w  siatkówce zmian zapalnych o charak te rze  napraw czym . N ato
m iast takie zm iany  opisywano w naczyniówce, pod postacią ognisk 
l im focytarnych i nacieków okołonaczyniowych. H a n s s e u ,  
F u c l i s  i K o y a n a g i  stwierdzają , że zm iany  w naczyniówce 
w bialkomocgpwem zapaleniu siatkówki są  o wiele częstsze, niżby 
to się zdawało. Lecz is totnie p rzew aża ją  tu zmiany naczyniowe, 
jak  stwardnienie tętniczek, przekrwienie naczyń włosow atych 
i żyłek. Zmiany te mogą być p rzy czyn ą  oderw ań siatkówki 
b iałkomoczowych, mogą i l H  niewątpliwie się p rzyczyn iać  do po
w stania  obrazu histologicznego i wziernikowego białkomoczowego 
zapalenia siatkówki, ale istotne zm iany  zapalne są zbyt nikłe 
i rzadkie, by m ogły  dać podstawę do odrzucenia teorji naczy 
niowej, a p rzy jęc ia  pochodzenia toksyczno-zapalnego. Są spos trze

ż e n ia  kliniczne dowodzące, że -obecność naczyń  siatkówki jest nie
zbędna, by powstało białkomoczowe zapalenie siatkówki. T ak  np. 
K o t s u k a opisuje p rzypadek  zapalenia ciążowego nerek, w k tó 
ry m  zapalenie siatkówki nie w ystąpiło  na oku dotkniętem po
przednio przez za to r  tę tn icy  (środkowej siatkówki.

W  obecnym stanie nauki zapom ocą teorji naczyniowej 
w sposób y ^sta rcza jący*  i zadaw ala jący  w ytłum aczyć  powstanie 
wszelkich zmian na  siatkówce w chorobie nerek. Należałoby saę 
jednak  jeszcze zapytać, czy  to jes t retin itis angiospastica  V o 1- 
h a r d a ,  czy  retin itis hyperton ica  w znaczeniu S c h i e c k a ?  
W  ostatnich latach Wywody V o 1 h a r d a zna laz ły  silne poparcie 
ze s trony  okulistów. Mianowicie udało się ,znaleźŚ4kryter.ia w zier
nikowe, pozw alające z w yglądu  naczyń  siatkówki na rozróżnienie 
hipertonji esencjalnej, od t. zw. hipertonji toksogenicznej (czer
wone i białe nadciśnienie V o l h a r d a ) .  Zawdzięczamy to prze- 
dew szystk iem  G u i s t o w i, k tó ry  na m aterja le  kliniki P a l a  
ustalił,  że pierwotne nadmierne ciśnienie odznacza się, p rzy  za 

sadniczo niezmienionych tętnicach -siatkówki, zgrubieniem i w y 
bitnie korkoegągowatem pokręceniem drobnych żyłek dokoła plamki 
żółtej. Ten objaw pokręcenia żyłek  G u i s t t łum aczy  tein, że 
krew  z układu tętniczego pod Wysokiem ciśnieujem dostaJe sic 
do żyłek, k tó r *  lńając cienką i podatną ściankę, ulegają pokręce
niu. Natomiast przj? toksogenicznych iiadniiprnych ciśnieniach liie- 
ty lk o  fąciany tętniczek, ale t r f t e J K j c S n y  żyłek są  zgrubiałe 
i si/Ayw  ne. wskutek czego objaw krętości żyłek nie występuje. 
Natomiast tu jako objaw zasadniczy  w ystępują  zmiany wskazujące 
na zgrubien ie1 ścian i zwężenie światła tętnicy. W edle ( u n i s t a ,  
ogniska Jsjaikówki mniej się nadają  do scharak te ryzow an ia  typu 
hipertonji. Spostrzeżenia G u i s t a zos ta ły  potwierdzone przez 
innych, jak  H e i d e r a, k tó ry  na klinice V o 1 li a r d a badał 300 
p rzypadków  nadciśnienia ze schorzeniem nerek lub bez tego scho
rzenia i wkońcu doszedł do takiej wprawy, że u przedstawionych 
sobie chorych, nie* znając rozpoznania internistycznego, w pP/o 
mógjł stawiać z dna oka trafne rozpoznanie hipertonji.

Zbierając różne opisy z piśmiennictwa' p rzekon^w ujem y się, 
że obraz dna oka w pierwotnem nadciśnieniu rć^ni się wybitnie 
Od nadciśnienia nerkowego. W  pierw szym  typie ze zmian ogni- 

isjrowycli występują- krwotoki na siatkówce, niekiedy bardzo wiel
kie i małe białe ogniska, oraz  wspomniane pokręcenie żyłek. P rz y  
nadciśnieniu nerkcS eip  przedewszystk iem zw raca  uwagę zwężenie 
tętnic, p rzy  rozszerzonych Bytach. W  dalszym  okresie bardzo zna
mienne s% obrzęki siatkówki i nerwu wzrokowego, oraz ogniska 
podobne do k łaczków baw ełny; p rzy  zupełnie rozwiniętym obrazie 
białkomoczowego zapalenia siatkówki tw orzą  s.ię olbrzymie białe 
p lam y na siatkówce i gwiazda w plamce żółtej, będące w yrazem  
lipoidowego zwyrodnienia <spowodu niedokrwienia i braku tlenu, 
a  w ifączyifiach spostrzega  się zniknięcie hiffiremji żylnej, na 
tętnicach w ystępuje  w yraźne  zgrubienie ścian i zmienność kalibru 
T o  ząphowanie się naczyń  wskazuje na anatomiczne ich uszko
dzenie.

Także pod wzglądem funkcjonalnym tętnice siatkówki w y k a 
zują  różnice zależnie od rodzaju nadciśnienia. B a i l l i a y t  zw ró
cił uwagę, że w ąprawach nerkow ych  ciśnienie u tę tn icy  środko
wej .sia.tkcjwki, mierzone dynamom etrem, jest procentowo Wyższ^ę 
niżby to odpowiadało wzrostowi ciśnienia w tętnicy ramieniowej. 
Normalnie, według B a i 11 i a r  t a, ciśnienie rozkurczowe w tętnicy 
siatkówki wykosi około połowy ciśnienia w tętnię® ramieniowej.,, 
M a r c o l a n g o  i « t a  w pięknych doświadczeniach stwierdzili, 
że ciśnienie w tę tn icy  siatkówki w nadciśnieniach nerkow ych wy-_ 
nośi 75»—_8Ą"/JfeLnienia rozkurczowego w tętnicy ramieniowej, dalej 
że tętnice są,,wąskie i nie rozszerza ją  się po wstrzyknięciu acetyl- 
clioliny lub papaw eryny .  Natomiast w  pierwotnych nadciśnieniach 
tętnice siatkówki są śze rs ie ,  ciśnienie rozkurczowe w nich w sto
sunku do t. ramieniowej jest niższe i jeszcze? więcej się obniża, po 
aCetylcholinie i papawerynie. Z polskich au torów  S t a s i ń s k i  
podnosi, że w nadciśnieniach wysokie m axim a  ciśnienia nie mają 
złego* znaczenia, natom ias t niepoifayśhiym objawem są podwyż-. 
szone minim a.

Na podsta\yie tycli badań można zrozumieć, dlaczęgo nadejść 
uienia .^nerkowe są tak  uporczyw e i nie oddzia lywują  na środki 
rozszerzające  naczyfcia, tip. na myostrja to l .  Jasnem też jest, że 
takie uporczyw e i długo trw ające  zwężenie tętnic siatkówki musi 
wkońcu doprowadzić do anatom icznych z/nian siatkówki — do 
białkomoczowego zapalenia.

Skutki, jakie powodują skurcze naczyń siatkówki, można śle
dzić bardzo dokładnie w drgaw kaćh  porodowych. Co w marskości 
lub w stwardnieniu nerek potrzebuje miesięcy, to tu odbywa się 
w  ciągu kilku dni. M y  1 i u s spostrzega! w d rgaw kach  porodo
w ych skurcze jakby  robaczkowe tętnic, miejscowe pdzaciągania  
światła, potem przechodzenie w trw a ły  s tan  skurczowy. 
W  obrębie rozgałęzień takiej skurczonej tę tn icy  w yskak iw ały  po- 
prostu  w  oczach białe ogniska na siatkówce. Jak  wykazuj-ą ba
dania K y r i e l e i s  i S c h r ó d e r a ,  już w prawidłowej c iąży 
w ostatnich miesiącach w 3fEo ciężarnych da się w ykazać  zw ę
żenie tętnic siatkówki, ustępu-iące po rozwiązaniu. Te objawy są 
tem częs{śze, im jest w yższe  ciśnienie krwi, lub istnieje skłonność 
do za trzym ania  wody. Dla naszego tem atu  to jest o tyle ważiiem, 
gdyż wskazuje, że czynniki pozanerkowę# jak np. tnożfiwe *£a* 
trudię płodowe w ciąży, mogą w ywołać  zwężenie naczyń  s ia t
kówki. Te czynniki w  razie większego nasilenia mogą spowodować 
w ystępow anie  ognisk w  siatkówce, tem różniących się tylko od 
ognisk w bia tkomoczowem zapaleniu siatkówki, że szybko us tę 
pują. W ogóle caŁy -zespól objawów w drgawkacli porodow ych w y 
kazuje wybitne pokrewieństwo ze zespołami lierkowemi. W idać  
więc. że is tnieje niemal ciągłe przejście od najlżejszych stanów 
skurczowych, do ciężkich eemian ns& biatkomoczowem zapaleniu 
siatkówki, spow odowanych d ługotrw ałym  stanem skurczowym, 
albo już anatom iejnem i zmianami naczyń.
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Zarzucano teorji niedokrwienia, że są przecfez rozmaite s tany  
sk u rczon e  tętnic Siatkówki, niepowodujące zmian na siatkpwce. 
Są to jednak s tany  przejściowe, k tóre  nie m ają czasu do w yw o
łania zmian anatomicznych. Nadciśnienie tę tn ic ’ siatkówki, według 
B a i 11 i a r  t a, powoduje przejściowy obrzęk siatkówki. Że za tor  
tętiiiicfj środkowej siatkówki nie spowpduje obrazu zapalenia s ia t
kówki — to jest oczywistem. Inne muszą być zmiany, gdy  ustanie 
całkowicie krążenie, niż wtedy, gdy to krążenie spowodu niedo- 
ptywu tętniczego ulegnie zwolnieniu z w ytw orzeniem się stanu 
PerysCatycznego.

Na zakończenie należy podkreślić jeszcze raz znaczenie, jakie 
ma badanie dna oka w patolofeji nerek i nadciśnienia tętniczego. 
Jest ono ważne dla rozpoznania i dla rokowania. Nasze w iado
mości w ostatnich latach znacznie się pogłębiły* W  rokowaniu 
punktem zw ro tnym  już nie jest' wystąpienie zapalenia siatkówki, 
ale okres daleko wcześniejszy. Z w yglądu naczyń siatkówki oku
lista może postawić rozpoznanie zaczynającej się marskości nerek 
lub złośliwego| stwardnienia, zanim naw et przyjdzie  do niedomogi 
nerek. -Siatkówka w ten spospb staje się, jak mówi V o 1 h a r d, 
zwierciadłem nerek i mózgu.

Zdzisław SKIBIŃSKI. Zakopane.

O urazie oddechowym  (Morelli-Monaldi).

Z Instytutu ,,B. Mussolini", kliniki gruźlicy i chorób przewodu 
oddech. Uniwersytetu Rzymskiego.
D yrek to r :  Prof. Dr. E. M o r  e 11 i.

W  korespondencji swojej z R z y m u J) zapowiedziałem kilka 
artykułów  na tem at zagadnień, k tóre  są oryginalnym dorobkiem) 
naukowym rzymskiego instytutu przeciwgruźliczego. Przede- 
wtsaystkiem mam zamiam przedstawić w krótkości fizjopatologię 
urazu oddechowego i różnych zabiegów t. zw. kollapsoterapeu- 

‘w cznych , t. j. zwalnia jących niłpięme płuc, a znajdujących za 
stosowanie w leczeniu gruźlicy. Wie wsaystko, co się tu z na j
dzie, hędzie oryginalnie włoskiem. Ale nie chodzi o roztrząsanie, 
kto p ierwszy co wymyślił ,  lecz o p ro s ty  i j a ln y  w ykład  z dzie
dziny badań, k tórym  nikt tyle uwagi nie poświęcił, jak właśnie 

.szkoła włoska.
J a m e s  C a r s o n ,  fizjolog angielski, jeszcze w r. 1820 a n a 

stępnie F  o r 1 a n i n i \V r. 1882 byli pierwszymi, k tó rzy  zdali 
sobie jasno spraw ę z tego, że gruźlica płuc w  odróżnieniu od 
gruźlicy innych narządów  dlatego prowadzi do powstawania 
ubytków i jam, że płuco znajduje się w  stafjjita ruchu. F  o r 1 a- 
n i n i, jakkolwiek w yciągnął z tego wnioski praktyczne, nie op ra 
cował jednak danego zjfeadnienia pod względem fiz.iopatologicz- 
nym. Zrobił to dopiero uczeń Forlaniniego, M o r e 11 i w raz 
z M o n a  1 d i m.

Tok ich rozumowania w przybliżeniu jest n a s t ę p u j ą ^ :  Płuco 
jest jakby balon lub błona sprężysta ,  rozpięta w jam ie klatki 
Piersiowej. P r z y  wdechu napięcie wtokieu sp rężystych  płuca 
z w iększa się, p rzy  w ydechu zmniejsza się, ale nie zanika całkiem 
nigdy. Nie zanika nawet po najw iększym  wydechu, gdy wydeclmie 
się powietrze zapasowe a w płucu pozostanie tylko powietrze 
zalegające (ręzydualue). G dy o tw orzym y klatkę piersiową na 
zwłokacli, ptuco zapada  się. M am y tern dowód, że tkanka 
Płucna znajduje  stę w stałem napięciu i rozciągnięciu.

W eźm y dla p rzyk ładu  błonę elastyczną. Gdy rozciągać bę
dziemy taką  błonę, to siła ciągnienia rozkładać się będzie rów no
miernie na w śzystkie  włókna, wchodzące r y  sk ład błony. Całość 
błony i je.i u tkanie sprężyste  nic na tern nie ucierpi. W  podobnem 
położeniu znajduje się płuco rozciągane, z tą  tylko ijóżniG ą, że 
rozszerzalność klatki piersiowej nie jest jednakową; we w szy s t
kich jej odcinkach. Mimo to jednak tkanka płucna nie dożnajje. 
z tego powodu jf tkody, ponieważ napięcie jej jest w'szędzie do
stosowane fizjologicznie do rozszerzalności p ł a t k i .

Z róbmy to samo w warunkaćm anormalnych. Jeżeli proces' 
chorobdwy naruszy  y  łókna sprężyste  i spowoduje przerwę ich 
ciągłgśći, to płuco w tedy  zachow ywąć się musi podobnie, jak 
błona, w której zrobiliśmy nacięcie nożem: w stanie zwolnienia 
napięcia nacięcie w błonie lub ubyiek w płucu bedzie niewidoczny, 
Przy ^rozcih,ganiu zaS otwór w błonie,1 a jam a w .płucu będą tern 
Jdększe, im z większą siłą rozciągamy.

W eźm y jeszcze inny p rzy k ład :  chcemy przerw ać jakąś tk a 
ninę, np. gazę  lub bandaż. Gdy szarpać  będziemy tę tkaninę przez 
całą jej szerokośę, 'to na.iczęśćiej nie uda nam je.i rozerwać, 
ohyba ty lko w tym  wypadKu, ,(gdy  uży jem y wielkiej siły. Jeżeli 
Rduak zrobimy małe nacięcie na brzegu tkaniny i potem szarp-

jg P. G. L. Nr. 27. b. r.

niemy, to m ożem y bardzo łatwo rozerwać tę tkaninę na dwie 
części. Jeżeli chodzi o tłumaczenie p rz y c z y n y  takiego zachow a
nia się tkaniny, to musimy powiedzieć, że w pierw szym  w ypadku  
siła .pociągania rozkładana się równomiernie na w szystk ie  włókna 
tkaniny, .w drugim zaś cata siła działała na pojedyncze włókna, 
k tó rych  opór daw ał się łatwo zwalczyć.

P rzen iósłszy  to rozumowanie na tkankę płucną, zrozumiemy, 
że jaJy, długo u raz  wdechowy spowodu i rozszerzania  się klatki 
piersiowej działa na tkankę płucną zdrową, to działanie to roz
kładają się będzie równomiernie na wielkie sjaipienia włókien 
sprężysjydh. Jeżeli zaś włókna te są przerw ane spowodu p ro 
cesu chorobowego, to ^ u ra z  oddechowy spowoduje rozstęp tych 
ifłókien i sp rzy jać  fpdzie postępowi choroby, a p rzeszkadzać  
p roceso ił  bliznowacenia i leczenia. W  mechanizmie tym  szukać 
należy w ytłum aczenia  p rzyczy ny  przeobrażania  ą ię jz n ń a n  g ru 
źliczych w płucu na zmiany suchotnicze tiiuerciilosis we phthisis).

W  w arunkach fizjologicznych płuco znajduje się w stanie 
n ac ią g n ię c ia  nietylko w czasie wdechu, ale i w czasie spoczynku 
oddechowego. Dlatego rozróżnia się oprócz u razu  w dechowego- 
i u raz spoczynkowy, sta tyczny . P rócz  nicli w w arunkach pato lo
gicznych działać jąszcze może uraz wydechowy. Tak  u ra ą / s p o -  
czynkowy, jak i u razy  czynnościowe, wdecliowy i* Wydechowy, 
nie są jednakowe we w szystkich odcinkach klatki p ierzow ej .  Za- 
gadniemeitt tem zajm ował się M o n a 1 d i, k tó ry  w yk ry ł  pewną 
łinję dominującą, wzdłuż której,, nasilenie działania tych urazów  
jest największe.

Linie M onaldiego w zm ożonego  działania urazu sta tyczn eg o  i d y 
nam icznego.

Jak wiadomo, płuco jest znacznie mniejsze od jam y  opłuc- 
nowej. P rzy lega jąc  jednak S^ale do ściany1 kiatki piersiowej, 
musi słai» znajdować w  stanie ustawicznego napięcia, jak rozciąg
nięty balon gumowy- Dzięki swej sprężystości płuco dąży1 do 
oddalenia się od ś c i a u t  klatki i skurczenia się w kierunku swej 
wnęki. Z drugiej znów strony  sp rężysta  ściana klatki piersiowej, 
p rzyssan a  w kierunku dośrodkowego działania sil kurczliwości 
płuca, dąfey do rozkurczenia się i oddalenia od płuca. Akcja do
środkowa płuca i odśrodkowa klatki piersiowej są p rzyczy ną  
ciśnienia ujemnego w jamie opłucnowej.

W  stanie spoczynku oddechowego ściana klatki piersiowej 
nie jest równomiernie p rzy ssana  ku w ewnątrz  na całej prze
strzeni.  Zależy to bowiem od czynników takich, jak opór części 
kostnych żeber, podatność ich części chrzęstnych i sita ssąca 
p łuca* ,k tóra  jest teru większą, im większa m asa  płuca znajduje 
się w daijem miejscu naprzeciw ściany.

W edtug M o n a l d i e g o  ponad górnym  otworem klatki i od 
przodu w miejscach, gdzie k latka jest najwięcej podatną, t. -fl. 
wzdtuż częśei chrzęstnycli żeber i wzdłuż łuku żebrowego, toruis 
mięśni, m ających  tu swóje przyczepy, powoduje odśrodkowe 
ustawienie klatki piersiowej. T onus  mięśniowy nadaje  bowiem 
mięśniom długość pośrednią pomiędzy stanem ^skurczu i rozkur
czu, dzięki czemu mięśnie mogą ypjwierać działanie naw et w s ta 
nie spocgTnkii. T̂ o odśrodkowe ustawienie klatki piersiowej 
w cz^ąie spoczynku oddechowego jest najw ydatn ie jsze  ponad 
szczytowem polem płuc, gdyż tu tonus mięśni ma przew agę po
nad działaniem ssącem stosunkowo m a lśc  m asy  płucnej. Nato
miast ' w  miejscach niżej położonycli wzdłuż łinji wspomnianej 
poprzednio a nazwanej linea dom inantę di M onaldi stan rozciąg
nięcia spoczynkowego płuc jest już słabiej zaznaczony, ponieważ 
tu działanie ssące wielkiej m asy  płucnej nie pozwala na w y ra ź 
niejsze przesunięcie odśrodkowe ściany klatki w cźasie spoczynku 
oddechowego. S tan  ten, nasilając się jeszcze bardziej nad dolną 
ścianą klatki, doprow adza  do zjawiska odwrotnego, t. j. do w y 
dechowego, czyli dośrodkowego ustawienia p rzepony w czasie 
spoczynku oddechowego. Tu bowiem mięsień przeponow y p rzed
staw ia  s łaby  ppór, podczas gdy  płuca rozwijają działanie Ssące 
w stopniu n a jw yższym  T ylna  ściana klatki najmniej zniekształca 
się podczas spoczynku oddechowego. Ani bowiem tonus mięśni, 
m ających  swe p rzyczepy  w tych  okolicach nie może odchylić 
te.i ściany ku zewnątrz, ani ssące działanie płuc nie jest w s ta 
nie zwalczyć oporu części kostnycli żeber i przygiifłj ściany ku 
wewnątrz.

Ostatecznie za tem  m am y w czasie rów nowag^ spoczynkowej 
w płucach stan największego zwolnienia napięcia czyli odpręże
nia i częściowej niedodm y (atelektazy) nad dolnym otworem 
klatki piersiowej (światło pęcherzyków  płucnych najmniejsze). 
S tan  ten ustępuje miejsca stanowi odwrotnemu, t. j. rozciągnięciu 
rozedmowemu pęcherzyków  płucnych, w m iatę  podnoszenia się od 
boku i dolii klatki ku górze wzdtuż chrząs tek  żebrowych, aby 
osiągnąć stan największego rozdęcia spoczynkowego ponad oboj
czykiem, t. j. we wierzchołkach płuc (światło pęcherzyków  naj



732 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 40. 1934

większe). Wzdfirż tej Iinji tkanka płucna ulega działaniu urazu 
sta tycznego  podczas spoczynku oddechowego w większym stop
niu, aniżeli w innych okolicach klatki. P rzy tem  uraz  ten jes t na j
mniejszy nad przeponą, a najkviękśJzP| we wierzchołkach płucnych.

Jes t  rzeczą ciekawą, że linja urazu spoczynkowego pokryw a 
się dokładnie z łinją największej rozszerzalności klatki piersio
wej i tern sam em z linją, gdzie działa najsilniej uraz  dynamiczny 
oddechowy. Żebra bowiem w stawach®feebrowo-kręgowych wy- 
konywieJ mogą jedynie ruch obrotowy ku górze i ku dołowi. Po- 
niewjjSzf zaś mają  ksz ta łt  półkolis ty, przeto największe ich przesu
nięcia p rzy  puchu oddechowym w ystąp ić  muszą w zd łra  s ty cz 
nej do półkuli żebrowych, rć6,vnoległej do osi rotacji . Odpowiada 
to łinji połączeń części chrzęs tnych żeber z ich odcinkami kost- 
nemi. Linja ta  s c h o d ż p o d  obojczyka ku dołowi w pewnej odleg
łości od mostka i odchyla ^ ę  ku bokom klatki,  ponieważ kąt ro 
tacji, t. j. k ą t  z aw ar ty  pomiędzy obiema osiami rotacji s t rony  
lewej i prawej zmniejsza się od g ó ry  ku dołowi, skutkiem czego 
i s tyczna  równoległa do tjKu o s i 'p rzem ieszcz ać  się musi do bo
ków klatki piersiowej. W edług  V o I k m a n n a Pąt ten maleje 
od 17*0f’ p rzy  p ierwszem żebrze do przy  10 żebrze. (Ryc. 1).

R yc . 1.
S ch em a tyczn e  przedstaw ien ie  s ty c zn y c h  do osi ro tacji żeber. 
W  punkcie s ty c zn o śc i na jw iększa  ruchom ość żebra. P im m  ten  
na żebrze II znajduje się b liżej ', m ostka , aniżeli na żebrze VII. 
R  — oś rotacji. A — ka t rotacji. T  — s tyc zn a  rów noległa do 
osi rotacji. D *=r>’punkt s ty c zn o śc i (ruch dom inujący). (W ed łu g

M onaldiego).

Mięśnie oddechowe mają właśnie tak  rozłożone swe przyczepy  
na klatce piersiowej, aby  mogły działać tak, jak  mechanizm 

[żebrow y  im na to pśżw ala , t. zn. naj\y_y4a łnlei mogą rozszerzać 
klatkę p iersiową wzdłuż linji przednio-bocznej.

W zdłuż  wspomnianej łinji płuca ulegają najsilniej traumattf- 
zacji tak w czasie spoczynku, jak i iw ' czasie czynności oddech. 
(traum a respiratorio sta tico  e dinarniCo). i

Na podstawie tych  danych  z zakresu  sta tyk i i dynamiki k la t
ki pfęrsiowej M o p a 1 d i podał now sH  metodę operacyjtuj dla  
leczenia gruźlicy płuc, k tórą  przedstaw ię w jednym  z następnych 
artykułów. Tu tylko w y pad a  zauw ażyć, | ę  umiejscowienie zmian 
chorobowych gató licy  i różny  ich przebieg kliniczny mogą z a 
leżeć od różnych warunków s ta tyczno-dynam reznych  różnych 
odcinków płuc, w k tórych  te zmiany jy'ę usadawiaaą. W edług  
M o n a l d i e g o  stałe rozciągnięcie s ta tyczne  pęcherzyków 
w szczrfta th płucnych ina usposabiać do częstego umiejscowiania 
się tu g ru ź l ic y ! s ła b y  zaś uraz  dynam iczny  w  tych  okolicach ma 
nadaw ać  charak te r  p rzew lekły  przebiegtgyik tych zmian szczy 
towych. Gruźlica z5.s,. k tó ra  się znajdzie w obrębie przestrzeni 
M o n a 1 d i e’g o, t. j. tam. gdzie działa najsilniej u raz  s ta ty czny  
i dynam iczny , ma -wykazywać przebieg nadzw yczaj ostry, gwał- 
towmy i p row adzący  do rozpadu. Od siebie dodani, że nie piożna 
jeszcze uw ażać badań nad s ta tyk ą  i dynam iką klatki piersiowej 
za  zakończone. Mojem zdaniem k ry ją  one w sobie jeszcze pewne 
błędy, zwłaszcza w punkcie, k tó ry  odnosi się do fizjopatologii 
szczy tów  płucnych. Ale o tern gdzieindziej.

Szkod liw ość  kaszlu .

Obecnie za jm iem y się szkodami, jakie ponosi płuco w  xó%- 
nych s tanach  swej czynności. Z aczynam y od kaszlu, kt(3w jest 
odruchem, wychodzsffym z górnych dróg oddechowych. Bodźcęm

jest wydzielina zapalna, do usunięcia k tórej zazw yczaj w y s ta r 
cza ruch m igawkow y komórek migawkowych, wyśfcfelających 
drogi oddechowe. Natomiast kaszel ma już mniejsze znaczenie 
w oczyszczaniu tych  dróg'. Przeciwnie nawet, często mo^e się 
on przyczyniać  do przemieszczania materja łu*zapalnego z obsza
rów zajętyŁh chorobowo w obsza jy fzd row e.

