Nr. 42.

14. pazdziernika

Przedruk artykutéw bez zezwolenia redakcji wzbroniony.

1934 Rok XIII.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

PRACE ORYGINALNE.

W. MORACZEWSKI, St. GRZYCKI, Lwow.
H. JANKOWSKI, R. SLIWINSKI.
O zachowaniu sie moczanéw w ustroju.
Z Zaktadu Chemii Lek. i Patologii Ogélnej Akad. Med. Wet
we Lwowie.
Kierownik: Prof. Dr. Wactaw Moraczewski.

Sprawa wytwarzania i'ipydzielania kwasu moczowego prze-

chodzita ro6zne koleje. Uwazano moczany za wytgczny produkt
cial jadrzastych i za jedyne 2zr6dto brano ciatka biate ustroju
(Horbaczewski, SHitjjjer). Nawet spostrzegane po spozy-

moczanéw ttumaczono wpty-
Minkowm Bu-

ciu pokarméw wzmaganie sie ilosci
wem na ciatka biate, dopéki W eintraut,
rian-S chur i inni nie wykazali wptywu, jaki na wydzielanie
i tworzenie majag ciata purynowe zawarte w pokarmach. Oczy-
wiécie wszelkie powiekszenia spostrzegane w goraczce, w leukemji,
etc. ttumaczono jak dawniej zmianami w iloSci ciatek bihlych, ich
wytwarzaniu nadmiernem lub zaniku.

Burian-Schiir wprowadzili pojecie endo- i egzogene-
tycznego kwasu moczowego wykazujac, ze pewna ilo§¢ moczan6w
znajduje sie we krwi bez wzgledu na pozywienie lub zachowanie
sie leukocytéow. Ta ilosc jest przez ustr6j wytwarzjiaa, st?|d na-
zwa endogenetyczna. Wprowadzenie pokarméw "gawierajaeych
puryny oczywiscie ilo$¢ te powieksza. llosci te sa rozmaite i wa-
haja sie pomiedzy 0,2 a 0,6 mg °/o.

Zrodta kwasu moczowego sa przecie liczniejsze i nijjfylko
te ciata purynowe, ktére w leukocytach znajdujemy wptywajg na
Kawarto§¢ moczanéw we krwi i ng ich wydzielenie. Praca mie$ni
jest jednem z takich Zzroédet, i Burian usitowat wykaza¢, ze po
praGy miesniowej ilo§¢ moczan6w sie we krwi iw moczu powieksza.
Procesy towarzyszace skurczom emig$nia potwierdzajg zreszta
te  wyniki. Na powiekszenie ilosci moczan6w wptéca sam
proces trawienia i wydzielania, badZto przez -zmiany gruczotowe,

ktore przy trawieniu zachodza, badz dzigki swoistej energji tra-
wienia. Mares, Joel Hornstein Dunn, Doisy i inni
wykazali, ze powiekszenie moczanéw Brzy trawieniu nastepuje

tak szybko, ze ttumaczyé go nie mozna rozktadem materiatu za-
[wartego w pozywieniu, raczej wtasnie teini zmianami w gruczo-
tach, ktére z poczatkiem trawienia nastaja.

Zachowanie sie kwasu moczowego w ustroju jest u réznych
organizméw odmienne. Wiadomo, ze ptazy i ptaki gtébwng czesé
azotu wydzielajag jako moczany, kiedy inne tworza przewaznie
mocznik. U pierwszych uszkodzenie czynnos$ci watroby wyraza
sie zastgpieniem moczanéw przez amoniak, u drugich amoniak
zwieksza sie na koszt mocznika. Wyglada to tak, jakgdyby
amoniak byt u jednych i drugich materiatem do wytwarzania badz-
to kwasu moczowego badzto mocznika. O jakiej$§ syntezie rfidpz-
nika w ustroju mozna méwi¢ tern samem prawem co O Syntezie
moczanéw i trudno je uwazaé¢ jedynie za resztki roztozonych
w ustroju cial jadrzastych.

Wytworzone w ustroju moczany mogag ulega¢ u niektérych

zwierzat utlenieniu i przechodzi¢ w alantoine, u innych niema
tego utlenienia. Opierajagc sie na braku zacieru urykolitycznego
w watrobie ludzkiej, Wiechowski wyrazit zdanie, ze kwas
moczowy jest"pstatecznym produktem rozpadu ciat jadrzastych
w ustroju ludzkim.

Te wiadomos$ci upowazniaja do wypowiedzenia teorji skazy
moczanowej i réTzwazania, jakiemu losowi moga ulega¢ ciata nu-
kleinowe, a potem wytworzone puryny. Wyrazano zdanie, ze za-
rowno wytwarzanie, jak niszczenie moczanéw w ustroju w sta-

nach podagrycznych, lub wogéle w stanach tak zwanej skazy
moczanowej nie jest prawidtowe. Przypuszczano, ze przy istnie-
niu skazy ustroj,, jest w stanie wytwarza¢ nadmierne ilo§¢ mo-

czandéw i réwnocze$nie nie spala¢ tych moczan6w prawidiowo,
nie wydziela¢ ich nalezycie (Burian i Schur). Wobec istnie-
jacych teoryj takie ttumaczenie nie mogto sie ostaé: bo ani

dowodéw na nadmierne
Jest to bardzo ponetna
w pewnych warunkach

utlenienia* spodziewac¢ sie nic mozna, ani
wytwarzanie moczandéw nie posiadamy.
i prawdopodobna hipoteza, ze ustrdj

mniej lub wigecej owego kwasu moczowego wytwarzaé jest
\y stanie, ale niestety dowodowy, na to niema. Sa tylko pewne
poszlaki wskazujgce na mozliwo$¢ wahanA. Miedzy innemi wy-

kazujg spostrzeze'niw‘T eroine i jego szkoty, ze procent kwasu
moczowego w stosunku do azotu catkowitego jest przy karmie-
niu biatkiem nizszy niz przy karmieniu cukrem lub tluszczem,
moznaby wiec przypusci¢, ze cze$¢ ciat purynowych przy kar-
mieniu biatkiem znika.

Nie mozna sie oprze¢ wrazeniu, ze rodzaj pozywienia wpty-
wa na wydzielanie, a moze i wytwarzanie moczanéw. Do$wiad-
czenie uczy, ze ro$linna dieta, polegajgca’' na wprowadzeniu za-
sad zwigzanych z kwasami organicznemi, obniza ilo§¢ mocza-
néw we,krwi i w moczu, zdawatoby sie, jakgdyby w tych wa-
runkach spalanie w ustroju inne przybierato formy. Skaza mo-
czanowa jest choi®pbg dziedziczng i $wiadczy o pewnej niedo-
modze gruczotowej. Czesto u rodzeAstwa stwierdza sie badZto
skaze moczanowga, badz otyto$é¢, badz cukrzyce, co datoby sie
ttumaczy¢ rozmaitym stqpniem tych samych zaburzen w ustroju.
Wydzielenie moczan6w — co bynajmniej nie iest jeszcze dowo-
dem skazy moczanowej — chodzi w parze z wydzielaniem szcza-
wianu wapnia, indykanu, acetonu, kwaséw organicznych, amo-
niaku, stowem takich sktadnikéw, ktére przywykliSmy uwazaé
za produkty niedostatecznego spalania, lub niewtasciwej syntezy.
Wszystko to uczy, ze wytwarzanie kwasu moczowego, Kktore
wprawdzie nie jest cato$ciag objawdéw ale ktére do objawdédw ska-
zi? nalezy, mogtoby by¢ zmieniane, u$Smierzane, czy wzmagane
przez pewne procesy zyciowe, przez rodzaj pozywienia i t. p.
WidzinH zreszta, ze? wypicie alkoholu moze wywota¢ atak po-
dagryr co réwniez $Swiadczy o zatruciu chwilowem tkanek i jego
wptywie na zachowanie sie moczandéw.

Jakkolwiek nie wiemy, gdzie taka synteza moczandéw sie od
bywa i nawet brak nam dowodéw na to, ze sie wogble od-
bywa?jiisitujemy zblizy¢ si¢ do wyjasnienia procesu powstawa-
nia i istnienia moczan6w przez zmienianie warunkdow odzywiania
i wydzielania. Przypisywanie samemu wydzielaniu nerkowemu
ciugj* choroby skazy moczanowej nie mozna uwaza¢ za wiasci-
we, nietylko dlatego, ze Zle wydzielajace nerki do skazy mo-
czanowej bynajmniej nie prowadza, ale i dlatego, ze skaza mo-
czanowa na wydzielanie nerek wyraznego wptywu nie ma. Nie
§)viadczy to o wydzielaniu lub zatrzymaniu wody -w ustroju,
ofcfgem dalej bedzie mowa, tylko o wydzielaniu moczu, ktére
zdaniem wszystkich w zwigzku ze skazg moczowga nie stoi w sto-
sunku prostej zalezno$cig Natomiast zachowanie sie wody
w ustroju mogtoby na wydzielenie wptywaé nietylko przez obni-
zenie rozpuszczalnos$ci, .co sie samo przez sje rozumie, ale przez
zmiany kwasowos$ci, przez wymiane jondéw zasadojyych i kwas-
nych pomiedzy tkankami i co zatem idzie przez modyfikowanie
proceséw spalania, proceséw budowania, jyog6le spraw enzyma-
tycznych w ustroju. F oldes przypisuje wpltywowi zatrzymania
wody w ustroju role gtéwng we wszelkich zaburzeniach i stano-
wisko to, cho¢ moze troche zanadto akcentowane — bezwarun-
kowo na uwage zastuguje.

Dlatego nasze dos$wiadczenia byty skierowane ku temu, ze-
by, obok wptywu i rodzaju sktadnikéw pozywienia, uwzgledniac
wptyw na zachowanie sie wody w ustroju. Z dawniejszych do-
Swiadczen naszych nad tem pytaniem wynie$liémy przekonanie,
ze rodzaj pozywienia na zachowanie sie wody w ustroju wptyw
wyrazny wywiera i to tem wyrazniejszy, im ustrdj jest mniej
zdolny do wyréwnywania réznic. Moznaby pod tym wzgledem
przeprowadzi¢ podziat organizméw na mniej lub wigcej do kom-
pensowania skionne” Pierwszy rodzaj miewa nietylko wiecej mo-
czu, ale mocz bywa zazwyczaj mniej kwasny, jak to zreszta
wszelkie doswiadczenia, — ze przytocze tylko Chabanier, Lobo-
Onell i Lelu — dowodzg. Wszelkie powiekszenie ilosci wody
czyni mocz mniej kwasnym, zmniejszenie Wydzielania go za-
kwasza. Ot6z organizmy majgce tatwos¢ wydzielania wody sa
jednocze$nie — przynajmniej w naszych do$wiadczeniach — obda-
rzone mniejszag kwasowo$cia wewnetrzng, ktérej wyrazem jest
wiekszy zaséb zasad we krwi t. zw. rezerwa alkaliczna. Ustréj
taki posiada mniejszg ilogfe moczanéw we krwi, co moze jest
wtasnie skutkiem takiej ruchliwo$ci wody i wiekszej zasado-
wosci.
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proby dotyczyty wytrzymatosci na ciata
nukleinowe przy rozmaitych rodzajach zyyftenia: przewazajace
biatka, ttuszcze Ilub -weglowodany. Jako Zrédio ciat jadrzastych
uzywaliSmy moézgu w iloSci _.?5ii g. Wyniki nauczyty nas, ze po-
danie tej samej iloSci mézgu rozmaicie znoszone bywa zaréwno
pod wzgledem wydzielania w moczu jak i pod wzgledem pod-
wyzszenia zawarto$ci moczfanéw we k-rM; Juz woéwczas zauwa-
zyliSmy, Ze ustr6j wydzielajagcy mniej moczu posiada zazwyczaj
wie"cej moczanéw we krwi, ale ta ilos¢ nie jest skutkiem ztego
wydzielania nerki, jak to Thannhauser przypuszcza, tylko
jest jednym A licznych objawdéw pewnego nastawienia ustroju,
ktore nazwacby mozna ,kwasne m*“, albo do skazy moczano-
wej gblizgnem. Organizmy takie sktonne sg do zatrucia wyraza-
jacego sje bolami gtowy, neuralgjami i zapaleniem $ciegna Ilub
stawow, ktére sie reumatyzmem lub artretyzinem nazywaja, a sa
w istocie zakazeniem przez krgzace w ustroju jady. Czy jady ta-
kie maja stale zrédto w pewnych ogniskach, czy sg nastepstwem
przebytego zakazenia, to nie stanowi réznicy, zasadniczg réz-
nice upatrywaé¢ moznaby jedynie w sposobie usuwania jadow,
lub w niezdolno$ci usuwania, ktéra oczywiécie od sprawnosci
nerek zalezy, ale niemniej od sprawno$ci wymiany wody rnie-
dzytkankowej, od zapasu zasad, od jakos$ci spalania, stowem od
tégo wtasnie, co skazg nazywacéby mozna i co z konstytucja
jest zwigzane.

Ot6z w pierwszej serji naszych dodSwiadczen ustalilismy
pewne typowe wydzielania, o ktérych tu wspominatem: z jedjiej
strony ustroje ,kwa$nell posiadajace we krwi duzy kwas moczo-
wy, wzglednie matg rezerwe alkaliczng i wydzielajagce moczany

Pienysze nasze

dtuzej — przez dni kilka — zatrzymujace ttode w ustroju obfi-
ciej i trwalej, a z drugiej strony typy wyréwnywujace szybko
wszelkie zmiany, niezatrzymujgca wody przy zmianie pokar-
mow, wydzielajace podane moczany nieopieszale, tylko zaraz

w ciggu dnia pierwszego i posiadajag-ce mniejszg ilos¢ kwasu mo-
czowego we Kkrwi.

Podanie ciat biatkowych, nawet takich, ktére za bezpurynowe
uchodza, wywotato u wszystkich powiekszenie moczanéw we krwi,

cho¢ w nieré6wnym stopniu. Ci, ktérzy przy pozywieniu mlekiem

i bulkami, ktére jako norme ustalono, mieli wyzszy kwas we
krwi, podnie$li go bardziej niz ci. ktérych kwas we krwi byt
normalny:
M. przed biatkiem 4,0 mg % po biatku 6,0 mg °/o
G. ” 3-6 mg oo 4,6 mg%>
J. " 3,2mg °/o . 46 mg %
S. " 4,0 mg °/o 4,0 mg °/o
Natomiast jeden z wuczestnikéw, ktoérego ustréj uwazacby

nie zmienit wcfedle zawartosci
spostrzezenie dowodzi, ze
kwasu moczowego
takie rozmaicie

mozna za najbardziej prawidtowy,
moczanéw we krwi: Juz Samo té
mozna przyja¢ pewnego rodzaju tworzenie
w ustroju ze skiadnikéw biatek i Zze tworzenie
przebiega.

Inaczej rzecz sie ma z wydzielaniem w moczu. Przy normal-
nej diecie prawidtowy ustréj wydziela! niewiele kwasu moczo-
wego — prawdopodobnie nie wytwarzat go duzo, po biatku za$,
cho¢ bezpurynowem wzmogto sie wydzielanie wdwdjnaséb, cho¢
poziom we krwi"*sie nie zmienit. Ustroje do skazy sktonne i wy-
dzielajgce wiecej kwasu moczowego, po biatku prawie go nie

zmieniajag w moczu, choé¢ go podwyzszajg we krwi.
S. przed biatkiem 0,280 po biatku 0,458
M. w 0,404 0,378
G. 0,387 0,323
Takie zachowanie sie jest widoczne tern bardziej po podaniu
nukleiny. Ustroje prawidtowe wydzielaja w tym samym dniu
znaczne ilosci moczanéw i wydzielenie to na drugi dzieA maleje,

za$ ustroje podagryczne wydzielenie powiekszajag nieznacznie

i dopiero nastepnego dnia wydzielajg wiecej.

1. dz. 2. dz.
M. przed nukleing 0,404 po nukleinie 0,462 0,540
S » 0,280 . 0,532 0,467
G. ” 0,387 . 0,427 0,357

Temu powolnemu wydzielaniu odpowiada zachowanie sie mo-
czan6w we krwi, ktére podnoszag swoéj poziom u wydzielajacych
zle, a nie zmieniajg poziomu u wydzielajagcych dobrze.

M. przed nukleing 4,0 mg %> po nukleinie 5,0 mg °/o
G. ” 3,6 mg%> 4,8 mg %>
S. . 4,0 mg °/o . 4 0 mer 0/n
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Zachowanie sie moczan6w nie idzie w parze z zachowaniem

sie wody. Nie jest to zatem funkcja nerki. Inne czynniki musza
tam mie¢ znaczenie, skoro zmniejszenie ilosci dobowej moczu
na \yyeej wymienione ilosci moczanéw wptywu nie wywiera.

Po podaniu moézgu wszyscy obnizyli ilo§¢ moczu:

M. z1500do 1.050, G.z 1.010 do 950,S. z 1.600 do 950, po-
nhmo to S.*Kvydzielit 0,5 gmoczanéw, a G.tylko 0,4. Nadrugi
dzien ilos¢ moczu podnidsta swj u 5. a ilo§¢ moczanéw zmalata,

u G. ilo$¢ moczu zmalata wraz z iloSciag moczandéw.
Najbardziej godnem uwagi wydaje si¢ nam zachowanie sie

ustroju przy~diecie biatkowej, gdzie wydzielanie moczanéw nie-
znacznie wzrosto i wcale nie u wszystkich:

M. z 0,404 na 0,378

G. z 0,387 na 0,323

J. 'z 0,360 na 0,440

S. z 0,280 na 0,458

a po podaniu nukleiny mniejsza wywotato reakcje, niz

przy innych dietach, jak to z zestawien wynika:
M. dieta mieszana z (M04 na 0,540

biatkowa z 0,378 na 0,423

G. dieta mieszana z '0,387 na 0,427
biatkowa z 0,323 na 0,455

S. dieta mieszana z 0,280 na 0,532
biatkowa z 0,458 na 0,613

ré6znica w wydzielaniu kwasu mo-
czowego wynosita okoto 0,2, tu zwykle tej miary nie dosiggata.
Cowiecej, kwas moczowy krwi, ktory$ po podaniu nukleinyl po-
wieksza! sie przy> innych dietach u wszystkich uczestnikéw, tu
po biatku nietylko zwiekszeniu nie ulegt, ale ra*zej zmalat:

Kiedy przW diecie migszanej

Po biatku M. 6,0 G. 46 J. 46 S. 4,28
Po nukleinie M. 5,0 G. 4.1 J. 4.8 S. 4,0
Moznaby przypuszczaé¢, ze biatkowa dieta doprowadza do

powiekszenia tolerancji na kwas moczowy, albo ze go wlustro-
ju, to jesft w tkankachjftromadzté jest zdolna.

Prawie te same wyniki otrzymywaliSmy w drugim szeregu
doswiadczen, w ktérych zamiast mézgu uzywaliSmy czutego
kwasu nukleinowego z liukleinatem sodowym, aby nie wprowa-
dza¢ z nukleing innych cia-l.

| tu spostrzegaliSmy brak podniesienia moczanéw we Kkrwi
po nukleinie, a wyrazniejsze zwigkszenie po cukrach lub ttusz-
czach. | tu wustroje bardziej ,elastycznell jak S. wykazywaty
mate wahania kwasu we krwi, natomiast M. i G. jako ,artre-
tycyll obnizali kwas moczowy w czasie biatkowej diety i pod-
wyzszali racze? wyrazniej przy cukrowej i ttuszczowej diecie,
niz przy biatkowej, ktéra wiekszg odznaczata sie ,tolerancjgll
Azot pozabiatkowy, ktéry oznaczaliSmy w tych dosSwiadczeniach,
mato sie zmieniat po nukleinie u S. natomiast wzrastat u M.
po podaniu nukleiny, na dow6d, ze nie zostat do wytworzenia
moczanéw zuzyty. Tego wzrastania nie zauwktoijjj przy cukro-
wej i ttuszczowej diecie. I''Wydzielanie moczu potwierdzato daw-
ne spostrzezenia.

Mimo wielkiej ilosci azotu (20 g) w poréwnaniu z 14 g diety
cukrowej lub ttuszczowej, ilo§¢ moczaréw byta raczej mniejsza
i podniosta sie o 0,1 co stanowito 2,25%>, kiedy przy diecie cu-
krowej i tluszczowej moczany stanowity 2,5 i 3,0°/# Pozatenr
wydzielanie moczanéw byto po nukleinie przy dietach niebiatko-
wych bardziej obfite, niz przy biatku, co znowu $wiadczy o wsig-
kaniu w tkanki, albo o wiekszej wytrzymato$ci na moczany, to
jest o innem zuzytkowaniu kwasu moczowego, moze na obniza-
niu jego wytwarzania, lub — co bardziej prawdopodobne, na
wstfakaniu moéczanéw w tkanki, na zmianie stosunkéw wymiany
ptynéw miedzy tkankami a krwig.

Przy sposobnos$ci innych doswiadczen przekonaliSmy sie bo-
ilos¢

wiem, ‘ze wprowadzenie soli alkalicznych powigksza mo-
czanéw we krwi, co raczej tlumacaSr nalezy rozmieszczeniem
kwasu miedzy tkanki i krew, niz istotnem pomnozeniem

kwasu moczowego w ustroju. Wreszcie znane jest zjawisko wy-
dzielania kwasow organicznych z wustroju pod wptywem zasad
podawanych, co znowu $wiadczy o wigzaniu kwasu w 'forme soli
i tatwiejszej ich dyfuzji. Pozywienie biatkowe choéby niezakwa-
szajrace ustréj mogtohy, dziata¢ przeciwnie, to jest utrudniaé¢ two-
rzenie soli, pozbawiaé¢ ustr6j zasad i utrudnia¢ tem samem wy-
dzielanie kwasu moczowego z tkanek do krwi.
Préobowalismy wreszcie zbadaé wplyw
za przeciwdziatajgce nagromadzeniu kwasu

ciat, ktore
moczowego,

uchodzg
za po-
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wiekszajace jego wydzielanie. Nie bedziefny sie tu wdawac
w teorje wyjasniajgce obnizenie k=wasu moczowego we Kkrwi,
tern bardziej, ze zachodzi¢ tam moga i -zapewne zachodza rézno-
rodne procesy, a nawet obnizenie kwasu moczowego przebiega
rozmaicie i, jak o tem $wiadczg wyniki pracy W. Griesbacha
i B.C. Costopanagiotisa, ktérzy po atofanie znajdujg po-
v.iekszenie w pierw-szej godzinie.

GdybySmy naWbi przypuscili, ze atofan dziata rozpuagzcza-
jaco na moczany, to przecie jego chwilowe zwiekszenie we krwi
moze ulec zmianie, przez wessanie, jaklwynikatoby z naszych
witasnych dosSwiadczen, po ktérych znajdowaliSmy zawsze obni-
zenie moczan6w we krwi. BadaliSmy krew dopiero po 12 godz. i tem
ttumaczymy réznice, jakie w wynikach naszych a Rozmaitych ba-
daczy sie trafiaja. Zresztg chodzitlo nam gtéwnie o rdézni-ce, jakie
przy rozmaitem karmieniu zachodzg. Wykazaé¢ 'sie dalo we
wszystkich wypadkach obnizenie moczanéw we krwi i podwyz-
szenie ilosci wydzielanych w moczu, ale i tu zachodzity te same
réznice, ktére przy innych dosSwiadczeniach uwage naszg zwra-
caty: to jest rdznice indywidualne, i r6znice od pozywienia za-
lezne.