W  czasie kaszlu k la tka  piersiowa przechodzi • stanu g łę
bokiego ustawienia w ydechowego w stan silnego rozszerzenia 
wdechowego, po k tó iy m  następuje kilka ruchów ściany przy 
zamkniętej głośni. Tow arzyszące  tym  w jżys tk hn  ruchom zmiaily 
objętości klatki piersiowej są tak nagłe, że powietrze nie ma 
czasu napłynąć  czy też ujść «* p ę c h e r | | k ó w  pluchach Najłatwiej 
powietrzem napetniają się te odcinki płuc, które najwięcej sid 
rozszerza ją  i do k tórych  powietrze ma ła twy dostęp (dróżfie 
oskrzela). P ow sta ją  więc w płucu obszary  więcej i mniej w y 
pełnione powietrzem. Szkodliwość, której ulegają oba te obszary  
spowodu urazu oddechowego, jest różna. Najmniej cierpią odcinki 
powietrzne, g d y ż R a w a r to ś ć  gazowa w pęcherzykach, mogąc ła t
wiej 'zwjększać  lub zmniejszać swą objętość, aniżeli sp rężysta  
tkanka płucna, tłumi na sobie różnice ciśnień, panujących w ja 
mie oplucnowej w czasie kaszlu, zaoszczędzając w ten sposób 
odcinki płuca, mniej powietrzne. W  odcinkach mniej powietrznych, 
rozciąganiu i zgniataniu w czasie kaszlu podlega w prosfjsa fr i  
m ią z ^ lp łu c u y .  Jeżfeli to dztpje się w płucu zdrowem, to szkod
l i w o ^  jest mała, conajwyżej grozi rozedmą, jeżeliby 'się uraz 
często powtarzał.  W  płucu natom iast chorem, lip. p rzy  zmianach 
gruźliczych świeżych, postępujących, o charak terze  to s ię k o w y m ,  
p rz y  jam ach  w czasie tworzenia  się ich, w postaciach gruźlicy 
drobnoguzkowycli z tendencją do spływ ania  się ognisk — sło
wem w początkowych stadjacli choroby — w ydatne  ruchy 

Ściany  klatki piersiowej są jeszcze zachowane, podczas gdy płuco 
w miejscach schorzałych zatraciło  już zdolność rozszerzania  się, 
prźyczem  drożność tych odcinków jest znacznie ograniczona spo- 
wodu wydzieliny zapalnej.  W ynika  z tego wielki niestosunśk po
między ściatią klatki a płucem. U raz  kaszlowy nie mfiżsi tłumić 

■elrę na pęcherzykach równomiernie lub częściowo wypełnionych 
powietrzem, lecz oddziaływa bezpośrednio na tkankę płucną zmie
nioną chorobowo. Jeżeli do tego js łabego  wypełnienia powietrzem 
dołączy się uszkodzenie siatki włókien elas tycznych  w płucu, to 
u raz  kaszlowy' '  będzie sprowadzał zniszczenie w ogiiiskach cho
robowych w sposób podobny, j&k to widzieliśmy na przykładzie  
pooiągania tkaniny liaddartej.  Gdy sp raw a chorobowa przejdzie 
w stadjum dalsze i stanie się przewlekłą, to zwykle następuje 
dostosowanie się i uzgodnienie ruchów ŚGidTiy" klatki piersiowe! 
ze zdolnośeią rozszerzania  się płuc. W ted y  u raz  oddecłiowy 
słabnie.

Kaszel działa szkodliwie przez wdech i wydech. P rz y  w de
chu powstaje wielkie ciśnienie ujemne w opłucnej, które t raum a- 
'tS&ąuje tkankę płucną. P r z y  wydechu, k tó ry  odbywa się przy  

' Zamkniętej głośni, .podnosi się ciśńienie w ew nątrz  oskrzeli, z ja 
wiają sii£ objawy zadrażnienia  błony śluzowej, zaostrza  się nie
ży t  oskrzelowi! i zwiększa <się wydzielina zapalna. Lekarz, k tó 
remu uda się zwalczyć k a s z d  przez środki w ykrz tuśne  lub a lka
loidy m ak o #ća ,  osiągnie natychm ias tow ą .popraw ę u chorego. 
Sanatorja ,  w k tórych  chorzy  nie kaszlą, w yk azać  się ino^ i 
niezwykłemu wyfeczemami. Prawdopodobnie klimat górski Vy- 
wie-ra*,korzystny w ptyw  na gruźlicę przez leczenie nieżytu o sk rze
lowego i usuwanie kaszlu. W edług  M o j ' e l l i ‘e g o  stoSowame 
alkaloidów makowca w gruźlicy  jes t tak, ważne, "że może być 
u r a ż a n e  za leczenie przyczynow e, a nie objawowe tylko.

Tak  więc kaszel p rzedstaw ia  u raz  powa/u-y, dla tkanki płuc
nej. sp rzy ja  'rozwojowi choroby, powstawaniu jam w phtcu i nie
ży tu  w oskrzelach, często przyczyn ia  się do rozsiewu samego 
procesu chorobowego.

S zk o d y  w yn ika jące  ze  s ten o zy  dróg oddechow ych  i spow odu  
treści n iegazow ej p ęcherzyków  płucnych.

Jak wjńdomo, na gran icy  pomiędzy drogami, p rzew o dzą-  
ceflui powietrze a układem, służącym  do oddechania (gronko, 
acinus, w łaściwy miąższ p lu c® j*  znajdują  śje t. zw. bronchioli 
respiratora. Są to najwęższe p t z e w o d ^ w  płucu. Dalsze drogi, 
jak przew ody pęcherzykow e (ductus alveolareś) i inftindibula, 
m ają  św M ło  znacznie szersze. Istnieje zatem pewien niestosunek 
pomiędzy objętością dróg doprow adzających  powietrze , a obję
tością pęcherzyków  płucnych, czyli "Iktnieje jtfż w w arunkach 
fizjologicznych stenoza względną, bronchjolarna. Spowodu tej s te 
nozy już p rey  oddechu praw idłowym  miąższ płucny jest w y s ta 
wiony na działanie zmiennych ciśnień, mianowicie ^zmniejszonego 
ciśnienia na początku wdechu, a zwiększonego ńia początku w y 
dechu. Mechanizm jest' następujący :
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Ruch wdechowy względnie w ydechow y ściany klatki p ier
siowej sprow adza  zwiększenie względnie zmniejszenie pojemności 
Płuc, czemu powinien tow arzyszyć  odpowiedni napływ względ
nie odpływ powietrza z pęcherzyków. Spowodu stenozy nie może 
się to odbyć natychm ias t  i przez  pewien okres przejściowy po
wietrze w pęcherzykach ulega rozrzedzeniu względnie zagęsz
czeniu. W  w arunkach fizjologicznych miąższ płucny szkody 
z tego powodu nie ponosi. Te bowiem zmiany ciśnienia dotyczą 
tylko gazu zaw artego  w pęcherzykach  i nie udzielają  się samemu 
miąższowi.

Inaczej jest jednak, jeżeli drogi oddechowe są nieprawidłowo 
zwężone albo jeżeli treść pęcherzyków nie jest gazowa. W  pierw
szym w y padku  wdechowy w zrost ciśnienia ujemnego nie może 
być w yrów nany  rozrzedzeniem gazu w pęcherzykach, lecz p rze
nosi się w prost  na tkankę płucną, k tórej włókna sprężyste  mogą 
ulec rozerwaniu przy  rozszerzaniu się klatki piersiowej. F  o r 1 a- 
n i n i  widział w oddechu szorstkim, a jeszcze hardziej w odde
chu p rze ry w an ym  kliniczny dowód istnienia stenoz w drogach 
oddechowych i zarazem  dowód, że miąższ p łucny podlega w p ły 
wom szkodliwym.

Uszkodzenie jest jeszcze większe, gdy treść pęcherzyków  
jest w ypełniona płynem. W te d y  uraz  działa w  każdej fazie aktu 
oddechowego: tak przy  wdechu, jak i p rzy  wydechu. P łynna  
treść pęcherzyków, niezdolna do zagęszczeń lub rozrzedzeń, nie 
może tłumić ciśnień u jemnych lub dodatnich, pow sta jących w ja 
mie oplucnowej podczas ruchów oddechowych ściany klatki p ier
siowej. P rz y  wdechu elementy sprężyste  tkanki płucnej rozcią
gają  się i naw et rnogą ulec przerwaniu. P rz y  wydechu natom iast 
zgnieciony ptyn w pęcherzykach w ywiera  ciśnienie hydrauliczne 
na ściany, skutkiem tego zaburza się krążenie. W  jednych miej
scach powstaje niedokrwienie (ischaem ia), w innych znów p rze 
krwienie (hyperaem ia). S tąd  wielkie uszkodzenia odżywcze ele
mentów m orfotycznych tkanki płucnej.

S zk o d y  w yn ika jące  ze  zb y tn io  w zm ożonego  i nagle zm ieniającego  
sie ciśnienia ujem nego w jam ie oplucnowej.

W  w arunkach fizjologicznych ciśnienie ujemne w jamie 
oplucnowej jes t u trzym ane na takim poziomie, aby ruchy roz
szerzania  klatki piersiowej by ły  dostosowane do zdolności roz
ciągania się pluc. Jak długo obie blaszki optucnowe są  wolne, 
to jedne odcinki pluc mogą rozszerzać  się więcej i przesuwać 
ponad innerni odcinkami, w ypełniając w  ten sposób jamę klatki 
Piersiowej, powiększoną w czasie wdechu. Na tern polega w łaś
nie wyrównanie. Jeżeli płuco stało się w jednym  punkcie mniej 
zdolne do rozszerzenia, to może ono pozostać we względnym 
spokoju, podczas gdy  ro zszerza ją  się zastępczo inne odcinki płuca.

Takie w yrównanie może okazać  się niew ystarczające , jeżeli 
zmiany ciśnienia w ew nątrz  opłucnej są bardzo wielkie, lub nastę
pują z wielką gwałtownością. P ie rw szy  w ypadek zachodzi przy  
zwężeniu dróg oddechowych (s tenosis)  lub w stanach  dusznico
wych (d ysp n o c), drugi p rzy  tych y p n o e  i kaszlu, jako n a jszyb
szym akcie oddechowym.

P odczas  gdy  wtedy, k iedy drogi oddechowe są drożne, ci
śnienie ujemne w opłucnej m ierzy  sile kurczliwości płuca, to przy  
stenozie dróg oddechowych ciśnienie ujemne przedstaw ia silę 
mięśni wdechowych, które działają  wprost na płuca. Tern się tłu
maczy, że np. p rzy  zwężeniu tchawicy może nastąpić  krwotok 
Podopłucnowy lub pęknięcie płuca. Jeżeli wdech odbywa się 
w sposób powolny i spokojny, to p rzez przewężone miejsce na
płynąć może w y s ta rcza jąca  ilość powietrza i ciśnienie optucnowe 
nie ulegnie zmianie. Jeżeli natom ias t oddech jest bardzo p rz y 
śpieszony, to już praw idłowa szp a ra  krtan iow a może okazać  się 
za wąską.

W ted y  na płuca działa siła proporcjonalna do siły  wdechu, 
3 nieproporcjonalna do zdolności rozszerzania  się miąższu płuc
nego. W  tych  razacli gwałtownie w zras ta jące  ciśnienie ujemne 
w opłucnej oddziaływuje na w szystk ie  odcinki płucne tak  w y 
pełnione powietrzem, jak i niewypełnione. Skutkiem gwałtowności 
wdechu niemożliwą jes t kompensacja  ze strony  odcinków płuc
nych zdolnych do rozszerzania  się i zaoszczędzanie odcinków 
mniej rozciągliwych. T a  szkodliwość w ystępuje  także wtedy, 
kiedy rozszerzalność płuca nie odbyw a się kosztem zawartości 
Pęcherzyków (powietrze), lecz kosztem rozciągania  sprężystej 
siatki miąższu płucnego. Ma to miejsce wtedy, kiedy treść pę
cherzyków jest płynna, wysiękowa i p rzy  marskości płuca.

Szkod liw ość  zrostów  oplucnow ych.

P odczas  gdy przy  wolnej jamie oplucnowej jedne odcinki 
Płucne mogą tw o rzyć  kompensację  czynnościow ą w obec odcin
ków mato zdolnych do rozszerzania  się i mało sprężystych , to 
to staje się niemożliwem, kiedy w y tw o rz y  się ciągłość a n a to 

miczna pomiędzy ścianą klatki i płucem. W ted y  każdy  ruch ściany 
musi w y w ołać  odpowiedni ruch płuca. Jeżeli punkt, gdzie jest 
z ro s t  opłucnowy, odpowiada zmianom w  płucach (jama), a to 
jest praw ie regułą, to podczas rozszerzania  się klatki piersiowej 
pilico jest zm uszane do rozszerzania  się w  miejscu chorem. Zro
zumiałem jest, że taki stan musi sp rzy jać  postępowi choroby 
i p rzeszkadzać  leczeniu.

Ten w p ły w  szkodliwy z ro s tów  opłucnowych śledzić można 
dobrze na płucu z tkw iącym  w iliem pociskiem postrza łow ym . 
Wiadomo, że w ted y  ła two pow sta ją  k rw otoki i ła tw o tw orzą  
się ropnie w płucu. Tysiące  takich p rzypadków  z postrzałem 
płuca leczonych przez M o r e l l i ‘e g o  sztuczną odmą nie w yk a
zyw ało  ani k rw otoków  ani ropni. Gdy zaś odm y nie można było 
zas tosow ać  spowodu z ro s tó w  opłucnowych, to k rw otoki i ropnie 
by ły  częste. W ó w czas  w y tw a rz a ł  się pow rózek  bliznowaty  po
między ścianą klatki a pociskiem w  płucu. P rz y  każdym  ruchu 
oddechowym tkanka, k tóra  otaczała  pocisk, była" pociągana, 
drażniona i rozryw ana .  Gdy udało się natom ias t zas tosow ać  od
mę, to ruchy ściany klatki piersiowej tłumiły się na gazie w ko
m orze odmowej i tylko pośrednio oddzia ływ ały  na płuco. W te d y  
bliznowatą  u iesprężysta  tkanka służyła raczej do unieruchomienia, 
aniżeli do uruchomienia pocisku.

Znaczenie zros tu  opłucnowego naprzec iw  jamy w  płucu po
lega nietylko na tein, że  jam a taka  nie może się zapaść, lecz 
p rzedew szystk iem na tern, że zros t ten przenosi wprost na jamę 
w szelkiego rodzaju  u razy  ze ściany klatki piersiowej.

Następnie łatwo zrozumieć, że zarośnięcie opłucnej po su- 
chem zapaleniu opłucnej p rzy  rozprostowanem płucu jest mniej 
niebezpieczne, aniżeli zarośnięcie opłucnej po wysiękowem zap a
leniu przy  placu całkowicie zapadłem  i skurczonem. W ted y  bo
wiem szereg szkodliwości sumuje się razem, mianowicie: z ros ty , 
zmniejszona drożność dróg oddechowych, brak lub m ała za w a r
tość powietrza w pęcherzykach  i p rzerw y  w ciągłości siatki sp rę
żystej. Szkodzą wówczas ruchy oddechowe już przy  spokojnym 
oddechu a o wiele więcej przy  duszności, oddechach gwałtownych 
i p rzedew szystkiem przy  kaszlu. Nic więc dziwnego', że płuco 
takie s ta je  się podatnym  terenem do zagnieżdżenia i szerzenia się 
zmian suchotniczych (serowacenie i rozpad).

Ma wymienionych dotąd czynnikach nie kończą się w szystkie  
szki dliwości, jakim podlega płuco w różnych przejawach swej 
czynności, płuco, k tóre  pozatem stale doznaje urazu spoczynko
wego spowodu niezwalniającego się nigdy napięcia jego włókien 
sprężystych. P o znam y je p rzy  sposobności omawiania różnycli 
metod leczniczych, które są  eparte  wtaśnie na zasadzie  usuwania 
szkodliwości urazu oddechowego.
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Dokończenie.

O m ówienie dośw iadczeń.

Zbierając wyżej podane wyniki naszych  badań, za trzy m am y  
się przedewszystk iem nad zachowaniem się j a j n i k ó w  w ostrych 
doświadczeniach z prelobiną.

W yniki o trzym ane u tych zwierząt, przeważnie zgodne z ba
daniami innych autorów, musimy w dużej części uw ażać  niejako 
za potwierdzenie dotychczasowych badań. Dodamy, że zmiany 
patologiczne były niezależne od wielkości dawki prelobiny.

Makroskopowo jajniki by ty  powiększone, a na powierzchni 
ich przeświecały  liczne punkty  krw aw e obok wyniosłości odpo
wiadających ciałkom żółtym.

Pod mikroskopem stwierdzaliśm y zawsze bardzo obfite 
krwawienia  w świetle licznych pęcherzyków G r a a f a, przy  
obecności skąpycli pęcherzyków  pierwotnych i dojrzewających. 
W  bardzo licznych pęcherzykach stwierdziliśmy rozpoczynającą  
się. lub daleko posuniętą luteiuizację, przyczem  liczba praw i
dłowo u tkanych ciałek żółtych nie odbiegała od normy. W  jajni
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kach tych zwierząt obok tego zwróciło naszą  uwagę zachowanie 
,śię tak mato znanych ciałek C a 11 -E x n e r  a, k tó re  w norm al
nych jajnikach królików, w  roku 1875 opisali po raz pierwszy 
powyżsi dwaj autorowie, a któremi zają ł się w ostatnich latach 
badacż rosyjski M i a s o j e d o w. Ciałka te poza królikami zna
leziono choć w skąpej ilości także w jajnikach kotów, a w y ją t 
kowo kobiet. Zadanie fizjologiczne tychże ciałpk ulęgało sporom. 
G dy C a l i  i E x n e r  uważali je za  poronne komórki jajowe, to 
M i a s o j e d o w w prow adza je w związek z w y tw arzan iem  płynu 
pęcherzykowego. F l e m m i n g ,  J a n o s i k ,  R u s s o  sądzili, że 
c iałka C a 11-E x n e r a są  tylko przestrzeniami m iędzykom órko
we mi.

D u b r e u i l  i R e g a  u d  uważali je jako pow stające z sub
stancji międzykomórkowej, a inni jako tw ory  wynikłe ze zw y
rodnienia komórek pęcherzyka.

Jak z najdokładniejszych badań  M i a s o j e d o w a  wynika, 
prawidłowe ciałka C a 11-E x n e r a p rzedstaw iają  isię .jako tw ory  
okrągłe, d o ś S  małe, o centrum budowy bądźto więcej jednosta j
nej, tiądźto siateczkowej, otoczonem komórkami nabtonkowemi 
w ars tw y  ziarnistej pęcherzyka.

W  jajnikach naszych  królic, nastrzykiw anycli  prelobiną 
przez krótki czas, .w niektórych pęcherzykach stwierdzi!iś^ny 
równi e j  dość liczne tw ory  odpowiadające ciałkom C a 11-E x n e- 
r a. P o d s t a w i a j ą  się one jako pęcherzyki, ksz ta łtu  okrągłego
0 ścianie zbudowanej z komórek identycznych z komórkami 
w a ls tw y  ziarnistej, wypełnione p łynem jednostajnym , ba rw ią 
cym się zupełnie jednakowo, jak pęcherzykow y, bez śladu 
s truk tu ry  siateczkowej. F ak t  ten popiera zap a tryw an ia  M i a s o 
j e d o w a  o związku ciałek C a 11-E x n e r a z w ytw arzan iem  się 
płynu pęcherzykowego, na które musimy się zgodzić na p ods ta 
wie naszych  badań.

W ystępow anie  charak te ry s ty czny ch  ciał C a  11 - E x  n e r  a 
jajniku królików przy  ostrym prolanizmie może jest ezemś 

ch a rak te rys tycznem  dla tego stanu i na k tó ry  w puzyszłych ba
daniach powinno* !się zwrćteić szczególniejszą uwagę, a może zna j
dzie się iedną z cech specjalnych w pływ u ciał o działaniu 
przednioprzysadkow em, w ydobytych  z moczu kobiet c iężar
nych.

Obraz jajników p rzy  doraźnem stosowaniu pregnonu tylko 
[® jednym przypadku  odpowiadał obrazoKi jajników królików po
przednich i to tak pod względem obecności krwawień, chociaż 
sk ąpyd i .  jak i luteinizowanych pęcherzyków. W  tym  przypadku  
stwierdzone torbiele musimy uw ażać  jako coś przypadkowego, 
co nie stoi w źwłązku z Haszem doświadczeniem. Obraz cys t  od
powiada samoistnej torbielowatości jajnika. U dwu innych k ró 
lików, przy  doraźnem stosowaniu pregnpnu, wystąpiło  w ja jn i
kach tylko działanie luteinizujące. W obec faktu, że prelobiną jest 
właściwie sumą prolanu A i B (w yróżnianych przez  Z o n d e k a)
1 w pływ  jej na jajnik musim y uw ażać  jako wynik działania obu 
składnikową z p rzew agą jednak może składnika, pierwszego (pro- 
lap A), s tąd  liczba krwawień przew aża może nad liczbą pęche
rzyków  luteinizowanych.

W  doświadczeniach z pregnonem zaś stwierdzil jsmy pfżęde- 
wszysflęiem działanie luteinizujące, a tylko w  jedneni doświad
czeniu mniejsze działanie k rw otoczne tak, że  pregnon, jak z tych  
badań wynika, musi zaw ierać  p r z e d e w ^ y s tk ie m  hormon luteini- 
zu jący  (prolan B) i na doświadczenia z nim mniejszy będziemy 
kładli nacisk.

B adania  jajników w doświadczeniach przewlekłych miały za 
b a d an ie  z jednej s t rony  stwierdzić zmiany p rzy  działaniu długo- 
t rw ałem  prepara tu , z drugiej strony zaś  dąży ły  do wtykaz.ania 
późniejszego ich wyglądu, po ustaniu w prow adzania  prolańów.

Celem uchwycenia rozm aitych faz cofania się zmian prola- 
nowych, zwierzęta  zabijaliśmy w rozm aitych odstępach czasu od 
ustania  w strzykiw ań  i tą  d rogą uzyskaliśm y rzeczywiście wgląd 
w regresję zmian.

Jako cha rak te rys tyczne  podnieść musimy, w yraźnie  w y- 
s t ę p u j ą  ę ‘y  w jajnikach o b r a z  c o f a n i a  s i ę  z m i a n ,  zna
nych nam z doświadczenia ostrego po prelobinie, aż do zupeł
nej restytucji.  Ani .razu w  żadnym  z Majników nie Stwierdziliśmy 
krwawień, a co podnieśiMmusimy, brak  ich było już u królika 
zabitego w  7 dni po ostatniem wstrzyknięciu. Ciałka żółte rów 
nież ulegały wybitnej i szybkiej inwolucji tak, że w 4 tygodnie po 
ostatniem ^s t rzy k n ię c iu  jajnik królika miał w ygląd  zbliżony zu
pełnie do prawidłowego.

Z astanawiało  p rzy tem  tok  że nastąpiła  tak szybka regresją  
zmian, mimo że nastrzyk iw an ia  prelobiną t rw a ły  6 fyfeodni i że 
jeden królik dostawał naw et po 100 jedn. szcz. dziennie, t. j. 
w sumie 4.200 jedn. szcz.

N asuwa się myśl,  że w  toku przewlekłych w strzykiw ań  ja j
nik niejako przyzTfyczaja się do następnych dawek prelobiny tak, 
'ży po większej serji w strzyknięć  może już nie p rzychodzi do

świeżych krwawień, a dawne ulegają inwolucji mimo dalszego 
doprow adzania  prolanów.

Tern możeby się tłum aczył brak zupełny krwawień już 
u pie7\fsizego królika, k tó ry  jak .podaliśmy, zabity  zpstał w tak 
krótk i czas po tak  przewlekłem doprowadzaniu  prelobiny.

Spostrzeżenia  nasze o szybkiej regresji znlian w jajnikach 
znajdują  aotwierdzenie w świeżo ągłoszonej ajfacjd Z o n d e k a, 
k tó ry  po jednorazowem wstrzyknięciu, w ykazał szybkie cofanie 
się zmian w jajnikach.

W spom nim y jeszcze, że ‘jajnikach tych k ró l ic*stwierdzono 
dość liczne ciałka C a 11 -E x n e r a o budąwie, jak w doświad
czeniach ostrych. Na szczególną uwagę zasługuje jeszcze obrarf 
jajnika królika, k tó ry  dostawał, & tygodni po 100 jedn. sacz. 
dziennie. U tego jednego zwierzęcia w obu jajnikach stwierdzono 
l i f ln e  torbiele Icysty),  średniej ^wielkości, o .ścianach wyścielo
nych komórkami spłaszczonemi, wypełnione płynem, słabo się 
barwiącym , ( fe s ty  te leża ły  więcej w miąższu, jajnika i nie w s i  
s terczały  w yraźn ie  ponad jego powierzchnię. Cysty , spostrzeżone 
u tego królika, przedstawiały* się “odmiennie, jak te, k tóre s tw ier
dziliśmy u jednego. jz, poprzednich, ą u którego rozpoznaliśmy 
dcgenerałio cystica  o ra n i. G ysty  stwierdzone u królika z prze
w lekłym doświadczalnym prolanizmem, wprowadzić  możemy 
w związek p rzyczynow y z naszemi długótrwałemi w streykiw a- 
niami. Za twierdzeniem tern przem aw iają  doświadczenia, w yka- 
żu jące  drobno-torbielowate zwyrodnienie jamników, spostrzegane 
w przypadkach  w strzyk iw ań  dużycli dawek prolanu, jak i 'w prze j
ściowej nadczynności przedniego płatu  przysadki mózgowej (cyt. 
wg. Liebłiarta), a także spostrzeżenie L i e b h a r t a, w ykazujące 

® Ł ® ) d n i e n i e  torbielowate prawego jajnika u 23 letniej kobiety, 
k tó ra  o trzym ała  poprzednio 60 wstrzykiwali po 100 jedn. prolanu.

Obraz cy.st .przez nas spos trzegany  nie odpowiada w praw 
dzie op isyw anym  eksperym enta lnym  cystom luteinowym ( L i p -  
s c h i i t z ,  E n g l e ,  S m i t h ) ,  ale musimy się z tein licMp, 
że królik nasz otrzyma,! 4.200' jedn. prolanu w ciągu O tygodni, 
a z a b i t j ^ - z o |p ł  w dwa tygodnie potem tak, że w czasie tych 
8 tygodni w cystach  luteinowych (?^ doświadczalnie powstałych, 
m ogły  zajść pewne zmiany w utkaniu ściany, dająćć obraz u tka
li iM już więcej przewlekłego.

Podnieść musimy, że cys ty  te stwierdziliśmy u królika, k tóry  
dostarf przewlekle największe dawki prelobiny, co ró w n ie j  p rze
mawia za związkiem ich z n a sz tm  doświadczeniem. B rak  podob

n y c h  cyst  w jajnikach królików innych przewlekle n a s t rz fk iw a 
nych tlumae^fcdby sw- ,może zapa tryw aniem  A. L i p s c b ii t z a,

króliki należą do tych awiełrzat, u k tórych vjJlwolanie cyst  
doświadczalnych (wprawdzie innym sposobem) jest trudne. Spo
strzeżenie nasze należałoby do odosobnionych i zyskiwałoby 
przeto tern bardziej na wartości.

Skolei za jm iem y się zaburzeniami w p r z y ' s a d c e  m ó z -
■ S o

W  doświadczeniach ostrych tak przy  stosowaniu prelobiny, 
jak i pregnouu, zmiany byty mniejwięcej jednakow e; ograniczały 
się one tylko do płatu przedniego i charakteryzowany się w y 
bitnym wzrostem liczby komórek eązynpchłonnych, głównie na 
obwodzie i lekkiem przekrwieniem całej p r^^sadki mózgęwej.

W  dośiyiadczeniach przewlekłych mogjjśmy stwierdzić, po
dobnie jak w obrazach z jajnika, postępującą dość szybką* re- 
gręsję  zmian.

Mniej w idoczna była ona w tydzień po ustaniu 4;strafe'kiwań 
w p rzypadku  pierwszym, a  prawie zlipelna norm alizacja  p rz y 
sadki dała  się stwierdzić w 4 tygodnie  po ustaniu wstrzykiw ań 
u królika trzeciego.

Od tego stanu odbiegał królik drugi, u którego po dwu ty 
godniach eozynofilja przedniego płatu  przysadki mózgowej była 
jeszcze bardzo w yraźna , ale ten królik dostawał bardzo cfużdj 
dawki prelobiny, do czego odnieść należy d ługotrwałe  u t rzy m y 
wanie się zmian.

Obraz h is to log iczn i  p rzysadek  mózgowych naszych królików 
przypom ina w zupełności stan stw ierdzony w przysadkach  zwie
rzą t  c iężarnych, a także opisauyi p rzez E j S - t o c k l a  po w s trzy 
kiwaniu moczu kobiet ciężarnych, jak i obraz p rzysadki podany 
przez Z o n  d e k a  i B e r b l i n g e r a ,  a sp os trzegan y  po w s trzyk 
nięciach „hormonu ciążo(vego“ białym myszom i szczurom.

B adania  nasze p rzem aw iałyby  zatern, że zmiany t. -z\v. 
żowe p rzysadk i mózgowej są • m iędzy innemi następstw em cią
żowego hiperprolamzimi. Jest rzeczą jasną, że autorzy, którzy  
znajdowali znaczną eozynofilję przedniego płatu przysadki nCrżjl 
gowej, po w s trzyk iw an ia th  moczu kobiet ciężarnych, lub też su
m y hormonowa uzyskanych  z t tg o  moczu, mieli do czynienia nie- 
tylko z działaniem sam ych  prolafiów, lecz i folikuliny, a  także 
może jakichś innych ciał horm onalnych i to pochodzenia tożyś-J 
kowego, gdy m yśm y  pracowali nad działaniem samegFL ty lko 
prolanu.
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Należało stwierdzić, czy folikulina nie da().e podobnych zrhian 
w p rzysadce  mózgowej, lub też, czy ona nie w zmaga dzia ła
nia prolanów, skierowanego na płat przedni przysadki m óz
gowej.

W  tym  celu u jednej królicy, a była  ym a w okresie począ t
kowym c iąż jS w s trz y k iw a liśm y  przez 5 dni równocześnie prelobinę 
i folikulinę (menformon firmy O r g a n o u)" i s twierdziliśmy 
w  renzednim płacie p rzysadki mózgowej nagrom adzenie  komórek 
eozynochłonnych znacznie większe, niż po samej prelobinie tajjf, 
że w tym  p rzypadku  możem y mówić o wyniku wybitnie dodatnim. 
Wywołanym współdziałaniem obu czynników. (Fig. 8).
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P rzysa d ka  m ózgow a kró licy  po podawaniu prelobitiy i fo liku-

lirty p rzez  5 dni. B ardzo  liczne kom órki e o zy  no chłonne.

Ubocznie musimy zaznaczyć, że w jajnikach tej królicy 
^ twierdzil iśm y zmiany zupełnie identyczne ze spostrzeganemu po 
w strzykiw aniu  samej prelobiny tak, że o jftkimś wpływie anta- 
gonistycznym fołikuliny 'w  stosunku do prelobiny, o dżem w spo
mina L i e b h a r t, tak w działaniu na prz3*sadkę mózgową, jak 
i na jajnik nie możem y mówić.

Krótko wspomnimy o t a r c z y . c y ,  bo jak z badan naszych 
wynika, nie zn a tó ź l iśm y a w  niej żadnych, uchw ytnych  zmian 
w utkaniu prawidłowem, tak w ostrym, jak  i w przewlekłym 
doświadczalnym prolariizmie.

W ynik  ten n a sz y d l  badań nie odpowiadałby podaniom G. 
D ó d e r l e i n a ,  lecz jest zgodiffl z badaniami doświadczalnemu
S. J a n s s  e n a i A. L o e s e r a.

W końcu należałoby zastanowić się nad znaczeniem prak- 
tycznem ńąszych  badań, zw łaszcza dotyczących przewlekłego 
prolanizmu.

W obec dzisiaj coraz  bardziej spostrzeganych  tendencyj w kli
nice do s tosow ania w kierunku leczniczym hormonów płciowych 
i to między innemi prolanów, w rozm aitych zaburzeniach jajni
kowych, liczyć się należy z działaniem może nie zawsze ’óbo- 
jętnem, zw łaszcza  p r z y s t o s o w a n i u  jego przewlekłem w dużych 
dawkach.

Ze stanowiska  p rak tycznego  w pew nym stopniu k o rzys tnym  
byłby fakt p rzez nas spo s trz eg an i ,  szybkiego cofania się zmian 
Poprolanowych w jajniku, jak  i przysadce  mózgowej, chociaż 
mógłby on służyć jako dowód, że i działanie lecznicze jest takżę 
Przejściowe.

P rzew lek łe  w strzykiw anie  prolanu budziłoby pewne z a s t r z e - . 
żenią zę względu na obawę możności rozwoju torbieli w jajnikach 
i to w tedy, gdy dawki by łyby  zbyt dugę,, a czaSf stóśowania ich 
zbyt długi. Za tem przem aw iają  także i nasze doświadczenia.

O możności rozwoju zmian .rezydualnych w przednim płacie 
P rzysadki mózgowej nie m ożem y mówić, wobec stwierdzenia 
zupełnej regresji zaburzeń. O b aw iaćb y . się tylko można, .że p rze 
wlekły prolanizm dużemi daw kami mógłby stanowić podnietę 
dla rozrostu  dłużej trwałego komórek eozynochłonnych, a te

jak daiś się przyjmuje, w ytw órcam i nietylko prolanu, ale 
takżę i hormonu w zrostowego E v a n s a ,  c q J mogłoby md, być 

[‘obojętne w n as tęps tw ach  późniejszych.

W n i o s k i .
1. P rzez  przepojenie królika ciałami o działaniu przednio- 

P rzysadkowem , wydobytefm z moczu kobiet c iężarnych (prelo- 
bina, pregnon) możlia Wywołać charak te ry s ty czne  zmiany w ja j
nikach jak  i p rzysadce  mózgowej królic prawidłowych.

Zmiąhy w  jajniku charak te ryzu ją  się szybkiem dojrzewaniem 
pęcherzyków  G r a a f a, krwotokam i do ich ff lia t ła ,  a także 
wzmożoną luteinizacją pęcherzyków, p rzy  w pewnym stopniu nie- 
typow em  zachowaniu się ciałek C a 11-E x n e r a.

Zmiany w  przysadce  nióżgjoirej cechuje silne nagrom adzenie  
komórek eozynochłonnych w przednim jej płacie, p rzy  braku 
zmian w reszcie płatów.

Pow yższe  ciała hormonalne nie w ywołują  zaburzeń w u tka
niu tarczycy .

2. Zmianjlfpppj-olanowe, w s t ę p u j ą c e  w jajniku, jak  i p rzy 
sadce mózgowej, okaźują zdolność do szybkiego i zupełnego co
fania się.

3. P rz y  p rzew lek łem ' w prowadzaniu ciał o charak terze  prola- 
now ym w dużych dawkacli u królicy, może p rzy jść  do rozwoju 
torbielowatości jajników.

4. P rz y  leczniczem Stosowaniu prolanów u kobfet należyi być 
ostrożnymi',co do długości trwania  leczenia i wysokości dawek 
ze względu na możność rozwoju t rw alszych  zmian następczych 
(wczesnych lub późnych) w jajniku, a może i p rzysadce  móz
gowej.

W końcu  składam  serdeczne podziękow anie JW P . Prof. Dr. 
•M iP ra n kem u  za  kierow nic tw o-w  pracy , za ś kolegom : Dr. B. Ja ło 
w em u si. a sys t. U. J. K. za  pom oc w •badaniach h isto log icznych , 
a S t. G rzyckiem u  za  piękne w ykonan ie  rysunków .
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Lek. 1935; Str . 183. — 33) H i r s c . h  M.: Handbuch der inneren 
Sekretion. C. 'Cabitsch Leipzig 1928— 1933. — 34) H a r t  o c h  W .: 
Klin. Woch. 1931. Str. 14037—t$5) H a r t  m a n n  H. i | n  r r  i n g 
F . : Arch. f. Gyn. 1931. Str . 757. — 3 6 M H o h l w e g  W. i D o h r n 
M .: Klin. Woch. 1932. S tr  233. — 37) H i r s c h-H o f f m a n n  H . : 
Zblt. f. Gyn. 1932. Str . 655 i 2538. — 38) H o f  b a u e r  J.: Zblt. 
f. Gyn. 1932. Str. 1032? — 39) H a u p t s t e i n  P . : Endokrinol.
1932. Str . 321. — 40) H a m b u r g e r  Cli.: Klin. Woch. 1933. 
Str. 935. — 4J) H o f f m a n n  F.  i A n s e l m i n o  K. J.: Klin. 
Woch. 1933. Str . 1436. — 42) J a  m a k  e n  S. i L o e s e r  A.: Klin. 
Woch. 1931. Str . 2046 i _2f08. — 43) K o h l e r :  Klin. Woch.
1930. Str . 110. — 44) K r a u s E. J . : Klin. Woch. 1930. Str. 1493; 
Arch. f. Gyn. 1931. Str . 524; Klin. Woch. 1932. Str . 1020 i Klin. 
Woch. 1933. Str. 471. — 45) K r a u l  L.: Klin. Woch. 1931. Str. 
235. — 46) K n a u s  H.: Klin. W och. 1931. Str. 742. — 47) K u s t- 
n e r  H . : Zblt. f. Gyn. 1931. Str . 57 j |  — 48) K a u f m a n n  C., 
M u l l e r  C.  i M u h l b ó c k  O.: Klin. Woch. 1 St r.  14.,.— 
49) K r o g h M., L i n d b e r g A. L. i O k k e 1 s H . : Act. path. 
scand. Kopenh. 9. Nr. 1. 1932. — 50) K r i ł o w  L. N.  i S t e r n -  
b e r g  A. I.: Endokrinol, 1932. Str . 37. — 51) K a u f m a n n  C .: 
Klin. Woch. 1933. Str . 217. — 52) K a r p  L.: C. r. S. B. 1933.1 
Str. 357. — 53) L c y j s ^ r  A.: Klin. Woch. 1931. Str. 2047. —
54) L e o p o l d  S.: Miinch. Med. Woch. 1931. Str. 1302. —
55) L i p s c h t i t z  A.: Endokrinol. 1931. Str. 258. — 56) L i e b-
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h a r t  S . : Pol. Gaz. Lek. 1932. Str. 289, 894.; Pol. Gaz. Lek. 1933. 
Str . 338.; Now. Lek. 1933. Str . 13. — 57) M i a s o j l d o w  S. W .:
Arch. f. mikr. Anat. 1923. — 5$, M a Ii n e r t A.: Zblt. f. Gyn.
1930. Str . 1730. i 1933. Str . 1572. — 59) M o n t p e l i e r  J. 
i C h i a p pfd n i L . : C. r. S. ,B. 1930. Sir. 373. — 60) M o u s i o r- 
s k i  Z.: Gin. Pol. 1931. Str. 269. — 61) M a r g i t a y -B  e c li t E. 
i M i k i  o s  L.: Klin. Woch. 1931. Str. 2306. — 62) M a n d e 1- 
s t a m  nr A. i C z a j k o  w-s k i  W  K.: Zblt. f. Gyn. 1931. Str. 
3004 i 1932. Str . 2346. — 63) M a g a t h  M. A. i R  o s e n f e 1 d 
R. M . : Klin. Woch. 1933. Str. 1288. — 64) M ą c z e w s - R i  S . :
Gin. Pol, 0 3 3 .  Str . 445. —  65) N e u m a n n  H. O.: Zblt. f. Qyn.
1931. Str. 407, 1369 i 1646. — 66) N e u m a n n  H. O. i P  e Se r
F .: Zblt. f. Gyn. 1932. Str . 34. — (£7) N e i )  w e  i 1 e)r Eh: (Zblt. f. 
Gyn. ,1932. Str. 8 3 4 1 .  — 68) P h i l i p p  E . : Zblt. f. Gsti. 1929. 
Nr. 38., 1930. Nr. 8, 3% Str . 2754, 3076, 1931. Str. 12,, i 1933. 
Str . 2237. — 69) P l u c i ń s k i :  Now. Lek. 1 © 2 .  Str. 12. —
70) P  n t n a m T. J . : Klin. W och. 1932. Str. 969. — 71) P a n 
k ó w  O.: Miinch. Med. Woch. 1933. Str. 306. — 72) R a  a b :  
Wieu. Arch. f. inn. Med. 1932. T om  23. " ś t r .  321. — 73) - R e i -
p r i c h  W .: Klin. Woch. 1933. Str. W k .  — 74) S z y m o n o -
wHjc z W .: Hisfotogja. — 75) S o c h a ń s k i  H.: Pol.  Arch. Med. 
Wewn. 1930. Str . 323; Pol.  Gaz. \.ek . 1931. ,§tr. 259 i Pol.  Gaz. 
Lek. 1932. Str. 421. — 76J S w h u l t z e :  Miinch. Med. Woch.
1930. Str. 1100. — 77) S e i t z  L.: Miinch. Med. Woch. 1931. 
Str . 861. — 78) S i e g e r t  F . : Klin. W och. 1931. Str . ,7.3? — 
79/ S c h e r i n g e r :  Klin. Woch. 1931. Str. 763. — 80) S i e g-
m u n d  H.: Arch. f. Gyn. 1931. Str . 512 i Zblt. L  Gyn 1932.
Str . 953. — 81) S o ó s  J. i C s i s z e k  H.: Endokrinol. 1932.
S tr .  410. — 82) S c h l i  r f  K.: Miinch. Med. Woch. 1932. Str. 211. 
83) S t O c k e l  E.: Now. Lek. 1933. Sir . 141. — 84) T r a n c u- 
R e i n e r  M.: Zblt- f. Gyn. 1931. Str. 1971. — 85) W e b s t e r  B.  
i C h e s n e y  A. M.: The amer. journ. of path. ,1930. Tńm VI. 
Nr.* 3. — 86) W i c z y ń s k i  T.: Pol. Gaz. Lek. 1931. Str. 100. —
87) W i t k o w s k a  J . : Pol.  Gaz. Lek. 1931. Str. 838. —
88) W e s t m a n n  A.: Zblt. i.  Gyn. 1933 Str. 450. — 89) Z o n -  
d e k. B. i A s c h h e i ni S.: Klin. Woch. 1927. Nr. 64. — 90) Z o n- 
d e k  B.: Klin. Woch. 1928. Str. 831, 192$. Str. 157, Nr. 48.; Zblt. 
f. Gyn. 1929. p t r .  834, f930. Str. 1.; Klin. Woch. 1930. Nr. 6. 
Str . 393, Nr. 15. 1207; Zbl. f. Gyn. 1931. Str. 1.; Klin. Woch.
1931. ,Str . 2121; Die Eiormone des 0 v a r iu m s  und des Hypophysen- 
yorderlappens. J. Springer. Berlin 1931; Klin. Woch. 1933. Str.
'22 i 855. — 91) Z o n  d e k  B. i K a o l i n  EL: Klin. Woch. 1932.
'Str . 405 i 849. — 92) Z o n d e k  H. ,  Z o n d e k  B.  i H a r t o c h  W . : 
Klin. Woch. 1932. Str . 1785. — 93) Z u b r z y c k i  J.: Now. Lek.
1933.' Str . 673.

Dr. A. WITONSKI. Dr. I. SER. Dr. I. KURCHIN. Łódź.

0  stosowaniu dużych dawek strychniny dożylnie przy zatruciach
związkami barbiturow em iJ)-

Z oddziału w ewnętrznego B Szpitala im. Poznańskich w Łodzi. 
O rdy na to r :  Dr. H. K r - y s ź f e k .

W  leczeniu schorzeń serco-wb-krążeniowych s trychnina  od
g ry w a  .ostatnio w klinice cp9az?ł,Większą rolę; u nas dotąd mniej
szą, niż np. w k ra jach  anglosaskich.

Farm akodynatn iczne  działanie s trychniny  zostało  zbadane już 
oddawna. Sprowadza, się ono do zwężenia n a i | y ń  obwodowych, 
do tycz^ ;  ono przedewsź&stkiem la a c ń m  jam y  brzusznej i nerek. 
Działanie s fm d in ip jĘ sp ro w a d z a  ‘się do podrażnienia ośrodka ku r
czącego naczynia  z jednej, i podrażnienia odruchowego rucho
wego apara tu  rdzeniowego, z drugiej stroiiy.

Działanie bezpośrednie 's t ry c h n in y  na mięsień sercpwy, nie
zaprzeczalne klinicznie, nie zostało jeszcze (dokładnie zbadane.

S trychnina  nie działa bezpośrednio na zaburzenia rytmu, auto
m atyzm u i przewodnictwa mięśnia sercowego — jak inne środki 
naserccpdL (digitalis, s tro i a n ty  na, ouabaina i t. p.) — lecz działa 
kardjotonicznie, zwiększając napięcie (to n u s j mięśnia sercowego. 
Pod  jej zadziałaniem m ift ień  s e r c o w i  zwiększa swoje napięcie,
1 gdy  p rzy czyn a  chwilowej niedomogi mięśnia sercowego jest 
przemijają®,, strychnina  przyśp iesza  powrót mięśnia sercowego 
do normy. Ta w łaściwość strychniny, zwiększanie napięcia mię
śnia sercowego, jest wykohzysrenyana w klinice. U żyw am y  Sfrygh- 
niny w początkowych okresach niewydolności mięśnia sercowego 
(hirfes-j*stolją), w zapaleniach w^jerdzia nawet złośliwych (L u- 
t i e r ) ,  w zapaleniach mięśnia sercowego ostrych, bądź pocho
dzenia ' zastawkowego! bądź po chorobach zakaźnych, jak błonica,

*) W edług  odczLtu, wygłoszonego w Tow. Lek Łódzkiem 
w dn. 7. 111. 1934.

dur brzuszny, grypa, róża. Również w chorobach płucnych, które 
uszkadza ją  mięsień fąercowy, a więc w zapaleniach płuc /szc zeg ó l
nie u alkoholików, w obrzęku błucnym, zgorzeli płuc — s try ch 
nina oddaje duże usługi.

W. O r ł o w s k i ,  H ó s s l i n  polecają strychninęjyw często
skurczu napadowym, W e n c k e b a c l i  w małych dawkach w nad- 
skurczach, R o m b e r g w nerwicach serca. Najczęściej jednak 
s tosu jem y strychninę celem podniesienia parc ia  krwi i to zarówno 
w hipotsnjach konstyfucjonalnsch, jak i w hipotoniach ostrych 
(A c h a r d, L i a n ,  P  a w i ń s k i, S e ni e r a u - S i e m i a ti o w- 
s k i ) ,  szczególnie,, w ostrej hipotonji na skutek bądź chwilowej 
niedomogi mięśnia sercowego, bądź, co częściej, w zapaści 
krążeniowej na skutek porażenia  naczyń jam y  brzusznej — z jej 
typowemi objawami, jak bladością, slabem wypełnieniem żył ob
wodowych, cichemi tonami sercami liitkowatetn tętnem. Z zapaścią 
t a k ą  spo tykam y się najczęściej w choro/lach zakaźnych, w okre
sie poporodowym, w okresie pooperaćyjnym. W  tych p rzy 
padkach odchodzimy stopniowo na naszym  oddziale szpitalnym 
od stosowania kamfory , której działanie jest niepewne lub żadne 
(M o d r a k o w-s k i, W i t i Ł r b e r g ) .  Obok kofeiny, adrenaliny, 
efetoniny (E p p i n g e r) s tosujem y sys tem atycznie  s trychninę 
( J a g i c )  i to dożylnie "w dawkach od 2 — 5 mg wielokrotnie 
w ciągu dnia; w niektórych przypadkach  z p rzekonyw ującym  
wynikiem.

W e wszystkich tycli p rzypadkach  daw ka dzienua podawanej 
strffllminy w aha się od 1— 10 mg. Osfątnio badania , szczególnie 
amerykańsk ie  i francuskie, otw ierają  dla strychniny, stdsowauej 
dożylnie, i to w dawkach wielokrotnie w yższych  od podanych, 
nowe pole zastosowania.

P race  doświadczalne H ą g a r d a  i G r e e n b e ^ g a  (1932 r.) 
i 1 d e‘a (Be,(gja, 1933 r.) nad wzajemnem oddziaływaniem po
między s trychniną a pocliodnemi kw asu barbiturowego w o rga 
nizmie w ykaza ły ,  iż pomiędzy temi związkami chemicznetni 
is tnieje antagonizm tego rodzaju, iż toksyczne działanie jednego 
z tych ciał jest źijbojętmane przez drugie z nich.

Autorzy? francuścy w dótwiadczeniach na psach wykazali ,  iż 
działanie dawki pięciokrotnie śimertelnej s trychniny  jest Izópo ,-1 
ję tniane przez jedną trzecią część day|ki śmiertelnej gardenaln. 
U ludzi daw ka śmiertelna Strychniny wynosi 3 cg, gardenalu — 
1,5 gj weronalu już — 3 g  (według piśmiennictwa fraricuskiegd). 
Rze(dz inna, iż dawki te w aha ją  się zależnie od czynnnca k o n s ty 
tuc jona lnego1 osobnika.

W  klinice spo tykam y się często z zatruciam i dawkami dwu
krotnie, trzykro tn ie  śmiertelnemi weronalu lub gardenalu. Można 
wiąip, w strzykiw ać w celu zobojętnienia tei dawki weronalu, Wfb 
gardenalu  dożylnie dawki s trychniny  wielokrotnie śmiertelne,.

E ntuzjastą  metody  leczenia za truć  związkami barbiturowemi 
zapomoca strychniny, podawanej dożylnie, jest prof. 1 d e z Itóu- 
vain (Belgia),  k lófy  w sw ych pracach w y raża  się, „iż nie p o 
winno b.yć więcej p rzypadków  śmiertelnych za trucia  weronalern 
lub gardenalem “.

Pierwsze  doniesienia o leczeniu za truć  związkami barbituro- 
wenii.’ zapomoca strychniny  dożylnie zos ta ły  podane ,w T o w a rzy 
stwie Lekarskiem P arysk iem  przez panią B e r t r a n d - F o n -  
t a i n e  i C l a s s a  w  październiku 1933 r., a  następnie przez sze
reg iniMjjch autorów.

W  przypadku  B e r t r a n d-F o n t a i n e i C l a s s a  chora po 
zatruciu 17 g wefconalu zostaiłą u ra tow ana dożyliiemi wstrzyki-  
wEniami s trychniny. W  ciągu 64 godzin chora o trzym ała  39 cg 
stty®hnińy dożylnie; mniejwięce.i od 1— P/J cg s trychniny  co go
dzinę. w  ciągu dnia, i co 2—3 godziny w ciągu nocjh

W  przypadku  M a^i c e 1 B r u l ó  (posiedzenie T ow arzys tw a  
Lekarskiego P a rysk iego  z dnia 10. XI. 1933 r.) chora z ą J S ta h i  g 
w eronalu; leczenie rozpoczęto w 17 godzin po ,zatruciu. Z i i s I m H  

.kiwano co dwie godziny 10 mg strychn iny  dożylnie; po 15 'eg, 
nastąp iła  już lekka poprawa. K óhtym iow ana lBczeuie dąlej przez 
cz te ry  dni i po 46 cg s trychniny  chorą uratowano. Autoi; jest 
zdania , że można było osiągnąć śz^b szy  efekt, gdyby  stosowane- 
częściej (co godzinę) wstrzykiwania.

P rzy pad ek  Et. B e r n a r d a  za trucia  weronalern, pomimo za 
s to so w an ia  38 cg strychniny, zakończył się śmiercią. Autor uważa, 
że zastosow ano leczMie za późno i podaw ane za małe dawki (po- 
cy ltkow o zastrzykiw ano  strychninę podskórnie).

CFg I s n i t z na posiedzeniu Tow. Lek. P a ń s k i e g o  z dn. 1. 
XII. 33 r. przedstaw ił również p rzypadek  wyleczonego zatrucia  
weronalern.

Szereg innych autorów  przedstaw ia ł k-olejno w Tow. Lek. 
Pa rysk iem  przypadki za trucia  weronalern, wyleczone wysokietni 
dawkami s trychn iny  (do 64 cg).

Ostatnio mieliśmy sposobność zastosowania, tej metody  na 
oddziale szpitalnym w czterech p rzypadkach :
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P rzyp a d ek  Nr. 1.
Chora E. M., lat 54. L. k a r ty  safcrit. 509/34, p rzyby ła  do szpi

tala dnia fet. 11. 34 r. w cztery  godziny Ino zażyciu  dziesięciu 
tabletek po 0,5 g weroualu (godzina 9. wieczgr). Chora n ieprzy
tomna; tętno słabo napięte; źrenice wąskie; odruchy rogówkowe 
zniesione; odruchy ścięgtiiste stabo zaS iaczone ; tem pera tura  
37,3". N atychm iast po przybyciu  chorej przepłókano żołądek za 
wiesiną węgla. Dokonano nakłucia lędźwiowego; w ydobyto  10 cm3 
Ptynu jasnego przezroczystego  o ciśnieuiu normaliieni. Zastrzyk- 
nięto dożylnie 5 mg strychniny, 3 cm3 koram iny  i 5 cm3 glukozy 
40%. W  nocy zastrzykijSjano co godzinę wielokrotnie kofeinę i sti- 
minol flSdsUBrnie.

Następnego dnia (37. II. 34) o godz. 9-ej rano badanie w y 
kazało : chora n ieprzy tom na; źrenice wąskie, słabo na światło 
r6agują ;  ilość oddechów 42 na minutę; tętno 90 na minutę; cienie
nie krwi 105/75; odrucljy ścięgniste zachowane.

Chorej zastrzyknię to  dożylnie 10 mg strychniny, 1 cm3 kora- 
ttiiny, i 5 cm3 glukozy 40%. Ciśnienie krwi natychm ias t  po za- 
s trzyknięciu podniosło się do 130/80.

O godz. 9.45 powtórzono tę sam ą dawkę.
O godz. 11-ej szczękościsk; odruchy wzmożone; chora nie- 

[spckojna. W obec tego zaprzes tano podawania strychniny  aż do 
ustąpienia szczękościsku.

O godz. 14. zastosow ano nadal s trychninę (10 mg), koraininę 
i glukozę 40%.

O godz. *1$. i powtórzono tę samą dawkę. W obec szczękościsku 
i znaoznego podniecenia chorej ponownie p r z e g S n o  leczenie 
strychniną.

Następnego dnia o godz. 7. chora odzyskuje p r z y t o m n o ^  
niezbyt dobrze zorientowana co do czasu i miejsca pobytu; często 
Popada w senność. O godz. 9. chora o trzym uje  ko-rałminę z 40% 
glukozą, j !  37,8. O godz. 11. o trzym uje 6 mg s t rych n in j j jz  kora- 
rniną i gluko.^ą dożylnie, poczem odzyskuje  zupełną przytomność. 
Badanie rentgenologiczne żadnych zmian w płucach i sercu nie 
wykazało. W  moczu pobranym cewnikiem (pierwszego dnia pobytu 
chorej w* szpitalu) s twierdzono: ślady białka; substancje reduku
jące i pojedyncze wałeczki szkliste. Chora przebyw ała  jeszcze dwa 
dni w szpitalu salnopoczucie chorej było dobre; ciśnienie, krwi 
Przy opuszczaniu szpitala (dn. 3. 111. 34 r.) l'35/75 Hg. Ciśnienie 
krwi badane dn. 7. III. 165/110 Hg (normalne ciśnienie chorej przed 
zatruciem).

W  przypadku  tym  podano łącznie w ciągu 38 godzin 51 mg 
s trychniny dożylnie.

P rzyp a d ek  Nr. 2.
C hory  J. D. lat 41. L. k a r ty  szpit. Nr. 6 l ł J | ,  p rz f f ld lg o r iy  

do szpitala w 12 godzin po zażyciu weroualu  (4 g).
P rz y  przybyciu s tw ierdzam y; stan śpiączkowy; odruchy ro 

gówkowe zniesione; źrenice wąskie, na światło nie Teagują; od
dech przysp ieszony; tę tno stabo napięte, 90 na mmutę. W  płucach 
i sercu brak  zmian patologicznych; odruchy ścięgniste stabo z_a-' 
znaczone. P rzys tępu jem y na tychm ias t  do leczenia (godz. 8.3ft).

Godz. 8.30. Chofy  o trzymuje 10 mg s trychniny  dożylnie, 5 cm* 
glukozy 40%. B rak reakcji chorego na strychninę.

Godz. 9.45 12 mg strychniny  i 3,5 cm3 koram iny  dożylnie rów 
nież bez żadnej reakcji ze s trony  chorego.

O godz. 10.50_ chory  rzuca się niespokojnie na łóżku; ciśnienie 
110/90; tętno 90 na minutę. Badanie  morfologiczne krwi dało na
stępujący wynik: (Dr. K o c e n )  ilość czerw, ciałek prawidłowa. 
Ilość białych ciałek 12.700. Leukocytów obojętnochłęmnych 87%, 
z tego postaci młodych 2%, pałedgkbwatycli 7'JM segmentowanych 
78%; kw&sochłonnych 3 % ; limfocytów 10%.

O godz. 11 chory  o trzymuje 12 mg s trychniny  i 3,5 cm3 
koram iny dożylnie. Ciśnienie krwi podnosi ślę do 140/110.

O godz. 12. dalsze 10 mg s trychniny  i 5 cyr! glukozy 40% 
dożylnie.