Organizmy, ktoére do wydzielania wody bardziej sa sktonne,
wykazujg garowno znaczniejsze obnizanie we krwi, jak i znacz-
niejsze wydzielanie, te za$, ktore cechujg sie powolnem kompen-

sowaniem, gdzie wyrdéwnanie zmian nastepuje opieszale, reaguja
na atofan mniej wybitnie.
S. ma we krwi: 3,9 3,9 3,6 3,8
po atofanie: 3,7 3,0 2,2 2,6
W moczu: 0,477 0,468 0,563 0,511
po atofanie: 0,988 0,14% 0,850 0,654
M. ma we Kkrwi: 4,7 4,4 4,0 4,1
po atofanie: 3,9 3,6 3J6 3,5
W moczu: 0,596 0,401 0,403 0,390
pa* aiofanie: 0,762 0,459 0,437 0,446
Zestawienie to objasnia dobitnie wj*zej wymienione zdanie

i jednoczes$nie pozwala oceni¢ réznice, jakie zachodzg przy zmia-
nie pozywienia.
Cztery okresy sa okresami: 1
3. cukrowej i 4. biatkowej diety.
Wida¢ wyraznie, jak w miare znihui -w diecie obniza si¢ lub
wzrasta kwas moczowy krwi u S. i M. i przy biatkowej diecie
jest Stosunkowo mniejszy, niz w poczatkach doswiadczenia. Za-

mieszanej, 2. ttluszczowej,

chowanie sie kwasu moczowego w moczu odpowiada tyto licz-
bom u odchyla sie jednak u M., ktédry przy biatkowej diecie
wydziela najmniej kwasu moczowego, jakby zatrzymujgc go
w ustrojjr. 1 kiedy po atofanie spadek moczanéw we krwi u S.
jest do$¢ znaczny, M. obniza je stosunkowo mniej, w moczu
za$§ S. wydziela po atofanie przy kazdej diecie wiecej niz M.
Poza tenri osobniczemi réznicami, ktdre.'zdaniem liaszem, sg

zalezne od zachowania si¢ wody w ustroju, sg widoczne w tein ze-
stawieniu wspdlne dla obu ustrojéw rdéznice \y zachowaniu sie
moczan6w, zaleznie od diety.

Biatkowa dieta bowiem nawet u organizméw prawidtowo od-
dziatywujacych jakrSu. wywiera pewien wptyw dobitny na wy-
dzielanie moczan6w. Wydzielanie to jest mniejsze przy bial-
ku, niz przy cukrze, a u M. mniejsze niz w kazdym innym okre-
sie. Przytem oddziatywanie na atofan jest przy biatku wybitnie
stabsze, co szczeg6lnie u M. sie zaznacza. S., ktéry przy cukrach
i thuszczacli podnosit wydzielanie moczanéw z 0,4 na 0,9 nawet
na 1,1, przy biatku podnosi zaledwie do 0,6. M. przy mieszanej
diecie wydzielat 0,6, a po atofanie 0,7, przy biatku zd§ z 0,4 pod-
niést wydzielanie na 0,45.

Wszystko to $wiadczy o wyraznym wplywie rodzaju pozy-
wienia na zachowanie sie moczan6w w ustroju zar6wno przy po-
dawaniu ciat obfitujacych w grupy purynowe, jak i ciat rozpusz-
czajacych te grupy. W obu razach rézni sie dieta biatkowa od
diety cukrowej lub ttuszczowej tem, ze wszelkie wpitywy na gru-
4ty purynowe sa mniej wyrazne. Jezeli zawarto$¢ ttuszczu moze
zmienia¢ wydzielanie wody i przez to wptywaé¢ na wydzielanie
moczandw] to przy biatku zdajg sie inne momenty wchodzi¢
w gre. przypuszczalnie zalezne réwniez od rozmieszczenia wody,
ale i od zakwaszenia ustroju. Niewatpliwie pokarm biatkowy wie-
cej wprowadza anjonéw niz katjonéw i to moze na rozmieszcze-
nie wodYloddziatywa¢. Wielokrotnie wskazywaliSmy na wplyw
ttuszczowej diety na zachowanie sie wody, wykazaty to i naj-
nowsze nasze dos$wiadczenia. Ttuszcze obnizajg zawarto$¢ czesci
statych we krwi:

M. 10,2

8,85 G. 9,53 8,94 S. 9,7 9,28

.Kody wnika w tkanki,
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i to tem bardziej, im ustréj jest bardziej do zakwaszenia skionny,
im bardziej opieszale uruchamia wode, im gorzej wyréwnywa
ré6znice. Przj” biatku woda wydziela sie obficiej, krew zawartosci
czeéci statych jednak nie zmienia:

M. 93 G. 9,09 S. 975 J. 9,19

mozna z zachowania sie moczandéw, ze cze$é
kiedy przy ttuszczach nagromadzata sie

mimo to sadzic
raczej we Kkrwi.

Wyniki te potwierdzajg poniekad
w skazie moczanowej. Wskazujg one bowiem na roéznice, jaka
zachodzi pod wptywem pozywienia biatkowego i pozywienia cu-
krowego lub ttuszczowego. Ostatnie dwa nie tamujg wyrdéwnania
iloSci moczanéw do ustroju wprowadzonych. Nadmiar wydziela
sie tatwo, zaznacza sie wyraznie. Biatkowa dieta choéby bezpu-
rynowa podnosi iloSi moczanéw we krwi i zdaje sie stwarzac
inne warunki wymiany wody i soli — zatem i moczanéw — po-
miedzy tkankami a krwiga.

Dieta biatkowa jest ta, ktéra do zatrzymania mocza-
néw w ustroju prowadzi, wszelkie powjekszenie moczan6w, czy-
t6: przaz podanie nuklein, czy przez wzmozenie ilosci biatka nie
prowadzi do obfitszego wydzielania raczej do zatgezylnania praw-
dopodobnie tkankowego moczandw; stad ten brak podwetzS
szenia pod wpltywem nuklein, stad op6znione i mniejsze wydzie-

istniejagce zasady diety

lanie, nawet u ludzi prawidtlowo wyréwnywajacych zalegajaca
wode. Maturalnie wszystko, co do lepszego wydzielania prowa-
dzi, $rodki moczopedne, wszystko co wydzielanie to przyé$piesza,

musi wptyw moczan6éw ostabiaé i do usuwania ze krwi i tkanek
sie prayczyniac.

Stad ten czynnik nerkowy, ktéremu stusznie przypisujg tak
wielkie znaczenie. Ale obok tego istnieje czynnik tkankowy, po-
legajacy na mniejszej lub wiekszej zdolnos$ci wsigkania ptynow
z krwi do tkanek. Dalecy jestesmy od poznania wszystkich wa-
runkéw, ktoére ruch wody rniedzytkankowy stwarza. Pecznienie
zalezne jest od ilosci soli, rozdzial jonéw pomiedzy tkanki od
kwasowos$ci, nie moéwigc o czynnikach nieznanych. Nerka jest
tylko narzedziem, ktére podanag jej wode wydzieli¢ moze, ale
czynniki, ktére na ilo$¢ (podanej wody wptywaja, nie zalezg od
nerki, zaleza pocze$ci od sktadu krwi pocze$ci od ruchu krwi,
poczeéci od sktadu tkanek. tatwo sie domys$leé, jak wielka (role
odgrywa przytem rodzaj pozywienia, kwasowo.$¢ "sokoéw ustroju
i indywidualna sprawno$¢ organ6w takich jak serce jako motor

i watroba jako czynnik przeksztatcajgcy chemicznie. Pozatem
mozemy je$z"cze uwzgledni¢ zupeinie usuwajacy sie narazie
spod naszych badan czynnik wytwarzania mniej lub wiecej wy-

bitnego moczan6w przez sam ustrdj.
Wptyw ?asad albo czynnikéw, powiekszajacych zas6b zasad
w ustroju ma byé przedmiotem dalszych naszych badan.

Dr. H. SCHUSTEROWNA, adjunkt Zaktadu. Lwow.

W arto$¢ naswietlan raka macicy w $wietle badan histologicznych.

Z Zaktadu Anatcynji Patologicznej U. J. K
Kierownik: Prof. m. W. Nowicki.

Dokonczenie.

Omoéwienie wynikéw badan przypadkoéw grupy IL

Do grupy |Il., obejmujacej macice, wykazujace, obok zmian
bliznowatych w czeéci pochwowej, jeszcze wieksze ubytki i owrzo-
dzenia, nalezaty 4 przypadki, mianowicie przypadki od Nr. 6
do 9. Wiek chorych wynosit 24, 40, 41 i 45 lat, wszystkie ro-
dzity. Zgtosity sie one spowodu krwawien i odchodéw cuchna-
cych z macicy. Klinicznie rozpoznawano u wszystkich raka czescf
pochwowej macicy, zajmujacego w trzech przypadkach wargi ma-
cicy, zatem grupa -Schottlandera B, w jednym cze$ciowo szyjke,,
grupa A. Stopien nasilenia sprawy byt we wszystkich przypad-
kach Il

Drobnowidowe badanie kontrolne wycietego skrawka wykazato
takze w tych przypadkach stale obraz raka ptaskokomérkowego.
Raki naswietlono przed operacto radem, w przypadkach Nr. 6 i 7
rowniez promieniami X. Naswietlania uskuteczniat w przypadkach
6, 7 i 8 radiolog Y, w przypadku 9 radiolog Z.

Macice, z wyjatkiem 7. nieco powiekszonej, miaty wielko$¢
odpowiednig. Czeé¢ poch\lowa, przedewszyetkiem jej wargi* byty
skrocone i wykazywaty bliznowate pozaciggania. Mate powierz-
chowne ubytki, podobnie przypadki Nr. 1—5, nadto byt widoczny
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w tych przypadkach jeden wiekszy ubytek pod postacig szczeli-
nowatego owrzodzenia, drgazgcego gteboko w $ciane czes$ci po-
chwowej z brzegami nieréwnemi lub tez gtadkiemi, watowatemi,
z dnem walowatem, pokrytem masami martwiczemi lub szarawym
nalotem. Ubytki byty umiejscowione na samych wargach czesci
pochwowej w przypadku 6 (grupa A ), przewazna cze$¢ ubytkow
znajdowata si¢ w szyjce. W zadnym przypadku nie mozna byto

stwierdzi¢ doraznie tkanki nowotworowej, dopiero na rozkrojach
RS’C. 6. Ryc. 7.

Ryc. 6. Kob. lat 40. Rak szyjki Il. stopnia, typ A. Roentgen i rad.

W 3 miesigce po naswietlaniu radem. Wargi bliznowate i znie-

ksztatcone. Owrzodzenie na tylnej wardze. Szyjka zbliznowaciala.
Utkania rakowego nie stwierdzono.
Ryc. 7. Rob. lat 41. Rak szyjki Il. stopnia, typ B. Roentgen i rad.
W 2 miesigce po naswietlaniu radem. Wargi zbliznowaciale i po-
zaciggane, na tylnej szczelinowaty, poprzeczny ubytek, pokryty
ziarning. Utkania rakowego nie stwierdzono.

wykazano w przypadku 9 guzek, znajdujacy sie dos$¢ gteboko
w brzegu ubytku kraterowatego, ktéry juz makroskopowo wy-
gladat na guzek rakowy. Takze na ten guz, podobnie jak

w przypadku 5, niekoniecznie musiatoby sie natrafi¢ przy prébnem
wycieciu, wykonanem przed wycieciem macicy. Dopiero na gteb-
szych rozkrojach juz wycietej macicy mozna go wykazaé. Drob-
nowidowo powierzchnia czeéci pochwowej przypadkéw tej grupy
przedstawia mniejwiecej ten sam obraz, jak w przypadkach grupy
1. Byta ona pokryta grubszg lub ciefiszg warstwg ziarninowej
tkanki zapalnej, cze$ciowo juz widknisto zmienionej. Takze w tej
grupie uderzaja zmiany naczyniowe pod postacig znacznego zgru-
bienia $cian oraz zwezenia $wiatta. W przypadkach 8 i 9 byty
widoczne w S$wietle naczyn zorganizowane zakrzepy, zatykajgce
miejscami $wiatlo naczynia. Zmiany naczyniowe byty mniejwigcej
te same we wszystkich przypadkach, naswietlonych réwniez w tym
samym czasie, mianowicie 2—3 miesigce przed operacjg. Jak wy-
nika z omawiania przypadkéw grupy I, zmiany naczyniowe sg
zalezne prawdopodobnie od czasu, ktéry uptynat od czasu na-
Swietlania do czasu operacji.

Tkanka zapalna nie wykazywata nabtonka, albo byta pokryta
-wielowarstwowym nabtonkiem ptaskim, rogowaciejagcym. Powierz-
chowne ubytki pokrywajg sie miejscami w przypadkach 6, 7, 8
odrastajagcym nabtonkiem wateczkowym (stratum cylindricum),
ktory w przypadku 8 wykazuje znowu charakter atypowy, cho¢
jeszcze nierakowy.

Gruczoty stwierdzono tylko tu i 6wdzie, a byty one przewaz-
nie rozszerzone, nabtonki ich $luzowo zwyrodniate.

Wymienione wigksze ubytki z dnem kraterowatem saglpokryte
przewaznie masg martwiczg Ilub wysiekiem wléknikowym, pod
ktérym znajduje sie warstwa miodszej, a dalej wioknistej tkanki
zapalnej. Zmiany naczyniowe, prowadzgce do zaniku S$wiatta, sa
szczeg6lnie wybitne, czemby mozna byto tlumaczyé powolne
gojenie sie wrzodu spowodu upos$ledzonego odzywienia. Samo
gtebokie owrzodzenie powstato najprawdopodobniej w miejscu,
W ktérem rozrost nowotworu naswietlonego byt najwiekszy i naj-
gtebiej siegat. Rowniez w ubytkach wida¢ miejscami skitonnos$¢
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do odnowy nabtonka pokrywkowego i gruczotowego, ktéra w przy-
padku 8, podobnie jak na powierzchnej cze$ci pochwowej, nabrata
charakteru atypowrego.

W innym przypadku Nr. 9 wykazano w S$cianie owego gtebo-
kiego krateru ognisko tkanki rakowej, o cechach raka nasSwietlo-
nego, to znaczy, ze komdrki jego wykazuja rozmaite zmiany
wsteczne typowe dla naswietlania. Od tego ogniska odchodzg jednak
Swieze wypustki rakowe, bez jakichkolwiek zmian zwyrodnienia,
Swiadczace o nawrocie sprawy. W pozostatych trzech przypad-
kach tej grupy w preparatach serjowych z cze$ci pochwowej,
ewentualnie ze szyjki macicy, nie wykazano nigdzie zmian nowo-
tworowych.

Ryc. S. Ryc. 9.

S. Kob. lat 24. Rak czeéci pochwowej Il. stopnia, typ B.
117 2 miesigce po nasSwietlaniu radem. Zgrubiate wargi wa-

Ryc.
Rad.

towate, nieznaczne zbliznowacenia, Miejscami utkanie przed-
rukowe.
Ryc. 9. Kob. lat 45. Rak czes$ci pochwowej Il. stopnia, typ B.

Rad. W 3 miesigce po naswietlaniu radem. Na wargach powierz-
chowne owrzodzenia i zbliznowacenia. Na przedniej wardze kra-
terowaty wrzéd o brzegach promienistych. Na przekroju guz

nowotworowy. Utkanie rakowe.

Ryc. 10. Kob. lat 56. Rak szyjki Il. stopnia, typ B. Rad. W 2 mie-
sigce po naswietlaniu radem. Nacieczenia rakowe szyjki. Utkanie
rakowe.

stwierdzonych zmian do sposobu
naswietlania, to trzy pierwsze przypadki 6, 7, 8, naswietlat ra-
diolog Y. Klinicznie przedstawiaty one mniejwiecej ten sam
stopied nasilenia sprawy, a naSwietlone byty 2—3 miesigce przed
operacjag. Obraz anatomicznie wycietych macic byt réwniez po-
dobny, tkanka rakowa zupeinie zniszczona, sprawa goi si¢ powoli,

Jezeli chodzi o stosunek
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nabtonek sie odnawia tylko w przypadku 8, u kobiety mitodej 24-
letniej z kitg odnowa ta ma charakter atypowy; w 4. przypadku
naswietlonym przez radiologa Z., wcale nie by4o wida¢ odnowy
nabtonka, a w czeéci pochwowej wykazano ognisko lakowe przez
rad niezniszczone, dajace ostatnio nawrét. Moznaby wiec przy-
puszczaé, ze stwierdzony stan anatomiczny takle w tym przy-
padku zalezy od tecbntki naswietlania.

Co sie tyczy pytania, poruszonego przy omawianiu grupy 1,
mczy gojenie sie ubytkéw, powstatych na tle rozpadu nowotworu,
jest korzystniejsze po naswietlaniu samym radem, czy tez radem
i promieniami (X, to z tych czterech przypadkéw w dwdch przy-
padkach ze zniszczonym nowotworem i typowem odrastanupi na-
btonka uzyto radu i promieni X, w dwéch nastepnych tylko radu.
W odno$nym przypadku 8 stwierdzono atypowe odrastanie na-
btonka, w 9 nie mozna go byto stwierdzi¢, natomiast pozostato
po nasSwietleniu ognisko rakowe, dajgce $Swiezy nawrot.

Omoéwienie wynikéw badahA przypadkow

grupy L
W grupie Ill, 'W ktérej juz golem okiein rozpctenano rozlegte
owrzodzenia rakowe, byty 3 przypadki, mianowicie Nr. 10, 11, 12.

Dotycza one dwoch kobiet 56 letnich, jednej 434e{niej. Wszystkie
trzy przypadki klinicznie zaliczono do grupy A. Schottlandera,

t. zn., ze raki ich byty usadowione w szyjce macicy, a stopien
nasilenia procesu 11 Badanie kontrolne wycietego skrawka wy-
kazywato utkanie zawsze raka ptaskokomdrkowego. Pierwszy

z tych przypadkéw, t. j. 10, nasSwietlany przed operacjag samym
radem przez radjologa.Z., drugi i trzeci, t. zn. 11 i [*uaswietlorie
byty radem i promieniami X przez radiologa Y. Wyjete macice
byty badane 7, 10 i 10 tygodni po naswietlaniu, przyczem 7. przy-
padek byt przypadkiem sekcyjnym. Chora zmarta spowodu rop-
nego zapalenia macicy, ogélnego zakazenia krwi i koncowego za-
palenia ptuc, Macice 11 i 12 za$ usunigto operacyjnie.

Ryc. 11. Kob. lal 42. Rak szyjki 11 stopnia, typ A. Roentgen
i rad. W 3 miesigce po naswietlaniu radem. Na wargach postrze-
pienia i rozlegte owrzodzenia nowotworowe. Utkanie rakowe.

Badanie makroskopowe wykazato we wszystkich trzech przy-
padkach cze$ciowo lub zupetnie znisjlzona i zbliznowaciatg czes$é
pochwowg, w szyjce za$ macicy byty widoczne rozlegte i gtebokie
owrzodzenia o brzegach nieréwnych, postrzepionych, z dnem po-
krytem masami martwiczemi, pod ktéremi widoczna byta tkanka
miekka, biatawa, niewatpliwie nowotworowa, wrastajgca w gtab
§ciany szyjki. W przypadku 12 powstato przedziurawienie $ciany
nawylot. Macica sama byta w catosci powiekszona w pierwszych
przypadkach, w 3. mniejsza od prawidtowej. Drobnowidowo btone
§luzowg pozostatej czeéci pochwowej lub tez agyjki, w otoczeniu
owrzodzenia, zastepowata tkanka zapalna, cze$ciowo mitodsza,
czeSciowo juz starsza zorganizowana. Naczynia krwiono$ng, po-
dobnie jak w innych omawianych przypadkach, wykazujg zgru-
bienie $cian oraz zwezeiiie ich $wiatta. Zmiany te najwybitniej
zaznaczaja sie w przypadku 12, w ktérym Swiatlrbg czesto (zu-
petnie zamkniete, za$§ w przypadku 10 wykazano niejednokrotnie
w S$wietle naczyn zirofy”rakowe.

Tkanke zapalng pokrywa tylko miejscami nabtonek wielowar-
stwowy ptaski zrogowacialy, przewaznie za$l delikatna w&rstewka
wysieku, wiéknikowego Ilub ropnego. Jedynie w przypadku 12
stwierdzono w otoczeniu owrzodzenia, czesto pod ugjsiekiem rop-
nym odnawiajacy sie nabtonek powierzchowny, cze$ciowo takze
gruczotowy. Nabtonek wykazuje nader wielkg réznorodno$é. Miej-
scami jest on jednowarstwowy wateczkowy, -zupetnie typowy.
W innych miejscach nabtonki stajg sie roéznoksztaltne, wielkie,
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jadra ich rozmaicie sie barwig, niektére z nich sg réwniez bardzo
duze. W tych miejscach nabtonek moze byé dwu- i kilkuwarstwowy.
Niektéore komdrki $luzowacieja i odpadajag. Z nabtonka powierz-
chownego odchodzg miejsfami wypustki komoérkowe pod postacia
pasm, niekiedy dookota Swiatta sie uktadajace, niewatpliwie odna-
wiajace sie gruczoty. | te komorki zachowuja sie miejscami po-
dobnie jak nabtonki na powierzchni tkanki zapalnej, wykazifjg
one zatem niewatpliwie pewng atypje (praecancer).

Co [$ie tyczy tkanki nowotworowej w przypadku 10, to
ma ona utkanie raka ptaskokomoérkowego, ktorego komorki
przedstawiajg charakterystyczne zmiany wsteczne raka naswie-

tlonego, niewykazujacego sktonnos$ci do nawrotu. W przypadku 11.
stwierdzono, obok starych naswietlonych ognisk rakowych, na-
wrét nowotworu pod postacig $wiezych pa"sm i wypustek rako-
wych. Trzeci przypadek wykazywat utkanie rakowe wytacznie
Swieze, bez zadnych zmian wstecznych, a bedace mozliwe w z»g-
zku znowu z atypowo odnawiajagcym sie nabtonkiem pokrywko-
wym i gruczotowym. Naturalnie pewnie nie mozna tego pod-

Ryc. 12. Kob. lat 56. Rak 'szyjki 11. stopnia, typ A. Roentgen i rad.

W 3 miesiace po naswietlaniu radem.| Cze$¢ pochwowa znisz-

czona, szyjka przealwdzi wprost w pochwe rakowo owrzodziata.
Przebicie do otrzewnej. Utkanie rakowe.

trzymaé¢, mozliwem tez jest, ze .Swieza tkanka
jako nawr6t tkanki naswietlonej, ktéra nastepnie zupetnie zanikta
i zostata zresorbowatig® gdyz w naszych serjowych preparatach
nigdzie nie stwierdzono pozostato$ci raka naswietlonego. Jest to
przypadek, w ktérym takze zmiany naczyniowe, jak wyzej wspo-
mniatam, byty najwybitniejsze.