O godz. 1‘2.30 przeprow adzam y dalsze badanie morfologiczne 
krwi: obraz cz«rw. ciałek p raw id łow y; białych ciałek « .0 5 0 ;  leu
kocytów obojętnochłonnych 77%, z tego postaci paleezkowatych 
2% i segm entowanych 75%; kwasochlonnych 3% ; limfocytów 
19°/*

O godz. 13.30 wysokie przeptókanie grubych jelit.
O godz. 15 i o godz. 21.30 chory o trzym uje kolejno po 10 mg 

strychniny  i 5 cm3 glukozy 40% dożylnie. Po ostatnienr w s trzyk 
nięciu chory, k tó ry  byl dotychczas n ieprzytomny, w raca do p rz y 
tomności, s iada ma ióżku, zaczyna rozm awiać — prosi o wodę, 
chce oddać mocz. W  nocy chory  otrzyńryw ał jeszcze koraminę 
> kofeinę podskórnie. C hory  przebyw ał jaszcze w szpitalu kilka 
dni w dobrym stanie. Ciśnienie krwS badane w pięć dni po wyjściu 
ze stanu śpiączkowego w ykaza ło  140/90 (tyle . 'wynosiło  ciśnienie 
chorego przed'•Zatruciem). Badanie  morfologiczne krwi (w 3 dni 
bo wyj'śęiu źe  stanu śp iączkow ego): obraz czerw, ciałek praw i
dłowy; białych ciałek 5.450; obojętnochłonnych 65%; z tego pa-

łeczkowatych 7%, segm entow anych 58%; kwasochlonnych 3t%f> 
limfocytów 24%; monocytów' 8%.

C h ory  o trzym ał łącznie w S ą g u  13 gcgfein 64 mg strjTsh- 
niny dożylnie i 10 cm3 koram iny  (z (ego 3 cm3 podskórnie).

P rzypadek  Nr. 3.
Chora ID- D. lat 39. L ka r ty .  Szpit. 6KJ/34, przywieziona do 

szpitala dn. 28. IV. 34 r. w 12 godzin po zatruciu weronalem 
(4 g), w, stanie bardzo ciężkim. (H o ra  n ieprzytomna, sino-blada; 
odruchy rogówkowe i ścięgniste zniesione; oddech powierzchowny; 
tętno nitkowate, słabo napięte, ledWie w yczuwalne; tony serca 
głuche; oddech pęcherzykow y osłabiony; tem peiM ura 35l!. P r z y 
padek o najcięższem nasileniu; rokowanie klinicznej, w ydawało  się 
być bar dyb złe. U ratow anie  chorej p rzypisujem y bezpośrednio 
leczeniu zapómocą strychniny.

R ozpocżynam y leczenie zapomocą s trychniny  (godz. 8.30).
0  godz. 8.30 chora o trzym uje 14 mg strychniny  z glukozą 40% 
dożylnie; brak reakcji na strychninę.

O godz. 9.30 — 8 mg s trychniny  i 5 cm’ koram iny dożylnie; 
tętno nięznacziue lepsze. O grzew am y chorą zapomocą termofo
rów; cewnikiem ppbrano mocz (250 cm3 moczu łggstego ofciężarze 
gatunkow ym  1028, bez składników patologicznych).

Godz. 10: badanie morfologiczne krwi wykażjyje: czerw, cia
łek — norm a; leukocytów 12.400; obojętnochłonnych 79%, z tego 
postaci pa leezkowatych 3,%, segm entow anych 7fr%* kwasochlon- 
nych 1%; zągjadochłoniiych 1%,; limfocytów 18%; monocy
tów 1%.

O godz. 10.15 nąklucie lędźwiowe: w ydobyw am y i5 cm3
płynu jasnego, przeźroczystego o ciśnieniu normalnetu.

O godz. 10.45 — w strzyku jem y 10 mg strychniny  i 5 cm3 
k eram iuy  dożylnie; ciśnienie bezpośrednio po wstrzyknięciu 
13C/Sf>. Chora s.taje się niespokojną; rzuca się,jia-łóżku. W obec tego 
p rze ry w am y  podawanie strychniny.

O godz. 13. pobieramy krew  powtórnie: czerw, ciałek — 
norm a; białych ciałek 9,800; obojętnochłonnych 86% L, z tego pa- 
łeczkowatych 4%, postaci segm entowanych 82%; kwasochlonnych 
l / f ;  limfocytów l f |w ;  monocytów 1%.

O godz. 13.30 przeptókanie grubych jelit.
O godz: 15.30 dalsze leczenie strychniną. Chora o trzym uje 

10 mg strychniny  i 2 cm 3 koram iny dożylnie. Bezpgśrednio po 
zastrzyknięciu czkawka, t r o j ą c a  kilka minut (zadziałanie sHych- 
niny na przeponę).

O godz. 18.30 — 10 mg s trychniny  i 2 cm3 koram iny  dożylnie. 
W ygląd  chorej lepsż-y; tętno pełne, 90 na minutę. *W śsercu z a 
znacza się akcent Pa; tem pera tura  37,6".

O godz. 21.'25 — 10 mg s trychniny  i 5 cm1 glukfSy dożylnie. 
Pow tórnie  pobrano mocz cewnikiem (3"5p cm3, bez zmian pato
logicznych).

, Ó 'godz. 24. — 10 mg strychn iny  i 5 cm3 koram iny  domię
śniowo. Noc niespokojna; w nocy kofeina, kofam ina podskórnie 
wielokrotnie. Następnego dnia ('29. IV.) o godz. 7. rafio chora 
nadal nieprzytomna. O trzym uje 10 mg s trychniny  i 5 cm3 k o r a 
miny dożylnie; nad ranem chora bardzo niespokojna; reaguje na 
ból i ś w ia t ło ; ' t ę tn p  80 na min. O godz. 10. p rzeprow adzam y ba
danie elektrokardjograffczne, ktone w ykaza ło : P i  — niskie, Ti
1 T« — płaskie, T :) — niewidoczne, O RS3 — zygzakowfate o ni

sk im  woltażu, — poniżej linji izoelektrycznej. W niosek: 
zm iany  chorohpwe w mięśniu serćowym (toksyczne?).

O godz. jj3. —  10 mg strychniny  i 5 cm3 kchamiiiy dożylnie. 
Po  wstrzyknięciu kilkuminutowa czkawka.

O godz. 18. — 10 mg s trychniny  i 3% cm 3 koram iny  do
mięśniowo. Po  wstrzyknięciu chora przez pewien czas pó łp rzy 
tomna. O godz. 23  — 10 mg s trychniny  i 3%  cm3 koram iny do
mięśniowo. Następnego dnia (30. IV.) o godz. 5. rano — 10 mg 
strychniny  i 3'A cm3 koram iny domięśniowo.

O ^ o d z .  7., a Więc w 47 godzin od chwili rozpoczęcia lecze
nia, c::wsa wnuja zupełnie do przy tom ności ;  niechętnie odpowiada 
na pytania. Badanie  kliniczne zmian w sShcu i płucach nie w y 
kazuje.

Chora o trzy m ała  łącznie w cyfgjj, 47 godzin 13Q mg s t ry ch 
niny, (z tego 92 mg dożylnie i 40 mg domięśniowe! i 44 cm 3 ko
raminy. Chora p rzebyw ała  jeszcze kilka dni w szpitalu; opuściła 
śżpitąl w stanie całkowitego ^zdrowia. I

W  pięć dni po wysściu ae s tam r  śpiączkowego p rzm row adzo no  
kon tro lne  badanie morfologiczne krwi, kto»'e w ykaza ło ,  czerw, 
ciałek — norm a; leukocytów 6*550; obojętnochłonnych Tifyn, z tego 
paleezkowatych 5%  i segm entowanych 67%; kwasochlonnych 
1%; limfocytów 23%; monocytów 4.%.

W  6 dni po wyjściu ze stanu śtptą’czkowego przeprowadzono 
powtórnie EKG, kt.óry w r a ż a ł ;  P i, P 2, P 3 — S a b o  zaznaczone, 
T 2 i Tu — dobrze wyrażone, T i  — płaskie, a zatem  — brak w y 
raźniejszych zmian chorobowych
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P rzyp a d ek  Nr. 4.
Cliora 1. D. la t 11. L. k a r ty  szpit. 613/34, przywieziona do 

szpitala 28. IV. 34 r. w 12 godzin po zatruciu  2,4 g weronalu. 
P rzypadek  o najlżejszem stosunkowo nasileniu objawów. W  od
różnieniu od przypadku  Nr. 3, rokowa!' powrót do zdrowia. Chora 
o trzym ała  razem w ciągu 10 godzin 10 mg strychniny.

Morfologia krwi przeprow adzona dwukrotnie podczas trwania 
śpiączki w yk aza ła :  pierwsze badanie — obraz czerw, ciałek — 
norm a; leukocytów 17.600; obojętnochlonnych 82%, z tego postaci 
młodych 1%, paleczkowatych 3%, segm entow anych 78%; kwaso- 
chłonnych 1%; limfocytów 12%; m onocytów 5%.

Pow tórne  badanie (w 3 godziny później) w y kaza ło :  11.550 leu
kocy tów ; obojętnochłonnych 84%, z tego 1% postaci młodych, 
paleczkow atych  3%, segm entow anych 80%; limfocytów 14%; mo- 
nocytów 2%.

Z o b se rw ac j i  naszych  i ze spostrzeżeń, uczynionych przez 
autorów francuskich, w ydaje  się nam slusznem postępować jak 
następuje:

1. Rozpocząć od przepłókania żołądka (zależnie od chwili roz
poczęcia leczenia) zawiesiną węgla lub roztworem fizjologicznym 
soli kuchennej; cewnikowanie pęcherza moczowego; przepłókanie 
grubych jelit.

2. S tosować w strzykiw ania  dożylne s t rychniny, poczynając 
od 1 cg. P ow tarzać  w strzykiw ania  co godzinę; w razie późnego 
rozpoczęcia leczenia rozpocząć od dawki 2—3 cg.

3. Kontynuować w strzykiw ania  w takicli odstępach, aż do 
chwili w ystąpienia  popraw y (poprawę cechuje zjawienie się od
ruchu rogówkowego i odruchów ob ro n n y ch ) ; w ówczas m ożna już 
stosować w strzykiw ania  w dłuższych odstępach (2—3 godzinnych).

4. P rze rw ać  czasowo w strzykiw ania  s trychn iny  w razie w y 
stąpienia objawów zatrucia  s trychniną  (szczękościsk, opistlw to- 
nus, czkawka),  aż do ustąpienia tych objawów. Po  2—3 godzi
nach, o ile pow raca  stan śpiączkowy, s tosow ać w strzykiw ania  aż 
do zupełnego ustąpienia objawów.

5. P rze rw ać  zupełnie w strzykiw ania  s trychniny  po ustąpieniu 
stanu śpiączkowego.

6. P o d trzy m ać  czynność serca  zapomocą kofeiny, a szczegól
nie dużych dawek koram iny, k tó ra  w tych przypadkach  oddaje 
pierwszorzędne usługi ( L i i  k e r ) .

W  przypadkach  naszych  mieliśmy petnj' obraz zatrucia. 
S tw ierdzaliśm y głęboki s tan  śpiączkowy, sinicę, oziębienie koń
czyn, płytki oddech (przyp. 1, 3). Objawów charak te rys tycznych  
zapalenia  ptuc odoskrzelowego, mijającego bez śladu po zatruciu, 
nie zaobserwow aliśmy w żadnjmi z naszych  przypadków . Ciśnie
nie krwi we w szystkich  naszych  przypadkach  byio zmniejszone, 
pow raca jące  do norm y w miarę u s tępo w an ia 's tanu  śpiączkowego: 
pomimo dużych dawek ostateczne ciśnienie po wyzdrowieniu nie 
p rzekraczało  norm y  danego pacjenta. O druchy  rogówkowe by ły  
zniesione w trzech p rzypadkach  (1, 2, 3). W  moczu i płynie móz
gow o-rdzeniowym żadnych  zmian nie stwierdziliśmy. Istnieje me
toda M o 11 e‘a i K l e i s t a  (s trącanie  zapomocą eteru), zapo
mocą k tórej można w y k ry w a ć  obecność związków barbiturowych.

W  przypadkach  naszych stwierdzil iśmy zmianę obrazu m or
fologicznego krwi. B adania  takie p rzeprowadzali we Francji 
F  1 a  n d i n i J o 11 j r. Badaliśm y krew u chorych podczas śpiączki 
(w różnych okresach),  a następnie w kilka dni po ustąpieniu stanu 
śpiączkowego. Obserwowaliśmy podczas śpiączki leukocytozę 
(12.700, 12.400, 17.600) z neutrofil ią (87%, 77%, 79%), k tóra  
w  miarę popraw y  w raca ła  do normy. Normę tę osiągnęliśmy 
w 5— 7 dni po ustąpieniu śpiączki. Objaw ten posiada znaczenie 
p rognos tyczne; w p rzypadkach  o złem rokowaniu obraz morfolo
giczny krwi nie w ykazuje  w yżej p rzy toczonych  zmian, natom ias t  
leukocytozę z neutropenją, niekiedy ieukopenję, eozjmofiiję 
(J  o 11 y  i F  1 a n d i n).

W  jednym przypadku  (Nr. 3) p rzeprowadziliśm y badanie 
EKG. P ie rw sze  — drugiego dnia za trucia  (po 93 mg strychniny),  
drugie — w tydzień po zatruciu. P ierwsze  badanie w ykazało  
uszkodzenie mięśnia sercowego (toksyczne). W  rachubę wchodzi 
toksyczne  zadziałanie  weronalu, względnie, wątpliwy zresztą, 
w p ływ  dużych dawek strychniny. Szybki pow rót EKG do norm y 
przem aw ia  raczej za uszkodzeniem przez weronal, gdyż powtórne 
badanie EKG w ykaza ło  brak uprzednich zmian patologicznych. 
Mięsień sercowy, będący siedliskiem zmian toksycznych, musi 
być podczas za trucia  weronalowego stale pobudzany zapomocą 
środków krążeniowych, jak koram ina i kofeina, z czem zgadzają  
się zresz tą  w szyscy  autorzy.

Na uw agę również zasługuje gorączka  barb i tu row a; objaw  ten 
posiadać może również znaczenie prognostyczne. W  przypadkach  
p ierwszym i trzecim mieliśmy drugiego dnia tem pera turę  37,6" 
i 37,8°, k tó ra  spad la  do norm y po powrocie chorych do p rzy to 
mności. W  p rzypadkach  za truć  związkami barbiturowemi go
rączka  drugiego dnia dochodzić może do 39°. W  przypadkach  źle

rokujących tem pera tura  s ta le  w zrasta ,  zaś w przypadkach  z po- 
myśluem rokowaniem tem pera tura  obniża się w miarę cofania 
się śpiączki, dochodząc do norm y w chwili jej ustąpienia (przy 
braku powikłań ze s t rony  ptuc).

S tosując duże dawki s trychniny  dożylnie, osiągnęliśmy w yle
czenie w przypadkach, z k tórych dwa przebiegnij^, pomimo nie
zbyt wysokiej dawki weronalu, bardzo ciężko. Jednocześnie p rze
konaliśmy się ubocznie o nieszkodliwości podawania  tak wysokich 
dawek. W praw dzie  mieliśmy do czynienia z zatruciam i związkami 
barbiturowemi, k tóre  to związki zobojętniają strychninę.; jednakże 
posłużyć to może jako bodziec do s tosowania  strychniny  dożylnie, 
w  jyiększych niż dotychczas dawkach dożylnych, w przebiegu za
paści krążeniowycli i niedomóg sercowych.
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3) E. B a r a t h .  Med. Klin. Berlin. 1922. XVIII, 1492. - 4) B e r 
t r a n d ,  F o n  t a i  n e i C l a s s :  Buli. de la Soc. Med. des H opitaus 
de Paris.  Nr. 26. — 5) Bulletins et Mćmoires cle la Soc. Med. des 
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n e s. P resse  Med. 29. III. 1913 r.

SPRAWOZDANIA Z KAZIJISTYKI I SPO SO BÓ W  LECZENIA.

Dr. I. PENNER. Lwów.

Przypadek ostrego zapalenia jądra w przebiegu zim nicy pod
zwrotnikowej.

Z Oddziału Męskiego Skórno-W enerycznego  Państw. Szpit. Powsz.
O rdy na to r :  Doc. Dr. Stan. O s t r o w s k i .

W  październiku 1933 r. mieliśmy sposobność spostrzegania  
chorego z Oddz. W. I. (P rym . Doc. Dr. C z e r n e c k i ) .  P rzy pad ek  
d o tyczy  chorego la t 35, z zawodu inżyniera cliemji. W y w iad y  ro
dzinne bez znaczenia. W  dzieciństwie przebył odrę. W  27 r. ż j7cia, 
p rzebyw ając  jv  Gran Chaco w Ameryce Południowej, nabawił się 
zimnicy podzwrotnikowej. Napad gorączki od 40—41° u trzym yw ał 
się p rzez  ])—2 godzin, poczerń w ystępow ały  silne, gwałtowne 
dreszcze oraz  bóle w  lewem podżebrzu. Po  20 minutach a tak  koń
czył się obfitemi potami, osłabieniem oraz  sennością. N apady  te 
pow ta rza ły  się codziennie, o tej samej porze, przez tydzień, po- 
czem ustąpiły. W ów czas chory  poddat się 3-tygoduiowemu lecze
niu chininą i salwarsanem.

Po  trzech la tach w Kalkucie w ys tąp i ły  podobne napady  zim
niej', codziennie, przez 12 dni. W  roku 1928 w Neapolu po powrocie 
z Algeru podczas czwartego a taku wj'stąpilo  zapalenie jąd ra  oraz 
znaczna bolesność k tóre  to objaw y ustąpiły  po zażyciu  cM irn j i  
W  roku 1931 przeszedł po raz trzeci n apady  zimnicy w Bernie, 
pow tarza jące  się codziennie, przez 6 dni. 30 września  19 53 r  o go
dzinie 8.30 wieczorem jyystąpit po raz  czw arty  napad zimniej' , 
t rw ający  3 godziny. C hory  skarży  się na ból w  podżebrzu lewem. 
Nie pije, pali dhżo. Mocz i stolec oddaje prawidłowo. Venerea  
negat.

Stan  obecny. C hory  wzrostu  średniego, budowy kośćca miernie 
silnej, odżywienia  dość dobrego. Głowa dobrze ruchoma. Czaszka 
na opukiwanie mebolesna. Gaiki oczne ruchome. Źrenice na światło 
i przystosow anie  oddziatywują prawidłowo. Nos drożny. Jam a 
ustna bez zmian.

Klatka piersiowa. W ypu k  jawny, nad szczy tem  praw ym  nieco 
k ró tszy . P rzys luchem  stw ierdza  się wdech pęcherzykow i',  miej
scami szm ery  nieoznaczone.

Serce w  granicach prawidłowych. Nad końcem serca  i ujściami 
tętniczemi po dwa czj^ste tonj' .

Jam a  b rzuszna: Brzuch dobrze wysklepiony. P rz y  obmacy- 
waniu okolicj'  podżebrza lewego w ystępuje  silna bolesność tak, 
że śledziony nie można wyczuć. W ą trob a  w linii sutkowej prawej 
sięga poniżej łuku na dwa palce.

Przebieg  choroby: 1 października. Znaczna zw yżka  ciepłoty. 
O godz. 5-tej popołudniu w ys tąp i ły  silne dreszcze, ciepłota 41.2"
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Po 20 miii. - -wśród potow o laz  uczucia osłabienia atak ustąpił. 
Śledziona na dwa palce poniżej luku, bolesna, 

ł  5  października. Ponow ny napad.
3. X. W ystąpi!  obrzęk jąd ra  lewego, dochodzący do wielkości 

dłoni dorosłego męż.cs>y.z7ly, prę.yją.dsże bez zmian. Jąd ra  gładkie, 
silnie bolesne przy  dotyku. Gruceoł k rokow y bez liAian. Obydwie 
porcje moczu klarowne. W ydzie liny  z cewki moczowej nie zau
ważono.

Obraz krwi pobranej na szczycie napadu w ykazuje :  ciałek 
czerwonych: 4,500.000; ciałek białych: 17.900; ilość hernogl.: 75°*; 
wskaźnik: 0:$3; segm entow anych: 62°/o; pa łeczkowatych: 
tucznych: 4°T5; kwasochł.:  7 ^ ;  limfocyt.: 10°/o; monpoyt.:  BJ/o.

W  krwinkach czerwonych stwierdzono obecnofść schizontóty 
plasm od. im m acul.

4. X. Obrzęk jąd ra  u trzym uje  się, bolesność znaczna. Chory 
otrzymuje 1/4 g chlordhyodorku chininy cz te ry  razy  dz iem fS j

5. X.®PaSf subiektyw ny chore®? lepsży. Ciepłota 37.8°.
' 6. X. Bolesność jąd ra  zmniejszyła  się, obrzęk cofa się.

7. X. Dalsza poprawa.
8. X. Liczne ataki połączone. z silnemi dreszczami oraz pod

w yższoną ciepłotą dochodzącą do 41". W  okresie międzyniipado-
wyrn samopoczucie chorego jest dobre. C lnSy o trzym ał 0.5 chlo- 
rowod. chininy domięśniowo.

9l X. Jądro  lewe wielkością dorównuje jądru  prawemu. Bales- 
tiość ustąpiła w zupełności.

ZastanawiafljcPlię  nad przypadkiem ośtrego zapalenia jądra  
w pow yższym  lyw L adlu t ,  musimy w yróżnić  t rzy  postacie zapa 
lenia jądra,  ®e Względu na etjologję:

1. P o s ta ć  urazową; 2. cewkową, 3. przerzutową, (metasinO 
tyczną).

Ad. 1. Pod pojęciem zapalenia jąd ra  na tle urazu rozumiemy 
stan zapalny  jąd ra  pow sta ły  bez współdziałania drobnoustrojów, 
a zatem zapalenie jałowe (aHjjJgźczne). Że takie postącie w ys tę 
pują, świadcz^ o tem nieliczne przjipadki, opisane p r z e z i F ć  1 i- 
z e t a, L u c a s -C h a m p i o n i e r e. Zazwyczaj jest to zapalenie 

[jądra wynikłe z .zakażenia, natom ias t u raz  jest tylko momentem 
w yzwala jącym . Za tem tłumaczeniem przem awia fakt, że R o ,u -  
t i e r i D e 1 o r m e w sk aza l i  p rzy  zapaleniu jąd ra  urazóWein czy
sto zapalenie cewki. Również p rzy  t. zw. „Orchiłe par e ffo rt" F ra n 
cuzów nie spo tyk am y  się z zapaleniem w pojęciu anatomo-patolo- 
gicznenf; tylko z przekrwieniem, względnie z krwawieniami w za 

k re s ie  miąższu jadra. Objaw y te w s t ę p u j ą  skutkiem fwysilkóW 
fizycznych.

Ad Z. „Cewkowej1 zapalenie jadra  ro zp oczy nafs ię  procesem, 
w ychodzącym  z cewki tylnej,  pęcherza, gruczołu krokowego i pę
cherzyków  nasiennych, a zatem mechanizm pow staw ania i l s t  taki 
sam, z dak-iui •się Spotykamy p r z y  z-apaleniu .przyjądady. C harak te 
rys ty czny m  jednak jest fakt, że praw ie n igdy nie spo tykam y się 
z zapaleniem jądra  na podłożu tfzeżączkowem. Dwoinki Neiss&ra 
atakują  zazw yczaj p rzy iad rza .  Zapalenie jąd ra  cewkdwe w yw o
łują banalne drobnoustroje, jak grónkowce, paciorkowce, ora? p a 
łeczki okrężnicy. Momentem usposabiającym są u razy  lub uszko
dzenia innego rodźąju (cewnikowanie, cystasjsópłfa i t. d.), sp rzy 
jające rozprzestrzenianiu się drobnoustrojów % cewki kdlnej do 
nasicniowodu lub drogami chlonnemi. Dla, tej posłacj '.zapalenia 
j ą d r a  ziiamiennem jest cięższy zaz*{ypzaj przebieg schorzenia.

Ad 3. P rzerzu tow e zapalenie ostre jądra  (metas,tatyczhe) z a 
chodzi zwyczajnie  jako powikłanie w przebiegu chOsĘpb-zakaźnych. 
Zarazki dostó ją js ię  d rogą krwi do*j.l}der, by częste, nawet nie dać 
klinicznego obrazu zapalenia jĄdra.

li a r  t w i c li i F  r a e n k e 1 w ykazali 'aarazki z miąższu jądra  
w hodowli. W  niektórych jednostkach chorcfbowych byw ają  też 
zajęte p rzy jad rza .  Jako najczęstsze powikłanie w przebiegu chorób 
zakaźnych na leży  .ria pierwszem m iejscu 'w ym ienić  ząbalenie jądra  
w przebiegu nagminnego zapalenia p rz y u s z p c y  czyli świnki. 
2 objawów klintczftych jest znamienną gorączka*  nudności oraz 
ból jądra, k tó ry  w ystępuje  zazw yczaj jednostronnie, by po kilku 
dniach zniknąć. Zapalenie jądr£f,^jawia się w większości p rzy pad 
ków w 6 dniu choroby, a czasem dopiero w  okresie zdrowienia. 
A r n i n g opisuje prżypadeks. Wukt-ój-ym w 7 dni po •ustąpieniu z a 
palenia jąd ra  w ystąp i ła  świnka. Znane są również przypadki, 
w k tórych pewna ilośC członków rodziny zapadła  na świnkę, wła- 
torniast u następnej osoby tejże rodziny stwierdzono li ty lko za
palenie jiidra bez zmian zapalnych  w gritczolę przyuszuym. 
(FI i g g e n s-B e a r d s l ę y ) .  K oPfjh e r wspomina o epidem jadi 
zapalenia ją d ra  w koszarach  bez klinicznych objawów świnki. 
C - a l l o  m o n stwierdzi!  w  jednym przypadku  bezpłodność,,kw^wo- 
jmną obustroiinem zapaleniem jąder. W yją tk ow o  przychodzi do 
zrobienia jądra.  Dorośli zapada ją  częściej niż dzieci. Sitolei n a 
leży wymienić ostre zapalenie jądra,  w ystępujące  w przebiegu 
duru brzusznego, i tqp zwykle w okresie* zklrowfenia. Z objawów 
klinicznych-wybijają się na p ierwszy plan-dreszcze, gorączka oraz

wymioty . Zwykle byw a zajęte jądro, rzadziej przyjąLrze. Opi
sano zropienie w zakresie  jąder i w tych przypadkach  m ożną było 
wyhodować pałeczki duru. Odczym W idata  wyftadl dodatnio.

Na trzeciem miejscu należy wymienić zapalenie Sidra, jako 
powikłanie %  przebiegu grypy . Zapalenie zachodzi zazw yczaj obu
stronnie, rzadziej atakuje  przBjpfirza. F  r e h s e opisuje t rzy  przyfl 
padki jednostronnego zapalenia łt jdra, p r z e b i j a j ą c e g o  z wysoką 
ciepłotą, oraz  ogólnemi objawami grypy. Clnprzy ci nie przecho
dzili chorób płciowych, w w ywiadach nie spotkano się z momen
tem liraąu.

C a 11 9 m o n wymienia dwa podobne przypadki, odpowiada
jące obradowi zapalenia jądra. i p rzy jąd rza  z bólami w obrębie 
jąd^ r .‘Po ustąpieniu gorączki objawy te co fnę ły  Się. W  niektórych 
epidenijach spostrzegano zejście zapalenia jąd ra  ijw zgftjHjl i zr-b- 
pienie.

W  piśmiennictwie ogłoszono poszczególne przypadki, opisane 
przez P  r i o 1 e a u oraz K r a u z f e 1 d a, pod postacią zapalenia 
jądi^t, i p r^y jąd rza  w przebiegu płatowego zapalenia płuc (pneu- 
m onia crouposa).

Zapalenie sfąrdla może być również pnzyc-zyną powstawania 
Źdfealenia jąd ra  ( h a l l o m  on ,  C a m p b e l l ) .  8»c li o b e r opisuje 
przypadek  po ropniu pozagardlanym.

Na uwagę zaslugifje zapalenie jąder  w przefciągu gośćca s |a -  
wowego, w ystępujące  zazw ysza j obustronnie. Podobnie u'ak przy  
zapaleniu jąd ra  na tle zimnicy, cófa ją tem  się po podawaniu chi- 
fwiy, tu ob.iawjjj znikają po zażywanitpsaUcylatóró. B o g d a n  cy 
tuje t rzy  przyp’adki, w  k tó rych  wpier-w w ystąpiło  zapalenie ffąder, 
następowo zaś wystąpił gościec stawowy.

W reszcie  należy wymienić liczne ■ przypadki zapalenia jąder 
w zakażeniach paźelzkami okrężnicy. N e u m a n  w p rzypadku  
jednostronnego* zapalenia ropnego jąd ra  'stwierdził \y'"ropie obec
ność pałeczki okrężnicy. Mocze by ły  przeźroczyste ,  dwoinek Neis- 
s t r a  nie znaleziono.