Narzuca sie pytania, dlaczego witasnie w przypadkach grupy
Il. jest tak rozlegte bujanie rakowe, dlaézcgo nowotwér nie
zostat zniszczony przez rad, albo dlaczego dal tak rozlegte
nawroty.

Z zestawienia wynikéw moich badan wynika, ze stopied na-
silenia sprawy rakowej przed naswietlaniem byl mniejwiecej ten
sam, spos6b nadwietlania réwniez nie r6znit sie od stosowanego;
w innych przypadkach. Macice badano mniejwiecej 2 miesigce

rako\?u( powstata

po naswietlaniu i we wszystkich wykazano drobnowidowo ten
sam rodzaj raka, jak w przypadkach grupy 1 i Il, mianowicie raka
ptaskokomérkowego.

Najwazniejsza r6znica polegata na usadowieniu sre sprawy.
We wszystkich trzech przypadkach grupy Ill. byt rak szyjki ma-
cicy, zatem z grupy A. Schottlandera, gdy pozostate badane przy-
padki w liczbie o$Smiu nalezaty do grupy JB., t. zn. rak obejmowat
wargi cze$ci pochwowej, a tylko jeden nalezat do grupy A., lecz
takze w tym przypadku, jak widzieliSmy, sprawa rakowa byta
usadowiona na wardze tylnej i tylko czesSciowo przechodzita na
szyjke macicjl Mozna zatern wnioskowa¢, ze raki szyjki macicy
trudniej ulegaja niszczeniu pod wptywem energii promiennej, jak
raki czeéci pochwowej, wzglednie tatwiej dajg nawroty. Naturalnie
spowodu zbyt skapego materiatlu pewnych wnioskéw nie mozna
wycigga¢. Nalezy jeszcze zwr6ci¢ uwage na jeden szczeg6t, mia-
nowicie na ten, ze do tej grupy nalezaty kobiety najstarsze z na-
szego materiatu, dwie po 56 lat liczace, zatem moze i wiek od-
grywa pewng role przy gojeniu sie sprawy.
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Co sie tyczy pytania, czy nadSwietlanie samym radem lub tez
radem i promieniami X ma wpiyw na przebieg sprawy, to w przy-
padku 10, naswietlanym samym radem, wykazano tylko pozosta-
tosci raka naswietlonego, w przypadkach za$ 11 i 12, naswietlonych
radem i promieniami X, w jednym z pozostato$ci raka nasSwietlo-
nego powstal nawrdt, w drugim byto tylko Swieze bujanie rakowe
jako nawré6t, bedace prawdopodobnie w zwigzku z atypowo odna-
wiajagcym sie nabtonkiem. Moznaby wiec wnioskowaé¢, zc sam rad
wywotuje tylko zmiany wsteczne, a rad i promienie X réwniez
zmiany wytwdrcze. Jednakze na podstawie pozostatych badanych
przypadkéw nie mozna tego utrzymywaé. WidzieliSmy, ze wyniki
gojenia sie sprawy byty te same, niezaleznie, czy nasSwietlano sa-
mym radem, czy radem i promieniami X.

omoéwienie wynikéw badan catego

materiatu.

Zestawienie i

Z zestawienia wynikéw badania makro- i mikroskopowego
widzimy, ze makroskopowo cze$¢ pochwowa macicy z rakiem
naswietlonym przedoperacyjnie wykazywata we wszystkich 12
przypadkach wybitne zmiany, jak skrdécenie i znieksztatcenie obu
warg, zgrubienia i bliznowate pozaciggania, lub tez czesSciowo wargi
byty zupetnie zniesione i wygtadzone. Wymienione zmiany po-
wstawaty niezaleznie od tego, czy rak byt usadowiony na wargach
cze$ci pochwowej, czy tez w szyjce. Powierzchnie tak zmienianej
czeéci pochwowej pokrywat zgrubiaty i zrogowaciaty nabtonek,
nadto miejscami byty widoczne mate powierzchowne ubytki lub
wieksze owrzodzenia. Nadto, obok tych owrzodzen, stwierdzono
W przypadkach grupy Il i Ill rozlegte gtebokie wrzody, pokryte
szarym nalotem i masami martwiczemi. W przypadkach grupy
Ill. pod tym nalotem juz gotem okiem byty widoczne masy no-
wotworowe. W pozostatych 9 przypadkach grupy | i Il na po-
wierzchni cze$ci pochwowej lub w Jej owrzodzeniach. nie mozna
byto widzie¢ tkanki nowotworowej, dopiero na rozkrojach gtebo-
kich wykazano w przypadkach 5 i 9 w kazdym z nich jedno
ognisko, w ktdrern przypuszcza¢ mozna byto raka. Wycinki prébne
powierzchowne z tych miejsc przed operacjg niekoniecznie mu-
siatyby wykaza¢ owe dwa ogniska raka w giebi usadowione.
Drobnowidowo cze$¢ pochwowa byta pokryta grubszg Ilub
cienszg warstwg mtodej tkanki ziarninowej lub tkanki bliznowatej,
nawet szklistej, szczego6lnie w dobrze zagojonych przypadkach
grupy I. Tkanka ziarninowa byta odstonieta lub miejscami po-
krywat ja wielowarstwowy nabtonek ptaski, przewaznie zrogo-
waciaty, lub jednowarstwowy nabtonek wateczkowy odrastajacy.
To odrastanie miato miejscami charakter niewatpliwie juz atypowy
w 4 na 12 przypadkéw. W tych samych przypadkach mozna byto
stwierdzi¢ réwniez atypje odrastajgcych cewek gruczotowych. Jak
z naszego zestawienia wynika, typowe odrastanie zachodzito w réz-

nych grupach, réwniez nie byto ono zalezne od czasu, ktory
uptynagt miedzy nasSwietleniem a wycieciem macicy wzglednie
§miercig osobnika. Atypja nabtonka nie zalezata od nasilenia

sprawy rakowej przed naswietlaniem, ani od tego, czy dany przy-
padek byt naSwietlony samym radem, czy tez radem i promie-

niami X. Omawiana atypja mogtaby jedynie zaleze¢ od sposobu
i techniki naswietlania, gdyz w najlepiej sie gojacych przypad-
kach, naswietlonych przez radiologa X., nie zauwazono nigdzie

atypii odnawiajacego sie nabtonka, podczas gdy w innych przypad-
kach, naswietlonych przez radiologéw Y. i Z., stwierdzono ja na
10 w 4 przypadkach, klinicznie przed nasSwietlaniem mniejwiece]j
podobnie sie przedstawiajacych, jak przypadki poprzednie.

Waznem byto zachowanie sie naczyn krwiono$nych w na-
Swietlonej macicy. We wszystkich 12 przypadkach wykazywaty
one znaczne zgrubienie $cian i zmiany szkliste, zwezenie $wiatta,
a czesto takze zupetne zamkniecie jego przez tkanke bliznowatg
lub zakrzepy, ulegajace zwit6knieniu. Zmiany naczyniowe mozna
byto stwierdzi¢ w gtebszych, bliznowatych warstwach btony $lu-
zowej i w miesniébwce, a najwybitniej na dnie owrzodzen przy-
padkéw grupy 11, jakotez w starszych przypadkach, badanych w 8
i 13 miesiecy po naswietleniu.

Opisane zmiany naczyniowe byty zalezne przedewszystkiem
od czasu, jaki uptynat miedzy nadwietleniem a zabiegiem opera-
cyjnym. Im ten czas byt diuzszy, tern zmiany naczyniowe i blizno-
wate byty wybitniejsze, jest to fakt, kté6ry ma niewatpliwie zna-
czenie praktyczne przy oznaczaniu czasu najkorzystniejszego do
operacji. Jest rzecza zrozumiatg, ze daleko posuniete zmiany na-
czyniowe mogg utrudniaé¢ operacje, przedewszystkiem nastepowe
gojenie sie pola operacyjnego, zle odzywianego, na co juz zwro-
cili uwage rdézni autorowie, jak o tern na wstepie pracy wspo-
mniatam.

Pozatem zmiany naczyniowe nie bytly zalezne ani od dawki

radu i Roentgena, ani od nasilenia sprawy rakowej. Ma sie wra-
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zenie, ze te zmiany naczyniowe, prowadzgce do zwezenia $wiatla
i uposledzonego krazenia krwi, a zatem takze odzywienia, a be-
dace niewatpliwie nastepstwem nadwietlan radem i Roentgenem,
sg przyczyna diugotrwatego i trudnego gojenia sie ubytkéw, po-
wstatych po zniszczeniu nowotworu. W zwigzku z niemi jest takze
atypowe odrastanie nabtonka, na tle ktérego moze powsta¢ nawet
bujanie rakowe, jak to przypuszczaliSmy w dwéch przypadkach,
mianowicie w Nr. 5 i 12 '

Jak wiadomo, podobne zmiany zachodzg réwniez w trudno
gojacych sie ranach po ciezkich oparzeniach lub na tle tocznia.

Co sie tyczy utkania rakowego, to stwierdziliSmy je na 12
badanych przypadkéw 5 razy w nasSwietlonej cze$ci pochwowej,
jeden raz w przymaciczu, zatem w potowie badanych przypadkéw.
W trzecli przypadkach raka cze$ci pochwowej nowotwoér przed-
stawiat pozostato$ci raka naswietlonego, komorki rakowe wyka-
zywaty charakterystyczne zmiany wsteczne i byty otoczone obfi-
temi naciekami zapalnemi, ztozonemi przewaznie z komérek kwa-
sochtonnych. Z tych starych rozpadajacych sie ognisk rakowych
w dwdch przypadkach powstat nawr6t. W otoczeniu jego wyka-
zano histologicznie wypustki i gniazda komoérek rakowych, Swiezo
wybujatych. W trzecim przypadku nie mozna byto stwierdzi¢ na-
wrotu. W dwéch nastepnych przypadkach bujanie rakowe miato
w zupeinosci tylko charakter $wiezego bujania pod postacig raka
kraggio-komérkowego i wychodzacego z komorek podstawowych
(carcinoma globo- i basocelhilare). Nigdzie nie wykazano pozosta-
tosci raka naswietlonego. Moznaby przypuszczaé, ze powstawanie
komérek rakowych nie byto tutaj w zwigzku z atypowo odrasta-
jacym nabtonkiem gruczotowym. Zatem w tych dwoéch przypad-
kach powstat nawrot najprawdopodobniej na tle diugotrwatego za-
palenia. powodujacego atypowe odrastanie nabtonka. Jak juz wyzej
wspomniatam, tego przypuszczenia liapewne nie mozna podtrzy-
mywaé, mozliwem jest, ze Swieza 'tkanka rakowa, powstata réow-
niez jako nawrét tkanki rakowej naswietlonej, ktédra nastepnie
zupetnie zanikta, gdyz w naszych serjowych preparatach juz ni-
gdzie nie mogtam stwierdzi¢ pozostato$ci raka nasSwietlonego.

W 6. przypadku raka, rédwniez sekcyjnym, naswietlonym przed
13 miesigcami, cze$¢ pochwowa byta zupetnie wygojona, natomiast

w przymaciczu pozostat gruczot limfatyczny rakowo nacieczony,
ktéry nastepowo powiekszat sige, rozpadt i droga naczyn dal
liczne przerzuty w plucach i kosciach. Byty one przyczyng
Smierci.

Zatem na 12 przypadkow naswietlonego raka macicy w 9-ciu
rak zostal zupeinie zniszczony przez energie promienng, w trzech
za$ przypadkach wykazano jeszcze jego pozostatosci i to dwa
razy nawet rozlegle, mianowicie wtedy, gdy rak byt usadowiony
w szyjce macicy; nalezat zatem klinicznie do grupy A. Scliott-
landera. Z tegoby wynikato, ze raki szyjki trudniej ulegajg zni-
szczeniu pod wptywem radu i Roentgena, jak raki usadowione
na wargach, a nalezgce do grupy B Schottliuidera. Z tych ostat-
nich przypadkéw na 8 tylko w jednym pozostatlo mate ognisko
raka naswietlonego, lezace gteboko w $cianie wielkiego owrzo-
dzenia. Réwniez $wieze bujanie rakowe byto o wiele zywsze i roz-
leglejsze w szyjce (3. przypadek grupy I1ll.), jak na wargach cze-
§ci pochwowej.

Pozostato$ci raka naswietlonego moga sie diugo utrzymy-
waé; w naszym materiale stwierdzono je w 7, 10 i 12 tygodni
po naswietlaniu, przyczem, jak widzieliSmy, w dwo6ch przypad-
kach powstat na ich tle Swiezy nawrdt, w jednym za$ nie mozna

byto wykazaé¢ S$wiezego bujania; prawie wszystkie komérki wy-
kazywaty tutaj zmiany wsteczne; nie jest wykluczone, ze przy
dtuzszem ich trwaniu maégtby byt jeszcze powstaé nawrét, gdyz

byt to przypadek operowany juz 7 tygodni po nasSwietlaniu, gdy
poprzednie operowano po 10 i 12 tygodniach.
Z tego widzimy, Zze utrzymujace sie przez dtuzszy czas po-

zostatosci raka nasSwietlonego lubiag dawaé¢ nawroty, ze sa zatem
niebezpieczne, szczeg6lnie wtedy, gdy sa usadowione gdzie$
w gtebi i dla oka sa niewidoczne. Nawrét moze wyjs¢ jeszcze

z atypowo odnawiajgcego sie nabtonka pokrywkowego i gruczo-
towego wskutek przewlektego stanu zapalnego, jak to najprawdo-
podobniej byto w dwéch przypadkach. Trzecia mozliwo$¢ powsta-
nia tkanki nowotworowej, uwazanej za nawroty, to sa gruczoty
z przymacicza, ktére, pomimo wygojenia sie sprawy nowotwo-
rowej w macicy, moga nastepowo buja¢ i wnikaé od zewnatrz do
§ciany macicy lub dawaé¢ przerzuty do innych narzadéw. Przy-
ktadem tego jest drugi przypadek. A zatem istniejg r6zne mozli-
woséci powstania nawrotéw po naSwietleniu raka cze$ci pochwo-
wej macicy. Nawet po pozornem zagojeniu sie sprawy nie mozna
przewidzie¢, jaki bedzie ostateczny wynik leczenia, co powoduje
jeszcze dzisiaj pewne wahania w ostatecznem rozstrzygnieciu
wyboru jednego z tych dwoéch zasadniczych sposobéw leczenia
raka macicy, ewentualnie kombinacji tych sposoboéw.
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W nioski.

Na podstawie powyzszych badan sie wy-

snu¢ wnioski nastepujace:

serjowych dadza

1 Na 12 przypadkéw raka szyjki macicy, naswietlanego ra-
dem i promieniami X, w potowie, t. j. w 50%, wykazano w mi-
kroskopowem badaniu serjowem utkanie rakowe i to 5 razy

w samej cze$ci pochwowej
2. Z tycli 5 przypadkéw stwierdzonego

1 raz w przymaciczu.

raka w cze$ci poch-

wowej w jednym wykazano tylko pozostato$ci nasSwietlanej
tkanki rakowej, w czterech innych tkanka rakowa powstata jako
nawrdt, dwa razy z pozostatosci raka nasSwietlonego, za$ dwa

razy prawdopodobnie jako atypowe odrastanie (regeneracja) na-
btonka. Z powyzszych 5 przypadkéw w dwéch wykazano raka
z cata pewnoscig dopiero droga mikroskopowego badania i to
w gtebokich rozkrojach cze$ci pochwy macicy. W przypadku
6 rak przymacicza byt przerzutem.

3. Ujemny wynik kontrolnego badania mikroskopowego ma-
teriatu bioptycznego, pobranego z powierzchownych czesci, w kie-

runku obecno$ci tkanki rakowej w macicy naSwietlanej nie jest
miarodajny; miarodajnem jest jedynie serjowe badanie mikro-
skopowe.

4. Tkanka rakowa, wykazywana w macicach naswietlanych,

jeszcze przez nasSwietla-
pozostatych ognisk

moze by¢ pozostatos$cig tkanki rakowej
nie niezniszczonej, moze ona pochodzi¢ z

rakowych Ilub tez moze powstawaé¢ droga atypowego odrastania
(regeneracji) pozostatego nabtonka pokrywkowego Ilub gruczo-
towego.

5. Z powyzszych wzgledéw jest wskazane wykonanie rady-
kalnego zabiegu operacyjnego w przypadkach naswietlonego raka
macicy, mimo niewykazywauia w niej tkanki rakowej zaréwno
gotem okiem, jak rdéwniez zapomocg mikroskopowego badania
bioptycznego.
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Niedomoga narzadu oddechowego.

Z Poradni Ubezpieczalni Spotecznej w Pabianicach.

med. Zdzistaw Swider.

Przeciwgruzl.
Kierownik: Dr.

Dokonczenie.
1.

Istote opisanych wyzej zaburzen w oddychaniu mozemy ujac
w paru stowach w ten sposéb, ze chodzito tam o zahamowanie
podczas wdechu ruchéw $ciany brzusznej i dolnej potowy klatki
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piersiowej; ruchy te odbywaty sie jednak w kierunku zgodnym
z fizjologia, t. j. podczas wdechu, zaréwno pier$, jak i brzuch,
poddawaty sie ku przodowi, jedynie amplituda tych ruchéw ma-
lata w poréwnaniu z normg. MogliSmy tam wiec moéwi¢ o jedno-
kierunkowoéci ruchéw oddechowych skiadowych.

Ceche charakterystyczng natomiast drugiej grupy =zaburzen
w oddychaniu stanowi réznokienmkowos$¢ ruchoéw, sktadajgcych
sie na czynno$¢ oddechows.

Gdy bodzcem do przeprowadzenia badan nad pierwsza grupa
zaburzen oddechowych byly mi spostrzezenia wtasne, niezgodne
z zapatrywaniami dotychczasowemu to badania nad druga kate-
gorig zaburzen oddechowych, o ktérych bedzie teraz mowa, podja-

tem po przeczytaniu ksigzeczki Dr. Teodora Douglasa, wy-
danej w Lipsku przed 7-miii laty p. t.: ,,Asthmahcilmg”. Ksig-
zeczka ta, przeznaczona zaréwno dla lekarzy, jak i dla inteli-

gentnych laikéw, napisana jest w sposéb popularny. Ujecie tematu
przypomina raczej broszury homeopatéw, zwolennikéw t. zw.
przyrodolecznictwa i t. p. Je$li zada¢ sobie jednak trud przeczy-
tania tej ksigzeczki, to znajdziemy w niej niejedno ziarno prawdy,
ktorej, wyrazonej przynajmniej w tak dobitny sposéb, naprézno
szukalibySmy w dzietach fachowych, w monografiach o astmie.
Przytocze wiec w skrocie za Douglasem opis zaburzen odde-

chowych, spostrzeganych przez tego autora w astmie, i uzupetnie
ten opis spostrzezeniami wiasnemi. A wiec, przedewszystkiem,
kilka lapidarnych zdan: ,Cztowiek oddycha nie ptucami, a mie-
$niami oddechowemi". ,Przyczyna astmy tkwi nic w ptucach,

a w brzuchu, a wiec poza sfera zainteresowania specjalistow cho-
rob narzadu oddechowego". Autor przypisuje gtéwng role w oddj-
chaniu przeponie i stwierdza, ze w pewnych przypadkach astmy
mamy do czynienia z t. zw. oddechem perwersyjnym: podczas
wdechu klatka piersiowa sie rozszerza, ale migénie $ciany brzusz-
nej sie kurcza, a zatem czynno$¢ wydechowa tych miesni (przez
podniesienie przepony?) hamuje czynno$¢ wdechowa. Ten od-
dech perwersyjny zainteresowat mnie, zaczatem te sprawe blizej
badaé¢, jednak tylko w przypadkach, gdzie nie byto ciezkich napa-
déow astmy, gdyz u takich chorych przewlekte niezyty oskrzeli,
czeste pokaslywanie przy prébach gtebszego oddychania utrudnia
badania. Przekonatem sie istotnie, ze bardzo czesto u astmatykow,
nawet u chorych ze stat. asthmat., wystepuje ten oddech perwer-
syjny. To mnie skilonito skolei do zanalizowania istoty zaburzen
oddechowych w poczatkowych postaciach gruzlicy ptuc, w peri-
bronchitis tbc., w stanach.astenji i histerji, w nerwicach sercowych.
Okazato sie, ze do$¢ czesto przyczyne tego krétkiego oddechu
stanowi oddech perwersyjny. Tak daje sie wyttumaczy¢ dusznos$¢
histeryczek, ta niemozno$¢ zaczerpniecia (Nichldurchaimnngskon-
nen), kréotkie oddechy we frenokardji. Warunki pracy nie pozwa-
laja mi na prowadzenie systematycznych badan w tym kierunku,
poczynione tu spostrzezenia powinny stanowi¢ jednak zachete do
przeprowadzenia takich badan.

Podkreséli¢ nalezy, ze badania nasze, w celu uzyskania bar-
dziej objektywnycli wynikéw, wykonywaliSmy u chorych, znajdu-
jacych sie zaréwno w pozycji siedzacej, jak i lezacej. Chodzi o to,
ze u osobnikéw szczuptych podczas wdechu klatki piersiowej pod-
nosi sie (wcigga) brzuch, co moze imitowaé¢ perwersje oddechu.
Natomiast, jak wiadomo, przy przejSciu z pozycji siedzacej do
lezgcej zmienia sie charakter (typ) oddechu z piersiowego na bar-
dziej brzuszny (Hof bauer, R. Schilling). Przeto stwier-
dzenie u lezacego osobnika wciggania sie brzucha podczas wde-
chu $wiadczy o istotnej perwersji. Z drugiej strony, badania na-
sze wykonywaliSmy u kazdego chorego kilkakrotnie, w kilkuua-
stodniowych odstepach czasu, i otrzymywaliSmy wyniki zgodne.
Fakt ten rowniez wyklucza przypadkowo$¢ i powierzchowng oceng
omawianych zaburzeA. Poniewaz w warunkach normalnych m.
brzuszne kurcza sie aktywnie tylko w .oddechu (wydechu) nasi-
lonym, mamy zatem w przypadkach ,perwersji" oddechu do czy-
nienia z nieprawidtowym ich skurczem. W napadzie astmy wy-
stepuje, jak juz wiemy, patologiczne zahamowanie odruchu nor-
malnego, t. j. odruchu reagowania na nasilony wdech nasilonym
wydechem przy uzyciu mieéni brzusznych, jako dodatkowego m.
wydechowego. W omawianych obecnie przypadkach odruch
,brzuszny" wystepuje, lecz: 1) w oddechu ,normalnym", a nie
nasilonym, 2) zjawia sie on w nieodpowiednim momencie, t. j.
w nieodpowiedniej fazie oddechowej. Zatem i tu mamy do czy-
mienia z zaburzeniami innerwacji, a wigc zaburzeniami prawidto-
wej funkcji mechanizmu oddechowego.

Blizsza analiza oddechu perwersyjnego wykazuje na podsta-
wie naszych spostrzezen istnienie poza wiasciwym oddechem
perwersyjnym pewnej jego odmiany, polegajacej na tern, ze za-
burzenie wydechowe dotyczy tylko czesci fazy wydechowej, a nie
trwa podczas catego wydechu. Kilka przyktadéw wyjasni to
blizej.
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Przyp. 1. Mezczyzna, 1 26, tkacz. Niewielkie Kkrwioplucie. M oraw itz znalazt u chorych rozedmowych z duszno$cig pra-
Temp. normalna. Roentgen — wzmozenie rysunku ptucnego w g6r-  widtowe nasycenie tlenem krwi tetniczej. Jak wiec jest w istocie
nych okolicach odwnekowych. Skargi na duszno$é. Rozpoznanie: rzeczy? — Klewitz ma stuszno$é, dopatrujac sie miejsca per-
Peribronchitis tuberculosa. Analiza oddechu: wdech — klatka pier- cepowania dusznosci nie w uktadzie centralnym, a na obwodzie,

siowa idzie ku przodowi, brzuch natomiast jest wciggany, a wiec
porusza sie ku tytowi; podczas wydechu odwrotnie: klatka pier-
siowa opada, a wiec mostek idzie ku tytowi, brzuch natomiast sie
wypina, jest to wtadnie typowy oddech perwersyjny.
A teraz 2 inne przypadki.
Przyp. 2. Kobieta, I. 24,
Badanie kliniczne zmian w ptucach

dusznos¢.
Brak

robotnica. Kotatanie serca,
i sercu nie wykazuje.

tchu nie jest zwigzany z ruchem, nie jest wiec dusznos$cig wy-
sitkowag. Natomiast stwierdza sie brak powietrza pod wptywem
bodzcéw psychicznych, podczas jedzenia i t. p. czyli typowa
dusznos$é histeryczng.

Analiza oddechu: wdech — klatka piersiowa ku przodowi,
brzuch wciagniety, czyli wdech perwersyjny. Ale ta réznokierun-
kowos$¢ czynnikow' sktadowycli oddechu (ki. piersiowej i brzucha)

nie rozciaga sie réwnomiernie na faze wydechowga, a mianowicie
podczas wydechu kl. piersiowa idzie ku tytowi; brzuch poczat-
kowo wypukta sie, ale pod koniec wydechu zaczyna kurczy¢ sie.
A wiec perwersja, t. j, nieprawidtowo$¢ ruchéw oddechowych, nie
trwa podczas catego wydechu, gdyz pod jego koniec ruch brzu-
cha odbywa sie juz normalnie.

Przyp. 3. Kobieta 1 18, biuralistka. Budowa watta, czeste bdle
ktujace w okolicy dolnych zeber na Srodkowej linji pachowej.

Analiza oddechu; wdech — Kkl. piersiowa ku przodowi; brzuch
poczatkowo roéwniez ku przodowi, z przewaga amplitudy klatki
piersiowej, a wiec, wnioskujac z przebiegu wdechu, powiedzieli-
by$Smy, ze mamy tu do czynienia z normalnym oddechem typu

piersiowego. Jednak, obserwujac uwaznie przebieg oddechu, wi-
dzimy, ze brzuch idzie wprawdzie ku przodowi (cho¢ amplituda
tego ruchu jest niewielka), natomiast po6zZniej nastepuje nagty
skurcz —  zatamanie profilu brzucha,- ktéry sie energicznie
wcigga.

Gdy w przypadku drugim wdech byt zupeinie nieprawidtowy,
a podczas wydechu zaznaczata sie pewna skionno$é¢ do powrotu
do normalnego oddechu, tutaj wdech przebiega poczatkowo nor-
malnie, a perwersja wystepuje nagle podczas drugiej potowy
wdechu. Zaburzenia prawidtowej czynnos$ci oddechowej powoduja
w ostatnim przypadku nietylko uczucie dusznoS$ci, ale réwniez na-
silong czynno$¢ wdechowsa, jako prébe skompensowania przeszko6d
w oddychaniu, a stad — bo6le w dole kl. piersiowej.

Przeprowadzenie systematycznych badan klinicznych pozwoli
niewatpliwie wustali¢ niejedng jeszcze odmiane nieprawidtowego
oddechu perwersyjnego i rzuci¢ $wiattlo na niezrozumiate, a ba-
gatelizowane dotychczas ,niejasne"” boéle i skargi ,nerwowe".

Przyp. 4. Mezczyzna 1 30, nauczyciel. Astma oskrzelowa od
dziecinstwa. Dawniej 1—2 ataki rocznie, obecnie 6—8 Od 2 mie-
siecy status asthmaticus; duszno$¢ wprawdzie niezbyt nasilona,
wyczerpuje jednak chorego uporczywos$cig trwania. Analiza od-
dechu wykazuje poza napigciem miesni dolnej czesci Kkl. piersio-
wej oraz powtok brzusznych, a wigec poza zaburzeniami, opisanemi
juz przez nas obszernie w pierwszej czeSci pracy, réwniez drugi
typ zaburzen oddechowych — oddech perwersyjny. Mamy tu
wiec do czynienia ,z kombinacjg obu rodzajow zaburzen czyn-
nos$ci oddechowej: utrudnienie ruchéw oddechowych, ich czynne
zahamowanie, a zarazem niezgodno$¢ tych ruchéw co do kie-
runku a wiec: perwersje oddechu.

1.
Teraz posSwiecimy stéw pare zagadnieniu dusznosci.

Zdawatoby sie, ze sprawa jest zupeinie prosta, ze uczucie
dusznosci jest ,uczuciem gtodu tlenowego”, wyrazem zmniejszo-

nej zawartos$ci we krwi tlenu, a zwiekszonej dwutlenku wegla.
Ale je$li méwimy o uczuciu ,gtodu tlenowego"”, to winniSmy so-
bie zada¢ pytanie, ktérym to organem percepujemy ten brak

tlenu? Os$rodkiem oddechowym? Os$rodek oddechowy nie ma, jak
stusznie zauwaza Goldscheider, zadnych zakonczen nerwéw
czuciowych. Reaguje on na rézne bodzce chemiczne, dochodzace
don na drodze krwiobiegu, i reguluje czynno$¢ oddechowg, ale
jest to czynno$¢ odruchowa, podkorowa, a wiec podéwiadoma, nie
moze wiec mieé¢ nic wspélnego ze Swiadomem uczuciem dusz-

noéci. Dalej, byta przed chwilag mowa o gtodzie tlenowym. Czyz
W astmie mamy rzeczywiscie do czynienia z niedotleniong he-
moglobing, ze skupieniem we krwi w nadmiarze CO2? Badania
chemiczne krwi przeczg temu, o anoksemji mowy niema. Prze-

ciwnie, leczymy teraz astme zapomocag wziewan dwutlenku we-
gla, co, zdawaloby sie, powinno pogorszy¢ tylko stan chorych.
W wielu przypadkach astmy brak, pomimo ciezkiej dusznosci,

sinicy, ktdéraby S$wiadczyta o zaburzeniach wymiany gazowej.

w obrebie aparatu rnigesniowo-respiracyjnego: zmieniony stan na-
piecia ptuc i stale wdechowe ustawienie kl. piersiowej oto Zrddto
podraznienia (bodzcéw), ktdre biegnag centrypetalnie po nerwach
rdzeniowych i nalezagcych do uktadu wspdtczulnego. Te postac
dusznos$ci obwodowej mozna wytworzy¢ doswiadczalnie przez
zwezenie tchawicy i uniesienie przepony (Morawitz i Sie-
beck, W. Frey). Chemizm krwi i tu nie ulega zmianom wy-
raznym. Rozumie sie, ze podraznienie blony $luzowej oskrzeli
(przekrwienie), zaburzenia w prawidtowem krazeniu powietrza
w ruchach oskrzelowych, spowodowane skurczem oskrzeli —
moga tez, droga podraznien zakonczeA czuciowych 1. biednego
w ptucach, sktada¢ sie na uczucie duszno$ci. Ze nie sama nasi-
lona czynno$¢ oddechowa podczas astmy powoduje to uczucie
dusznos$ci, $Swiadczy fakt, ze zachodzi brak proporcji miedzy na-
sileniem ruchéw oddechowych, a stopniem dusznosci, ze zatem
uczucie duszno$ci moze wystapi¢ juz wtedy, gdy przys$pieszenie
i poglebienie oddechu jest niewielkie. Pozatem, nasilona sponta-
nicznie czynno$¢ oddechowa u ludzi zdrowych nie powoduje naj-
mniejszego uczucia ucisku (Goldscheider). Otéz, dla bliz-
szego poznania istoty duszno$ci, a zarazem i mechanizmu zabu-
rzen oddechowych podczas napadu astmy, cenne sa dla nas bar-
dzo badania G. i jego wspdtpracownikéw Joachimoglu
i Rosta: ,Stezenie dwutlenku wegla, wzgl. jonéw wodorowych,

stanowo bodziec fizjologiczny dla osSrodka oddechowego, z kt6-
rego- zostaja wysytane podniety do miesni oddechowych. Jedli
podraznienie o$rodka oddechowego nie przekracza pewnej war-
to$ci, to podraznienie mie$ni znika z chwilg zakonczenia skur-

czu. Powyzej jednak tej warto$ci pozostaje w mieéniach stan po-
draznienia, t. j. foniczny stan skurczu, ktéry prawdopodobnie
nie ograniczy sie do miesni wydechowych, ale przejdzie réwniez
na mie$nie wydechowe"”. Ten stan fonicznego napiecia mie$ni
mwdechowych (a przypuszczalnie i wydechowych) utrudnia oddy-
chanie i drazni czuciowe zakornczenia nerwéw tych miesni —mi to
uswiadamiamy sobie jako duszno$¢. Gdy wdec Klewitz moéwi
wyraznie o duszno$ci obwodowej, Goldscheider bada to
zjawisko doktadniej i znajduje jego wyttumaczenie w touiczuem
napieciu mieéni oddechowych, co ttumaczy nam zarazem czeS$cio-
w'o i przyczyne zaburzen oddechowych w astmie. G. jednak bli-
zej tej sprawy nie analizuje, ograniczajac swe spostrzezenia do
mies$ni kl. piersiowej.

My$my w badaniach naszych stwierdzili napiecie toniczne
(zahamowanie) mie$ni wdechowych dolnej potoWy kl. piersiowej
oraz ograniczenie (zahamowanie) ruchéw mieéni $ciany brzusznej.

Czynne napiecie wydechowe kl. piersiowej utrudnia nietylko
wdech, ale i wydech; napiecie (ograniczenie) m. brzusznych jesz-
cze bardziej komplikuje sprawe. Chory w czasie napadu astmy
usituje, podkre$lamy to ponownie, pokonaé nietylko opér w dro-
gach oddechowych, ale i opér wtasnych mie$ni oddechowych.
Istota napadu astmy tkwi w odruchowem zahamowaniu czyn-
nosci tych miesni.

W  Swietle wiec syntezy oderwanych

badan wtasnych oraz

spostrzezen autoréw innych — astma jest nerwica catego prawie
miesniowego aparatu oddechowego: skurczem fonicznym mies$ni
oskrzeli, dolnej potowy Kklatki piersiowej, przeponyf?) i m.

brzusznych.

Nowa koncepcja nie obniza bynajmniej roli skurczu oskrzeli
w powstawaniu napadu astmy, uwazajac te zmiany po dawnemu
za jmmum movens cierpienia. Podkre$la jednak, ze skurcz oskrzeli
jest pierwszem ogniwem w szeregu wtérnych odruchéw patolo-
gicznych, a wiec ujmuje zaburzenia oddechowe w napadzie
astmy w sposob odmienny, niz teorja dotychczasowa: mniej me-
chaniczny, a bedacy bardziej w zgodzie z patofizjologiag odruchéw.

AYA
ze przypisywanie ptucom wy-

Wspomniatem juz poprzednio,

tacznej roli w powstawaniu napadu astmy musiato odbi¢ sie na
lecznictwie. Skoro w centrum zainteresowan klinicysty i jego
rozwazan patogenetycznych znajdowaty sie ptuca, t. j. skurcz

mie$ni oskrzeli, to i wysitki lecznicze musiaty by¢ tu skierowane.
Stad zrozumiate sie¢ staje stosowanie najrozmaitszych lekéw
o dziataniu przeciwskurczowem lub tez lekéw o dziataniu ogél-
nem, wzmacniajacem caty organizm, a przeto zwalczajgcych po-
$rednio sktonno$¢ do bronchospazmu. Ale poniewaz obok zaburzen
w drogach oddechowych zachodzg zaburzenia w mechanice odde-
chowej, szuka¢ bedziemy innych metod leczenia astmy. Szereg
autor6w stosowal je juz zreszta z powodzeniem dawniej, a je$li
nie zdobytly one sobie powszechnego uznania, je$li zapisywanie
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efetoSiny lub papaweryny, t. j. leczenie farma-
kologiczne, triumfuje datachcHB nad leczeniem czynno$ciowem,
trenujacem czynno$¢ oddechowa, leczeniem odpowiednig ,gimna-
styka oddechowg — to przyczyny nalezy doszukiwaé¢ sie w pSy-
chologii lekarzy, stosujgcych tylko metody, nalezycie ugrunto-
wane, a nie takie, ktore lubo pczjjposza niewatpliwg korzys$¢, ale
nie daja sie narazie naukowb uzasadnic.

PHspiewaczka holenderska Oldenbarneiweld demonstro-
wata (cyt. wg. Douglasa) w r. 1890 w Berlinskiej Chajite
przed zgromadzeniem 300 lekarzy swg rnSode leczenia astmy za-
pctnocg gimnastyki oddechowej, metode, ktoéra uleczyta wielu
ciezko choryche” anger poda! metodeglptosnego liczenia do 4
lub 5 z naciskiem na samogtoski (wydituza to faze wydechowgy);
wdech nastepowat w midjsce opuszezonej liczby, pocz$in liczono
dalej. Podobng jest do niej metoda mruczenia wg. Hofbauera.
Chory wydaje dZzwiek mruczenia, podnoszac ton podczas wyde-
chu, co pobudza mie$nie brzuszne do silniejszego skurczu. Skoro
Hofbauer moéwi wyraznie o ¢wiczeniu mie$ni brzusznych, to
wynikatoby z tego, ze ostabiona czynno$¢ tych mie$ni (zahamo-
wanie w naszem wujeciu) odgryrya role w powstawaniu napadu
astmy. A jednak H. nie podaje takiego Wyjasnienia dziatania lecz-
niczego swej metody, bowiem patogeneza napadu astmy jest tu
ujeta w spos6b niedoktadny. Hof bauer zaznacza, ze swe bada-
nia nad wptywem C¢wiczen systematycznych czynnos$ci oddecho-
wej podjatl bynajmniej nie w celach leczniczych: chodzito mu
tylko o przekonanie sig, czy zmieniony spffiéb oddychania wpty-
nie na niskie ustawienie i prawie zupeiny brak ruchéw przepony
u astmatykéw. Tymczasem otrzymat trwate wyleczenie. >IP6(zniej
dopiero, sadzi H., zostaty znalezione teoretyczne podstawy zro-
zumienia tego zjawiska. Ze ,podstawy" te £s% btedne — zoba-
czymy za chwile. tjPrzytoczymy tu najwazniejsze uzasadnienie tej
metody wedlug He fbauer a: chodzi tu o usunigcie nieprawi-

diuratyny, jodu.

dtowego podraznienia ptucnych witékien n. biednego, bedacego
nastepstwem rozedmy ptuc; a rozedma ta jejtjj nastepstwem bied-
nej techniki oddechowej. ,Gtéd powietrza prowadzi bctwietn do

nasilenia wdechu
i podraznienia zakonczen n.
Sanger jest zdania, ze

i skrocenia wydechu", a przeto do rozdecia ptuc
btednego.

zadaniem gimnastyki oddechowej
jest przedituzenie ,fazy wydechowej; tego samego zdania, jak wi-
dzieliSmy przed chwilg, jest Hofbauer, twisrdzac, ze podczas
astpy wydech ulega skréceniu, przez co ptuca nie nadaza sie
oprézni¢, co skolei prowadzi do ich rozedmy. Czytamy o tein na
str. 129 monografii. Natomiast na str. 11 w opisie napadu asti**¢
moéwi H. co innego. H. podaje tu krzywe pneunratograficzne od-
dechu u cztowieka zdrowego i u astmatyka. ,Krzywa, otrzymana
podczas napadu astmy oskrzelowej, wykazuje znaczne "wydtuze-
nie czasu wydechu w poréwnaniu z norma".

Lecz je$li wydecti nie jest skréocony w poréwnaniu z wde-
chami a faktycznie wydtuzony, to jaki cel ma stosowanie metody
leczniczej, ktora wydecti przedtuza, a wiec powinna stdjn choro-
bowy pogorszyé?! | znowu te sprzeczno$ci dadzg sie wyttuma-
czy¢ zitchwilg, gdy wezmiemy "pod uwage nasza- teorje mecha-
nizmu napadu astmy (ostabienie wydechu, niedotrzymujace kroku
nasilonemu wdechowi).

Gimnastyka oddechowa ma wiec na celu (i osisjgd to w me-
todzie Sangera tub Hofbauera wbrew odmiennemu tluma-
czeniu tych autoré6w) — nasilenie fazy wydechowej, a nie jej wy-
dtuzenie! Celu tego dopniemy tatwiej i pewniej, jesli zastosujemy
nie dzwiekowa metode C¢wiczenia oddechu (liczenia wg. S an-
gera lub mruczenia wg. Hofbauera), a metode czynnego,
bezposredniego zadziatania na przepone i tlocznie brzuszng, jak
to opisuje szczegétowo D oug las, cho¢ autor ten znowuz do-
ktadnie nie wnika w zachodzace tu zaburzenia. D. poleca ener-
giczne uwypuklanie brzucha podczas wdechu, a wcigganie go przez
podnoszenie brzucha rekami podczas wydechu, taczac ruchy
brzucha z oddechami kl. piersiowej. (Szczeg. zob. w Monogr D.).

D. dopatruje sie wiec, podobnie jak Hofbauer, przyczyny
astmy w ,zaniedbaniu" oddychania brzusznego, nie wyjasniajac
jednak blizej udziatu tego czynnika w wystepowaniu objawow,

sktadajacych sie na obraz kliniczny napadu astmy. Naszein zda-
niem, mamy tu do czynienia nietyle z zaniedbaniem, ile z poza-
S§wiadomem zahamowaniem sit wydechowych. Gimnastyka odde-
chowa, przez [$§wiadome nasilanie wydechu, toruje droge odruchowi
prawidtowemu; przej posytanie z obwodu do o$rodka oddecho-
wego bodZzcéw normalnych znosi jego pobudliwo$¢ i sktonnosé
osrodka do reagowania na podniety opisanym szczeg6towo odru-
chem patologicznym.

Po ukonczeniu pracy niniejszej i zgtoszeniu jej na Zjazd za-
poznatem kie* z monografja Z. Go.reckiego: ,O dusznos$ci”,
.w ktérej na str. 139'Kaafiwiada autor poglad, ze by¢ moze w za-
burzeniach czynnosdi oddechowej podczas napadu astmy odgrywa
role napiecie mies$ni kl. piersiowej (o mie$niach brzusznych i prze-
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ponie nie wspomina), a wiec moze nalezatoby przesungé¢ punkt
zaczepienia rozwazan ze skurczu miesniowki  oskrzetikéow na
mie$nie oddechowe. ,,Oczywiscie zagadnienie to wymaga dalszych
badan, praca ta jednak wydaje mi sie godng podjecia”. Badania
nasje, podjete niezalezrfie od tego autora "yyjtizaly,: ze teorja
obwodowego powstawania duszno$ci astmatycznej tlumaczy nam
wiele,rzeczy,jw spos6b odmienny, niz dotychczas, zgodny jednak
z fizjologja.

Sireseczenie.

1 Panujacy dotychczas w dziedzinie choréb narzadu odde-
chowego kierunek mys$lenia anatomo-patologiczny odwrécit uwa-
ge klinicystow od badan nad zaburzeniami czynno$ciowemu oddy-
chania, t. j. od badan nad niedomoga narzadu oddechowego.

2. Wedtug zgodnych =zapatrywan wieksagsci autoréow napad
dusznicy oskrzelowej powstaje w ten spos6b, ze znaczne sity

wdechowe kI. piersiowej pokonywujg wzgt. tatwo opdr, ktérego
zasadniczo stabsze (,elastyczne") sity wydechowe tej klatki po-
kona¢ nie moga. Biad w =zapatrywaniach tych autoréow tkwi

wrmylnenf wigzaniu czynno$c”oddechowej w\tacznic z kl. pier-
sijpiy-a, a nie uwzglednieniu roli oddychania przeponowo-brzusz-1
nego.

3. Nieliczni autorowie, ktérzy to oddychanie przeponcfiM
tjrzusgjl biora juz pod uwage, dopatrujg sie istoty napadu astmy
w nieumiejetnosci tego oddychania, t. j. nieumiejetnosci reagjH
wanja na nasilony wdech nasilonym wydechem fizjologicznym.
Ttumaczenie takie stuszne jest jednak tylko dla pewnej grupy za-
burzen oddechowych t. zw. astmoidu osobnikéw zresztg zdrowych.

4. Natomiast istota napadu astmy prawdziwej polega na pa-
tclogicznem, cdruchowem zahamowaniu (ograniczeniu) czynnoSci
wydechowej. Skurcz oskrzeli jest pierwszein ogniwem w szeregu
wtérnych odruchéw patologicznych w obrebie mieéni oddecho-
wych.

5. Dusznica. oskrzelowa
mieSniowego aparatu oddechowego:
oskrzeli, skurczem tonicznym, t. j.
dolnej potcfWy klatki piersiowej, przepony (?)

nerwicg prawie catego
skurczem tonicznym mie$ni
ograniczeniem funkcyj mieéni
i m. brzusznych.

jest wiec

6. Oddechowa .'gimnastyka lecznicza, czylj czynnos$ciowe le-
czenie zaburzen oddychania, polega na przerwaniu patologicz-
nego luku odruchowego nie w centrum t. j. w oskrzelach, a na
obwodzie: na $wiadomej interwencji naszej w przebiegu automa-
tycznej czynno$ci oddychania, posytanie z obwodu do o$rodka
cddechoweg6 bodzcéw normalnych znosi jeg0 pobudliwo$¢ i skion-
no$¢ osrodka do reagowania na podniety opisanym szczeg6towo
odruchem patologicznym.

P\$miennici\lvo:

1) Douglas Th.: Asthmaheilung, Lipsk, 1926. —
2) Goldscheider: Med. KI. Nr. 4, str. 106, 1932. — 3) GO6-

recki Z.. O duszno$ci, Lwoéw, 1927. — 4) Hofbauer L.:
Astthma. Wieden, 1928. — 5) Kle wl tz F.: Das Bronchialasthma.
Drezno; 1927. — 6) Krause P.: N. D. Klinik, tom II, str. 353,

196K — 7)«Straub: Dyspnoe: NHLf KI,, t.
8) Stwider Z.: W. Cz. Lek. Nr. 6, 1933.