Zapalenie jąder, zachodzące jako powikłanie ospyjjlcharaktery- 
zuje ciężJd przebieg. O iJ t sw a n o  pojedyiteee przepadki.

baekiedy może pow stać zapalenie jąd ra  lub prgy jąd rza  w prze
biegu osnjcy. R o u e c h e  opisał p rzypadek  zapalenia przy tądrza ,  
S a b r a z e s  ź&ś obus"troiine zapalenie jąd ra  i p rz y jąd rza  u 2CŁ 
letniego chorego z ospi&ąAj

Zapalenia jądra  w przebiegu nosacizny odznaczają  się 
ciężkim przebiegiem. Znanym jest objaw, rozpoznaw czy S t r a u s s a  

-na świnkach morskich (samcach) po łró do trzew no w em  przeszcze
pieniu podejrzane')' treśdi na nosaciznę. Po  kilku dniach występuje 
zapalenie jąder, zaś po kilku tygodniach skutkiem ogflnego za
każenia- św ink a  ginie.

P rz y  durzę pow rotnym  opisywano zapalenie iądejj)w pojedyn
czych p rzypadkach  ( lm  a i).

W  przebiegu duru plamistego opisywano zapalenie jąder*brąz  
p rzy ją d rzy  ze zmianami naczyniowemu z równoczesnem uszko
dzeniem miąższu jądra.

ZHIPlenie jąd ra  w posocznicy gronkowcowej znamionuje czę
ste zejścię1 w ropienie. Nierzadko byw a też zajęte przyjądrze .

W  H ^ J p a d k u  H i r s c h b e r g a  powstało zapalenie ją d ra  na 
tle zakażenia  pałeczką ropy błękitnej. Bitama wejścia byfa nie
znana. C hory  nie przechodził chorób płciowych. W 7 cewce ani 
pochwie ŻPby nie stwierdzono obfecności pałeczki ropy błękitnej. 
Krew pobrana Ina posiew była ja-lowa,, a l z  treści pobranej z rany! 
i przeszczepionej wyhodowano pal. ropy błękitnej.

Skjplei należy wymienić zapalenie jądra  w różnych schorze
niach grzybkowych. D e  B e u r m a n ,  G o u g>e r o t i | a  u c h e r 
p rzy tacza ją  p rzy p a d k i  orchitis, epididym.. i vaainit. sporotricho  
tica. Po śródotrzew nowem wstrzyknięciu szczurowi grjsbśków za
rodnikowca powstaje  regul-arnje po 10— 14 dniach zaiacznego s top
nia obrzęk jąder, o raz  szereg ropni przebija jących skórę moszny. 
W  2S— 175 dni zwierzę ginie. Anatomo-patologiczny obraz p rzypo
mina gruźlicze zapalenie jądra. Podobne badania  przeprowadza  
sźlyiła w łoska  (C h i u r c  o) metodą szczepienia g tzybków  wprost 
do miąższu jądra ,  lub śródotrzewnowo ( S a n u a s a r i ) .  Pe- 
t r a g'u a n i stwierdził u J p U ś t j i .  chorego zapalenie p rzy jąd ray ,  
rozpeznąwtfiie jako gruźlicze. P o  wycięciu j ą d i ^  i histologidznem 
zbadaniu w ykazano  obecność -grzybków. C harak te ry s ty czny m  jest 
b rak  bolesności, względnie tylkb zaznaczona tkliwość.

Zapalenie jąd ra  p rzy  trądzie  wy,stępuje pod dwiema posta
ciami; a) pod posraefi  g u B w  na mosznie,. ostro  odgraniczonych 
od otoczenia, od wielkości łebka szpilki do wielkości czereśni, 
tw ardych, miejscami pófkulistych, nada jących  powierzchni w y 
gląd garbu. Jądro  byw a pomniełlzone lub też wielkości prawi 
dłowęHS

b) Jąd ro  jest powiększone, twarde, gładkie, lub wyniosłe pod 
postacią .garbu, zajęte jednp- względnie obustronnie, nieznacznie 
bolesne. .



740 PO LSK A  GAZETA LEKARSKA Nr. 40. 1934

Przebieg schorzenia jest powolny, objawy subiektywne nie
znaczne. P rzy jąd rz e  ulega późno schorzeniu, v. B e r g m a n  n pod
nosi, iż nierzadko występuje w p ierwszym  roku choroby.

Zapalenie jąd ra  może w ystąpić  na tle zakażenia  pal. maltań
ską lub pal. ronienia zakaźnego  (Banga) (B a d . m elitens. et abor
tus), a cechuje je bolesność. Tu i ówdzie przychodzi do zropienia 
jąd ra  i wówczas udaje się w y k azać  w ropie obecność pal. mal
tańskiej.

Na tern w yczerpalibyśm y rozpoznanie różniczkowe ostrego 
zapalenia jąd ra  w przebiegu chorób zakaźnych. Wkońcu pozostaje 
jeszcze do omówienia zapalenie jąd ra  w przebiegu zimnicy, k tóre  
mieliśmy właśnie sposobność zaobserwować. Jest to zrzędu trzeci 
p rzypadek  opisany w nowszem piśmiennictwie. D w a opisał D i 
P a c e .  W  przypadku  naszym  niezbity dowód stanowiłoby oczy 
wiście w ykonane nakłucie miąższu jądra  i w ykazanie  schizontów 
plasm od. immacul., czego niestety nie mogliśmy uczynić ze względu 
na ciężki stan chorego. Dane kliniczne w ykluczają  jednak współ
istnienie innej jednostki chorobowej:

Odczyn B orde t-W asserm anna  oraz Sachs-Oeorgiego ujemny, 
brak wycieku z cewki moczowej, mocze przejrzyste .  Odczyn B.-G. 
rzeżączkow y ujemny, brak zmian gruźliczych w ustroju. Natomiast 
powtórne zapalenie jądra ,  w ystępujące  w czasie ataku malarji, 
obecność we krwi schizontów plasm . im m ac. i szybkie ustąpienie 
zapalenia po zażyciu chininy, potw ierdzają  słuszność naszego roz
poznania.

Pozwoliłem sobie opisać pow yższy  przypadek  ze względu na 
interesujące, a stosunkowo nader rzadkie w ystępowanie tego ro
dzaju powikłania w przebiegu zimnicy, zw łaszcza w naszym  
kraju.

P iśm iennictw o:

B o g d a n  V. G. stint. med. B. 18. S. 1077. 1927. Zbl. f. H. u.
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S. 194. 1933. — F r a e n k e l  u. H a r t  wi e l i .  Virch. Arcli. B. 26. 
242. S. 195. 1923. — F r e h s e. Med. Klin. II. S. 135. 1932. — G a n- 
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WYKŁADY I ODCZYTY.

Dr. Edmund MARGJEL. Lekarz  Szpit. Powsz. Lwów.

0  znaczeniu kąpieli solankowych i kw aso-w ęglow ych w leczeniu
schorzeń przewlekłych.

Dokończenie.

Naogół rozróżniam y 3 rodzaje  miejscowości kąpielowych:
A) I g rupa miejscowości, gdzie na planie p ierwszym  stoją 

wody kuracy jne  pitne.
B) 2 grupa, gdzie na planie pierwszym stoją kąpiele,
C) 3 grupa, gdzie na planie p ierw szym  sto ją  i w ody ku ra 

cyjne i kąpiele. Do grupy  tej należy Truskawiec ze sw ą bez
konkurencyjną Naftusią i wodami gorzkiemi i swą 21.3°/o solanką.

Działanie w ody kąpielowej mineralnej sk łada  się z działania 
w ody i składników mineralnych. W od a  zw ykła  działa wyłącznie 
dynamiczne przez bodziec cieplny i swą masę, natom iast składniki 
mineralne działa ją  jako bodziec chemiczny na nerw y czuciowe
1 naczynia  włosowate skóry . Działanie solanki dotyczy  układu n. 
błędnego i współczulnego a działanie to jest zależne od składu 
jonów. Jes t cha rak te rys tycznem  dla wody mineralnej,  że ludzie 
słabi znoszą kąpiel w niej bardzo dobrze, ci sarni, k tó rzy  we 
wodzie wodociągowej czują się i le .  Kąpiele kw. w. działają na 
gruczoły o wew. w ydzielaniu; to sam o odnosi się do kąpieli so
lankowych. Fr. G r o e d e l  na kongresie balneologów w Berlinie 
w r. 1923 wykazał,  że kąpiele kw. w. działają  na sys tem  wew. 
wydziel.  L a ą u e u r  i L. F r a e n k e l  w ykazali specjalne działanie 
kąpieli kw. w. na gruczoły płciowe (u kobiet wywołuje  przyśpie
szenie i w ydatn ie jszą  menstruację  p rzy  dysfunkcji jajników, 
u m ężczyzn dzia ła ją  podniecająco na sys tem  płciowy). Stosowanie 
kąpieli kwasowęgl. jest obecnie rozległe p rzy  leczeniu niemocy 
płciowej u mężczyzn. Z o n d e k  wychodzi z założenia, że kąp. 
kw. w. w pływ ają  na gr. o wewn. wydz. przez  ogólne wzmocnienie 
organizmu, ponadto działają  one podniecająco na ośrodek wegeta- 
tywmy śródmózgowia (G l a s  e r ) .

Dla kąpieli kw. w. i solankowych ch a rak te rys tycznem  jest 
w ystępow anie  t. z w. reakcji kąpielow ej.

P o  4—6 kąpielach występuje wzmożenie się bólów, obrzęki 
stawowe, zaburzenie stanu ogólnego, bóle głowy, u kobiet w y
stępują nierzadko krwawienia, bóle k rzyżow e i t. d., jednem sło
wem wszelkie objawy, jakie w ystępują  p rzy  każdem leczeniu hodź- 
cowem. Stare, bo 200-letnie zdanie ma tu swą realną w artość : 
„jeśli przed 10 lub więcej la ty  zewnętrzna luli wewn. część ciata 
by ła  chora, woda zapuka w yraźnie  w to miejsce, by chore miejsce 
w ykazać".

To „pukanie w ody" uw ażam y dziś za  u jem ną fazę leczenia 
kąpielami jak w każdej proteinoterapji.  Leczenie kąpielami jest 
więc łagodną kuracją  bodźcową, tein korzystn iejszą, że można ją 
s tosować u s łabych a w miarę ich wzmacniania  się potęgować 
można kurację  bodźcową .innemj środkami (zastrzyki, szczepienia 
skórne i t. p.). Kąpiele kw. w. p rzes tra ja ją  organizm, k tóry  reaguje 
na rozmaite sposoby leczenia inaczej niż dotychczas. Lekarze 
kąpielowi dobrze wiedzą, że naświetlania, elektryzacja ,  masaże, 
środki farmakologiczne działają  o wiele silniej w  miejscowościach 
kąpielowych niż gdzieindziej. Jeśli nie jest to uczuleniem o rg a 
nizmu, jest niewątpliwie zmianą reakcyjną  w znaczeniu S c h i t- 
t e n h e l m a  (wpływ na przem ianę materji, na czynniki limno- 
ralne i komórkowe). Leczenie kąp. kw. w. i so lanką w zm aga silę 
czynną organizmu w znaczeniu W  e i c h a r d t a, Z i m  m e r a, 
B i e r a. Jasnem jest, że działanie to jest tern silniejsze, im silniej
szą jest so lanka danej miejscowości kąpielowej, k tórą  można od
powiednio stopniować. W  ten sposób działanie jest i silniejsze 
i trwalsze ( E n g e l m a n ) .  Truskawiec ze swą 21.3% solanką naj
zupełniej odpowiada pow yższym  w ymaganiom  leczniczym.

Leczenie kąpielami do pewnego stopnia wpływ a dodatnio na 
ko n sty tu c ją  t. j. sumę właściwości, jakie osobnik ze sobą na świat 
przynosi, przez przestrojenie  organizmu ( H a  b e r  l i n ) .  Żadna me
toda lecznicza nie potrafi tak skutecznie w płynąć  na czynniki 
konsty tucyjne  człowieka jak właśnie kąpiele a wpływanie na kon
stytucję, właściwości więziowe jes t ostatecznie na jw yższem  za
daniem m edycyny  ( Mu c h ) .

B alneoterapja  w pływ a więc dodatnio na konstytucję, sys tem 
gruczołów o wewnętrznem wydzielaniu (głównie ta rczycę  i g ru 
czoły płciowe), w zmaga aktyw ność  organizmu. Doskouatemi ś rod 
kami pomocniczemi są słońce, powietrze, ruch, dobre odżywianie 
a ca ty  szereg autorów stoi na stanowisku ( G r o e d e l ,  B u r  w i n- 
k e l ,  L i c  l i t  w i t z ) ,  że najidealniejsze warunki s tw arza  dobrze 
urządzona miejscowość kąpielowa z Zarządem rozum iejącym po
trzeby  kuracjusza.

Niema działu w medycynie, k tóryby nie byt w ścisłym kon
takcie z leczeniem kąpielami. W ażne  jest oznaczenie czasu w ro 
ku na stosowanie kąpieli. W iosna  nadaje  się dla chorych, u k tó
rych nie m ożem y i nie chcemy dłużej czekać, lub dla takich, któ
rzy  leczenie muszą pow tórzyć  w jesieni. T akże  sp raw a finan
sowa, niestety, g ra  tu w ażną rolę. Czas od czerwca do września 
daje  gw arancję  cieplejszych dni, co dla n iektórych chorych jest 
ważne. W  tym  okresie w y sy ła m y  chorych na zlą przemianę ma
terji (cukrzyca, dna), sp raw y  reum atyczne stawów  i mięśni, scho
rzenia nerek i dróg moczowych. Schorzenia sys tem u  nerwowego, 
choroby serca  i grucz. o wewn. wydz. (Basedow) nada ją  się do 
leczenia w sezonie I (od maja) i III (od września).

R ekonw alescencja  jest bardzo w ażnym  działem w leczeniu 
kąpielami solankowemi i kwasowemi. To samo odnosi się do 
leczenia zapobiegaw czego. Jest s ta rą  obserwacją, że ludzie są 
znacznie odporniejsi po leczeniu kąpielami. Kąpiele p rzes tra ja ją  
organizm jak każde leczenie bodźcowe i pobudzają organizm do 
w ytw arzan ia  cial obronnych. Dopiero w ostatnich latach z rozu
miano szerzej znaczenie leczenia zapobiegawczego. Taksam o 
nie rozumiano dawniej znaczenia okresu rekonwalescencji.  Jest 
to okres wzmacniania organizmu po przebytej chorobie i p rz y 
s tosow ywania narządów  do poprzedniej prawidłowej czynności. 
Do tego nada ją  się nie sanatoria ,  lecz właśnie miejscowości kąpie
lowe solankowe i kw. w. ( K e s t n e r ,  L o e w y,  M u l l e r ) .  Ką
piele solankowe i kw. we są  idealnym środkiem pomocniczym w le
czeniu zapobiegawczem i w okresie  rekonwalescencji .

Całe rzesze chorych na cukrzycę  odwiedzają corocznie ką
pieliska; najchętniej te miejscowości, k tóre m ają alkaliczne wody 
pitne i kąpiele alkaliczne (Truskawiec). Dodatnio w pływ ają  czyn 
niki pomocnicze jak oddalenie z domu, brak trosk, w y poczy
nek, ruch na powietrzu. Nie ulega wątpliwości,  że ca ty  szereg 
cukrzycow ych  lżejszych i średnio-ciężkich zw łaszcza ludzie otyli 
odnoszą dużą  korzyść  z kąpieli nietylko przez wzmocnienie o rg a 
nizmu, lecz i przez poprawę przem iany  materji. C a ły  szereg 
chorych  w raca  ze wzmożoną tolerancją na cukier (I s a a c).

S tosowanie solanek i kąpieli kw asow ych  w schorzeniach 
gośćcowych jest już oddawna należycie ocenione. Na początku 
leczenia w ystępuje  opisana już reakcja  kąpielowa, dająca  cza 
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sem w yższa  ciepłotę. Jes t ona wynikiem drażniącego działania 
kąpieli i w ystępuje  z\+ykle po kilku pierwOT^ch kąpielach. Efekt 
leczniczy jest bardzo dobry i trwały , zaznaczeJący się n a jw y raź 
niej po kilku tygodniach, gdy chorzy już dobrze wypoczęli 
(K r e b s).

B i c k e l  (Ems) dzieli kąpiele w sposób następujący:
a) termicznie obojętne, o temp. 34—35", d ^ a la ją c e  uspoka

jająco na ts js tem  nerwowy. W yw ołu ją  lepsze ukrwienie tkanek, 
zmian w przemianie materji  nie wywołują. Działanie potęguje się 
przez dodanie solanki do kwasowęglowej kąpieli;

b) kąpiele ciepłe i gorące, o temp. 36—40". Krótkie kąpiele 
dzia ła ją  podniecająco, dłuższe uspokajająeo  na system nerwowy, 
wywołują wznfcpżenie akcji serca, obniżają ciśnienie przez w zm o
żenie ilości krwd na obwodzie, działają siljre podniecająco na 
przemianę materji;

j  c) kąpiele chłodne i zimne, o temp. niżej 34", p^zy krótkiern 
działaniu wzmacniają i odśudeżają sys tem nenvowy, podw yższają  
ciśnienie krwi p rzez zwężenie nacsyń  obwodowych, obniżają 
żyw ą akcję serca.

Ogólnie więc ciepłe kąpiele działają na układ tierwm błęd
nego, zimne zaś na sys tem  wspótczulny. Kąpiele bardzo cieple, 
hipertermiczne powyżej 40", mogą podnieść napięcie sys temu wspol- 
czulnego ( B l u m h e r g ) .  P rzez  dodanie posą&żególnych sk ład 
ników' do kąpieli działanie powpzsżfe może ulec pewmym zmianom.

Działanie kąplieli we wodzie destylowanej badał JŚŁjin m e r, 
d i  C a s p a r  o i inni: kąpiel ta  wywołuje silne bóle stawowe, 
czego niema \ve wodzie wodociągowej. Kąpiel w solance o tej 
samej tem pera turze  i w tym  sam ym  czasie trwania  wywołuje 
przedewszystk iem mhe uczucie ciepła (płaszcz mineralny), w sku
tek czego można stosować kąpiele chłodniejsze. Kąpiel taka  wy- 
wcłuje żyw ą przemianę m aterj i:  zwdększone wydzielanie mocz
nika (W  i n t e r n i t z) jest tego dowodem. W edług A s c li o f f a, 
L e y ‘a zwiększa się Wydzielanie sęjli i wapnia dragą., nerek. Ody 
do solanki dodam y kw asu węglowego, działa on .iako intensywny 
bodziec skórny, ,wywołując uczucie oiepla przez podrażnienie na- 
[IzSń. obwodgwych i zakończeń nerwowych czuciowych. Równo
cześnie chory  wchłania kwas węglowy przez skórę (czemu sp rze
ciwia się O r o e d e l )  i p lu o ^ ^ d y m k ie m  czego jest pogłębienie 
oddechu. Clownem jednak działaniem jest wypływ na s j R e m  n a 
czyniow y: zwolnienie tętna, podwyższenie ciśuienia w naczyniach 
obwodowych. W  chłodnej 'wodzie kwasowęglowej oddawanie cie
pła nazew nątrz  — w stosunku do w ody  zl^ fk le j  -  jest większe, 
gdyż  COt rozszerza  naczynia  obwodowe.

L i c li t w i t z zalęga gorąco stosowanie kąpieli hiperierm icz- 
n ych  p r z #  wadliwej przemianie materji.  Są to kąpiele, których 
ciepłota jest równa ciepłocie ciała lub nawet wyższa. W skutek 
otaczającęgo ciepła doprow adzam y organizmowi ciepło, k tóre  sie 
w nim gromadzi. Ilość tego nagrom adzonego ciepla"*waha się 
między 0,2—2,1°. Hipertermiczne k ip ie le  kwasowęglowe w yw o
łują rozszerzenie naczyń skórnyah, p rzyśp ieszają  krążenie krwi 
w skórze, w zm agają  wydzielanie skórne. P rzez  zebranie więk
szej ilości krwi na obwodzie zmniejsza się ilość Jm v i w naczy 
niach centralnych. Jeśli chodzi o działanie na przemianę materji,  
pod wpływem tych kąpieli następuje jej wzmożenie, diureza z po
czątku zmniejsza się (spowodu i iH E sy w n e jo  pocenia się) dnia 
następnego znacznie się powiększa.

BpBpwo.du podwyższonej ciepłoty w organizmie podw yższa  się 
ilość tętna, w zależności od ciepłoty Wody, czasu trwania  k ą 
pieli, uaogól od 94 do 120 uderzeń na minutę. W  krótki czas 
po kąpieli następuje spadek tętna. 'Ciśnienie krwi z początku 
spada, zw łaszcza  p rzy  kąpielach o temp, 3 f—39°. Napięcie mięś
nia sercowego wzrasta ,  o ile ciepłota w ody nie jest zbyt wysoka, 
oddech jest intensywniejszy i szybszy. Na sys tem nerwowy 
działa mtóąco, usypiająco, na nerw y obwodowe czuciowe działa 
podniecająco Vijżmagajaic wrażliwość zmysłów dotyku, J e p ł o ty  
i pobudliwość elektryczną. Spowodu inteiisawnego pocenia się 
w ydziela ją  .Się, być może, przez skórę toksyny  i tru jące produkty  
wadliwej przem iany  materji.  Działanie tycli kąpieli wzmaga się 
p rzez dodanie solanki. Kąpiele takie stosuje się p rzy  \LidliWe'.i 
przemianie materji,  reum atyzm ie stawów  i mięśni, zapaleniach 
nerwów i neuralgjach. Do s tosow ania  tych kąpieli nie nadają sic. 
p rzypadki schorzeń os trych  i choroby powikłane schorzeniem 
serca. Nie należy s tosować kąpieli pr^jjfc, spraw ach  s tfw ow ych, 
gdy jest goryczka, gdy  s | |  ostre zmianytfw staWach, gdy  w pew 
nym stopniu zo s ta ła  zajęte serce.

S t r a s s e r  (Wiedeń) na kongresie balneologów w r. 1923 
poleca gorąco kąpiele solankowe o zassartdSći 3—4% solanki p rzy  
bólach m ięśn iow ych . Od badania chorego i zn&lezionych zmian 
organicznych zależwa jest procent solanki, czas trwania kąpieli 
i tem peratura .  Z‘a' doświadczeniami temi przem awiają  zgodne ba
dania F  r e b n d a. K e l l e r  (.Rheinfelden) zw raca  uwagę na k o 
rzystne  działanie solanek w usuwriniii niedopałków wadliwej

przem iany materji prąy  dnie, otyłości; cukrzycy  łp rzez  podrażnie
nie nerek i zwiększenie wydzielania moczu. Za iem przem awiają  
również doświadczenia L a p e u r a .  H e d i n g e r  (Baden-Baden)'  
stosuje w tych przypadkach  kąpiele japońskie, hipertermiezjie
0 temp. 44—*ffi° z dużem powodzeniem. F a h r e n k a m p  (Stutt
gart) stosuje kąpiele solankowe w 3 postaciach podwyższonego 
ciśnienia krw i: hipertonji samoistnej, m iażdżycy  tętnic i sk lero
zie nerek. K o r n m a n n  (Lugano) twierdzi, że w ystępująca  po 
kąpielach reakcja  jest wskaźnikiem zmian krążenia  w tkankach
1 prognostycznie dobrym znakiem. Wieigfc' jednak w dobry  efekt 
leczniczy, kąpieli ty lko wtedy, gdy i inne warunki są* zachowane 
jak spokój, wypoczynek, dobre odżywianie , słońce, powietrze, co 
można uzyskać  jedynie w miejscowościach kąpielowych a nigdy 
w domu lub sanatoriach.

Kąpiele kwasowęglowe i solankowe są jednym z najsilniej
szych atodków pomocniczych p rzy  zwalczaniu chorób przewlek
łych. Nie są jednak obojętne dla organizmu i s tosowane nieumie- 
(Et»ie i w nieodpowiednich przypadkach  mogą p rz fn ie ść  dużt\ 
szkodę na zdrowiu a nawet życ iu  (!). Prof. R d s i n  zw raca  uwagę 
p a  niedozwolone stospwanie kąpieli zwłaszcza solanek kwasowęgl. 
bez kontroli lekarza i jego Ifckazania i słusznie n azyw a je dzi- 
kiemi kąpielami. Ma on specjalną s ta ty s ty k ę  nieszczęśliwych 
przypadków , nierzadko kończących się śmiercią. W  kąpieliskach 
zagranicznych 1ia specjalne wymagani ^ l e k a r z y ,  k tó rzy  chcą cho- 
r j j j i  zostawić wolną rękę w odwiedzaniu lekarza i nie życzą so
bie zmuszania chorych do konsultacji,  zaprowadzono zwyczaj 
- ty yd ayan ia^ąp ie l i^ so lank ow ych  i kwasoweglowych bez ordynacji 
lekarskiej,  jedynie po podpisaniu przez chorego rewersu, że k ą 
piel pobiera na w łasne ryzyko  i odpowiedzialność.

Odnoszę przekonanie, że aczkolwiek ostatnio spowodu cięż
kiej sy tuacji gospodarczej w kraju  i trudności finansowych mniej 
ludzi wyjeżdża do tni^jsc kąpielowych, jednak od szeregu lat 
■powstała nowa era w  historii balneologii. Zniknęło pojmowanie 
kąpieliska jako miejsca zbytku, miejsce y | 5jelo\gj jeśt dziś naj- 
wa&niejszem miejscem leczniczem dostępnem dla każdego cho
rego. Do tniejsc tych odnosi się chory  dąj?*z uznaniem jako do 
najbardziej wartościowego środka leczniczego schorzeń p rz e 
wlekłych.

B1BLJOGRAFJA.

Artykuły oryginalne w czasopismach.
Piśm iennictwo polskie.

G ruźhca. Nr. 3. 1934. Z e y l a n d  J . : O powstawaniu gruzełka 
płucnego. — Ł y s i a k  R . : Działanie kwasu siarkowego na zja- 
dliwość prą tków  gruźliczych w plwocinie, moczu i ropie. — W  ą- 
s o w s k i  T . : Badania czynności nerwu przeponowego u chorych 
poddanych zabiegowi w yrw ania  tego nerwu. — R e g m u n t - S o- 
b i e s z c z a  u s k i  L.: Niedostateczność oddechowa a gruźlica. — 
L o r y  c l i  A.: W  sprawie w ahań sedymentacji,  w ykonywanej 
kilkakrotnie w ciągu dnia, u chorych na gruźlicę płuc. — H o r- 
n u u g  S t . : O leczeniu gruźlicy płuc solami metali według W al- 
buma. — K u n c e w i c z  Z.: O stosowaniu w yrw ania  nerwu p rze
ponowego u chorych szpitalnych. — S t o p c z y k  J. i T o m a 
s z e w s k a  H.: Ziarnica złośliwa z w spó tis tn ie jącP k i łą  idgruźlicą. 
B i e l i ń s k a  W .: Doniosłość opieki nad dzieckiem gruźliczeni 
w spH ecznem  zwalczaniu gruźlicy. — S z n a j d e r  W . : T-ytW 
prą tków  gruźliczych u ludzi.

Kronika D en tystyczn a  Nr. 4. 1934. T  y p o g r a f J. i B  t e- 
f a n o w s k i  A.: P rzyp adek  sepsis oralis.

T rzeźw ość . Nr. 7—8. 1934. D u c li o w i c z B . : Jak  walczyć 
z dzisiejszą niewiarą w konieczność uświadamiania społeczeństwa 
o B k u tk a c h  alkoholizmu? — I ż y c k i  A.: B arbarzyńcy .  — Z a 
j ą c z k o w s k i  H.: XX. M iędzynarodow y Kongres Przeciwalko
holowy w Londynie. — S o k a l ó w  n-J  M . : Liga Narodów, a walka 
z ftarkdBfegami.

P olski P rzegląd C hirurgiczny. T. XIII. Z. 4. 1934. O s t r o w 
s k i  W .: Leczenie plombą zewnąttzopłuciią jam ąrużliczy-ch
w szczy tach  ptuc. — D z i e m b o w s k i  Z.: Miejscowe stosowanie 
tranu  w leczeniu ran. — K o w a j c z y k  J.: Po tw orniąk  sieci 
mniejszej.  — B ł o ń s k i  W .: P ro jek t organizacji stacji do p rze
taczania  krwi. — G r a  b e r  A.: Przepuklina pęcherza jako zag a 
dnienie chirurgiczne. — G r a b e r A.: P rzypadek  uchyłka  pęche
rza powikłanego uwięznięcieni w przepuklinie pachwinowej.