11, str. j£85, 1932. —

|. DWORECK1. Warszawa.

Pateczka katowa zasadotwoércza (Bacterium faecale alcaligenes)
i rola jej w patotogjt ludzkiej.

Z Pracowni Analitycznej 'Szpitala na Czystem.
Kierownik: Dr. I. Dwo recki.

Gatunek Bact. faecale alcaligenes (bedziemy go dla skrétu
nazywali Bfa), wyhodowany po raz pierwszy z agepsutego piwa
,pfjez Petruschk y‘ego (1) w r. 1889 i doktadnie przdfeen opisany
(1896), uwazany byt pierwotnie za drobnoustréj saprofityczny.
Wspétpracownik Petruschky‘ego, Fischer (2), ktéry w r. 1899
pierwszy stwierdzit Bfa w materjale sikcyjnym, mianowicie
w wielu narzagdach dziecka zmartego na Hruztice proséwkowsa,
uwazat w przypadku tym obecno$¢ omawianego tu szczepu
w organizmie za wyraz zakazenia agonalnego tub nawet po$miert-
nego : nasuwato sie tu poréwnémie z pateczka okreznicy, co do
ktérej mniemano pod6éwczas, ze w agonji przenika ona,, czesto
do krwiobiegu. W przypadku Fischera istotnie nic nie przema-
wiato za przyzydttwem ogélnem zakazeniem ustroju pateczka za-
sadotwoércza (Bfa); jak wnika z histor.ii choroby rozpoczeta sie
caia jako typowa odra, jako powiktanie wystapito zapalenie ucha
Srodkowego i jakia ropien na udzies* poczem w organizmie, po-
datnym na. zakazenie grijZzlicze, wystapity objawy zapalenia ptuc
i wysoka cieptota.stata, widocznie jako wyraz prosrwki stwier-
dzonej p6zniej na sekcji. Wkrotce jednak zaczetly sie pojawiac
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do wniosku, ze pateczka zasado-
tworcza, normalnie zreszta nie tak <5Sfto znajdowana w Kkale,
moze niekiedy nabiera¢ cech zjadliwo$ci i wystepowaé w cha-
rakterze chorobotwdrczego zarazka. Analogia z pateczka okrez-
nicy rzuca sie j|§.ma w oczy. Najczesciej schorzenia, odpowiedzial-
no$¢ za ktére spadata z najwigekszem prawdopodobiedAstwem na Bfa,

spostrzezeniu, upowazniajace

dotyczyty przewodu pokarmowego. A Wiec w pierwszym rzedzie
byty to:

I. Ostre biegunki o przebiegu przypominajgcym niekiedy ty-
powfl pholere.

Jeden z pierwszych Neufeld (3), badajac obfita i zupetnie

ptynng zawarto$¢ jelit osobnika zmartego $éréd 'objawdédw biegunki
cholerycznej,'stwierdzit czysty szczep Bfa. W r. 1913 — jak po-
daje Baerth1lein (4)— w berlinskim Szpit. im. Yirchowa obser-
wowano w Kkilku przepadkach analogiczne schorzenia (enteroco-
litis ac.); wyhodojHno przytem kilkakrotnie z katu, a raz z krwi
szczep, podobny pod wieloma wzgledami do przecinkowca cho-
lery, ktéry nazwano Vibrio Virchow-Krankenhaus. Szczep ten
okazat sie w toku dalszych badan pateczkg zasadotworczg. Zu-
petnie podobne wyniki otrzymat tegoz roku w Bernie Morawskiem
R. Pollack (5) w ffrzebiegu malej epidemji biegunki, ktéra
w kilku przypadkach zakonczyta sie $Smiercig. Do tejze g”japy na-
lezy odnie$¢ jeden z przypadkéw Strauba i Kr ais a,(fi): wy-

hodowali oni z krwi czyNty szczep Bfa u 19-1. dziewczyny, do-
tknietej niezytem jelit o charakterze podostrym. Dalej Web-
ster (T) spostrzegal burzliwie przebiegajgce biegunki u o0se3k64L

przyczem u 2 z nich udato sie mu w.yhodow«C Bfa z krwi zatoki
strzatkowej. Kol1llath i Lubinski(9) w r. 1924 znéw wyodre-
bnili z katu podczas epidemji niezwykle ciezkich zaburzen jelito-
wych (wymioty, biegunka, tzesto prostracja i $mier¢) ,cholera-
dhnliche Bazillen”, ktore okazaty sie i tym razem szczepem Bfa,
a znajdowane byty miedzy innemi w odno$nym materiale sekcyj-

nym: powiekszonej $ledzionie, pecherzyku zétciowym i t. p. Nie-
kiedy udawatotfe stwierdjgi¢, jako powo6d bezposredni owego
schorzenia przewodu pokarmowego, zatrucie najczes$ciej miesem

jak w przypadku Hillenberga (10) (cielecing), Riddera"(ll)
(wieprzowing), lub innem pozywieniem (naprz. sArem — w przy-

padku Trinkas-01la (13). W piSmiennictwie polskiem cie-
kawe sa spostrzezenia Owczarewicza i Nowakow-
skiego (13). Badajac ,epidemje niewiadomego pochodzenia"
autorzy ci {wyhodowali w Kutnie 1923 r. — przy masowem za-
truciu miesemu®— szczepy Bfa z katu chorych, wody studziennej
i pozywienia. Te szczepy pateczki zasadotwdrczej, ktére ode-
graty tu role ,zatruwaeziy", okazaty sie wyjagtkowo zjadliwemi

dla myszek.
2. Nieco rzadziej notowano wystepowanie pod wpltywem

tacznie Bfa obrazéw klinicznych podobnych do duru brzusznego.
Tak przypadek Riddera(ll) ze wzgledu na ostry poczatek
po zatruciu miesem, biegunke i -Wymioty nalezatoby zaliczy¢ do
dopiero omdwionej pierwszej grupy; ze wzgledu jednak na po-
wiekszenie $ledzion®, i wystgpienie rdézyczki obraz stanowit juz
przejscie do klinicznego pSebiegu duru rzekomego.

Rola etiologiczna pateczki zasadotwoérczej w tym przypadku,
ktéry .‘zreszta skonczyt sie wyzdrowieniem w 9. dniu choroby,
byta ustalona niezbicie przez dwukrotne wyhodowanie Bfa z krwi
chorego i wysokie miano aglutynacji swoistej wzgledem tego za-
razka (1:1000), przy ujemnym odczynie Widala z pateczkami du-
rowg- i rzekomodurowemi. W innych przypadkach, juz bardziej
przypominajacych dur brzuszny, stwierdzano niejednokrotnie Bfa
w charakterze czynnika etiologicznego. Do takich sporadycznych
spostrzezenn nalezy przypadek L aljfforgue‘a (14): u chorejo do-
tknietego cierpieniem o przebiegu duru (a powiktanem nawet
krwotokiem kiszkowym) autor wyhodowatl z krwi pateczke zasa-
dotworcza, ktdra zlepiata sie surowicg chorego w rozciefczeniu
1:50. Analogiczne obserwacje poczynili: a) Babes i Feodo-
res co (15) w Rumunji, izolujgc szczep Bfa z zétci b) Rochaix
i Marolle (loy — stwierdzajagc Bfa w krwi w 2 przypadkach
ic) Magalhaes (17) z Instytutu bakteriologicznego w Camara
Pestana, hodujac z posiewu krwi na zétci szczep Bfa, ktory zle-
pia! sie surowicftjchorego w rozc. 1:400gprzy ujemnym odczynie
Widala z pateczkami duru brzffsznego i duréw fczekomych. Nie-
kiedy te wywotane przez Bfa schorzenia o charakterze klinicznym
duru brzuszpego wystepowaty nawet nagminnie, jak to wynika
z publikacji Furt ha (18) z Azji Wschodniej; autor ten stwier-
dzil szczepy Bfa u maranaz Kiao Czao — u jednegp we krwi*
a u 2 iw kale — w przebiegu choroby goragczkowej o poczatku
ostrym, diugotrwatej, przewaznie statej cieptocie oraz tendencji
do nawrotéw'. To samo zhajdujemy w pracy Shearmana
i Moorheada(19) =z Egiptu. Ci ostatni, powotujagc sie na
W itshire‘a ktory przed nimi wykryt w Egipcie u 3 chorych
Bfa we krwi, uwazajg ten zarazek za czynnik endemicznie panu-
jacego w tym kraju schorzenia o cechach duru brzusznego. Cyto-
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.poprawie zn6w nastapito pogorszenie na skutek przerzutu
WYdo optucnej. W punktacie stwierdzono wytacznie gronkou;ée. Do-
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wani autorzy sami stwierdzili Bfa we krwi u 11 chorych, notujac

Aréwniez czesto wystepowanie dodatniego odczynu' ztepnego w su-

rowicy wzgledem tegoz drobnoustroju.
3. Pozatem Bfa — podobnie jak pal
tylko znacznie rzadziej — powodowat sporadyczne schor-zenia
ogniskowe 0 najrozmaitszem umiejscowieniu. Tak znajdujemy Bfa
w charakterze zarazka w przypadkach zajecia drég moczowych

okreznicy — wprawdzie

(Oppenheimer $0),Beckmanufel). Hamm (32) spo-
strzegat cigze, powiktang objawami posocznicowemi: nastgpito
poronienie, zapalenie miedniczek i nerek, zakazenie wod ptodo-

i $mieré. Z krwi wyhodowano wytacz-
hie Bfa. Leichtentrit t(23) znalami te pateczkgiw ropnem
zapaleniu szpiku ko$ci udowej u dziecka,a rumunski autor
Sloboziano (24) opisat tragicznSI¢jscie u 5 noworodkéw bliz-
nigt (donoszonych), gdzie jedno zmarto w 36 godzin, drugie za$
w 5 dni po urodzeniu; przyczyng S$mierci obydwu byto ropne
zapalenie otrzewnej, przyczem z ropy — zaréwno przyzyciowo
(punkcja), jak i po sekcji — wyhodowano wytacznie Bfa; zarazek
ten — poza jamg brzuszng — znajdowat sie réowniez w zawatach,
Stwferdzonych w trzustce i ptucach.

4. Wreszcie Bfa moze braé¢ udziat w procesie chorobowym.
jako drelmoustrétowarzyszacy innym zarazkom. Odno$ne obs&r-
wgcje nalezatoby rozbi¢ na 2 odrebne grupy.

A. Zakazenia mieszane: Bfa i bakterje ziarenkowate ropotwor-
cze (gronkowce, paciorkowce i t. p.);

B. Wspé6tudziat Bfa w schorzenuich jlywotanych przez pa-
teczke grupy durowej (B. typki abdomin. B. paratypki) i czerwon-
kowej (B. dysenteriae, paradysent.).

Ad A. PiSimfenniciwo tych przypadkéw jest bardzo skape.

Tak w przypadku Bittera i Guudela(25) u 43-letniego
mezczyzn® powstata po zranieniu reki duza ropowica koriczony
goérnej, powiktana objawami ogdélnego zakazenia i zéttaczka. Z po-
siewu krwi dwukrotnie 1(w odstepie dwudniowym) wyrést czysty
szczep ~3fa. Przebieg — mimo operacji — byt bardzo ciezki.
W ropie i we krwi stwierdzono p6zniej paciorkowce. Chory
zmart w 7. tygodniu choroby wt66d objawow zapalenia ptuc,
w ktorych na sekcji stwierdzono liczne ropnie. Mie.szaue za-
kazenie og6lne z réwnmczesnem wyhodowaniem z krwi Bfa i gron-
kowcéw opisat dalej Lindemann (28) z Bonn. W przebiegu
ropnego zapalenia palucha o zwyktem tle gronkowcowem (w ro-
pie: StaphyhJéoccus pyogenes* aureus hoemolyticus) wy&tapita
w 8 dniu choroby wysoka cieptota o typie statym. Mys$lano nawet
o durze, le&Uzadne z badan podejrzenia tego nie potwierdzito.
Z krwi natomiast Wyhodowano czysty szczep Bfa. Po pewnej
ropnego

wych, zapalenie otrzewnej

piero poézniej .w okresie zdrowienia z zawarto$ci dobrze gojacej
sie rany na nodze znéw wyrosty réwnolegle do gronkow.géw pa-
teczki katowe zasadotworcze.

W prifltoczénych tu przypadkach
Lindemanna rola ekologiczna Bfa rjfystepuje bardzo
niewyraznie, egd”z obeeno$¢ drobnoustrojowi ropoLyorczych (pa-
ciorkowce w |. przypadku i gropkowce w 2. przypadku) sama
przez sie mogtaby wytlumaczyé odnos$ne przebiegi kliniczne.

Ad B. Znamiensym jest fakt, zg Bfa — stwierdzany w Kkale
osobnikéw zdrowych wzglednie rzadko — zjawia sie niekiedy
w ilosci znacznej w S$rodowiskach pewnych epidemij durowych.
Do kwestji tej, stanowigcej gtéwny temat niniejszej pracy, jeszcze
spostrzezenia kazui$lFczne, ilu-

Bittera i Gundeia
oraz

powré6ce. Obecnie podam wtasne
strujgce — analogic-znie do przytoczonych powyzej przyktadéw
piSmiennictwa — r*le Bfa w patologji ludzkiej.

Pierwszy przypadek dotyczy! kobiety 1 22, przywiezionej na
oddziat ginekologiczno-potozniczy (Dr. A. Natamson) o godz.
13. d. 30. IX. 1930 do Szpitala w stanie nieprzytomnym, wobec
czego brak blizszych danych co do przebiegu.

Stan obecny: budowa prawidtowa, powtoki o zabarwieniu
z6ttawem, bialkéwki podbarwione zdéttaczkowo, temp. 36,9°; tetno
140, nitkowate, krwawienia z drég rodnych. Btona dziewicza roz-
darta, pochwa — waska, diuga, -gtadka. Czesg, pochwowa bardzo
mata. Ujécie drf>zne na palec. Macica mata w przodOagieciu.
W lewem sklepieniu wyczuwa sie niewielki op6r. Stan og6lny
coraz gorszy. Zmarta o godz. 14—40° i zwtoki na skutek wyraz-
nych objawéw posocznic” po sztucznie wySmtanem poronieniu
przekazano do Zakt. Med. Sadowej U. W. Za ayeia pobrano krew
do posiewu: wyrdést obficie czysty szczep Bfa we wszystkich po-
zywkach: buljonie cukrowym, ptytce agaru z krwiag i na 2zo6tci.
Chciatbym rozwazy¢ tu pewne zastrzezenie, jakie niekiedy wy-
powiada sie zwigzku z faktem wykrycia w krwiobiegu drobno-
ustrojow, rzadziej w charakterze zarazka spotykanych. Zwtaszcza
w piSmiennictwie francuskiem traktuje sie czesto takie wtasnie
wyniki hodowli z krwi jako $wiadectwo przypadkowego ,przejscia
sie“ przez krwiobieg bakteryj nieistotnych ,,microbes de sortiefLm
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conajwyzej role drobnoustrojéw towarzyszacych
Zaznacze mimochodem, Zze czesto pojecie
,microbes de sortie* jest naduzywane; w kazdym razie w odnie-
sieniu do omawianego tu schorzenia', rola Bfa o tyle wydaje sie
nie ulega¢ watpliwosci, ze w ptytce agaru, "zmieszanego z Kkrwig
chorej, wyrosty bardzo liczne kolonje, co $wiadczy o tak inten-
sywnym stopniu bakterjemji ,,in vivo*, jaki spotykamy tylko
w ciezkiej posocznicy.

Drugi przypadek;
dziejace zapalenie jelita grubego,
doprowadzito do duzego wyniszczenia. Brak poprawy po stoso-
waniu réznych $rodkéw wewnetrznych skitonit lekarza do skiero-
wania pacjentki na oddziat chirurgiczny dla ewentualnego doko-
nania zabiegu. W szpitalu wobec zaostrzenia sie sprawy kiszko-
wej (czestsze $luzowo-krwiste stolce) zrazu zaniechano operacji.
Ze wzgledu na stale stany podgoraczkowe i dreszcze wykonaliSmy
posiew krwi: wyrést czysty szczep pateczek katowych zasado-
twérczych. Po przyrzadzeniu szczepionki wtasnej — stosowano
ja w dawkach stopniowo wzrastajagcych (od 25 miljon. do 2 i '/2
mitjarda drobnoustrojéow w t cm3). Nastapita bez operacji popra-
wa tak znakomita, ze ordynujacy lekarze Dr. Lubelski
i Szpilman (26) uwazali przypadek z tego wzgledu za godny
opublikowania.

Podkre$laja oni, ze poprawe nalezy tu przypisa¢ szczepionce

odgrywajacych
witasciwemu zarazkowi.

u 17-letniej maturzystki rozpoznano wrzo-
ktére w ciggu kilku miesiecy

Bfa, albowiem nie odniosty skutku Zzadne ze stosowanych przed-
tem $rodkéw, w tej liczbie szczepionka wtasna z katu chorej,
przyrzadzona z pateczek okreznicy i enterokokéw; te ostatnie

szczepy wybraliSmy do szczepionki z posiewu katu w sposéb do-
wolny i uieco szablonowy, z pominieciem pateczki zasadotwor-
czej, co okazato sie niestusznem, gdyz ta wtasnie pateczka — .iak
przekonaliSmy sie p6zniej w wyniku hodowli z krwi i skutkéw le-
czenia — byta w danym przypadku istotnym czynnikiem choro-
botwérczym.

Przechodze z kolei rzeczy do kwestii wystepowania Bfa
u ludzi chorych na dur brzuszny. Odno$ne spostrzezenia zostaty
poczynione przeze mnie na materjale chorych durowycli Szpitala
na Czystem (oddz. Dra Luxeiiburga) jesieniag roku 1932 i do-
tyczg pewnej kategorii zjawisk, mato dotagd wyjasnionych zwta-
szcza z punktu widzenia klinicznego.

Mam tu na wzgledzie sprawe istnienia i roli pewnych ogol-

nych zakazen mieszanych w przebiegu duru brzusznego. Jak wia-
domo, niezwykle r6znobarwna symptomatologia duru brzusz-
nego, i jego najrozmaitszych powiktaA ogniskowych sprowa-

dza sic prawie bez reszty do czynnos$ci chorobotwoérczych wy-
tacznie tylko pateczek Ebertha. Ta teza o wytgcznosci etiologicz-
nej jest niewatpliwie stuszna w odniesieniu do olbrzymiej wiegk-
szo$ci przypadkow duru, albowiem istnienie ogélnych zakazen
mieszanych przy tein cierpieniu (pomijajac  tylko kombinacje
duru z paratyfusami) nalezy do wyjatkowych rzadkosci.
Port (27) w r. 1908 zebrat z piSmiennictwa statystyke tycli
przypadkéw duru, w ktérych wyhodowano ze krwi jednoczes$nie
z pateczkg Eberth‘a inne drobnoustroje. Dane Porta zestawitem
w ponizszej tablicy (tabl. 1.), podzielonej na dwie cze$ci: tylko
pierwsza cze$¢ posiada pewng warto$¢ statystyczng, albowiem
autorzy podaja, na jakag og6lng liczbe przypadkéw o dodatnim
wyniku hodowli z krwi przypadajag cytowane przez nich zakaze-
nia mieszane; druga cze$¢ tablicy zawiera odosobniong kazuistyke

przypadkéw sporadycznych. Jak wynika z pierwszej cze$ci ta-

Tabl. I

p G © L]
s 5 © B @ P
Autor Lok z wyboito- o u®© )
‘livré\l/\?ilerdau rzue If] c%b g & © p

Vincent ' 31 6
Wassermann 1894 30 2
Tiemich 1894 7 2 %
Busguet ., - 38 3 3 3 N
Schottuiiiller 1902 2 220 1 1 b
Warminski 1904 531 1
Ludke 1907 27 1
R. Muller 1907 110 1
Petruschky 1901 1 1
Castellaui 1902 i 1 .
Jochmann .1906 o 1 é}‘
Stadelmann 4 1 ©
Hosslin o N
Carter 1897 a 1 )
Lemierre 1

Lenhartz 1
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blicy,
ledwie w 27 wyhodowano —

na 1018 przypadkéw duru o dodatnim wyniku posiewu za-
narowili z pateczka Eberlha —
inne drobnoustroje. W tablicy tej rzuca sie w oczy wybitna nie-
robwnomierno$¢ odsetkowa liczb podawanych przez réznych auto-
row. Pozatem przy krytycznej ocenie tych przypadkéw z punktu
widzenia zastrzezen, o ktérych bedzie dalej mowa — najpraw-
dopodobniej wiele z nich stracitoby swa miarodajno$¢, i odsetek
ogblnych zakazen mieszanych w przebiegu duru okazatby sie
znacznie mniejszy, co zresztg pokrywa sie catkowicie z naszero
doSwiadczeniem. Podczas wojny S$Swiatowej opisywano tu i 6w-
dzie jakoby czestsze wystepowanie — nawet w postaci epide-
micznej — zakazen mieszanych przy durze.

Je$li pominiemy kombinacje duru brzusznego z paratyfu-
sem A, B lub C — co rzeczywiscie stwierdzono wielokrotnie
w spos6b zupetnie miarodajny, to $réd innych zakazeA miesza-
nych nalezatoby wymieni¢ nastepujace grupy; 1) dur powiktany
cholerg lub czerwonka lub jednern i drugiem schorzeniem naraz
(W alko, Galanibos, Fejes, Remlinger i inni autorzy,
cytowani — miedzy iiinemi — przez K. Baerthleina) (29),
2) dur brzuszny w potaczeniu z zakazeniem pierwotniakowem lub
kretkowem, jak malarja i dur powrotny (Lyon, Gioseffi
Strisower, Scott, Walko, Ippo) (29). Obie te grupy za-
kazen mieszanych na réznych odcinkach rozlegtych frontéw
wojny $Swiatowej wystepowaty tu i éwdzie w postaci matych spe-
cyficznych ognisk epidemicznych. Ze wzgledu jednak na sam
charakter przytoczonych tu czynnikéw zakazenia ubocznego te
ostatnie nie dochodzity do gtosu w odno$nych wynikach ho-
dowli z krwi: z posiewu krwi wyrastaty — w razie wyniku
dodatniego —- tylko pateczki Ebertha. 3) Do trzeciej grupy ogol-
nych zakazehA mieszanych w durze brzusznym moznaby odnies¢
zakazenia pal. durowg i bakt. ziarenkowatemi. je$li pozostawimy
na uboczu juz wyjatkowo rzadka kazuistyke przypadkowych sko-

jarzen duru z waglikiem (Karlinski), z prosowkg (Kiener
i inni) i t. p. Otéz takie masowe przenikania chorobotwoérczych
bakteryj ziarenkowatych (paciorkowcow, gronkowcéw, enteroko-
kéw i t. p.) do krwiobiegu wraz z pateczkg Ebertha tu i 6wdzie

podawano w piSmiennictwie, zwtaszcza doby wojennej, jako swo-
istg osobliwo$¢ poszczeg6lnych ognisk epidemicznych. Nawet
w ostatnich czasach, bo w r. 1932 Kuzniecow na 29 przypad-
kéow duru az w 12 stwierdzit we krwi obecno$¢ enterokokow.

Nalezy jednak w wysnuwaniu podobnych wnioskéw zacho-
waé¢ duzg ostrozno$é, jak stusznie dowodzg tego Lebeuf
i Braun (31). W pracy opartej na duzym materjale (3.819 do-

datnich posiewéw w 12.028 hodowlach z krwi) autorzy ci, po-
ruszajac sprawe omawianych tu zakazef mieszanych, sygnalizo-
wanych na froncie zachodnim, wykazujg, ze przy kontroli tych
wynikéw wystarczyto tylko baczniejsza zwréci¢ uwage na tech-
nike pobierania krwi, by ,epidemiell takie znikaty, jak za dotknie-
ciem ro6zdzki czarodziejskiej. Okoliczno$¢ te nalezy podkresli¢
z calym naciskiem; tylko jakuajskrupulatniejsze. przestrzeganie
warunkéw jatowos$ci przy pobieraniu krwi do hodowli oraz przy
dostarczaniu jej do laboratorium moze gwarantowa¢ miarodaj-
no$¢ wyniku dodatniego. Przekonywujemy sie o tein stale. Totez
o ile chodzi o stwierdzenie mieszanych zakazen przy durze, za-
lecana jest specjalna ostrozno$¢ w interpretowaniu dodatnich po-
siewéw krwi, pobranej nie przez bakteriologa, a nadestanej do
pracowni w zamknietych zwyktym korkiem probéwkach.

Dok. nast.

WYKLADY KLINICZNE.

Zdzistaw SKIBINSKI. Zakopane.

Fizjopatologia odmy sztucznej.

Z Instytutu ,B. Mussoliui", Kliniki Gruzlicy i Choréb Przew.
Oddech. Uniwersytetu Rzymskiego.
Dyrektor: Prof. Dr. E. Morelli.

Jak wiadomo, Wiochom przypada zaszczyt wynalezienia me-
tody leczniczej, ktéra dzis Swieci najwieksze triumfy w gruzlicy.
Forlanini jeszcze w r. 1882 postawit jako zasade leczenia
gruzlicy ptuc odprezenie i unieruchomienie ptuca chorego zapo-
moca odmy, t. j. wprowadzenia powietrza do optucnej, co tez
wykonat w kilka lat po6zZniej. W latach nastepnych zjawity sie
dalsze proby stosowania tej zasady przy pomocy kostektomji, t. j.
usuwania ze $ciany klatki piersiowej na wiekszej lub mniejszej
przestrzeni czeSci zeber (Ouiucke, Speugler, nasz Miku-
iicz, Brane r, Friedrich, Boiffin i Gourdet, Willms
i inni). Ukoronowaniem tych operacyj jest torakoplastyka przy-
kregowa Sauerbrucha, podana w r. 19122 W r. 1932 Mo;
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naldi wprowadzit torakoplastyke przednio-boezng. Wreszcie
wspomnie¢ nalezy o Kkilku zabiegach wuzupetniajacych leczenie
odmowe lub jako wstepnych, przygotowawczych do wtasciwych
operacyj plastycznych, jak wyrwanie nerwu przeponowego
m(Stiirz 1911), skalenotomja, (Binaco 1925), pneumo- i apiko-
liza pozaoptucnowa (Tuffier 1891, Friedrich 1910), pneumo-
lysis intrapleur. (Jacoboeus 1913) i plomba parafinowa
(Baer). W r. 1912 M. As coli pierwszy zastosowat odme obu-
stronna,, a w r. 1926 Morel1lli zaproponowat alkoholizacje ner-
woé'w miedzyzebrowych.

Mechanizm fizjopatotogicziry dziatania wszystkich tych zabie-
géw, zwanych kotapsoterapeutycznemi, ma polega¢ wedtug jednych
autor6w na zastoju w ruchu chtonki (Redaelli) lub zwiekszo-
nym (Sauerbruch) albo zmniejszonym (Brauer) naptywie
kiwi do ptuca ugniecionego a raczej odprezonego, wedtug innych
za§ (Morelli i jego szkota: Monaldi) na zniesieniu urazu
oddechowego (trauma respiratorio). Mnie osobiScie najwiecej prze-
mawiajg do przekonania doswiadczenia badaczy amerykanAskich,
z ktérychJanika, ze momentem najwazniejszym przy wspomnia-
nych zabiekach leczniczych jest anoksemjl i gorsze przewietrzanie
jam w ptucu, spoy/pdu czego pratki, jako $ciste tlenowce, przestaja
sie mnozy¢.

Nie ulega watpliwos$ci, ze wyeliminowanie urazu oddechowego,

ktoremu pbdtega ptuco chore, stwarza odpowiednie warunki do
leczenia zmian rozpadowych, czyli sucbotni¢zych i zamiany ich
na zmiany gruzlicze. Bez zmian rozpadowych odma niema 'rjcji

bytu. Odma ma zapobiega¢ dalszemu rozpadowi isprzyja¢ od-
nowie szko6d juz wyrzadzonych.

Nasuwa sie jednak pykanie, czy rézne zabiegi lecznicze w gruz-
licy, ktére zwalniajg napiecie pluca, a przedewszystkiem odma
sztuczna, przyczynia¢ sie moga takze do ttumienia i leczenia sa-
mych zmian gruzliczych w ptucu. O wptywie bezposrednim mowy
byé¢ nie moze, gdyz pluco =zapadte, skurczone pod dziataniem
odmy, nie znajduje sifw lepszem potozeniu, anizeli ka~dy inny
narzad o budowie zbitej i schorzaty spowodu zmian gruzliczych.
Wptyw taki moze byé tylko pésrednim. Ze za$ istnieje, dowodza
tego poprawy, jakie sie stwierdza przy odmie w drugiem ptucu
i w ogniskach pozaptucnych. Wiadomo ‘takze, ze pod wptywem
odmy poprawia sie reakcja tuberkulinowa w tkankach i wzrasta
ilo§¢ przeciwciat *We krwi. Wedtug Morelli‘ego odma sprowa-
dza odtrucie organizmu. Mniej bowiem wowczas przedostaje sie
przetworéow toksycznych z ptuca chorego, leczonego odmg, do
krazenia ogdlnego i skutkiem tego sity obronne organizmu, tak
swoiste, jak i nieswoiste, zyskujag przewage nad krgagcemi jadami.

Oprécz poprawy stosunkdj(i~odpornosciowych wiele sie dzi$
moéwi réwniez o zmianach krazenia przy odmie. Niektérzy'przypi-
sujMjtym zmianom znaczenie zasadnicze. Giléwnie budzi zacieka-
wienie zagadnienie, czy w pilucu pod odmga panuje przekrwienie
spowodu zwolnienia krgzenia tetniczego, zyinego i limfatycznego,
czy tez przeciwnie niedokrwienie. Profesor Morelli w swych
wyktadach stara sie to zagadnienie wyjasni¢ na praktypznym
przyktadzie w spos6b nastepujacy: niech rurka gumowa przy-
twierdzona do btony elastycznej przedstawia naczynie krwiono$ne
w tkance ptucnej. Pociggajac btone, jak to sie dzieje podczas
wdechu w ptucu, $wiatto rurki naczynia zweza sie w miare
rozciggania btony. Jezeli natomiast zwolnimy napiecie btony
odpowiada to wydechowi to Swiatto naczynia rozszerza
czyli w ptucu krew przeptywaé moze wtedy w wiekszej ilosci
przjez migzsz. Wedtug Moreli rego przy;stabej odmie zapad
ptuca nie jest wiekszy, niz przy wydechu. Wobec tego przeptyw
krwi przez ptuca powinien by¢ wtedy zwiekszony. (Nawiasem
wypada zauwazyé, ze przeczy temu twierdzeniu wiele do$wiad-
czen). Natomiast przy odmie catkowitej, kiedy zapad ptuca jest
zupetny, warunki krgzenia sjn ponownie niekorzystne i przeptyw
krwi przez ptuca jest zmniejszony.

To zmniejszenie krazenia dotyczy tylko krgzenia migzszo-
wego w ptucu, ktére stuzy do wymiany gazowej, podczas gdy
krazenie w oskrzelach, t. zw. odzywcze, utrzymuje si¢ bez zmiany,
poniewaz zalezy ono od obiegu ogdlnego, t. j. lewej komory serca.
To krazenie oskrzelowe sprzyja procesom bliznowacenia w ptucu
podczas odmy.

Nalezy zwrpci¢ tu uwage na inne jeszcze zjawisko czesto
spostrzegane przy odmie. Mianowicie, po zalozeniu odmy krew
wypchniety z chorych i zapadtych odcinkéw ptucnych, w ktérych
wymiana gazowa byta-utrudniona, skierowanag zastaje do odcin-
kow zdrowych, w ktorych teraz juz wszystka krew moze ulegaé
hematozie. Dlatego tez po zatozeniu odmy w wielu przypadkach
stwierdzi¢ m.ojha poprawe oddechu i zanik dusznosci.

Streszczajac zatem, mozemy powiedzie¢, ze z czynnikéw,
ktore odgrywajag role w leczeniu odmowem, \yymieni¢nalezy
przedewszystkiem zniesienie urazumechanicznego, dzieki czemu

sie.
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ptuco suchotnicze przeksztatca sie na ptuco gruzlicze, nastepnie
popralye warunkéw" odporno$ciowych organizmu i wreszcie zmiany
krazenia, ktére korzystnie wptywajg miejscowo na proces gruz-
licy i ogdlnie na organizm.

Poniewaz poznaliSmy juz dziatanie czynnikéw mechanicziiyth
w poprzednim artykule, gdzie byta mowa o urazie oddechowym
wystarczy tu zatem juz niewiele stéw, aby”~trozumie¢ fizjopato-
logie odmy sztucznej.

Odma jest najdoskonalsza metoda kotapsoterapeutyczng.
Wszystkie bowiem te metody opieraja sie na zasadzie fizjopato-
logii odmy i maltj jedynie na celu zastgpienie odmy, o ile za-
stosowanie jej nie powiedzie sie.

Zapomocg odmy staramy Sie'osiggna¢ odprezenie ptuca, czyli

jego zapad. Przez to wykluczamy Ilub zmniejszamy uraz sta-
tyczny, czyli spoczyukowy. Nastepnie staramy sie ostoni¢ od-
prezone ptuco od urazu czynno$ciowego, wdechowego i wydecho-

wego. Tym wymaganiom zado$éuczyni¢ moze jedynie powietrze,
wprowadzone pomiedzy piuco i $ciane klatki piersiowej. Powie-
trze jest bowiem ciatem doskonale sprezystem, ktére z tego po-
wodu jest zdolne do szybkich i wydatnych zmian swej objetoSci.
Ruchy $ciany klatki ttumié¢ sie teraz beda n”gazie, ktéry otacza

ptuco; przy wdechu rozszerza¢ sie bedzie gaz zamiast ptuca
a przy wydechu S$cie$nia¢ sie ,on bedzie, pozostawiajgc ptuco
w spokoju.

Jasnem je$t zatem, ze przy leczeniu odmowem nie chodzi

wcale o zgniecenie' ptuca powietrzem. Ptuco sie samo zapada. Po-
wietrze ma tylko na celu pozwolenie na zapadniecie sie ptuca
i ochronienie go od ruchéw oddechowych. Zmniejszenie objetosSci
chroni ptuco od urazu statycznego, niepodteganie za$ ruchom od-
dechowym chroni ptuco od urazu dynamicznego.

Na skutek wprowadzenia gazu do optucnej zmienia si¢ kon-
figuracja klatki piersiowej. Sciana klatki w odcinkach swych naj-
mniej opornych, jak w dotku nadobojczykowym, w przestrzeniach
miedzyzebrowych, w czes$ciach przymostkowych i botznych klatki,

usta-Wia sie odsrodkowo, czyli ulega jakby wydeciu. W miejscach
tych bowiem $ciana klatki uwolniona od dziatania ssgacego ze
strony ptuca spowodu odklejenia sie blaszek optucnowydh, po-

wraca do swego potozenia normalnego. Tylko tylna $ciana klatki
nie doznaje przytem zadnych zmiany.

zmian statycznych takze dynamika klatki
ulega zmianie. Spowodu wdechowego ustawienia klatki czynnos¢
wdechowa jest ograniczong, przy wydechu za$ ruch $ciany od
zewnatrz ku wewnatrz musi by¢ takze stabszym, poniewaz brak
wtedy pobudzenia nerwowego ze strony piluca zapadiego. Jak
wiadomo bowiem, wedtug Heringa-Breuera zapad ptuca
wywotuje odruchowo wustawienie wdechowe, rozciggniecie za$
ptuca wywotuje ustawienie wydechowe klatki piersiowej. Tu wiec
ostabiony wydecli jest nastepstwem braku rozciggniecia ptuca.

Z dalszych skutkéw fizykomechanicznych przy odmie zano-
towa¢ lialezy zmiany w ustawieniu spo6dpiersia. Moze ono prze-
mieszcza¢ sie albo na strong odmy albo w przeciwni Zalezy to
od tegjSJ po ktdrej stronie panuje zwiekszone ci$nienie ujemne,
ktpre moze zaaspirowaé $rodpiersie. Zwykle po stronie odmy
wdechowy wzrost cisnienia moze by¢ tatwiej skompensowany
przez powietrze odmowe, anizeli po stronie przeciwnej. Dopiero
gdy ptuco zatraci zdolno$¢ rozprostowywania sie a powietrze od-
mowe jest bardzo rozrzedzone, ci$nienie ujemne po stronie odmy

Précz piersiowej

przewyzszy¢ moze ci$nienie strony drugiej. Wtedy S$rodpiersie
przemieszcza sie na strone odmy. Przemieszczenie gérnego od-
cinka”$rodpiersia powoduje wieksze zaburzenia i jest wiecej nie-

bezpieczne, anizeli przemieszczenie dolnego odcinka.

Jezeli przy odmie $rdédpiersie jest ruchome, to moze ono wy-
kazywaé¢ ruchy wahadtowe w czasie oddechu. Przy wdechu cof&e
sie ono bedzie na strone odmy, przy wydechu za$§ przesuwaé
sie bedzie na strone ptuca zdrowego, analogicznie do ruchéw pa-
radoksalnych porazonej przepony. tatwo zrozumieé, z¢ najwieksze
zaburzenia wywotywaé¢ musi wydechowe przesuniecie $rédpiersia.
Nastepuje bowiem wtedy zagiecie i stenoza oskrzeli i utrudnienie
odptywu powietrza z pilica zdrowego. Powietrze w tem plucu za-
lega, cierpi wymiana gazowa i zjawia sie¢ duszno$¢. Jeszcze
wieksze zahurzenia oddechu i krgzenia wystepujag prza odmie,
jezeli w optucnej zamig"f powietrza znajduje sie ptyn.

Odma jest tem skuteczniejszg, im wiecej jest catkowitg, t. j.
im na wiekszej przestrzeni nastgpito odkiejenie blaszek optucno-
wych. Ale nawet wdedy, kiedy komora gazoWa jest mata, szko-
dliwo$¢ urazu oddechowego w roéznycti przejawacti ozytmosci od-
dechowej, jak enpnoe, dyspnoe, kaszel, moze by¢ znacznie ograni-
czona. Wtedy bownem czeéc* ptuca zdrowe, dobrze upowietrzone,
beda bra¢ udziat w akcji oddechowej, zaoszczedzajagc w ten spo-
s6b czesci ptuca chore, niezdolne do rozszerzania sig.
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pozwala zrozumie¢ znaczenie odmy
hipoten-

Ten rodzaj kompensacji
mwybiorczej, elektywnej, jakotez odmy niskoci$nieniowej,
stwnej, jaka jest np. odma dwustronna.

Pilico chore zatraca zdolno$¢ do rozszerzania sie tak spo-
wodu uszkodzenia elementéw sprezystych tkanki ptucnej, jak
i spowodu zaczopowania oskrzeli wydzieling zapalng. Z drugiej
znow strony, gdy w piucu chorem wstapig zmiany wiékniste,
marskie, tkanka ptucna liietylko nie jest zdolng do rozszecZ4nia
sie, lecz przeciwnie okazuje dazno$¢ do kurczenia sie. Z obu tych
powodéw, t. j. spowodu zmniejszonej zdolno$ci do rozszerzania
sie i zwiekszonej daznosci do kurczenia sic, cze$ci chore ptuca
starajg sie oddali¢ od $ciany klatki. Tu wiec najsilniej objawia¢
sie bedzie dziatanie ssace ptuc i cisnienie ujemne w optucnej musi
byé¢ najwieksze. Tu tez przedewszystkiem nagromadzaé sie be-
dzie gaz przy pierw'szem wprowadzeniu powietrza do optucnej.
Tu tez pbézniej komora odmowa bedzie tiajwiekgja. Takie jest
wyjasnienie "Sizykio-mechaniczne odmy wybiérczej.
Podobpt-rékyniez mechanizm ttumaazy mojem zdaniem nagro-

madzanie sie (jjiysiekéw optucnowych w partiach bocznych i dol-
nych klatki piersicllej. Tu bowiem masa ssaca ptuca jest naj-
wieksza, podczas gdy $ciana klatki jest niepodatna. Wynika¢

z tefo-Mnusi najwieksze nasilenie ci$nienia ujemnego w “ptucnej
wtadnie # tem miejscu. Od tego miejsca wiecej ku przodowi i ku
linji Srodkowej ciata ci$nienie ujemne zostaje w cze$ci skompen-
sowane dzieki podatno$ci cze$¢i chrzestnych!zeber. Gdyby twier-
dzenie Monaldiego o wzmozonem dziataniu urazu statycz-
nego i dynamicznego wzdtuz jego linji przedniobocznej, opisanej
w poprzednim artykule, byto w 100°/0 stuszne, wzdtuz niej
wtasnie powinniby&HtrTy mie¢ najwieksze nagromadzanie sie ptynu.
Tymczasem przebieg linji Ellis - Damoisean, jak wiemy, jest od-

mienny.

Jezeli rozumie sie fizjopatologje odmy Sztucznej, to upas$é
powinny wszelkie dyskusje co do potrzeby* stosowania cisnien
niskich lub wysokich. Zasadg leczenia odmowego powinno by¢
stosowanie takich najmniejszych cisnien powietrza w optucnej,
jakie potrzebne sa do osiggnieca spoczynku ptuca chorego. Jezeli
do tego potrzebne $a ci$nienia wielkie, to powinny by¢ stoso-
wane wysokie. Jezeli za$ ptuco chore niezdolne jest do rozsze-
rzania sie a rozszerzalno$¢ klatki piersiowej jest mata, to wy-
starcza wtedy mate ci$nienie. W ogdélnosci potrzebne jest takie

ci$nienie, aby mogto ono skompensowa¢ rozszerzalnos$¢ klatki pier-
siowej bez potrzeby brania w tem udziatu ze strony ptuca cho-
rege. Im mniejsza odma, tem wieksze cis$nienie gazu bedzie do
tego celu potrzebne. Mata odma -wymaga bowiem stosunkowo
wielkiej ilosci gazu, aby ruch klatki piersiowej pozostat bez
wptywu na ptuco.

Podnoszac! "stopniowo ci$nienie dodatnie, nie mozemy wyrza-
dzi¢ zadnej krzywdy chéremu. Obserwacja chorego zawsze nas
pouczy, do jakiego stopnia robi¢ to mozemy bez szkody dla niego
i przez jak dtugi okres czasu taka nadciSniemowa odma powinna
by¢ utrzymana.

Cilgienie dodatnie niekiedy potrzebne jest do przezweiezenia
zrostow optucnowych. Szkodliwo$¢ zrostow tatwo zrozumieé. Gdy

pomiedzy $ciang- klatki i ptuceni jest komora gazowa, ptuco
znajduje sie w spokoju i moze sie rozszerza¢ jedynie tylko
wtedy, kiedy gaz zanadto sie rozrzedzi w optucnej. Jezeli za$
istnieje cho¢by jeden tylko zrost, to ptuco zmuszane jest roz-

szerza¢ sie przy kazdym wdechu wraz z powiekszaniem sie obje-
tosci klatki piersiowej. Niekiedy zrosty przerwaé sie daje przy
pomocy ci$nienia dodatniego. W inhych razach stoSowaé nalezy
operacyjne przepalanie zrostéw. Gdy istnieja za$ zrosty na wiel-
kiej przestrzeni, to wtedy najwiekszy pozytek oddaje wyrwanie
nerwu przeponowego.

Jezeli odma nasyca sie bardzo #gtwo matg iloSciag gazu, to
mamy wtedy albo zrosty w optucnej albo wysiek albo tez- ptuco
jest sztywne spowodu zmian witdéknistych i niezdolno$ci do zapa-
dania sie. W tym ostatnim wypadku ci$nienie w optucnej przy
wdechu moze wynosi¢ — 20, przy wydechu +10. Jezeli za$ po
dopetnieniu wielkiej ilosci gazu ci$nienie W jamie optucnowej nie-
wiele ulega zmiapie, to mamy w tem dowdd, ze nastepuje przesu-
niecie $rjodpiersia na strone przeciwng od komory odmowej. Po-
winnismy wtedy robi¢ czeste dopetnienia, nawet codzienne, ale
mata iloscig gazu, lub przystapi¢ do wyrtyania nerwu przepo-
nowego.

Obok wysokos$ci cisnieA wazng podczas leczenia odmowego
jest rowniez sprawa diugosci okrSséw przerw, dopuszczalnych
pomiedzy pojedynczemi dopetnieniami. Obowigzuje tu ta sama za-
sada, co przy wysoko$ci ci$nied ga-iu w komorze odmowej, t. zn.
ci$nienie gazu nie moze obnizy¢ sie do tego stopnia, aby czesci
chore ptuca bytly zmuszane do podjecia swej czynno$ci oddecho-
wej Zwykle przerwy te wynoszg 2—4, rzadko 7 dni.
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Inne dai.t, dotyczace bedg podane w na-

stepnych artykutach.

odmy sztucznej,

PiSmiennictwo:

1) V. Monaidi: Fisiopatologia delhapparaio re$pirato.ro
jiella tubercoiosi polmonare. Roma, 1934. — 3j- E. Moreili
,Rasstgna eiinica scientifica I. B. M.”“. 1928. — 3) E. Morelli.

Le ferite toraco-polmonari. Bologna, 1918.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. Mieczystaw SZAJNA, sek. szpitala. Kotomyja.

Przypadek choroby Banga z zespotem objawdéw Bantiego.

Ze Szpitala Powszechnego w Kotomyi.
Dyr.: Dr. Stanistaw Kaliniewicz.

powiktaniem zakazenia pateczkg Banga jest
systemu watrobowo-$ledzionowego. He gierl),
autor monografii o chorobie Banig u cztowieka, w ten sposob
wyragA sie o tem: Es wirdt&ch iiberhaupt fragen, ob das Bact.
Bang nicht m der Aetiologie mancher Lebercirrhosen eine Rolle
spielt. Podobnie Loeffler i Albertitris), cytowani w tej mo-
nografii wskazujag na mozliwo$é,' przewlektego schorzenia systemu
watrobowo-$ledzionowego, wywotanego pateczka Banga, o obrazie
choroby Bantiego.