M edycyna . Nr. 17. 1934. M a n c z a r s k i  S . : Śmierć nagła  
podczas próby w ywołania  poronienia. — W a ś n i e w s k a  Z.: 
P rzypadek  kam icy  trzustkowej. — S z y m o ń s i i  Z.: D yzenterja  
amebowa tropikalna. —• Z a r e c k i  P . : P rzyp adek  megacoecmn, — 
M a ń k o w s k i  A.: B utgarja  i jej skarby  przyrodolecznicze.
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L ekarz W o jsko w y . Nr. -6. 1934. P a s z k i e w i c z  L.: Choroby 
jzewnqtrz\vątrobn.yfch dróg żółciowych. — F l e c k  L . : . W  sprawie 
braku dostatecznej liczby bakter ią lógśw . — B a li e c k i J . : N atrysk  
podróżny  „Yade mecum“. — B u l a r s j k j i  J.: Higjena m arszu
(c. d.). — T o m a s z e w s k i  B.: Rola i p raca  lekarza  jako higie
nis ty  w oddziale

Therapia Nova. Nr. 8. 1934. S z y k  EJ: Niemiarowość serca 
a schorzenia t a r ® y e j i« r *  C h a n * r i n  J . : W y ros tek  robaczkowy 
w obrazie rentgenowskim.

t m W iadomości F arm aceutyczne. N r® 7 .  1934. W ł o d a r c z y k  J.: 
Środki chemiczne majiące zastosow anie w obronietiszeciw gazow ej.

OCENY.

W ieko w e spory  o blonc dziew icza . Prof. Dr. Fr. GIEDROYĆ. 
Studium, historyczjio-lekarskie. W arszaw a, Kasa Mianowskiego, 
1934, str.  75.

P ra e a  prof. G i e d r o y c i a  jest rozpraw a uczortfj, ale rów no
cześnie ma pewien posmak specyficzno-obsceniczny, którego 
autor nie s ta ra ł  się tuszować. Może ten posm ak zachęci am ato ra  
do przeczy tan ia  pracy, może jednak przyczyni się też n iepotrzeb
nie do szerzenia specyficznej (niesłusznej) opitiji nauce, k tó rą  
autor tak zresz tą  zaszczytnie  reprezentuje.

P raca  G i e d r d % c  i a sk łada się z następujących  rozdzia
łów: 1) Dziewictwo. 2) Hymen. 3) P rzed  sądem. Jest ona oparta  
na przeczytaniu  wielu źródeł i daje obraz wielu interesujących 
szczegółowo Powiem nawet, że nie znam p racy  w li teraturze^mie- 
dzjfiarodow^j, k tó raby  ten tem at omawiała  z równą dozą erudycji.

W l. S zu m o w ski (Kraków).

Die W erke  des riippokra tes in neuer deutscher U eberseizung, 
he rausgege ten  von Dr. med. RICHARD KAPFERER, Bad W o- 
rishofen und Miinchen, unter Mitwirkung I n n  Prof. Dr. &EO RG  
STICKER, W u R Z B U R G ^’u. a. Hippokrates-Verlag, S tu t tgar t-  
Leipzig, lbŚCjTeil 1,(8, % und 14.

mi)d kilku lat is tniejąca firma w ydawnicza  H ippofra tes-V er-  
lag, k tóra  już w samej nazwie swojej chce w y kazać  łączność 
z ideologią i nauką1 ojca m edycyny ,  p rzys tąp iła  obsjpnie do po
nownego w ydania  pism H ippokratesa w niemieckim, przekładzie. 
Rzeczywiście takie wydanie jest ogromnie naczasie. Dawniejsze 
p rzekłady, niemiecki Grimma sprzed 100 lat, francuski L it trć‘go 
z lat 1839—61, a nawet ostatni niemiecki Fuchsa  z lat 1894—99 
Są już  przes tarza łe .  Hasło „zurtick za  H i p p o k r a t e s tak  często 
dkżisiaj używ ane (no, i nadużyw ane),  w ysuw a i uzasadnią  dos ta 
tecznie konieczność uprzystępnienia  lekarzom nieśmiertelnych 
pism ojca m edycyny.

Tłumaczenie dziel s ta ro ży tny ch  lekarzy  natrafia  zawsze na 
tę wielką t r u d n o ś ć  że pratfę tego rodzaju może podjąć albo lę
ka d u  i filolog w jednej osobie, co jest rzeczą niezmiernie rzadką, 
albo lekarz p rży  pomocy filologa,' a Mrąc dwie osoby, co znowu 
nie p rzysp iesza  p racy ;  a p rzy tem  lekarz musi dobrze znać hi
storię  m edycyny. Te trudnojfcj S ta ra  się p rzezw yciężyć Dr. Kap- 
ferer, lekarz o rdynu jący  w W orishofen (przynajmniej tak  się 
'Wciąż , uparcie podpisuje: Bad Wórishofen-Miinchen), miejsco
wości, w której niegdyś leczył wszystk ich  wodą Ks. Kneipp. 
Dr. Kapferer jest isydaw cą  i redak torem  przekładu, a niektóre 
•części tłum aczy sam. W  zakresie  historii m edycyny  G achow ym  
■współpracownikiem jest S ticfer ,  mąż o wysokiej kulturze lekar
skiej i h istorycznej, niegdyś internista , a od 10 lat profesor hi
s torii m ed ycy ny  w Wtirzburgu. Pod. względem filologicznym oka
zują pomoc: tenże prof. Fuchs z jffrezoa, k tó ry  40 lat temu sam 
t łum aczył i w yda ł Hippokratesa, o raz młody filolog Lommer 
z Monachium. W  ten sposób rzecz edita zosta ła  dobrze zorga-. 
nizowana.

P-istna H ippokratesa  lłiają w yjść w 25 częściach, z a^ego 
4 części już się u kaza ły :  cz. 1, S itien  und S tandeslehre; az. 2, 
Die altbew ahrte H eilkunst; cz. 5, Die W inda, die Im lige  Krank- 
heit; cz. 14, Die h ippokratischen Lehrsdtze. Całość ma się ukazać 
w ciągu dwóch lat i kosztować będzie p ó l  marek, w p renum era
cie tylko 98 m. 75 f.

Nie będę tutaj zachw ala ł Hippokratesa, gdyż ' musiałbym 
przepisyw ać to, co napisałem w moim podręczniku Historji Tpe- 
dycyŁy, nie będę też w ykazy w ał lic-żnych nici, w iążących naukę 
H ippokratesa z dzisiejszą m edycyną, gdyż prac  tego rodzaju  jest 
pełno w li teraturze medycznej we wszystk ich  językach, powiem 
tylko krś tko ,  że dzisiejszy lekarz, k tó ry  chce pogłębić swoje 
wykształcenie  i nabrać szerokiego poglądu na zagadnienia Kilar
skie,. powinien znać pisma Hippokratesa.

W  języku polskim m am y niektóre pisma H ippokratesa t-łuma- 
czon jnprzez  Ł u c z k ie w ic a ^ i  Oettingera (wymieniam *ję na str. 64 
meko podręcznika), ale całości nie mamy. W  ten sposób niemiec
kie ■wydanie., ktftre ma objąć całe Corpus H ippocraticum , znaj
dzie z pewnością czytelników i u nas. Jest ono u trzym ane w tonie 
mniej ucźenie-filologiczuyim, a więcej lekarskim, # isane jest ję
zykiem głhdkiin, k tó ry  nie nastręcza  żadnych., trudności,  jakkol
wiek w ydaw cy  wybrali ćku jl  gotycki, k tó ry  męCzy nieco oczy 
przy^w yoaajone  do czcionek łacińskich. O Galsfcjmh ożijiśdiach bę
dziemy zdawali spraw ę w miarę, jak bódą wychodziły .

W l. S zu m o w sk i (Kraków).

W  walce ze  śm iercią i djablem . RUDOLF THIEL. Sylwetki 
wielkich lekarzy  P rzek ład  au to ryzow any  Prof. Dr. Z. S zy m an ow 
skiego. W arszaw a .  1934. W ydaw nic tw o M. Fruchtmana, str. 363. 
Cena 12 zł.

Szereg życiorysów  dawnych lekarzy : W ezala ,  Paracelsusa, 
W eyera ,  HaiWeya, Hallera, F ranka, Mesmera, Jennera, A ucrb rra f  
gera, Laeljneoa, Hhhnemanna, Priesnilza, Mullera, Dieffenbadha, 
Śemmelweisa, Helmheltza, Graefego, Virchowa i Peltenkofera .  
Z nazwisk widać, że autor uznaje za „wielkich lekarzy"  z nielicz- 
nemi w yją tkam i ty lko Niemców. Czytelnikowi rzuca się*w oczy, 
że właśnie Jenner i Laennec m ają  życiorysY na 5 względnie 
ał/a strony, natom ias t o Hahnewrannie rozpisuje się autor na 11, 
o Rfiesmtzti na 17 stronach. Nie przeczę, że P riesnitz  ma w  lecz
nictwie duże zasługi,  to <ffednak umieszczenie go międży* nazw i
skami W ezala ,  FIarveya, Jennera, L*aenneca, Virchowa i zaliczBiie 
go do „wielkich lekM zy" jest zbyt śmiałe. Nawet 'zastrzeżenie 
au to ra :  „książka niniejsza nie stanowi żadnej całości, niema w niej 
żadnego systemu, niema uczonego odważania  zasługi" nie u sp ra
wiedliwia takiego postępowania. W  porównaniu z IŁow cam i mi
krobów" i z „W alką  nauki ze śmiercią" P aw ła  de Kruif opowia
danie Thiela jest monotonne, pmeładibwane nieciekawymi szcze
gólikami z życia  p ryw atnego. Mimo tych  zastrzeżeń ks iążka  Thiela 
polecenia gcTdnft. 'IjjLimaczfthe gładkie. W ydan ie  staranne.

W  krótkim  czasie ukazują  się w tłumaczeniu polskiem sy l
wetki zasłużonych dla ludzkości lekarzy  (Łowcy mikrobów, 
W alk a  nauki ze śmiercią, W  walce ze śmiercią i diabłem). i cieszą 
się wzięciem. Czy oryginalne sylwetki naszych  wielkich ana to 
mów, fizjologów, chemików, in ternistów i chirurgów, napisane 
s ty lem W aćhholza  nie c ieszyłyby M o  u nas wzięciem?

LI. D higosz  (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 

Patologia.

P rzy c z y n k i do fizjo log ii klim atu  u tfso ty g ó rsk ie g o . K. M. 
BYKÓW; i E. E. MART1NSON. Arch. Biot. Nauk. T. 33. NE 1/fe. 
1983 r.

Autorowie w przeciągu Szeregu la t badali wpływ  najrozm ait
szych -czyn n ikó w  •balneologicznych, k tóre  Wchodzą w grę w wo
dolecznictwie w ^uzdrowiskach kaukaskich. Spośród tych czynni
ków odgryw a znaczną  rolę w pływ  rozrzedzonego powietrza atm o
sfery  ((‘ziiegu zwłaszcza miejscowościach uzdrowiskowych, po
łożonych na wysokości 2000 ni. P o za  czysto  prakt-yćznemi p ra 
cami zajmowali się autorowie wyjaśnieniem pewnych teo re tycz
nych zagadnień o dztŚłabiu klimatu wysokogórskiego. Badania 
przeprowadzono w  następu jących  3  miejscowościadh: 1) w  Lenin
gradzie  (paaiom morza),  2) w  P ia t igofsku  (600 m nad poziomem 
morza) i 3) w Szid-Żał-Mas (2100 rn). Miejsc-awóśfci te w mj-ał 
danych meteorologicznych specjalnie w tym  celu pr*H»adatwcli 
różnią się między sobą .jedynie bardzo nieznacznie pod wzglę
dem klimatu, tem pera tu ry  i wilgotności powietrza, -zwłaszcza 
w miesiącach p racy  wypjmwy t. j. lipcu il sierpniu. W  ten sposób 
głów ny '(czynnik t. j. spadek ciśnienia atm osferycznego w znacz
nej mierże nie komplikował się z żadnym  z innych ubocznych 
czynników klimatycznymi. Jedynie w  P ia tigorsku Była ciepłota 
znacznie w yższa  niż w obu pozostałych miejscowościach. O d ży 
wienie i inne t. p. warunki życiowe ludzi i zwierfflt badanych 
by ły  wszędzie te same. Oznaczano przemianę f c s i f i  (u ędług 
H aldane‘a) w spoczynku i w czasie p racy  mięśniowej-, jJ |ikot® | 
stan równowagi kwaS^WO-zasadoWej. W yniki badań by ły  n a s tę 
pujące: 1. Glównemi czynnikami wg^fównującemi w pływ  zmniej
szonej ysą-wartości tlenu powietrza bv ly :  a) lepsza w enty lac ja  
płuc, b): przesunięcie k r z y w d  dysoc.iacyjifej o |kYŁhenioglobiny, 
c^jiowięks^-enie się fccebjf czerwonych ciałek we krwi. 2. Sku t
kiem tych dostosowań się organizmu zaopatrzenie  tkanek w tlen
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*a średnich wysokościach górskich w spoczynku pozostaje nie
zmienione. Z awartość tlenu we krwi niefcrmiiejsza sic, pojemność 
tlenowa zaś rośnie. 3. W  czasje p ra sy  występuje Kinniejjjferiie 
się zawartości tlenu we krwi. 4. U stanaw iająca  s ię  w wysokich 
wzniesieniach górskich hiperwentylacja  płucna prowadzi do 
znacznego stopnia spadku prężności bez-wpdnika węglotyego we 
krwi oraz  spadku zasobu ‘zasad. 5. Zmniejszenie się prężności 
i s tę ż em a )  CCL wywołuje przesunięcie się jonów, w głównej mie
rze chloru z tkanek do krwi, jakoteż z czerw, cjatek krwi do 
osocza. 6. Jajko następstwo owego przesiWęfiia w y s te ru je  zwięk
szenie się chloru w  moczu. 7. Równocześnie znajdowali autorowie 
zwiększone wydzielanie*, nieorganicznych alkaljów w naóczu. 
Jednakowoż- a lkalia w znacznie mniejszej mierze w porównaniu 
z chlorem wydziela ją  się, co też tluiifeczy nam spostrzegane 
pewne zwiększenie się mianowanych Icwasów w moczu. 8., Ilość 
organicznych kw asów  w moczu nie okazuje żadnego przybytku, 
przez co kwasica sp-tw.pdowana zaburzeniem procesówj^jutle.nią- 
jących może zostać* wyeliminowaną. 9. Ze z w i ę k s z e n i e m k w a 
sów aminowych nie spotkali się n igdy ahtorowie, cohy p rzem a
wiało za  norm alnym  przebiegiem procesów,htleniają&yeh. JO. P o 
ziom fosJoru we krwi pozostawał niezmieniony.

W . S. Hololm t (Lwów).

R ozw ój p o m i w balneologii; wchłanianie gazów  przez  skórę. 
A. MOUGEOT i V. AUBERTOT. P res  Mód. Nr. 31. 1934.

Autorowie zaznaczają ,  że tak, jąk w fizjologji zmieniły się 
pojęcia od cza.su odkrycia  lmnnonów, tak też i balneologia zą- 
czyna mRśieć obecnie inaczej jak dawniej. Poprzednio uważano, 
że działanie kąpieli polega przedewszrsstkiem na Wywoływaniu 
odruchów ze s trony  skóry, i dopiero odniedawna z a c z y n a c i e  
przyjmidjftć  pogląd, że niektóre ciała rozpuszczone w wodzie 
m o g ą ' s i ę  wchłaniać przez  skóię. Chcąc dostarczyć  dowodu, że 
takie gazy  jak dwutlenek węgla lub emanac.m radu wchłaniają się 
p rzez skórę, autorowie przeprowadzili doświadczenia u człowieka, 
k tp ry  oddychał powietrzem z poza kabiny kąpielawejj przyczem  
powietrze w ydechane było zbierane w  worku-, gumowym. Z ilości 
tlenu i dwutlenku węgla zawaastego w workii móśna było obliczy|fi 
ile dwutlenku w-^gda zresorbowało si,ę praez fafcórę, jeśli w  do
świadczeniu wstępnem określono ilość -gazów w ydalanych  p ^ e z  
płuca p rzy  normalftym proęesie oddechania i spalania. D.oświad- 
czenia w ykazały , że dwutlenek węgla bardzo łatwo Wchłania się 
Pffcez skórę i to znacznie łatwiej w kąpieli gorącej niż zimnej. 
T aksam o łatwo wchłania się z kąpieli kw^sowęglowej emanacja 
radowa (radon). Dlatego też autorowie p rzyp uszcza ją^że  działanie 
kąpieli ;kiwasowęglowych polega na tem, że COr> dos^we się Pjjgez 
skórę do krwi, częściow;o w ydala  się przez płuca, przyczem  pobu
dza ośrodki nerwowe, w pływ a na napięcie naczyń krwionośi^ych 
i na czynno,ść serca, pobudza spalanie tkankowe czyli działa na 
wzór hormonu, a nie przez odruch ze skóry.

Skow roński)Ę (Lw ó\v).

\iadania  klin iczne i dośw iadczalne nad rola m igilalków  
iv ustroju. ZUBERKS3R. Pol.  Arcli. Med. W ew n T. XII. Z. Ą

Znaczenie i zadanie migdalków podniebiennych .są do dziś 
sp ra w ą  sporną-. Ze w szystkich teoryj najwięcefrzwolenników ma 
teofiją uważć]Tąca migdaiki za g ruczoły  wewnętrznego wydzielania .

W łasne  badania au tora  tyczą- w pierwszym rzędzie liistolo^ji 
migdalków przeroslych, stwierdza on w nich zawsze mniejsze lub 
większe o g m |k a  zapalne.

W szelkie  badania  da ły  wyniki ujemne, gdyż d ializaty mig- 
d a l tó w  zachowują się jak ich rozpuszczalniki,  zaś diąliza>£wwodne 
migdaików zdrow ych  nie m iaty  żadnegt) wpływu. Zmiany w k rz y 
wych ciśnienia odnosi autor do zwiększonej objętpśfi ptyrjów 
krążaam h.

Spadek ciśnienia po aas tfzyku  dożylnym dializatów w yw ołany  
Best drobnemi ilościami niedąjącej sję yisunąć śliny. W  1^-u kli
nicznie leczonych przypadkach  ozeny (10) i n ieżytowego zapale
nia-, galrdła dializatami migdałków nie o trzym ano żachtych -Wy
ników. R aw icz  (Lwów).

W ita m in y  a gruźlica. W p ły w  d użych  daw ek w itam in na ro z 
w ój i przebieg dośw iadczalnej g ruź licy  płuc u królików . KAROL 
CHODKOWSK1. Pol. Arcb. Med. Wewn. T. XII. Z. 2.

Po wstępie om aw iającym obecny stan badań nad przebie
giem zakażenia ,  a gj; 'ź licy  w szczególności, p rzy  dużych iloś
ciach doprow adzanych witamin, podaje au tor  własne doświad
czenia.

W yniki badań na królikach zaszczepionych BCG (17) i nie- 
szczępionych JCJ-J, a następnie dwukrotnie zakażonych dopiucnie 
i dożylnie p rzy  ,p o d ążan iu  preparatów* witaminowo-mineralM-ch 
(Biokalkol Klawe) i czystych  witamin (Iradiom alt British D m g  
H iuises) podaje a u t *  na szeregu tablic i schematów ptuc. W y 

niki śą dość jednostajne i pozwalają  na pewne wnioski. W pływ  
leczniczy podaw anych  witamin w grupie królików sz-Jzepionych 
BCG był bardzo dodatni tak  na s tan  ogófcry jak i ze s tanow iska"  
anatomicznego, przyczem  dziaKfme zespołu witaminowo-s©lnego 
i witaminowego zasadniczo między sobą się nie różniły. W  gru 
pie królitojkw nieszczepionycti korzystniej działaj zespół witami- 
nowo-solny. Zmiany w płucach pod wpływem witamin w y k a z y 
w a ły  obficie w ytw arzan ie  ogłiisk zwapnionych, hamując jedno
cześnie rozwój zmian gruźlicz-ych i ich uogólnianie się.

R aw icz  (Lwów).«^|

W p ły w  energii prom iennej na krew  in vitro. W. ZACHOR- 
SK1. Pol. Arch. Med. Wewn. T. XII. Z. 2.

Tak promienie Rtg. jak i pozafiolkowe wywołują  we krwi 
in vitro  wyPaźne zr#iaiM T yczą  one układów koloidalnych, w y 
wołując przyśpieszenie opadania , zwiększenie odsetkowe ciał 
białkowyoh, zwiększenie objętości krwinek, zmniejszenie pH 
w moczu, zwiększenie zmętnienia, zmniejszenie lepkości, ciśnienia 
osmotjfbjnsgo i napięcia edwierzclmiowego osocza krwi.

Przem iana  tlenu ulega zmianie w sensie zwiększenia odsetko
wego w ysycenia  tlenem, przyczem  ilęść CCL maleje od ŁBfl&S/o. 
Pozipui cukru wc krwi, naświetlanej obniża się Odporność prze^ 
ciwgruźlicz-a, badana met. Skib.ijiskieglf, malelśr"

R aw icz  (Lwów).

RĄzemiana m aterii w itam iny  A. R. .DEBRE i A. BUSKON. 
Pres. Med. Nr. 31. 1934.

Autorowie przedstaw ia ją  wyniki licznych badań doświadczal
nych nad witaminą A. W itam ina  ta tow arzysząca  ciałom tłusz
czow ym może być oznaczona biologicznie, kolorym etryczn ie  lub 
spektroskouowo, ale przypteachowaniu odpowiednich warunków 
najpewniejszą jest pierwsza metoda. W itam ina A powstaje  z k a 
rotenu (prowitamina A) i w jej przemianie w organizmie gflswną 
rolę odgryw a WŁątroha. <Narząd ten m agazB iu je  duże ilości tej wi
tam iny  i dostarcza  jej innym tkankom! Z innych narządów  tytko 
czasem w nerkach znajdują  się u iiznaczne ilości tego ciała. P o 
nieważ jest ona czynnikiem wzrostu, przeto najwięcej jej po
trzebują młode osobniki. W ątrob a  noworodka nie posiada wcale 
zapasów  tej w i t a m i n ^  taksąm b t  mlekiem karmiącej matki nie 
dostaje się ona do organizmu młodego w takiej ilośoA by w 
trobie dzi*,lŃg* mogły  pow stać jej zapasy, ponieważ mleko -zawiera 
teJko ograniczoną ilość tej witaminy., mimo tego że ,w wątrobie 
matki karmiącej znajdują  się jej duże zapas§d Dopiero z chwilą 
prze-jjeia dziecka na pożywienie roślinne za pasy  tej witaminy 
w wątrobie powiększają się. P rzypuszczen ia  co do roli aebronnej 
przed zakażeniem, jaką  przypisyw ali n iektórzy badatóze tej w ita 
minie, nie zos ta ły  potwierdzone przez- autorów.

S kow rońsk i (Lwów).

? O poterapja i odżyw ianie . G. LAROCflE. Nutrit-icin. T. 4. Nr. 1.
O dżywianie  się i rófemnażanie należą do tiaj\rófeniejsz;ych 

czynności wszelkich istot ży jących ;  obie 1e czynności ząleżp bez
pośrednio od gruczołów dokrewftych. Podział g ru c zo łó ^  dokrew- 
nyeh irt> katabołizujące i anabolizujące jest p rak ty czny  lecz nie
ścisły ; np. gruczoł ta rbzow y w yw iera  obok katabolizującego, 
również działanie anabolizujące.

Tysr®ksyna w małych dawkach, podaw ana przez dlużUzy 
czas, w zm aga łaknienie i powoduje p rzy ros t  wfegi ciała. Również 
p rzy sadk a  mózgowa, jajnik w y dz ie la j^  szereg hormonów o róż;-, 
nych własnościach. W ydzie liny  gruczołu tarczowego — tyrok 
syn a  i d i jo d ty ro jy n a  mają prawdopodobnie działanie antagoni- 
styczne.

Działanie poszczególniydh gruczołów dokrewpyąh p rzeds ta 
wia się następująco: 1) gruczoł ta rczo w y : regu life  przemianę 
podstawom*ą zapomocą większego lub mniejszego spalania ; zwięk
sza w ydalanie  ciał azotawych, w pływ a na przem ianę węglowoda
nową, tłuszczową, i na gospodarkę<nvodną. Usunięcie gruczołu t a r 
czowego Wywołuje zwiększenie ilości wapnia we krwi, zfaś poda
wanie gruczołu tarczowego sp row adza naodw rót zmniejszenie 
ilości wapnia we krwi. Odwrotnie zachowuje się wapń we krwi 
pod w;ply\t,qm gruczołów przy ta rczycznych .  2.) Adrenalina w zm a
ga przemianę  ̂ podstawową, tluszczo"wą i białkową — działanie 
adrenaliny  na gospodarkę w ęglowodanową jest antagonistyczne 
do dzifetania insuliny. 3) K ortyną  — hormon k o ry  nadnerczy  — 
działa podobnie na przemiahę podstawową, zwiększa ilość cho- 
les te ryny  wc krwi. 4) Insulina działa nietylko na gospodarkę w ę
glowodanową, lecz również na gospodarkę tłuszczową i wodną. 
5) Przedni piat> p rzysadki jna działanie troficzne (wzrost ustroju), 
specfeficzno-dyftamiczne, w p M f a  na gospodarkę aiotowtu. tluszr 
ćżęwą, wodrjfi i ngt M o rzen ie  się ciał ketonowych, zwłaszcza 
kwasu i?-oksymaslo,wego. 6) T y lny  piat przysadki w pływ a n a p j f l  
spodąrkę, wpgkjwodanową — hormon jej dzłaila antagonistycznie
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względem insulinjj^7) Gruczoły płciowe: dz ia ła ją  na odżywienie, 
wzrost, przemianę podstawową, na gospodarkę, węglowodanową, 
azotową, tłuszczową, wodną, i na gospodarkę wapniową. W  le
czeniu można się posługiwać bądźtp całkowitymi gruczołami, 
bądźt-o wyciągam i z gruczołów. Tylko dwa h orm ony  w yw iera ją  
swe działanie podane doustnie, a mianewicie: t f r o k s y n a  i dwu- 
jodotyrozyna. Inne horm ony należy w strzykiw ać podskórnie, do
mięśniowo, łub dożylnie. M ester (Kraków).

Choroby wewnętrzne, nerw ow e i dziecięce.

Sposób zakażenia , u k ry te  zakażen ie  i p rzy c zy n a  coraz w ię k 
sze j częstośc i choroby Banga u łudzi. F  ROTH. Ztsclir. f. klin. 
Med. Bd. 126.JEI 507—534.

Zakaźne ronienie u krów jest bardzo rozpowszechnione. 
W  Niemczech jest 60°/o zakażonego bydła  w średnich i wielkich 
gospodarstwach. W  następstwie tego 30—50%> mleka rynkowego 
zaw iera pałeczki ronienia zakaźnego. Najobficiej znajdują  się pa
łeczki w śmietanie. Podgrzan ie  mleka de* 60—63° przez go- 
dziny«,zabija pałeczki. W  tem peraturze  +  8? u trzym ują  się przez 
8— 9 dni. Zakwaszenie mleka zmniejsza ich ilość po 24 godzinach, 
zabija po 4 dniach. Bydło zakaża  się d rogą przewodu pokarm o
wego, Stykając się z przedmiotami lub paszą zakażoną. N ajw aż
niejsze drogi zakafęW a u Iu d z i f t^ d w ie :  rany  skórne i droga p rze 
wodu pokarmowego. Dro);ą rany  skórnej zakażenie jest rzadKie, 
bo lekarze w ete rynary jn i s tyk a ją  się prawie codziennie z m a te r
iałem bardzo zakaźnym , a zapadalność ićji ha chorobę Banga jest 
stosunkowo mała. Niema dowodu na to, że zakażenie przez nie
uszkodzoną skórę jest możliwe. Zakażenie labora tory jne  p rak 
tycznie nie wchodzi w rachubę. Najczęstszą drogą zakażenia  u łu
dzi jest przewód p o k a rm o w y : spożywanie zakażonego^, mleka i je- 

Wo przetworów  a szczególnie śmietany. Mł.obec wielkiej ilości m a
ter ia łu  zakaźnego (60% zakażonego mleka) nie dziwi duża ilość 
zakażeń ludzkich, jednak podnieść należy, że przebiegają  one 
przeważnie skrycie  łub jako formy poronne, a tylko wyjątkowo 
powodują jayśjną chorobę Banga, jeżeli nastąpi zakażenie dużą 
ilością pałeczek człowieka osłabionego schorzeniem przewodu po
karmowego, chorobą gorączkową lub urazem. Niewątpliwie zwigk- 

rszy ła  się w ostatnich dzfe.sięciu łatach ilość p rzypadków  choroby 
Banga. Jednak nie jest to jakieś nowe schorzenie, powsta-jąęe 
w naszych  cg,asach. Z p ew nB cią  istnieje tak  dawno, jak dawno 
roni bydło. Jednak zakażenie r jyw oływ ało  schorzenie o . przebiegu 
łagodnym, sk ry tym . Trudno sobie bowiem wyobrazić, ażeby daw 
niej przeoczono tak c h a rak te ry s ty czny  zespół objawów choroby 
Banga. Hpść p rzypadków  choroby B anga rośnie równolegle z czę
stością szczepień bydła żywemi pałeczkami ronienia zakaźnego 
w  celach leczniczych i zapobiegawczych. W skutek  szczepienia 
zdarza  się więcej poronień u bydła, a więc częstsza możliwość 
zakażenia  u lekarzy  w ete rynary jnych ,  i zwiększa się ilosa pa łe
czek ronienia zakaźnego w mleku krów  szczepionych, a więc 
częstsza możliwość zakażenia  ludnosM  spożyw ającej surowe 
mleko i śmietanę. To 'jest pęzjKzyna wzrostu  ilości p rzypadków  
choroby Ban,'galu ludzi. Za tą myślą  p rzem awia również spadek 
ilości p rzypadków  choroby B anga w ostatnich latach, kiedy za 
przestano masowego szczepienia bydła  żyw emi pałeczkami, a z a 
stopowano inne środki: szczepionki z zabitych pałeczek, środki 
chemotecapeutyczne i higieniczne. H. D ługosz (fcwów).