Przed kilku tygodniami miatem sposobno$¢ obserwowania
przypadku choroby Banga z peinym zespotem objawéw choroby'
Bantiegw. Chora lat 33, wiesSniaczka z okolicz»ycli wsi o wybitnie
z6ttaczkowem zabarwieniu powtok iskérnych zgtasza sie do szpitala
w celu leczenia zo6ttaczki. O poczatkach choroby niewiele umie
powiedzieé: przed 7—8 tygodniami odczuwata kilkakrotnie dre-
szcze, ktére poczatkowo nie przeszkadzaty jej w pracy. Po pew-
nym czasie zauwazyta jednak, ze staje sie coraz stabszg a oto-
czenie zwrdécito jej uwage na z6tte zabarwienie skéry. Wywiady
rodzinne, oraz osobiste odnoénie czasu przesztego wypadty zu-
petnie ujemnie. Nie wie réwniez, czy ktdreSage zwierzagt domo-
wych byto w tym czasie chore. Précz zo6ttaczki — bezbswigdu
sko«ry — i ostabienia nie zali si¢ na zadne dolegliwdsci. Wzrostu
Sredniego, d<L?¢ silnej budowy ciaia, wychudzona, o wybitnie kre-
mowem zabarwieniu skéry wygladata na chorujagcag na jedng z cho-
réb krwi-. Jama ustna, oézt-', system nerwowy, ptuca bez zmiany.
Narzad krazenia — précz lekkiej rozstrzeni lewej komory i szmeru
nad podstawg serca — bez zmian. Watroba 3 palce ponizej luku
zebrowego, twarda, o gtadkich brzegach, tkliwa. Sledziona znacz-
nie powiekszona — dolnym biegunem siega poziomu pepka —
twarda, bolesna. Pozatem jama brzuszna migkka, niebolesna, nie
wykazuje $ladow ptynu. PrzedSwietlenie promieniami Roentgena
zotadka i jelit nie wykryto zadjLwh zmian chorobowych. Cieptota
chorej przez caty czas jej pobytu wszpitalu wahata "Sie w grani-
cach 36,6 — 37,5+

Badanie kliniczne jjffijpdrebniio zatem nastepujgce objawy:-'
znadzo6e ostabienie, stan podgoraczkowy, zéttaczke, guz S$ledziony
i watroby. Objawy te, kazdy zosobna dla siebie sg wieloznaczne.
Dopiero badania pomocnicze sg w stanie powigza¢ je w catosc,
dajac $ciSle oznaczong jednostke chorobowg.

Mocz bragzowy, c. w. 1015; $lad barwikéw zétciowych ;uznacz-
nie wzmozone ilosci urobilinogenu; pozatem bez zmian. mStolec
ciemno brazowy; mikroskopowo bez zmian. Tre$¢jpotadkowa: na-
czczo — w. kwas solny nieob., og. kwas. 3; po $niadaniu —
30 min, —-w. kwas solny $lad, og. kwas+S.," 66 min. w. kw. solny
22, og. kwasota 36; — 90 min. w. kwas solny nieob., og. kwasota
10; — 120 min. w. kwas solny nieob., og. kwasota 8; pozatem we
wszystkich prébach zwiekszona ilo$¢ $luzu. Krew: Hb — 30°0;
1,2 milj. ciatek czerw.; wskaznik — 1,2; 3,400 ciatek biaiycli (leu-
kopenja ta utrzymywata sie przez caty czas pobytu chorej w szpi-
talu); obraz krwi wedtug Schillmga: mtode 1%, pat. 2%; leuko-
cyty obajetcht. wielojadrz. 6p®& kwasocht. 0-&, zasadqcht. 0%,
liaifocj/ry 32°/o, monocyty 5(Vo; 1 normoblast tia“sto liczonych cia-
tek; dos¢ liczne ciatka ozerwone polychromatofilne; pojedyncze
retiknlocyty; zaznaczona poikilo- i anizocytoza; ptytki w ilosci
prawidtowej. Surowica ztoto-z6tta; odczyn na bilirubine posredni
o slabem natezeniu: odczyn WR i M. T. R. ujemny, Kalin do-
datni — prébne leczenie jodem i acetylarsanem spowodowato
przemijajace pogorszenie. Opadanie krwinek — 90 mm na godz.
Badanie hemolizy — zupeina hemoliza przy 0,27%.

Dos¢
schorzenie

czestem

4 Neue Deutsche Klinik. XI. 1933. S. 349.
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Przy pomocy wymienionych badan pomocniczych mogtem
wykluczy¢é choroby- krwi oraz kite, jako cierpienia pierwotne, da-
jace zespo6t objawéw: guz $ledziony i watroby, zo6ttaczke, niedo-
krwisto$¢ znacznego stopnia, mierng limfo<Sj|toze.

Cato$¢ obrazu klinicznego odpowiadata obecnie najbardziej
chorobie Bantiego, lub t. zw. marskos$ej watroby z guzem gledziony.
Te ostatnig jednostke podzifelit typ piuger ) na trzy grupy, nie-
ré6znigce sie klinicznie niczem istotnem od choroby Bantiego.
A poniewaz wogdle pewne kliniczne rozpoznanie choroby Ban-
tiego jest klinicznie niemozliwe, przeto sadzitem, ze mam w tym
przygladku do "-zyme ki z zespotem objawéw Bantiego z marsko-

§cig wsatroby i przewlektemi zmianami zapalnemi w $ledzionie
na czele.

Jednakze okoliczno$¢, ze sprawa chorobowa rozpoczeta sig
stosunkowo niedawno (przed 7—8 tyg.) i ostro (dreszcze), ze
w krotkim czasie doprowadzita do znacznej niedokrwistos$ci i wy-
niszczenia, nasuwata na my$l mozliwo$¢ jakiego$ ogdlnego raka-
zenia. Ze wzgledu na statg leukopenje mys$latem jedynie o zaka-

zeniu pateczka duru lub pateczkg Banga. Postatem surowice chorej
do P. Z. H. do Lwowa; po kilku dniach wréci! wynik dodatni
(1:200) z pateczka Banga.

Teraz przyczyna cierpienia naszej chorej byta ia”na: zakazenie
pateczka Banga z us*zkodzeniem Watroby i niedokrwisto$cia; guz
$ledziony byt wyrazem samego zakazenia. Klinicznym objawem
uszkodzenia* watroba byta Zzdéttapzka, znaczna urobiligenurja oraz
przyspieszenie opadania krwinek. Prawdopodobnie i niedokrew-
no$¢, tak wybitnie zazn$|zona w opisywanym przypadku, mfea-
tem niezwykta w chorobie Banga, miata swojag przyczyne w uszko-
dzeniu watroby. Takie niedokrwisto$ci .pochodzenia watrobowego
zdarzajg sie do$¢ czesto w marskosdach watroby.

Nawiasem wspomne, ze wykonana proba galaktozowa data
IEfnik ujemny (chora wydzielata tylko $lad cukru). Na podstawie
moich dotychczasowych, do$¢ licznych doSwiadczen z tg préba
doszedtem do przekonania, ze jedynie miarodajnym jest wynik
dodatni. Jedyna pewna proba niedomogi watroby jest zwiekszona
ilo§¢ urobilinogenu w moczu**-

Uwazajac uszkodzenie watroby za najwazniejszy szraegdj
chorobowy w obrazie Kklinicznym naszej tchorej podawatem jej
trzy razy dziennie insuling z glukoza oraz watrobe. Chora reago-
wata na to leczenie korzystnie: zoéttaczka zmniejszata sig*znacz-
nie, ilo$¢ urobilinogenu w moczu réwniez, * chora czuta sie pod-
miotowo znacznie lepiej; ilos¢ ciatek czerwonych i hemoglobiny
nie ulegta wyrazniejszej poprawie. Leczenia antyseptycznego nie

przeprowadzatem mzupetnie, poniewaz chora bardzo Zle znosita
nawet mate dawki og6lnie uzjijjwanych bakteriobdjczych lekéw
(elektrokolargol, riwanol, trypaflawiua, neoarsenobeozol).

Ta poprawa chorej trwata niestety krétko. Z koncem czwar-
tego tygodnia pobytu chorej w szpitalu nagle wzmogta sie z6t-
taczka, chora stracita przytomnos$¢ i po kilku dniach $pigczki
watrobowej zmarta.

Opisany przypadek jest godnyin zanotowania nietylko ze
wzgledu na trudnos$ci diagnostyczne. Klinicznie przedstawia on
petny obraz zespotu Bantiego: jedynie od$zyn zlepny surowicy

i poSmiertne badanie histologiczne watroby i $ledziony (zwyrod-
nienie pierwszej, przewlekte zmiany zapalne drugiej) wykazaty,
ze te zmiany kliniczne byty takie, jakie wystagpi¢ moga w prze-

biegu kazdego og6lnego zakazenia. By} to zatem zesp6t Ban-
tiego bez ,Bantiego". A przy kazdym takim zespole musi .sie
mys$le¢ o zakazeniu pateczkg Banga.
BIBLJOGRAFJA.
Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.
Nowiny Spoteczno-Lekarskie, Nr. 18, 1934, Zatuska J.:

Wobec katastrofy. — Hozer J.: Przyczyny prostestu przeciw
wytycznym do umoéw zbiorowych. — Wiecki C.: O reorgani-
zacji lecznictwa w Ubezpieczatniach Spotecznych. — Blay J.:
O doptatach za porady i S$rodki lecznicze w ubezpieczatniach.

Przeglad Dermatologiczny. T. XXIX. Nr. 3, 1934, Kwiat-
kowski S.: Odczyny skérne po wuzyciu ,luetyny” wyrobu
Ilwowskiego. — Alkiewicz J.: O gwiezdzistych rozszerzeniach
naczyn w skérze. — Hirsch L.: O zmianach chorobowych
w ptynie mézgowo-rdzeniowym w poéznych okresach Kkity. —
Mielnicki M.: Préby %vzmozenia dziatania leczniczego. —
Glaubersohn S.: Uszkodzenie kosci w przewlektem ropnem
zapaleniu skéry. — Resner J.: W sprawie grzybicy naskor-
kowej (Kaufmann - Wiolf), na podstawie spostrzegania przypadku
ze zmianami w paznokciach.

3 Neue Deutsche Klinik, Bd. VII. 1931, S. 483—485.
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W arszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. <36, 1934. Bychow -

ski Z.: Z fizjologii* i patologii przysadki moézgowej. — Her-
man E. i Merawend er J.: Choroba Pringle‘a z rozrostem
potowicayjn twarzy (poliGzka, warg, spojowki, oka oraz matzo-

winy usznej) bez wspptistnieriia objawéw nerwowo-psychicznych
(dok.). — Grab er A.: Choroba zatorowa (str. pogh). — F a-
lenicki W.: Zagadnienie legzenia gruzlicy pituc wyciggami <z
§ledziony (c. d). — Makoier H.: Szczepienia przeciwbto-
nicze zwykte i jednoczesne ze szczepieniami przeciwko ospie.

Zdrtjfane Publiczne. Nr. 9, 1934. Just J. i Szmolis A.:
Z badan nad wustaleniem warunkéw prawidtowego chlorowania
wody. — tawrynowira A.: Kontrola bakteriologiczna mle-
ka, jej metody. — Ada'iuowiczowa S.: Problemy demogra-
ficzne Europy. — Danielski J.: W sprawie metdd i organi-
zacji administracji sanitarnej. — Grzegorzewski E.: Kon-
trola duru brzusznego w wojewoédztwie- watszawskiem. — K. H.:
Kryzys ekonomiczny a zdrowie. — Przesmycki f,: ‘Uwagi
o obecnej epidemii czerwonki na Wotyniu.

mWiadomos$ci Farmaceutyczne. Nr. 39, 1934. Witodarczyk
AN).: Zabezpieczenie budynkowi mieszkan przed napadami I6tni-
czo-gazowemi.

Preria Lekarska. Nr. 10, 1934. Miesiecznik referatowy'i Mono-
grafie Lekarjafie dla lekarzy-praktykéw. Z. 9. 1934.

OCENY.

Probledi.es actuels de Pathologie mdédicale. (Nowoczesne za-
gadnienia patologii). IIBftrja. A. CLERC. Masson. Paris 1934.

Jest to trzecia cze$¢ monografii dotyczacych patologii szcze-
gotowej z dziedziny chordéb sarca, nerek, watroby i t. d. Pierwsza
z nich A. Cler Aa, redaktora tych monografii, dotycay choréb
serca w czasie cukrowej choroby i pod wpltywem zwigzanego
z nig leczenia insulina Autor dochodzi do wniosku, ze zaburzenia
W czynnoéci serca spotykane w czasja choroby cukrowej sg wy™
wotane zmianami w naczyniach i nic charakterystycznego nie
maja oprécz t. zw. zapadu opisanego przez Frerichsa. Wplyw
za$ Kkisuliny ogranicza sie* do przy$pieszenia akcji serca, uiezaw-
sze jednak spotykanego. Ch. Aubertin rozwaza w swyigarty-
kule zaburzenia rytmu w ciggu choréb infekcyjnych, z ktérych
szczegdlnie bionicze zapalenie na uwage zastuguje. Tych zabu-
rzef' odréznia kilka gatunkéw. Lekka dysocjacja zdradzajgca. $?e
czasem tylko zwolnieniem lub przy$pieszeniem tetna az do kom-

pletnej blokady: Przy$pieszenie tetna, spotykane zazwyczaj, przy-
biera czasem szczeg6lne rozmiary, jak i rueregularir6gé, ktora
jest rzadkiem zjawiskiem i przechodzi czasem bez $ladu. Wresz-

cie sg zmianyY ktdére tylko elektrokardjogramem dajg sie wyka-
albo zmia-

za¢ i polegajg na przedtuzeniu pierwszego skurczu P,

nami w fali T, ktéra moze by¢ sptaszczona, albo wogéle zmienia
kierunek. H. Benard zajmuje sie wykrytem przez H. 0. He-
ringa zwolnieniem serca w zalezno$ci od nerwéw zatoki tetnicy
szyjnej (sinus caroticns). Objaw Czerniaka wywotany uciskiem
na carotis nie zalezy od nerwu btednego, tylko jestjcyrazem
podraznienia nerwéw w zatoce tej umieszczonych, ktére z po-

czatku wywotuje obnizenie ci$nienia, a potem i zwolnienie tempa.
Po oméwieniu anatomo-histologicznych  wtasno$ci zajmuje sie
autor analizg draznienia mniej lub wiecej mocnego, ilustrujagc wy-
niki krzywemi. Dalej analizuje autor wptyw draznienia zatoki na
wydzielanie nadnecza, ktére to wydzielanie ulega zahamowa-
niu — os$rodki moézgowe na draznienie wrazliwe me sg. Wreszcie
autor bada wptyw na ruch kiszek, na' oddychanie, stowem podaje
w krétkosci obraz wptywéw rozlicznych, jaki nerwy zatok' ca-
rotis na ustréj wywieraja.

Wielorako$¢ fonn pasorzytéw jelit jak trichocephalus i lam
bia stanowi trese* monografji M. B rule‘go. Z,wraca w niej uwa-

ge na zaburzenia jelitowe, watrobowe, czasem nerwowe, ktof.e
maja za przyczyne pasorzyty kiszek. Szczegélniej lambia,
aczkolwiek rzadziej spotykana, moze by¢ powodem licznych za-
burzehn. Trichocephalus znajdywany w 50% zaburzen kiszko-
wych — cho¢ oba rodzaje pasorzytéw mogag by¢ obecne w ustroju
bez zaburzen. Pierwszy daje mozno$¢ infekcji przez pat.
okreznicy, drugi czesto potgczony jest z amebami jelitowemi.
I. Catlialaj rozwaga objawy dziedzicznej Kkity, czesto ukryte
i rowniez czesto bez nalezytych podstaw rozpoznawane. Oma-

noworodkéw, a potem Kkite dzieci,
a szczeg6lnie zmiany kostne. E. Chabrol méwi o krwawych
wymiotach pochodzenia $ledzionowego. Niektére z tych krwoto-
kéw wywotane sa -zatorami zyt w watrobie,i ktére nalezy wyklu-
czy¢, pozatem kierowac¢ sie trzeba stanem $ledziony i zmianami
we krwi. P. Chevallier omawia krwawienia podskérne, ktére

wia naprzéod Kkite wrodzong
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uwaza nietylko za objaw choroby, ale jako chorobe sui generis
czasem pochodzenia zakaZnego, a prawie zawsze zapalnego.
Dzieli je na: 1) wybroczyny zapalne Wystepujagce w formie ostrej;
2) w formie przewlekiego zapalenia, z nawrotami. E. Donze-
lat pisze o arytmji serca, ktérg ttumaczy zmianami mig$nia
przedsionka i nier6wnem przewodnictwem ku komorom. Zwraca
uwafee na %ak zupeitny wychylenia w elektrokardjogramie wska-
zujacego na skurcz przedsionkéw. G. Laroche traktuje w swyjr>
artykule sprawe kity zfagdka. Sa to rzeeay- rzadkie, wystepu-
jace w formie guzéw przy Kkile dziedzicznej, odznaczajgce sig
stosunkowo matemi krwotokami, ustepujacemi pod wptywehn spe-
cyficznej kujacji.

Gamille Lian omawia potréjny i-ytm serca, ktéry jpst
albo rytmem galopu, albo rytmem bebna, albo wreszcie rozszcze-
pieniem pierwszego lub drugiego tonu serca. Te rézmaite zmiSny
w tetnie obserwowat autor zapomocg fenokardipskopu, ktéry po-
zwolit nietylko umiejscowi¢ te zmiany, ale takze dtugos$¢ ich
trwania zmierzyé. Z analizy tej wynika, ze rozszczepienia tondw
polegajg na szmerach mie$niowych, spotykanych czasami przy
koniuszku serca albo przy zastawkach, niezamykajacych sie
jednoczeénie. Tempo tetna bruit de rappel uwazane byto za objaw
zwezenia dwudzielnej zastawki, autor przepisuje je raczej za-
stawkom tetnicy gtdwnej. Tetno galopu uwazajlza wybitny roz-
kurczowy objaw i wywotane jest nadmiernym wysitkiem lewej
.komody- R- Moreau przedstawia przebieg grypL i jej kom-
plikacje ptucne, wskazujac na rézjiorodnos¢ objawoéw i powikta-
nia z zapaleniem oskrzeli i oplucnej. Wreszcie Pasteur
Vallery-Radot omawia zapalenia watrobyj potagczone z za-
paleniem nerek, ktére szczegdlnie czesto trafiajg sie przy ostrem
zapaleniu watroby, ale zdarza¢ sie moga,przy wszelkiego rodzaju
zakazeniach. Analizuje plizytem autor objawy azotu pozabiatko-
wego, ktéry czasami moze by¢ pochodzenia watrobowego, cza-
sami objawem nieczynnosci nerek.

Z zestawienia tego wynika, ze zbiér rozpraw dotyka licznych

i bardzo réznych chordb i jest cennym przyG~ynkiem patologji.
W. Moracégewski (Lwow).
Les Phlegmone# de la loge amygdalienne. (Ropowice to-

zyska migdalka). G. CANNYT et P. 'DAULL. Masson et Cie, Pa-
ris 1934. Str,- 138, fig. 35, 16 fr. fr.

Tres¢ pra* to wynik dtugoletnich badan i doktadnych
spostrzezen autoréw nad- ropniami okotomigdalkowemi, ich po-
wstawaniem, rozpoznaniem i leczeniem. Na podstawie swyih ba-
dan autorowie przyjmuja, ze siedzjra schorzenia jest tozysko
migdalka, mianowicie wiotka tkanka #&cztia znajdujgca sie po-
miedzy torebka migdatka i wtasciwg $ciang gardia. Na popaaeie
swego twierdzenia przytaczajg autorowie wyniki badan do-
Swiadczalnych na zwitokach i badan ana'tomo-imtologicznych, wy-
niki naktucia rozpoznawczego i nastepowego wstrzykiwania lipjo-
dolh do jamy ropni. Przedewszystkiem jednak opierajag si¢ na
szczegOtach stwierdzonych ~w czasie zabiegowi operacyjnych.
Mianowicie przfr wytuszczafiiu migdatka ,na gorgco" t. j. w cza”
sie ropienia okotomigdatkowego autorowie  stwierdzili we
Wszystkich prSpadkach obecnoéé, ropy w tozysku migdatka.

Wobag tego autorowie odrzucaja nazwe ropni okotomigdatko-
wych i przyjmujg inna: ,ropowice tozyska migdatka“_ wyra-
zaja w ten sposéb stan zapalenia ropnego warstwy taeznotkan-
kowej tozyska migdatkowesp). Ta warstwa tkanki tacznej znaj-

duje sie tylko w gornej cze$ci tozyska; natomiast w dolnej cze-
$ci torebka jest bezposSrednio zros$nieta z zewnetfznag $ciang gardta.
Stad brak ropni okotomigdatkowych w dolnej czesci tozyska. Pr?|f

t. zis. ropniach okol!omigdatkoV?mh dolnycjh prawdopodobnie
chodzi o ropienie pochodzace z okolicy podstawy jezyka.
Autorowie omawiajag szczegétowo powstawanie ropowdc to-
zyska migdatka i podajg czynniki usposabiajagce do tego scho-
rzenia, jak roéwniez wywotujace je. Do pierwszych naleza:
a) Przyczyny miejscowe: zapalenia migdatkow, nieprawi-
dtowy rozwdj uchytkéw migdatkowych z zatrzymaniem ropy.

obecno$¢ zautkéw w tozysku migdatka;‘zautki te, bedac w stanie
zapalnym, moga tatwo zamieni¢ sie w zamkniete przestrzenie.

b) Zakazenia z sgsiedztwa — przedewszystkiem z ?eba ma-
drodci, rzadziej z innych zebéw, z jamy nosowej, jam bocznych
nosa i t. d.

c¢) Przyczyny usposabiajace ogdlne: Usposobienie limfa-
tyczne, zatwardzenie, dziedziczno$¢. Wedtug niektérych bada-
czy. istniejg rodziny, wsérod ktonfch spotyka sie szczeg6lnie cze-
sto ropnie okotomigdatkowe. Prawdopodobnie chodzi tu o dzie-
dziczenie pewnych zmian anatomicznych, przedewszystkiem za$
zautk6w tozyska migdatkowego.

Wséréd przfyczyn wywotujacych to cierpienie wysuwa Sjjf na
pierwsze miejsce zimno i zmiana cieptoty; w szczeg6lnos$ci wil-
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gotne zimno, wystepujace po wielkich mrozach w zimie powo-
duje prawdziwe epidemje schorzen migdatkowych z nastgpowemi
ropniami. Waznym czynnikiem sg tez zakazenia ogdlne; np.
okresowe wystepowanie ropowic tozyska migdatka zbiega sie
z czasem epidemij grypowych. Podobnie inne choroby zakazne
(ptonica) moga by¢ przyczyna tego schorzenia.