C echy klin iczne ty fu su  p lam istego w ostatnich latach. L. A. 
ROŻEN JER (Omsk). Kłinicz. Med. T. XII. Nr. 5. 1934.

Piśmiennictwo dotyczące tyfusu plamistego oparte  jest głów
nie na l i tznych  obserwacjach z okresu w ojny światowej i p rze
wrotu. Obserwacje te nie s trac iły  na wartości, jednakże znacznie 
i*óżnią się od obserwacyj lat ostatnich. A. podaje ytar jk i swoich 
obserwacyj, do tyczące przebiegu 1100 p rzypadków  tyfusu plamis
tego w latach 1930— 1933.

W  przeciwstawieniu do okresu pandemii stwierdzono nastę
pujące cechy przebiegu tyfusu: 1) Niewielka śmiertelność przy
znacznej ciężkości przebiegu choroby. 2) W czesne i głębokie 
zmiany serca. 3) P rzew aża  opóźnienie okresu krytycznego- wzgl. 
przyśpieszenie  litycznego. 4) Częste zachorow ania p o w tó rn e j  nie
k iedy  o ciężkim przebiegu i względnie dużym odsetku śmiertel
ności. /  M. Segal (Lwów).

Próba zastosow ania  „ozarsolu" p rzy  zim n icy . J. J. W O LF- 
SON. Sow. W ra c ^ * G a z .  Nr. 8. 1934.

Ozarsoł jest to p repara t  produkcji sowieckiej, pochodny, 5 w a r 
tościowego arsenu i zawiera 25°/o arśżeniku. A. stosował ten p re 
pa ra t  w 16 przypadkach  trzeciaczki i 3% Iprzypadkach gorączki 
podzwrotnikowej: podając  O. w -tabletkach po 0.25 g kilka razy  
dziennie stwierdził , że O. w strzym uje  napady  zimnicy zarówno

trzeciaczki jak i podzwrotnikowej. P a so rz y ty  znikają ze krwi 
ob-wodowej w w iększo^ )  p rzypadków  na 2—4 dzień. D awka dzien
na O. wynosi najmniej 1.0 g dla trzeciaczki i 2.0 g dla gorączki 
podzwrotnikowej. P rzyp adk i  intoksykacji p rzy  dawće- dziennej 

<72.0 g są sporadyczne; w przypadkach  a. w ystąp i ły  u 3 chorych, 
k tó rzy  pflżyjmowali O. do 15 dni bez przerwy. O. można stoso
wać przy  wszystkich postaciach zimnicy, szczególnie p rzy  trze- 
ciaczce, kiedy podawanie chininy jest przeciwwskazane. Schemat 
leczenia zimnicy O. w ym aga  dalszego opratowania.

M. Segal (Lwów).

Leczenie czerw ien icy  (choroby Vaqueza) fen y lh yd ra zyn ą . FI. 
VAQUEZ i M. MOUOUIN. Pres .  Med. Nr. 53. 1934.

Autorowie opierając się na 10 p rzypadkach  czerwienicy le
czonej feny lhydrazyną, z k tórych  niektóre pozostają  w leczeniu 
od 6 lat, podnoszą, że środek ten nie jest wcale niebezpieczny, 
jeśli leczenie prowadzi się ostrożnie i pod kontro lą  mikroskopu. 
Autorowie zaczyna ją  od 0,05—0,1 g P henylhydrazinum  hydro- 
chloricum , czw artego dnia badają  krew, w razie braku zmian po
większają  dawkę o 5 cg na okres 4 dni. Nigdy nie p rzekracza ją  
dawki 0,25 g dziennie, a ogólnej dawki 3 g. Zaprzesta ją  leczenia 
z chwilą ośjSgnięcia 5 miljonów ciałek czerwonych. Po kilku ty 
godniach można w razie potrzeby potw orzyć takie leczenie. Ś ro 
dek ten zazw yczaj działa bardzo korzystnie, tylko w  postaciach 
mieszanychł-zji bialaćzką należy s tosow ać równocześnie leczenie 
tej choroby. Sam a czerwienica w przeciwieństwie do białaczki nie 
jest sp raw a bardzo ciężką i nie zag raża  bezpośrednifflżyciu, dla
tego też można ją przez fenylhydrazynę za trzym aeP P

Skow rońsk i (LwóSj).

O zakażen iu  zim nicą  w żytiiu  plodow em  P. LIPKIN i J. LIW - 
SZYC. Sow. W racz. Gaz. Nr. 12. 1934.

C iężarna zachorow ała  na zinmicę, przyczem  napady  trw ały  
przez ca-fy czas ciąży. U dziecka na 3 dzień po porodzijukilku- 
godzinne podniebienie ciepłoty, bez uchw ytnych objawów, na 10 
dzień ponowne podniesienie ciepłoty i olbrzymia śledzjpna docho- 

‘ dząca do grzebienia kości biodrowej. Badanie krwi w ykazało  
cb ecno śf Ipaso rzy tó w  zimnie;;?, j i rży czem  ciepłota w y kazy w ała  re 
gularne wzniesienia do 38,5—39° co drugi dzień. Na uwagę za 
sługuje okoliczność, że u matki i dziecka n apady  w ystępow ały  
tego samego dnia o tej samej godzinie. Po  leczeniu euchiniiią na
pady  us tąp iły :  śledziona po u p ł j f i ie  roku nie była  madalna. Nie 
w yprow adza jąc  daleko idących wnioskóty z tego jednego p rz y 
padku, autorowie zw raca ją  uwagę że do tychczasowe zap a t ry w a 
nia na łejż^sko jako filtr nieprzenikliwy dla drobnoustrojów — 
powinny ulec re\t,izji. Możliwe, $ e  merozpity posiadające w łas
ności ruchów ameboidalnych i przenikania w głąb e ry t rocy tów  
dostają się do przestrzeni m iędzykom órkowych w g ł S  kosmków.

M. Segal (Lwów).-

Zapora hem atoencefaliczna w przebiegu m oczów ki prostej.
C. PLAVSlC i J. B. MILOVANOVlC. Medicipsjfi Pregled. Nr. 3. 
1934 r.

Opierając się na badaniach J g a i to ,  S tern  i C.hvołes, Stern 
i Kassil przeprowadzili autorowie badania nad zachowaniem się- 
bar je ry  hematoencefalicznej metodą bromową W alte ra  u chorego 
nawmoczówkę prostą. P ie rw szy  raz przepuszczalność okazała  się 
norm alną — 3,03. Następnie podawali w yciąg  przysadki i pow tó
rzyli badanie . Otrzym ali drugim razem liczbę 3,00. Ten wynik 
ujemny badań tłumaczą autorowie infundibularnem pochodzeniem 
moczówki prostej w myśl poglądów S anm s i Roussy.

R. L. (Lwó.w).

O naw rotach choroby B asedow a po operacji gruczołu  ta rczo 
wego. M. R .-W E B E R . Centr. Med. Żuru. T. XII. Nr. 1. 1934.

P ra c a  opiąra się na obSfrwacji 279 p rzypadków  choroby B a
sedow a; leczenie operacyjne przeprowadzono w 93 przypadkach. 
Nawroty  wystąpily-*w 10 przypadkach , przyczem powtórnie ope
rowano 8 chorych. W szys tk ich  chorych operow anych lłoWtórnie 
należy uwa'£ać jako obarczonych w egetatywnie lub pod w zglę
dem hormonalnym. Autor dochodzi do wniosku, że u takicli cho
rych operacja jest tylko jednym z pośrednich aktów leczenia 
i nie należy  spodziewą€*się, że zabieg operacy jny  naw et ra d y 
ka lny  zakończy leczenie chorego. M. Segal (Lwów).

Leczenie rw y  ku lszow ej epiduralnem i za s trzy k a m i io d vp in \\
O. BELOŚEVIĆ i A. KRAUTH. Lijećnicki Vjesuik. Nr. %, 1934.

Sposób pow yższy, w prow adzony  przez S icarda  i Forestiilm 
dał autorom dobre Wyniki w przypadkach  opornych na inne le
czenie. Następowała szybka i w yd a tn a  poprawa, częstokroć zu
pełne wyleczenie. R. L. (Lwów).
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Leczenie, kr\&fttokó\v gruź liczych  p rzez podskórne ■ za s tr z y k i  
tlenu. A. COURCOUX. Pres .  Med. Nr. 53. 1934.

Autor opierając się na spostrzeżeniach Raviny stosował to 
leczenie w 34 przypadkach  krw otoków  płucnych. W  25 p rzy pad 
kach efekt był natychm ias tow y, w 6 przypadkacli trzeba było 
przez kilka dni pow tarzać  za trzyki tlenu, w 7 wynik był ujemny. 
Dobre wyniki stwierdzał w krw otokach towarzyszątwcli gruźlicy 
rozwijającej się, w gruźlicy włóknistej krwotoki są oporne, 
a w  ciężkich e tanach  przyżrozleg łych  zmianach zastrzyki tlenu nie 
mają  żadnego znaczenia. W st rzy k u ją  tlen pod skórę klatki p ier
siowej w ilości 300—600 ctaj”. S kow rońsk i (Lwów).

Leczenie przew lekłego  w rzodu  żołądka i dw unastn icy zapo- 
m ocą odżyw iania  p rzez  zgłębnik. J. GREK. Pol. Arch. M,ed. 
Wewn. T. XII. Z.

Autor stosował leczenie zgłębnikiem przedewSzystkiem 
w przypadkach  uporczyw ych  i p r z e l ę k ł y c h .  M aterja ł obejmuje 
45 chorych. Leczenie daje dobre wyniki,  o ile tylko p rzeprow a
dzane jest odpowiednio długo, to znaczy  4 do 6 tygodni. Grek 
uważa leczenie zgłębnikiem za jedno z najskuteczniejszych l'ej 
czeń zachowawczych. 10 R'tg. z okresu przed i po leczeniu ilu
stru ją  dosadnie osiągnięte wyniki.  R aw icz  (Lwów).

C zynn ik  neuro-konsty tucjona lny  w genezie d ługo trw ałych  
stanów  podgorączkow ych . J. A. 'SZP1RT (Odesa). W racz . Dielo. 
Nr. 3. 1934.

Autor obserwował 230 przypadków  długotrwałych stanów pod
gorączkowych, które podzielił patogenetycznie  na 3 grupy z asad 
nicze: 1) zakaźną, 2) toksyczną, 3) neuro-konstrytucjonalną, p rzy- 
czem osta ta ia  stanowi właśnie teiffit p racy  autora. Pą t jenc i  nie 
mieli żadnych skarg  podmioto\\ 'i '«h, a stwierdzenie stanów pod
gorączkow ych było wynikiem wielokrotnego mierzenia ciepłoty 
wskutek rozpoznania „staffiw  grypowych".

W ychodząc  z założenia, że przy zatruciu morfiną, s t rychn i
ną, skopolaminą i t. p. następuje# obniżenie ciepłoty normalnej 
na skutek porażenia ośrodka term oregulacyjnego — a. stosował 
iniekcje morfiny w stanach podgorączkow ych dla celów rozpoz
nawczych i s twierdził obniżenie ciepłoty do normy.

Ciepłota podgorączkow a p rzy  stanach neuro-konstyi;ucjonal- 
nych jest innego pochodzenia, a mianowicie jest wynikięm t rw a 
łego podrażnienia ośrodkpw termo-regulacyjnych. A. stosbwal 
iniekcje podskórne s trychniny  p rzy  stanach neuro-konstytuojonal- 
nycli i stwierdzi! p rzy tem  w y raźne  podniesienie ciepłoty. Pacjenci 
obserwowani w ciągu roku nie w ykazyw ali  żadnych  zmian kli
nicznych poza u trzym ującym  się s tanem podgorączkow ym  .i czuli 
się dobrze.

Ze względu na konsty tucję  asteniczną obserwowanych cho- 
i y c h ,  k tó rzy  przedtem chorowali na .grypę lub anginę, a. sądzi, 
że nieznaczne przebyte  zakażenie  jest dosta tecznym  bodźcem dla 
chwiejnego stanu ko ns ty tu c jo n a ln e j*  asteników, w ywołując zmia
ny w mechanizmie termo-regulacyjnym. M. Segal (Lwówj).

Higiena i m edycyna społeczna.

P rzym u s stery lizac ji w N iem czech pod w zglądem  p sych ia 
tryc zn ym .  W IRSZUBSKI A. Nowiny Psyclp . XI. 193?.W|

Autor przychodzi do wniosku, że nie jes teśm y dziś w stanie 
rozwiązać kwestii dziedziczności. Nie m ożem y przewidzieć, czy 
um ysłow o-chorzy rodzice będą mieli potomstwo psychicznie 
chore. Dlatego autor jest przeciwnikiem przym usowej sterylizac-ji 
w stosunku do umysłowo-chorych. O bstdnder  (B ie lsko*  ^

( i ty  n a leży  p r z y k ła d a j ,  w age do praw nego uregulowania  
spraw y przeryw ania  c ią ży  ze  w skazań  I eugenicznych?  T. 
SCHENK. Mschr. f. Geb. u. Gyn. T. 95. Z. 4—5.

Opierając się na obfitem piśmiennictwie, dotyczącem sp raw y  
p rzeryw ania  ciążir ze s tanowiska eugemki, stwierdza autor, że 
ilość autorów, uznających eugeniczne w skazania  przeryw ania  
c iąży  w obecnych czasach poważnie się zwiększy-ła. Odnosi się 
to w p ierwszym  rzędzie do wskazań spowodu chorób psychicz
nych. Jedną z głównych p rzyczyn  zmiany stanowiska wielu 
autorów, sk łan ia jący ch  się do uznania pewnych chojKM jako po
w ażne w skazania  do przeryw an ia  ciąży, upatru je  autor w coraz 
to lepszem poznawaniu praw  dziedziczenia, a więc w rozwoju 
nauki o dziedziczności. Obecnie, dzięki Starannie p rzeprow adzo
nym obliczeniom, jes teśm y w staniei ze znacznym stopniem praw 
dopodobieństwa przewidzieć, jakie choroby mogą się dziedziczyć 
i w jakim odsetku. Odsetek ten w chorobach um ysłow ych jest 
p J ie raża jący .  Toteż nic dziwnego, że w  niek tórych  państwach, 

p a k  np. w Pzechosłowacji, czynniki rządzące  p rzygotow ują  od
nośne pro jek ty  ustaw  w celu prawnego uregulowania sprawet p rze
ryw ania  ciąży ze s tanowiska w ym ogów  nowoczesnej eugeniki.

Autor z radością wita zainteresowanie  się sfer prawniczych 
i rządzących  w Czechosłowacji tak  doniosłymi dla przyszłości ra-sy 
problemem i sądzi, że jest to p ierwszy etap do ulegalizowania ' 
przym usowej sterylizacji.  J. L enczow ski (Lwów).

Zmiany;  tę tn icy  g łów nej pod w p ływ em  pracy fizyczn e j 
w p o d w yższo n e j ciepłocie. M. FRANCESCO. Minerva Medica. 
Nr. 24. 1934.

B adając  888 pacjentów, k tó rzy  pracowali w podwyższonej 
ciepłocie (palacze, robotnicy w hutach szklanych i t. d.), autor 
stwierdził u nich bardzo często zmiany w tętnicy głównej o cha
rak terze  miażdżycowym. Stosunek pracowników: fizycznych
pracujących w y/ysokiej ciepłocie, do pracu jących  w zwykłej cie
płocie w zmianach tętnicy głównej p rzedstaw ia  się jak 46% do 
22J84%. Byli to osobnicy przeważnie poniżej. 40 lat — o typie ste- 
nicznym, o szerokiej budowie ciała. Dane te m ają  znaczenie 
w higienie pracy. M ester  (Kraków).

Nerwica pow ypadkow a  i je j ocena  w przew odzie  odszkodo 
w a w czym . PR A E G gR  N. Nowiny Psyoftj. XI. 1934.

P rz y c z y n ą  Szybkiego wzrostu liczby w ypadków  niesAźęśli-  
•wjrch i f 4it za tern idzie, nerwic pourazow ych jest uprzem ysłow ie
nie postępujące oraz pogorszenie warunków pracy. Źródło p sy 
chiczne nerwic t raum atycznych  nie ulega wątpliwości.  D y sk u tu 
jąc mechanizm oddziaływania psychicznego, autor przychodzi do 
wniosku, że główną p rzy czyn ą  nerwic tych jest w yczerpanie  sił 
psychicznych robotnika, do czego dochodzi niepewność bytu, t ru d 
ność znalezienia p racy  i t. d. Tylko w yją tkow o marr]y do czy
nienia z konfliktem pomiędzy społeczeństwem a jednostką. Na- 
lę ly  odróżniać nerwice pow ypadkowe od skutków samegcafiwy- 
padku, jak przes trach , reakcja  ośrodków w egeta tyw nych  i t. p. 

-OstaWoda\R$"wo nie rozwiązuje kwestii nerwic traum atycznych. 
Badania  poszkodow anych należałoby przeprowadzić  iwBspecial- 
nycli zakładach, gw aran tu jąc  w szechstronne zbadanie i w y ja ś 
nienie. O bstdnder (Bielsko).

RUCH W  TOW ARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 

Protokół posiedzenia Sekcji Higjeny Psychicznej Państw ow ej 
Naczelnej Rady Zdrowia z dnia 16 października 1933 r.

Przew odn iczy  Dr. J. A d a m s k i ,  D yrek to r  Departam entu 
Służby Zdrowia. Pro tokół prowadzi H. R a w i e  z-S z ć z e r b o .

P r z e w o d n i c z ą c y  zaga ja  zebranie, poczem Dr. Ł l i 
n i e  w s k  i, D yrek to r  Państw ow ego Sjźpitala w Tworkach, w y 
głasza  refera t  w sprawie opieki pozazakładowej nad psychicznie 
chorymi.

Spraw a umieszczania chorych  poza zakładem  jest oddawna 
znana. C ały  szereg  chorych można umieszczać' poza zakładem, co 
ma ważne znaczenie z punktu widzenia ekonomicznego.

W  W ojewództwie W ileńskiem istnieją  kolonie, 'Opiekujące śię 
umysłowo chorymi. W sey scy  opiekunowie są  .Członkami S tow a
rzyszenia  opieki nad umysłowo chorymi i pozostają  w kontakcie 
z Komitetem p rzy  Urzędzie Wojewódzkim.

W  W ojewództwie Nowogródzkiem istnję.ie również nieliczna 
kolonja. Miasto Łódź k o rzy s ta  z zakładu, do k tórego odsy ła  cho
rych pewnego typu. P onad to  is tniejąnanalogiczne zak ład y  i p rz y 
tułki ni. i. w Krakowie pod egidą miejscowego T ow arzystw a  
opieki nad psytliicznie chorymi oraz  w Brześciu nad Bugiem.

Na zachodzie E uropy  sp raw a opieki p rzedstaw ia  się w ten 
sposób, że w pobliżu zakładu rozwija się opieka u najbliższych 
sąsiadów pod kontrolą  zakładu.

W  Szkocji is tnieje typ  dysp e rsy jny  opieki; w każdej parafii 
urzęduje organ pod kontrolą  naczelnego komitetu, do którego 
wchodzą lekarze i prawnicy. ■

Ponadto  należy  wspomnieć o typie koncen tracy jnym ; tw orzy  
się .kolonja, k tó ra  stanowi typ  jednostki sam odzielnej.^Prototypśm 
tych  kolonij jes t znana miejscowość Glieel w Belgji. C h a rak te ry 
s tyczną cechą tego typu jest to, że kolonja nie ma związku z za 
k ładem psych ia trycznym . Na czele kolonji stoi lekarz.

Mówqa wsptmiina o urzędzie A ssistance Sociale  (w Belgji), 
k tó ry  ma za zadanie dostosowanie chorych do żSmia społecznego 
i wyszukuje zajęcia dla chorych.

Po rozpatrzeniu materia łu  ankietowego dochodzi się do wnio
sku, tje  zorganizowane kolonie winny pozostawać pod opieką 
lekarza  specja lis ty ; w  drodze rozporządzenia  należałoby ustalić 
pewne w ytyczne  dla tych kolonij.

Każda kolonja winna istnieć na podstawie zezwolenia władz, 
p rzyjm ow anie chorych winno się odbywać pod kontrolą  lekarza.
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Odpowiednie rozporządzenie mogłoby narzucić osobom, opie
kującym się chorymi, p rzym us zapisania !n$ na członka S tow a
rzyszen ia  opieki nad umysłowo chorymi, wpłaty  za chorych 
winny być uskuteczniane przez zarząd  stowarzyszenia .

Doc. Dr. S t e r l i n g  zaznacza, że spraw a opieki nad młodo
cianymi psychopatam i’ winna być trak tow ana  samoistnie.

Dr. F a l k o w s k i  ż^Siafiia ,  że postać opieki nad psychicznie 
chorymi winna się dostosować do okolic kraju. Mówca wspomina 
o tw orzących  się w  Łodzi sam oistnych przytułkach, w których 
chorzy, ódtwiedzani Są przez lekatza.

Dr. B. O s t r o m ę c k i, Zastępca D yrek to ra  D epartam entu  
Służby Zdrowia, zapytuje, na jakiej podstawie prawnej tw orzą  sic 

fte przytułki.
Dr. P r z y w i e c z e r s k i  wyjaśnia, że władza- administracji 

feSślnej sprawuje nadzór nad domami opieki.
^Przewodniczący, reasumując wyniki dyskusji, podkreśla, że 

należfy wprowadzić  zmiany w projekcie ustawy p.sstohjatrjjjznej, 
któreby uwzględniały następujące d e z y d e i j y :  1) n a lą z T , przewi
dzieć opiekę pozazakładow ą nad umysłowo chorym i; 2 ) każdy  
umysłowo chory winien hyc. pod opieką lekarza ; 3) powinno się 
tw orzyć TęU-arzystwa opieki nad umysłowo choiTńii; 4) opieku
j ą c y  się chorym winien być członkiem tow arzys tw a  opieki nad 
umysłowo chorymi.

P T e z y  pow yższe zos ta ły  przez Sekcję przyjęte.

T ow arzystw o Lekarskie Lw ow skie.
S p r a w o z d a n i e  z XIII. p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  odby

tego w dniu 18. m aja  1934. -‘
P rzew od n icgy i j  Kol. WL P  i s e k.

I. Kol. S o s i n  przedstaw ia  p repa ra ty  sekcyjne.
1. P rzyp adek  M egaloncphros congenita. Dó sekcji dostarczano 

zwłoki now orodka po dekapitacji i częśiaowęy ewenteracji, k tóre 
w ykonano spowodu przeszkody porodowej, jaką  stawiał powięk
szony brzuch. P o  otwarciu  jam y  brzusznej stwierdzono po stronie 
lewej guz wielkości dużej nerki dorosłego cąłowieka, p o k ry ty  
silnie napiętą^tocebką 'z tkanki łącznej. Poąotwarćiu torebki s twier
dza się nerkę, er budowie wybitnie płatowej, miąższu pulchnym, 
bladym, ła tw o  się kruszącym. Nerka p raw a  była wielkości i bu
dow y prawidłowej. Mikroskopowo s tw ie rdza  się w w arstw ie k o 
rowej litzjtłe kłębuszki. Kanaliki by ły  nieco rozszerzone, o n a 
błonku mecet,!spłaszczonym. W  d iag n o s ty ce ' różniczkowej należy 
myśleć o początkowym  okresie nerki cystowatej. Na przekroju 
jednąk gołein okiem nie było widać żadnych torbielków. W  z a 
kresie innych narządów  zmian rozwojowych nie stwierdzono.

W  d ysku s ji Kol. K o k o d y ń s k i .
2. Adenocarcinom a hyp o p h yses (pseudo-tabes pituitaria). 

P rzy pad ek  do tyczy ł kobiety lat 64. W  zakresie  przedniej części 
p rzysadki,  trzosu  k b |c i  klinowej, oraz  znacznej części clńm s Blu- 
m enbachi śfwierdza sięAgu^lj rdzen iasty  o zabarwieniu nieco »ół- 
tawem. Guz ten miał granice zatarte ,  wnika! w -otoczenie pa sm a
mi, niszcząc kość i przechodził nieco wisce.i na stronę-.jwawą. 
Badanie  histologiczne wyjSazalo utkaliie ra k a  gruczołowego, mało 
zróżnicowanego. Rak  ten dał p rzerzu ty  do stawu mfi^tlcowo-oboj- 
c^ykptydfeo prawego, pod postacią guza fedelkości duż&go ohze-, 
cha włoskiego, oraz  do żebra IV. prawego w linji pachowej ty l 
nej, w ielkości ja ja  kury.- ponad to  stwierdzono p rze rzu ty  w g ru 
czołach chłonnych, okołobramnych i nieliczne, drobne, wielkości 
grochu, p rzerzu ty  w wąjrobie. Klinicznie byjyjjśbjawy.yyiądu rdze
nia, jednak względu na obecność guza w zakresje stawu 
mostkowo-obojczyko.wego, o raz ze wzgS(du na to, że  wszystkie 
badania  w kierunku kiły  w ypad ły  ujemnie, rb jp f s n ą n o  pseudo- 
tabes pituitaria.

' ‘3. Zastój wf zakresie ży ły  brairmej na tle z^s to^y  otrz*wno- 
wycli. Ppżypadek do tyczy ł dziecka 12-letniego. Na tle gruźlicy 
serowatej gruczołów chłonnych krezkow ych  nFjyszło  do pow sta 
nia zrostów" otrzewnowych, k tóre  pociągając okolicę w ro tną  w ą
troby  spow odowały  utrudnienie krążenia, czego gtij&ragiri było 
powiększenie śledziony i powstanie ży laków  przełyku  w części 
wpus?o\y.ej żołądka, skutkiem w ytw orzenia  się krążenia  oboczifego. 
Z jednego z ży laków  w części odźwiernikowej żołądka  przyszło  
do krwotoku, a na jegej tle do zejścia  śmiertelnego.

.W  d ysku s ji  kol. P  i s ejt ,  N o w i c k i  i C z y ż e w s k a .
Kol. P i s e k  zw raca jąc  uwagę na niezwykle rozległe zros ty  

w okolicy wnęki w ątroby  nie w yklucza  wprawdzie  możliwości 
ucisku na żyłę  wrotną, t<P|ednak zarówno brak  zakrzepu w  tejże 
żyle jak również hrak^ęaput M edusae  na ścianach brzftsznych zd a 
w ałoby  się zap rzeczyć  temu.

4. P rzy p a d e k  choroby -Raynauda a '  m artw icą  całej śledziony. 
Chodziło! tu o osobnika lat 20, k tó ry  od dłuższego czasu cierpiał 
na toczeń rumieniowaty (lupus ery them a todes), a u którego w y 

stąpił zespół choroby R aynauda  ze zgorzelą końców palców u rak 
i nóg. Na sekcji p ś  otwarciu jam y brzusznej stwierdzono martwicę 
całełj śledziony. W  tętnicy ś ledzionow ejteadnych zmian nie w s k a 
zano tak, że martwicę należy odnieść najprawdopodobniej do 
dłużej utrzynmjątegp, się skurczu naczynia.

W  d ysku s ji kol. F  ii 1 1 e n b a u m ó w n a podnosi, że p rzypad ek  
ten do tyczy  d z ie w c H p y  lat 20. Pochodzi z Oddziału skórnego żeń
skiego Szpitala PaństwffijSbo Prof. Dr. Leszczyńskiego. Chora 
zgłosiła się po ra z .p ie rw szy  w czerwcu 1933, z objawami ostrego 
tocznia rumieniowatego (lupus ery them atodes actitus).(S tan  ogólny 
był bardzo ciężki i groźny, odpowiadający temu stadjum scho
rzenia ostrego toc-ząiia rumieniowatego, kończącego się jak w ia
domo najczęściej zejściem smiertelnem. U chorej bardzo w yn i
szczonej, wysoko gorączkującej, sp o sB ze feao  zm iany  w końcach 
lljałyęh palców u rąk ©deńczeiiie, zw ężen ie . k6ści), przykurcze  
w 'ty ch  stawach  i stawie łokciowym praw ym  (zmiany nieraz obser
wowane jako komplikacja ciężkich form /. erythem atodes  uogól
nionego). Na skórze palców rąk ścienczałelp i stwardniałe j p rz y 
pominającej zm iany  przy  sklerodaktylji  cź^sto pow staw ały  raz po 
raz  ropnie bolesne. W szys tk ie  te zmiafty trofig^iilgj tow arzyszące  
u tej chorej przebiegowi ostrego lup. ery them atodes  uważa F. za 
wynik znacznego uszkodzenia ,nacztyń i tkanek spowodowanego 
schorzeniem podstaw ów lm  ciężkiem i uogólnionem. Chora w ró
ciwszy do zdrowia opuściła Sżpital. Zgłosiła Się po raz drugi 
wr m arcu 1934. T ym  razem równieai z ciężkim ogólnym stanem 
s e J syMBadn jak przy  os trym  toczniu rumieniowatym, nie by#o jed
nak  śwdeżego wysiewu wykwitó\V, a  tylko przebarwienia i blizny 
w miejscu daw nych rozległych zmian. Na p ierwszy plan w ysuw ały  
się obecnie typowe objawy M. R aynaudi w palcach rąk i nóg i nie
zwykle silne napadłowe bóle skurczowe w  ostatnich członach palto 
ców, idące jużto z zasinieniem jużto z m aksym alnem  zblednię
ciem t&ch części. Na opftszkach palców' w ystępują  źle ‘gojące się 
ropn(e, a wmirzecfągu bardzo krótkiego czasu bo około 10— fei 
dni w s t ę p u j e  zgorzel ostatnich ciłoiUAy p ’j<40W rąk (5 i 4-tego) 
jako ostatni etap rozwoju choroby R aynauda.  Pre legentka  pomija 
szczegóły, ponieważ przypadek  będzie przedmiotem specjalnej 
publikacji. Chce tylko zgjrócić uwagę na współistnienie tocznia 
rumieniowatego, ostrego z chorobą R aynau da  i jes t zdania, że w tym 
pj-zypadku choroba R aynauda  by-ła niejako powikłaniem luptis 
erythem atodes acutus. N iektórzy autorowie jak  Hutchinson i inni 
opisują p rzypadki lupus ery them atodes  z chorobą R ayn aud a  jako 
komplikację. Lup. erythem atodes  nie jest je$zczejdostatecznie  skla
syfikow any co do swojej przynaffeżdości etiologicznej.  W szy scy  
zgadzają  się jednak, że usędsabHłącem i momentami są  wadliwe 
krążenia  w naczyniach obwodowych, stąd też osoby z rozmajteipi 
chorobami akroasfiksji m ają  sk łonne®  do tocznia  rumieniowatego. 
'■V chorobie R ay nau da  is tniejiMzaburzeida w układzie naczynio- 
molicwym, zaburzenie w  unerwieniu naczyń, w ystępują  zate^n 
s tany  skurczu naczyń obwodowyóh i)B ł z Wj|'ia:i ze stanami por.i- 
żenuemi. a więc podłoże i mom enty  usM**bi a l f i e  w  obu schofee- 
niach są identyczne. W  mechanizmie p o s S a w a l a  chorobowego 

.„(patogenezy) ostrej formy toczftia rumieniowatego p r z y p i s u j ł s i ę  
w ażną *oje dostaniu się nagle do obiegu ogólnego (jadów, względnie 
p roduktów rozpadu białka uszkodzoii& h gruczołów, skąd ciężkie 
oftjaw% Sgólne. Podobnie wdększeść autorów uważa, że przypadek  
choroby Raynauda, uszkodzenie apara tu  maczynip-ruchowego jest 
w-ynikiem działania rozmaitych jadową iakoteż produktów rozpadu 
białka.

U y z R ja n ia j ą c  te w szystkie  dane s ta je  s i#  iprawdopodobnem 
przypuszczenie, że chor. R aynauda  u chorej mogła być kompli
kac ją  choroby podstawowej, tocznia rumieniowatego, i że ta  sam a 
szkodliwość, k tóra  była  p rzy czyn ą  zmian toczniowych mogłtij 
u osobnika z mniej w artościow ym  układem naczynio-ruchowym 
spowodować wystąpienie chor. Raynauda.

W  d ysku s ji Kol. F r a n k e  zapytuje, czy stwierdzono zm iany  
histologiczne w naczyniach i w  nadnerczach.

5. Kephało-rhoracopugus. P rzy pad ek  zroślljga głowowo-gier- 
siow-ego, z ,niedbrb?w'ojem sklepienia czaszki i wypuklenieir&się 
ęjp-ęęśąi zawiązku mózgu. Po tw ór  ten miał tjmje oczn, dw a uQsy„ 
dwie jam y  ustne i zaznaczony  wrrąb m iędzy  brodami. Jak widać 
na zdjęciu rentgenowskiem, kręgosłupy Jączą się dopiero na w y 
sokości części lędźwiowej. Sekcji narządów  LrewnętrzMrch nie .w y- ; 
konano, ze względu na zachowanie p repa ra tu  w całości dla 
muzeum.

II. Kol. A. C h w a 1 i b o g o w s k i w w y k ład z ie : O m oczn icy  
hipochlor.em icznej p rzedstaw ia  pokrptce przejściowe zmiany W.che- 
mizmie krwi, zachodzącą  p rzy  norm alusm  wydzielaniu kw asu 
solnego oraz  ciężkie i przewlekłe zabuStzeJiie; w stosunkach fizyko
chemicznych krwi, “jakie ma miejsce p rz y  d ługotrw ałych w ym io
tach, uniemożliwiaj-iSĄrch zw rotną  reso rbć ję l  chlorków, następnie 
podaje  dahe z piśmiennictwa i omawia w łasny  przwahdek azotemji 
hipochloremicznej u 10-letniego chłopca, u którego hipochloremja
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wywolaifa zos ta ła  wymiotami neuropatycznemi, wkońcu -przed
stawia obraz kliniczny, leczenie i roWowanie omawianej jednostki 
klinicznej. (Przeznaczone do druku w P. G. L.).

W  d ysku s ji  kol. M o r a c z e w s k i zaznacza, że zmiany w y 
wołane przez brak chloru są n a tu ry  fizycznej i polegają p raw do
podobnie "jja zmianach s tanu  koloidalnego* białek w tkankach i ne r
kach. Tern się tłum aczy albuminurja spostrzegana  p ka t?  głodzie 
chlorowym, k tóra  nic nie ma wspólnego z zapaleniem n « k .

Kol. C li w a 1 i b o g o w s k i iv odpow iedzi kol. Moraczew- 
skiemu zaznacza, że przed doustnem podaniem NaCl stasowano 
u chorego przez blisko trzy  tygodnie kwas solny w dużych ilo
ściach jednakże bez efektu.

Kol. F r a n k e  zw raca  uwagę, że s tany  azotemji hipochlore- 
micznej, zbadane w ostatnich czasach głównie przez autorów 
francuskich, znane były  właściwie w Pblsce już dawniej; mniej- 
więcej przed 30-tu laty Prof. G l u z i ń s k i  przedstawił tago ro
dzaju schorzenie w Lwowskiem T ow arzystw ie  Lekarskiem i nsżw ał 
je nephritis acldorica, uraem ia achlorica. Odnośnie do uw ag i  kol. 
F rank e‘go kol. C h w a 1 i b o g o w s k i podnosi, że w mocznicy 
hipochloremięanej m am y zasadniczo tylko czynnościowB uszko
dzenie nerek, a ewentualne zmiany organiczne msnS charak te r  
wtórny, pierwotną zaś jest hipochloremja.

Kol. H i 1 a jjo w  i c z zwrdfć^ uwag-ę na pewue s tany  hiperazo- 
tenrji połączone z hipochloremją, k tóre  są przedmiotem wielkfagó 
zain teresowania chirurgów, a w szczególności też szkoły P;o4. 
Ostrowskiego w Klinice Lwowskiej.  Chodzi mianowicie o t. zw. 
hiperazotemję pooperacyjną, pojęcie znane już dawniej głównie 
jako w yraz  zaburzeń czynności nerek po operacjach urologicz
nych, a obecnie rozszerzone i zbadane głównie przez autorów fran
cuskich w odtiiesfeniu do s tanu po operacjach i na innych narzą- 
dadh. Stośunek tych stanów do równotcześirie występującej hipochlo- 
remji jes t szczególnie interesujący. Obok bowiem stanów wymienio
nych przez przedmówcę połączoayćli z u tra tą  chloru nazew nątrz  
wskutek wymiotów przy  zwężeniu odźwiernika lub n iedrożności jeli
towej spo tykam y się często w chirurgii ze •zjawieniem się liiper- 
azotemji i hipochloremji jako zjawisk równoległych; uwagę clii- 
rurgów jfcw racają  zw łaszcza s tany  hiperazotemji niezależne p ie r
wotnie od schorzenia nerek, k tóre  w myśl noKszych 'p.aaaó zależą 
od dostawania s ięm ia ł  azotowych do krwiobiegu z ogniska zni
szczen ia '  operacyjnego tkanek o własnościach jadowitych, k tó le  
nietylko zw iększają  samą azotemję ale i działają  ujemnie na na- 
rząjjy R egulujące  przemianę azotową, głównie wątrobę a też i korę 
nadnercza, powodując desasymilację  azotową w tkankach; obec
ność tych ciał E  krwi w ydaje  się wzrostem' azotu we ljrwi po
zostałego po oddzieleniu mocznika a zależnego od zwiększonych 
ilości polipeptydow (hyperpo lypep iidaem ia  Fladen i b r r ,  Robineau 
i Levy). Ciekajyą jest właśnie sp raw a łączności tej hiperpolipepty- 
demji z hipochloremją, niezupełnie jeszcze ‘jasna. Oczy,Wiście kon
cepcja B lu m a ,p 5Shipochloremia jest p rzyczyn ą  hiperazotemji bę
dącej wyrazem obrohjtA ustroju przed obniżką ciśnieniąTpsm otycz- 
nego nie wchodzi tu w rachubę. Natomiast teorja^M ac Galla, Ha- 
den i Orra, według której p rzyczy n ą  li ipochloremji pooperacyjnej 
jes t ucieczka chloru Ig krwi ku tkankom traum atyzow anynt ,  w k tó 
rych spełnia on rolę odtrutki przeciw tw orzącym  się jadom, jakkol
wiek jest tylko hipotezą, pozwala na wytłum aczenie  zbaiyienuego 
dzia lam a chloru sodowego w ciężkich stanach  pooperacyjnych, 
k tóre nieleczone doprow adzają  n ieraz do śmierci niedającej się 
w y jaśn ić  lik stole sekcy jnym , należą tu w ym ioty  niezależne od 
narkozy, zaburzenia ruchomości przewodu pokarmowego oraz 
s tan y  osłabienia akcji serc-a, uważane przez autorów francuskich 
za w yraz  zatrucia  p ow fższem i jadami a nie bynajmniej kw asicy  
pooperacyjnej, jak to dotąd nieraz bezkrytycznie  sądzono. Ko
rzys tne  działanie chlorku sodu w tych stanach  obserwujemy 
w Klinice codziennie.

W . B ross, sęk-retarz doroczny.

NEKROLOGJA. 

Prof. Leon Bernard.

W  ciągu niespełna roku m edycynę  francuską, a z nią naukę 
lekarską całego świata, dotknęły  dwa ciężkie fiosy . Zmarło dwóch 
Francuzów, czołowych ftizjologów, niedawno Calmętte, a obecnie 
Lćeu Befnard . Zmarł on nągle, w pełni sił um ysłow ych  i fizycz
nych, w chwili najintensywniejszej p racy  nad przygotowaniem 
Międzynf rodbWego Zjazdu Unji Przeciwgruźliczej,  w W arszawie .

Po  ciężkich zm aganiach się z losem w młodości (pochodził 
ze skromnej rodziny żydowskiej) dzięki, w ytrw ałości i p racy  oraz

W rodzonym  niezwykłym zdolnościom ynjliił się* na czoto m edy 
cyn y  francuskiej. Niesłychanie gładki i w y tw oru? ,  świetny mówca, 
byt jak s tworzony do p racy  na szerokim terenie m edycyny  zapo
biegawczej francuskiej, a w ostatnich latach powojennych na te re 
nie m iędzynarodow ym. Zbliżony do lewicy francuskiej nie był 
nam  Polakom z i y t  p rzychylny. Czuł s i ę '  zawsze reprezentantem 
wielkiego narodu  i ty lko z wielkimi chciał narówni dysku
tować.

To Jego stanowisko ujawniło się ’np. wystąpieniem przeciw 
wprowagłaaniu języka  słowiańskiego (polskiego) na ostatnim Zjeź- 
dzie M iędzynarodow y®  w Holandii,  jako szóstego ję z y k a  urzę
dowego Unji Przeciwgruźliczej. W  przeciwieństwie do w szystkich 
innych delegatów francuskich głosował przeciwko naszemu wnios
kowi.

Uczeń takich mistrzów jak : L a n d o u z y ,  A l  b a r  r a n ,
M o s n y,  M.  M a r f a n  już w roku 1895 zostaje „internem szpi
tali paryskich, a w r. 1904 „m edecin des hopitaux". W  r. 1909 
o trzym uje nadzw yczajna  profesurę Uniwersytetu, a w r. 1910 zo
s ta je  szefem sją«by zdrowia w Szpitalu Laennec‘a.

W  pierwszych dniach wojny w yrusza  jako lekarz pułkowy. 
Dopiero pe wojnie zaczyna się Jego działalność obejmująca cały 
świąt cywiliajjwany.

W  roku S l 9  powołuje Go fakultet parysk i na katedrę  higjeny, 
w 1930 zostaje  członkiem Akademji Medycznej. W  roku 1938 
obejmuje specjalnie dla Niego s t w o r ^ n ą  katedrę  Kliniki^gruźlicy, 
na którem to stanowisku zas ta je  Go’ śmierć.

W  tym  okresie swojej działalności,  od szeregu lat mianowany 
delegatem s ta łym  Francji do Komitetu Hig.ieny Ligi Narodów — 
obejmuje prezesurę  Najwyższej R ady  Higjeny Publioznej F ra n 
cuskiej, odgryw a wybitną rolę kieru jącą w Komitecie Nacjońal- 
liym F ra n c R k im  dla W alk i z-Gruźlicą, a wkońcu jest duszą i k ie
rownikiem stworzonej za raz  po wojnie Unji M iędzynarodowej 
Przeciwgruźliczej, gdzie do ostatniej chwili piastuje godnosuj se
k re ta rza  generalnego.

Do wybitnych zasług Zmarłego należy w prowadzenie  do te 
rapii francuskiej odmy sztucznej Forlanin i‘ego. Poświęca temu 

Hagadnieniu nader cenną, pełną głębokich spostrzeżeń monografię . 
Metoda ta, k tóra  zapanow ała  na oddziale B ernarda  w Szpitalu 
Laennec‘a, zdobywa wkrótce całą Francję.

Krwfyczny unjysł B ernarda  pozwala Mu szybko zorientować 
się co do Waytości leczenia 'zlotem, propagowanego przez Duń
czyka  Molgarda. Liczffi prace i doświadczenia wj&ouane w tym 
kierunku na Jego oddziale pozw ala ją ,  ocenić w-łafeuwą rolę tej 
metody i umieścić ją w arsenale leczniczym na odpowiedniem 
miejscu.

W  walce, k tóra  rozgorzała  w sprawie szczepienia ochronnego 
C alm ette‘a, s tanął bezwzględnie po jego stronie, rzucając na szalę 
dyskusji ca ły  Swój autorytet.

Główną jednąk domeną prac  Zmarłego — to prace społeczne. 
Z n iestrudzoną energią rzucił się w wir walki społeęz-nej z gjruiź-® 
l i a ą p J a k o  lekarz Szpitala Laennec‘a i kierownik dyspensorjum 
LSofki Bourgeois zrozumiał zadania  P oradni Calmettowskiej. Roz
budowuje c a ły ^ y s t e m  Poradni i P rzychodn i .^yJParyżn  i na p rzed
mieściach. T w orzy  całą sieć takich’ P rzychodni W  :całej .Francji.  
Jako dogmat walki z gruźlicąi»stawia ochronę niemowlęcia*. W  tym  
celu tw orzy  „placem ent fam ilia l des ton t-pe tits“, a %.• szpitalu 
Laennec‘a organizuje schron dla niemowląt,  by móc natychm ias t  
po urodzeniu dzieci gruźlicze odosabniać.

Liczne prace oryginalne dotyczące patologii nerek, schorzeń 
nad ne tczy  i płuc ł a g S a l a j a  ocenić Go jako uczonego i lekarza. 
W ysóżnia  się studjami w zakresie p raw odaw stw a  sanitarnego, 
p ropagandy  i profilaktyki.  Jego podręcznik higjeny opracow any 
wspólnie z p. R. Debre jest jednem z najlepszych dzieł w tej 
dziedzinie.

W końcu kilka słów o Leon B e rna rd ‘zie jako lekarzu. P rz y  
łóżku chorego pragnie on pokazać  swojej falandze w spółpracowni
ków, wśród którrych nie braknie i lekarzy  polskich studiujących 
w P aryżu ,  iż cho ry |a f i iź l iczy  — to nie banalny  'chory, jak dotąd 
sądzili, a nawet sądzą  liczrti lekarze. Każdy sym ptom  kliniczny, 
obraz rentgenowski, wyniki badań labora tory jnych  stanowią dla 
B ernarda  tem at do rozważań, dirskusyj, do w yciągania  wniosków 
prognostycznych  i zaleceń leczniczych. Wjfeystko to w formie 
cechowanej francuskim „esprit", b łyskotl iw i inteligencją, wielkim 
rozumem i doświadczeniem.

Leon Bernard  wśród licznych odznaczeń c a łe g o ^ w ia ta  zbie- 
rafiAch z racji kongresów  międzynarodow ych  — posiadał również 
Komandorię „Polonia Restituta".

L. W ęg rzyn o w sk i.
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KOMUNIKATY.

Ministerstwo Opieki Spotecznej.

W arszaw a , dnia 31 sierpnia 1934 r.

Okólnik Nr. 33/34,

Do Panów  W ojew odów  i P an a  Komisarza Rządu na m. st.
W arszaw ę:

W  związku z przeprow adzoną rewizją w  jednej z aptek W o 
jew ództw a Poznańskiego ujawniono, że firma M adaus et Co 
w W arszaw ie  udzielała za pośrednictwem aptek osobom, w y ko 
ny w ującym  p rak tykę  lekarską wbrew przepisowi art, 25 ust. 1 
rozporządzenia  P rezy den ta  Rzeczypospolitej z dnia 25 września 
1932 r. q •wykonywaniu prak tyk i lekarskiej (Dz. U. R. P. Nr. 81, 
poz. 712), prowizję od przepisanych ś r o d k iw  wyżej wymienionej 
firmy.

Jak z powyższego w yrrka ,  par tac tw o lekarskie jest wbrew 
postanowieniom wyżej wyrtnenionego rozporządzenia  uprawiane 
przez różnego rodzaju  znachorójw z wielką szkodą dla zdrowia 
publicznego ,i k rzyw dą  dla n iezamożnych w afs tw  społeczeństwa.

Tolerowanie takiego s tanu  rzeczy* jest niedopuszczalne i Mi
nis ters two Opieki Społecznej prosi P a n a  W ojew odę (Pana  Komi
sarza  Rządu) o zw racanie  bacznej uwagi na prze jaw y  wszelkiego 
rodzaju p artac tw a  lekarskiego, a w  razie ujawnienia takiego p a r 
tac tw a o pociąganie winnych do odpowiedzialności karnej.

Podsek re ta rz  S tanu: Dr. E. P iestrzyń sk i.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE

Zm arli:
Dr. Edmund S ą g a j 1 1 o, płk. lek. w  st. spocz. zmarł w B y d 

goszczy w wieku 69 lat.

Ruch  w T o w a rzys tw a ch  Lekarskich . — Z jazdy .

V. Z j a z d  P e d i a t r ó w  P o l s k i c h .  V. Z jazd Polskiego 
Tow. P ed ia trycznego  odbędzie się 1 i 2 listopada 1935 r. w  Łodzi 
(jednocześnie ze Zjazdem Mikrobiologów). A. Tematy p ro g ra 
mowe: 1. Encephalitis — zapalenie mózgu (wspólnie z mikrobio
logami). a) Encephalitis w  świetle badań doświadczalnych — proi. 
Z. Szymanowski, b) Anatomia patologiczna zapalenia mózgu — 
Dr. A. Opalski. c) Klinika zapalenia mózgu u dzieci — Doc. Wł. 
Sterling. 2. Gościec s taw ow y i schorzenia pokrewne W sp ó ln ie  
z mikrobiologami), a) E tiologia i patogeneza g&Śtica K awow ego — 
Doc. F. P rzesm ycki,  b) A natom ja p a to lo g i^ n a  gośćca s taw o
wego —• Dr. K- Ściesiński. c) Klinika gośćca stawowego u dzieci — 
Dr. R. Stankiewicz. 3. P rzem iana  wodno-mineralna a zaburzenia 
odżywiania  u niemowląt — Dr. H. K aulbersz-M arynow ska i Dr. E. 
Gerlee. 4. W ychow anie  fizyczne a w ychowanie wewnętrzne — prof. 
Dr. F. Groer. B. R efera ty  na tem a ty  dowolne (pożądany  związek 
z referatam i głównemi). Zgłoszenia refera tów  w raz  ze s treszcze
niem u p ra s z a  się kierować do 1 m a ja  1935 r. p adr. Sekre ta r ia tu  
Zarz. Głównego P. T  P . Łódź, Szpital Anny - Marji, ul. Roki- 
cińska 15.

Różne.
O s t a t n i  (7—8) n u m e r  P r z e g l ą d u  E p i d e m i o l o 

g i c z n e g o  biura higieny Ligi Narodów daje w yczerpu jący  p rze
gląd epidemii ospy w la tach  1931— 1934 Is tniały  w tym  czasie 
wielkie ogniska tej choroby w  A fryce (Egipt, i szereg kra jów  
w środkowej i południowej Afryce), Ameryce (S tany  Zjednoczone 
w  1931 — 30.151 przypadków , w 1933 — 6.333), Azji (główne 
ognisko ospowe, Indje B ry ty jsk ie  dały  według prow izorycznych  
obliczeń w  r. 1932 — 115.000, w  1933 — 250.000 p rzypadków  
ospy). W  Europie epidemje ospowe pojawiły  śfk w Rosji So
wieckiej, Wielkiej Bry tan i i ,  Portugali i ,  Hiszpanji,  w iększa ilość 
w ypadków  we F ranc j i ;  w innych k ra jach  tylko przypadki sp o ra 
dyczne (w Polsce 18 za 1931— 1933). O różnicach w przebiegu 
i nasileniu tej choroby świadczą np. takie cy f ry :  w  Anglii w  roku

1932 stwierdzono 31039 zachorow ań i tf fk o  3 p rzypadki śmierci 
spowodu ospy, w tym że roku w Portugali i  zachorow ało  4.246 
osób a zmarło  z nich 1.030. Nie zgłoszono żadnych  przypadków  
ospy w tych latach na Oceanji i w Australii. Ostatnie w y k a z y  
innych chorób zakaźnych  ostrych w ykazują ,  iż Po lska  nadali w y
kazuje najw yższe  w Europie (brak Sprawozdań Rosji Sowieckiej) 
cy fry  zachorowań na dur plam isty  (2.146 w p ierwszym kw arta le  
1934) i b rzuszny (3.340). W y ższe  t J jS R jd u r u  brzusznego w y k a 
zuje tylko Hiszpanja (2812). Mimo to zaznaczył si<| w Polsce 
silny spadek zachorow ań na dur brzuszny w porównaniu do po
przednich kw artałów.

Na przeszło półtora  miljarda mieszkańców świata p rzy pad a  
165,760 dentystów, czyli przeciętnie 1 den tys ta  na 9376*osób. W ię
cej niż 1/3 wszystk ich  dentys tów  (66,800) zamieszkuje S tany 
Zjedn. Am. P. Na jednego dentys tę  p rzy p ad a  w poszczególnych 
k ra jach :  St. Zjedn. 1,826, Kanada 24.00, A ustr ja  24QS* W. B ry tan ia  
2400, S zw ajcaria  4160, F ran c ja  6154, Po lska  13420, Hiszpanja 
20,000, Z. S. R. R. 41,300, Jugosław ia 72368,(P ers ja  300,000 miesz
kańców.

Miasteczko rodzinne P as teu ra  Dole we Franche, Comte (F ran 
cja Wschodnia) urządziło szereg  uroczystości dla  uczestników 
Zjazdu T ow arzy s tw a  przyjació ł domu rodzinnego P asteu ra ,  połą
czonego z ,0'bjazdem w szystk ich  miejscowości okolicznych, w ią
żących  się z życiem i p racą  P as teu ra  (circait P asteur).

Ilość P a ra d n i  przedślubnych w k ra jach  używ ających  języka 
niemieckiego wynosi przeszło 1000. W  sam ym  Berlinie istniało 
w 1931 r. 200 poradni, k tóre  udzieliły 5630 porad.

P rz y  Szpitalu R. Virchowa w Berlinie urządzono specjalny 
oddział dla bliźniaków. Na koszt państw a ma być . badane i ro 
dzeństwo bliźniacze chorych.

W  Kilonji otworzono now$ ins ty tu t odontologji.

Anglja posiada 860 szpitali miejskich z liczbą 143000 łóżek, 
tudzież 990 szpitali p ryw a tnych  z 72,000 łó^ek. P oza tem  265 s S  
uatorjów  i szpitali dla  gruźliczych (z tego 135 pryw atnych) ,  172 
klinik p sych ia trycznych  (139,000 łóżek) 1310 oddziałów izolacyj
nych (194.000 łóżek). R azem  8500 zakładów  z pół milionem łóżek.

W ydatk i na leczenie kosztu ją  obecnie i S ta n y  Zjednoczone 
A. P. 5,200,000,000 dolarów. Jes t to p iąty  co do wielkości dział 
przemysłu. Na s tan  lekarski p rzyp ada  29i/o ogólnej sumy. Obok 
1 4 0 ^ 0  lekarzy  pracuje  w dziale zdrow otnym  około 700,000 -Osób 
personelu pomocniczego.

Rozporządzeniem włoskiego ministra sp raw  w ewnętrznych 
zos ta ła  cena w szystkich leków, surowic, szczepionek obniżona 
o 5Yo ceny z dnk>5 czerw ca b. r.

W  Rzymie, w pałacu S c ia r ra  otworzono now y Ins ty tu t Hi- 
-gjeny i m edy cyn y  Społecznej. Ins ty tu t posiadać będzie bibliotekę 
publiczną i muzeum m edy cyn y  społecznej,  k tóre  p rzeds taw iać  ma 
przedew szystkiem  zdobyęze faszyzm u na tem polu.

W  Chinach znajduje się 5175 lekarzy, k tó rzy  ukończyli studia 
na Zachodzie, 5000 lekarzy* k tó rzy  studiowali w  Chinach, 410 
szpitali,  12 zak ładów  zdrowotności publicznej 1 26 szkół lekarskich.

Sow. Ins ty tu t  gospodarki myśliwskiej zbadał lecznicze w ła
sności , ,pantow“ (specjalne własności młodych rogów jelenia p la
mistego'), p rzyczem  udało się wyodrębnić  ‘ substancję czynną, 
z której,  przygotow ano p rep a ra t  „pantokrin". Analiza fizjologiczna 
w ykaza ła  w? pautokrinie obecność znacznej ilości hormonu płcio
wego męskiego. Zdaniem badaczy  p. w zm aga  p racę  serca, znikają 
objawy w yczerpania  iMosłabienia m. sercowego. Z dobrym wyiii- 
kiem stosowano p. w 50 przypadkach  m yas ten j i ;  p. p rzyspiesza  
fo jen ie  się ran, szczególnie ropnych. P. jest środkiem o działaniu 
ogólnem tonizującem na organizm bez następowej depresji.- 
W  Moskwie rozpoczęto fabrykację  p. i niebawem rozpocznie się 
masowe stosowanie tego prepara tu  w lecznictwie.
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