Zbierajagc mozna powiedaeéjfcze ropowice tozSska migdatka
sg wynikiem znieksztatcen miejscowych,” wrodzdjych Ilub nabj*-

tych i przyczyn wiecej ogélnych, ktére utatwintafedkazenie mig-
datkéw i wptywajg na uczynnienie flory bakteryjnej, dotad
utajonej.

Powiktania ropowic*'-sg prawie zawsze spowodoybane nie-
dostatecznym odptywem jopy; zalewe od umiejscowienia roz-

réznia sie powiktania gardlane, krtaniowe, jzyjne 'Cv przestrzeni
przed lub poza wyrostkiem ry®nvatym), krwotoczne i posoczni-
cze; zwtaszcza powiktania posocznicze sg czeste i bardzo grozne.

Omawiajgc sprawe,' rozpoznania, zwr«Bajg> autorowie szcze-
gdélng uwage na rozpoznawcze naktucie i polecajg wfkonaé¢ ten
zabieg w kazdym przypadku, podejrzanym na obecno$¢ ropo-
wicy tozyska migdatka. Nakiucie to wykonane podtug techniki
opisanej przez autoréw .nie kryje w sobie zadnego niebezpieczen-
stwa a daje szereg korzyS$ci: 1) wskazuje na obecno$¢ ropy i po-
zwala na wczesne ustalenie rozpoznania, 2) utatwia doktadne
umiejscowienie ropienia, 3) umozliwia bakteriologiczne badanie
r-epy. Ujemny wynik naklucia nie S$wiadczy bezwzglednie prze-
ciw obecnos$ci ropy, ale wybitnie zmniejsza ilo$¢ biedow.

Leczenie chirurgiczne ropowic tozyska migdatka obejmuje
2 zabiegi: 1) otworzenie zbiorowiska ropy i $ usunigecie migdat-
ka — zupeitne lub czes$ciowe.

Ad 1). Po opisaniu réznych sposobéw dzi$ stosowanych,
ktére zdaniem autoréw nie zapewniajg dostatecznej droznosci,
-autorowie podajg wtasny sposéb, ktédry polega na szerokiem
otwarciu tozyska nl|igdatkowego. Technika tego zabiegu przed-
stawia sie nastepujgco: Znieczulenie miejscowe zapomocga
wstrzykniecia nowokainy. Naciecie luku przedniego* i odstoniecie
migdalka. Naciecie btony S$luzowej w linji odpowiadajgcej wol-
nemu brzegowi #tuku. Ciecie to zaczyna sie na wysoko$ci gor-
nego bieguna migdatka, biegnie pionowo ku dotcjwi i konczy sie
na poziomie ostatniego dolnego zeba trzonowegg. Ciecie to siega
3—3 mm w gigbh. O ile nie natrafia si¢ na rope, wystarcza jakie-
kolwiek tepe narzedzie wprowadzi¢ do +t~ifska migdalka a na-
stepnie nalezy otworzy¢ szeroko tozysko i odpusci¢ rope. Sacz-
kowanie gazg przepojong antywiruseni lub surowicg przeciwgron-

kowcowga. Codzienna zmiana saczkéw az do *ytuszczenia mig-
datka.

Ad 2). Wytuszczeme migdatka moze sie .odby¢é w trojakim
czasie:

a) Kilka tygodni po przebyciu
wego. Jest to klasyczny czas
tusfczenie ,na zimno".

b) Operacja ,na? gorgco™ t. j. rbwnocze$nie z otwarciem ropo-
wicy: Podczas przeprowadzania badan nad siedzibg ropowic
autorowie wykonali ok. 100 takich zabiegéw. Na podstawiefswegoé
doswiadczenia autorowie s przeciwnikami tego postepowania,
poniewaz jest ono bolesne, niepewne i czesto niewystarczajgce.
Mianowicie tkanki znajduja sie w tym czasie w stanie nacieczenia
i przekrwienia, co z jednej strony rno”e tatwo spowodowaé za-
kazenie, a z drugiej nie pozwala na doktadne usuniecie* tkanki
schorzatej. Z tych wzgledéw autorowie polecaja usuwaé¢ migda-
tek w Kkilka dni po y$zerokiem otwarciu tozyska migdatkowego
i nazywajag ten zabieg:

0> wytuszczeniem

ropowicy tozyska migdatko-
usuwania migdatka t. zw. \Wy-

,ha letnio". W tym czasie cieptota jest juz

prawidtowa, obrzek ustapit, nacieczone tkanki wuzyskaty swa
pierwotng ruchomo$¢, natomiast tozysko migdatka jest jeszcze
szeroko otwarte a migdatek jest w wiekszej czes$ci oddzielony

przez-przebyty ropien. W tych warunkach zabieg jest szczegél-
nie tatwy, poniewaz okolica migdatka jest wolng od zrostow.
Doktadnym opisem techniki operacyjnej konczy sie ta polvazna
i wyczerpujgca praca.

Nie moge jednakowoz bez zastrzezen
pogladéw zaSartych w tej pracy. Tak np.
przez autor6w sposéb otwierania ropni okotomigdatkowych nie
jest praktyczng nowoscig. Mianowicie zamiast matego ciecia,
ogo6lnie stosowanego przez laryngologbéw, autorowie proponuja
zabieg duzo wiekszy, ktéry wiasciwie wymaga umys$lnego za-
ktadu i fflsobnej asysty. Wytuszczenie migdalka bezposrednio po
przebyciu wyczerpujacej choroby, jakiem jest zapalenie* gardta
z nastgpowem wytworzeniem sie ropnia okotomigdatkowego
jest — zdaniem mojern zbyt meczace dla chorego. Roéwniez
sadzj, _fe niepotrzebnem jest wykonywanie prébnego naKtucia
w kazdym wypadku ropnia okotomigdatkowego. Dos$wiadczony

pr»jja¢ wszystkich
uwazam, ze opisany
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praktyk przy nacieciu trafia prawie zawsze na rope; za$ mini-

malny odsetek pomytek moze sie zdarzy¢ i przy prébnem na-
ktuciu.
Mirno tej rézni¢y zapatrywan musze wuzna¢ wysokie war-

tosci
rych tylko kilka tu przytoczytem

ksigzki. Autorowie omawiajg caty szereg zagadnien, z kto-
— i czynig to w sposo6b, ktéry

Swiadczy o doskonatej znajomos$ci przedmiotu i gfebokiem prze-
mys$leniu. Kazde twierdzenie zostaje przeprowadzone w logiczny
sposéb, przyczem autorowie opieraj?’ sie nietylko na ®jem bo-

gatem doSwiadczeniu ale takze i na wtasmjfh pracach doswiad-
czalnych. Jezeli sie jeszcze uwzgledni, ze praca napisana jest
z niezwyktg przejrzystoscig i jasno$cig, a styl, jest doskonaty, to
przyzna¢ nalezy, ze piSmiennictwo otolaryngologiczne zostato
wzbogacone dzietem doskonaleni zaréwno pod- wzgledem tresci
jak i formy.

Spira (Krakéw).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.

zmian w organizmie a szczegb6lnie
0 sposobach zwalczania nastepstw
hemolizy przy przetaczaniu krwi. E. R. HESSt i A. W. F1tA-
TOW. Centr. Med. Zurn. T. XIIl. N. 1, 1934,

Autorowie postawili sobie za zadanie zbadanie patogenezy
wstrzasu hemolityczilego przy przetaczaniu krwi i znalezienie
celowej i prostej metody leczenia. Wedtug badan autoréw obce
biatko, ktére dostaje sie przy hemolizie do krwiobiegu sprzyja
podraznieniu os$rodkéw wegetacyjnych, znajdujacych sie w regio
subthalumica. Skutkiem podraznienia witdkien zwezajgcych na-
czynie przychodzi do skurczu tetnic obwodowych, miedzy innemi
rowniez i nerkowych. Skurcz tetnic nerkowych jest objawem
trwatym i zaleznym od ilosci wprowadzonej krwi hernolizowanej
i od stopnia hemolizy.

Badania autorow wykazaty, ze lokalna denerwacja nerki
w doSwiadczeniu zapobiega powstaniu skurczu naczyniowego
powstatego wskutek hemolizy. Zdaniem autoréw stwarza to sze-
rokie mozliwo$ci zadziatania operacyjnego na nastepstwa wstrzg-
Ru hemolitycznego. M. Segal (Lwojw./,

Badania dos$wiadczalne
w nerkach, przy hemolizie i

wptywu przetaczania krwi i dziatania glukozy
na zwierzeta zatrute iperytem. R. E. MESS1K i BONDARF.NKO-
LUBIMOWA. Centr. Med Zurn. T. XIII. Nr. 1, 1934,

Z 34 krolikéw 25. zatruto parami iperytu. Jednej grupie zwie-

rzat zatrutych dokonano przetaczania krwi jednorazowo w 24—48

W sprawie

godzin po zatruciu. Wynik leczniczy wyrazat sie tylko w dluz-
szem zachowaniu zwierzat przy zyciu. Drugiej grupie krolikow
dokonano przetaczania trzykrotnie, przyczem pierwsze przeta-

czanie miato miejsce w I1V2 godziny po zatruciu. Wszystkie kro-

liki tej grupy szybko sie poprawity i zostaty przy zyciu.
Weczesne i kilkakrotne wprowadzenie glukozy wptywato na

przedtuzenie zycia krélikéw i zmiejszenie stopnia zatrucia, jed-

nakze dla wyniku leczniczego konieczne jest nastepowe przeta-
czanie krwi. M. Segal (Lwow).
W isprawie dawcéw krwi. Z. I. CZUKANOWA i F. 1 £OG1-

NOWA. Sow. Wracz.«Gaz. Nr.

Badanie 87 dawcoéw wykazato, ze po pobraniu 300- -500 cm3
krwi catkowita regeneracja krwi nastepuje po miesigcu. Autoro-
wie postawili sobie za zadanie zbadanie wptywu na organizm
pobrania duzych iloSci krwi — 1000— 1300 cm3 7 dawc6w umie-
szczono w zaktadzie i pomimo, .stworzenia specjalnych warun-
kéw bytu, forsownego odzywiania, unikania wysitku i zmecze-
nia ustalono, ze upusty krwi powyzej 1000 cm3 sg przeciwwska-
zanej Po pobraniu duzych ilosci krwi (1000 cm3) regeneracja
krwi (do osiggniecia warto$ci poczatkowych przed pobraniem)
nastepowata po 2—3 miesigcach.

Postepujace zmniejszanie sig
uwarunkowane jest wzmozonym
dzie siateczk-owo-$rédbtonkowyin.
lezna jest od ,stymulacji' tkanki
padu erytrocytow. M.

8, 1934.

erytrocytéw po upuscie Kkrwi
rozpadem erytrocytéw w ukia-
Regeneracja erytrocytéow za-
krwiotworczej produktami roz-
Segal (Lwoéw).
Pralm przetaczania krwi ze zwtok. R. G. SAKAJAN.
Med. Zurn. T. XIII. Nr. 1, 1934.

W 7 przypadkach stosowano przetaczanie krwi cytryniano-
wej ze zwilok chorym po urazie, a takze w okresie przedopera-
cyjnym spowodu krwotokédw -zotgdkowych i raka zotgdka. Krew

epntr.
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ze zwilok pobierano w PA—4 godzin po $mierci, przy pomo.¢y
strzykawki Janet‘a z zyty préznej dolnej. Odczyn Wassermanna
we wszystkich przypadkach byt ujemny. Wynik przetaczania we
wszystkich przypadkach byt pomySiny.

Autor zwraca uwa”e na koriieczno$¢ uzyskania metod szyb-
kiego badania krwi ze zwiok. M. Segal (Lwow).

Zastosowanie krwi konserwowanej. M. S. ARUTURJAN.
Centr. Med. Zurn. T. XIII. Nr. 1, 1934

W' 55 przypadkach wykonano bez komplika,lyj przetaczania
krwi konserwowanej, przechowanej od 1—5 dni. Krew rozcien-
czano w stosunku 1:1 (na JOO cm3 krwi — 0,5 cm* cytrynianu
sodowego i 100 cm3 rozczynu fizjologicznego). W 5 przypadkach
nastgpito zejscie S$miertelny niebedace w zwigzku z przetacza-
niem. Krew konserwowana jest peinowarto$ciowa i dlugi cza”
zachowuje swoje wiasciwosci biologiczne i fizjologiczne, przy-
czem krew jedno- i pieciodniowa daje takie same wyniki (osta-
tnio Instytut Hematologii stosuje z powodzeniem przetaczanie krwi
konserwowanej dziesieciodniowej).

Krew konserwowana dla celéw przetaczania winna odpowia-
da¢ nastepujagcym warunkom: 1) ostro ograniczony osad erytro-

cytéw, 2) brak $ladéw hemolizy, $§) przezjAfceystos¢ surowicy,
4) brak w surowicy krwawych zlepéw, ktaczkéw, ptywajgcych
btonek, biatawego nalotu na powierzchni. Pobranie i konserwo-

wanie krwi winno by¢ przeprowadzone w wajfunkach $cistej asep-
tyki; aby* zapobiec rozwojowi drobnoustrojéw, ktére przypadko-
wo dostaty sie do krwi, przechowuje sie krew w temperaturze
+ 4°. PrzY doktadnem pobraniu udawato* sie¢ koaserwowaé krew
przy cieptocie pokojowej (15—Uf). W nielicznych przypadkach,
kiedy krew konserwowana zostata zakazona, nie zaobserwowano
szkodliwych nastepstw po przetaczaniu, prawdopodobnie dzieki
ostabieniu zakazenia pod wpltywem wtasnosci bakteriobdjczych
krwi konserwowanej. M. Segal (Lwow).

Konserwowanie krwi
CHOWSKIJ, GINZBURG,
WA. Centr. Med. Zurn.

przeznaczonej do przetaczania. BALA-
PALICYNA, WORONINAf FARBERO-
T. XII. Nr. 1, 1934.

We krwi cytry.Tjianowej lub Szczawianowej wytwarzajg sie
po kilku dniach cieniutkie nici, ktére stopnipwo grubiejg (cze-
§ciowe krzepniecie). Wprowadzenie ich do krwiobiegu jest nie-
bezpieczne. Zwiekszenie koncentracji cytrynianu de 81/° sprzyja
powstawaniu hemolizy i nie zwieksza trwato$ci krwi. Rozcien-
czenie krwi cytrynianowej roztworem fizjologicznym NaCl wstrzy-
muje rozpoczynajacy sie proces krzepniecia. Dodanie glukozy
odrzuca sie jako zwiekszajace mozliwo$¢ prhce$édw gnicia. Auto-
rowie wykonali 28 doSwiadczen na psach,*?tosujac rozcieficzong
krew cytryniihowa w stosunku 1:4, przyczem cytrynianu so-
dowego dodawano 0,5 g na 100 cm3 krwi nierozcieiczonej. W 4
przypadkach przeliczano krew przechowywang 9—25 dni. Krew
tym sposobem konserwowana .wykazywata ndst®pujfee zmiany
fizyko-chemjczne: stopniowy spadek zawarto$ci cukru i obnize-
nie zdolno$ci wigzania tlenu (oba te procesiAprzebiegaja réwno-
legtej;' obnizenie opo.rn,08£i krwinek rozpoczynajgce sie po 48
godzinach konserwami, pozatem zwiekszenie sie fosforanéw nie-
organicznych (skutkiem hydrolizy zt6zcznych potaczen fosforu);
ostatnie dwa procesy rowniez przebiegajag rownolegle.

M. Segal (Lwow).

»wowarun-
FIN-

zanieczyszczenia krwi konserwowanej
kach klinicznych i do$wiadczalnych. F. R. WINOGRAD,
KIEL. Centr. Med. Zurn. T. XIIl. Nr. 1, 1934.

Autorowie sztucznie zanieczyszczali krew konserwowang ho-
dowlami bakteryjnemi, albo umozliwiali zakazenie przez dostep
powietrza. Przy zakazeniu powietrzem po natychmiastowem ba-
daniu w niektérych przypadkach drobnoustrojéw nie stwierdzo-
no, w innych wyhodowano las? sienng, rzadziej gronkowce (ale
nie paciorkowce). Natomiast jio uptywie doby z posiewu tej sa-
mej krwi konserwowanej nie wyhodowano drobnoustrojow. Krew
konserwowana zakazona gronkowcami po uptywie 1—2 déb
w wiekszo$ci przypadkoéw roéwniez okazata sie jatowg. W sto-
sunku do pat. okreznicy i las. siennej krew okazuje stabsze
witasnosci bakteriobdjcze. Krew konserwowana nie niszczy za-
razkéw natychmiastowo: po uptywie jednej doby we krwi czy-

W sprawie

$ciej stwierdza ~ie z$t\ve bakterie, anizeli po uptywie 2—3 do6b
od chwili zakazenia. Z wygladu zewnetrznego krwi konserwo-
wanej niezawsze mozna rozpozna¢ zanieczyszczenie. Badania Kli-
niczne wykazaty, ze krew pobrana i konserwowana w warun-
kach $cistej aseptyki przed przetaczaniem okazuje sie niejatowg
(w 5 przyp. z 46). Jednakze i w tych przypadkach przetaczanie
nie miato szkodliwych nastepstw.
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Prawdopodobnie drobnoustroje, ktére przypadkowo dostaty
sie z powietrza do krwi konserwowanej, zginety, albo Zzjiwétnos¢

ich tak sie zmnie.iszfcla pod wptywem wtasnosci bakteriobdjczych

krwi konserwowanej, zi dostawszy sie do -krwiobiegu tatwo ule-

gaja zniszczeniu. M. Sthal (Lwow).
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

w réznych formach podeiswe-

klin. Med. B. 126. Sftr.

efeional i sympaiol
SCHNETZ. Zfsph. f.

Efetoniiui’,
nia tetniczego. LI
535—546.

Najwyrazniej
wywotuje objawy

ci$nienie efetonina, tylko najczysciej
uboczne. Rzadziej powoduje objawy uba,c-zne
etetonal, lecz dziata stabiej. Na~fabiej i.najmniej pewnie d~ata
sympatpl. Do statego zazywamiu"" napijg Sie tylko 2 pietwsze
S§rodki i to droga doustng. Konieczna jest kontijola dziatania nie
wedtug satpopoczucia cliorego, lecz przedewszystkiem przez cze-
ste i systematyczne mierzenie ci$nienia.

H. Dtugosz

podnosi

(Lwow)-"*’

dwujodotyrozyny m chorobie Basedowa. O. LA-

Med. Nr. 47, 1934.

Skowanie
ROCHE4 B. KLOTZ. Pres.

Dwujodotyrozyna, ciato Bddawna znajdowane w kopalach
i gigbkach, ostatpio znalezione takze w tarczydy, uwazane jest
przez niektérych badaczy”~za substancje macierzysta hormonu tar-
czycy. Ma ona dziata¢ wedtug* Abelina przeciwnie jak tyroksyna.
Byta stosow ana w chorobie Basedowa przewaznie z dobremi wy-

nikami. Autorowie stosowali jag w 14 przybadkach (2—3 razy
dziennie po 01 g). W 8 przypadkach mieli korzEtne wyniki,
w 4 leczenie to pozostato bez wptywu, w 2 przypadkach okres
obserwacji jest jeszcze za kredki. Dobre wyniki mozna otrzy-
mac¢ tylko w lekkich przypadkach. Ustepujg wszystkie ,.objawy
chdretiowe, ale najszybciej zjawia sg przyrost wagi i spadek
przemiany podstawowej. .W $rednich i ciezszych przypadkach

Srodek ten nie daje trwatych wynikéw.'Elziatauie jego jest lepsze
i prawdopodobnie inny Lest jego mechanizm dziatania jak zwy-
ktych przetworéw jodowi cli, np. ptynu Lugata. Srodek ten moze
,w potaczeniu 'i innemi oddack”pewne ustugi nawet w. cigzszych

przypadkach choroby Basedowa. Skowronski (Lwow).

Wzmozenie dziatania przeciwunemicznego watroby po nad-
trawieniu jej sokiem zotgdkowym. F. REIMANN i F. FRIj*BtSH.
Ztsch. f. Klin. Med. B. 126. Str. 469—484.

ze mieso trawione sokiem zotadkowym na-
chociaz ani samo migso akii

Castle stwierdzit,
biera wtasno$ci przeciwanemic”nych,
sam sok zotgdkowy tych wtasciwosci nie majg. W* miesie tra-
wiofiem sokiem Zzotagdkowym ujawnia sie wiec ukryty czynnik
przefeiwanemiceny. Autorafcie wykazali, ,«[e takze w watrohie, po-
za znanym czynnikiem przeciwanemicznym, pb trawieniu sakiem
zotagdkowym ujawnia sie nowy, ktéry zwieksza' dziatanie watro-
by e3fflkrotilie. W—3? g watroby strawionej odpowiada w dzia-
taniu .wiri; ' 'Vj s watroby zwyktej. Do przeprowadzenia petnego
leczenia trzeba tylko 500—700 g watroby strawionej. Przefc. ana-
logie do fjZijologji przyjjijawania, wchtaniania, magazynowania
i uruchomiania weglowodanéw (glikogen) proponujg awtijjowie
nazwanie tego drugiego ciata, zawartek6i*Kv watrobie w- postaci
nieczynnej (,,Vorstufe*), hemogenem. Krazenie czynnikdéw przeciw-
aneinAsnycjj jest nastepujgce: w pokarmach przyjmuje sie czyn-
nik przeé¢ikyanemiczny przewaznie w postaci nieczynnej (lienio-

gen), w matej ilosci w formie czynnej. Po przemianie postaci
nieczynnej w czynng, wchtania sio czynnik przeciwgnpmiczny
z przewodu pokarmowego. Cze$¢ zuzywa .sie do odnowy Kkryt

cze$¢ pod>-gamianie w raosta¢ nieczynng magazynuje sie w watro-
bie, nerkach i mieéniach (hemogeiuj W mian® potrzeby hemogen
uezymini' sie. Tylko ustréj zdrowiy moze przerabia¢ yfonue nie-
czynna jia czynng. Natomiast w niedokrwisto$ci ztojliwjp.i prze-
rabianie hemogenu na forme czynng jeat niemozliwe: ustréj moze
zuzytkowaé tylko forme czynng, dlatego potrzebne sg duze dawki
watroby. Po zamianie hemogenu sztucznem trawieniem hA forme
czynng, umozliwia sie w niedokrwisto$ci zto$liwej wchtanianie
obu czynnikdw  przeciwanemicznych. Reimann opatentowat
w Niemczach preparaijkporzagdzony z watroby i $luzowki zotgdka

Swinskiego pod nazwg ,,Hepamult" fabr. ,,Norgine“. Dawka dzien-
na, wynosi 10 g. H. Dtugosz (Lwoéw).

Wykazywanie fermentue Castle'a. F. REIMANN i R. WEIL
Ztsch. f. klin. Med. Bd. 126.' Str. 568—578.

uzyto watroby do tra-
watroby odbywa'-sie

Zamiast miesa, jak to uczynit Castle,
wienia z sokiem zotgdkowym. ,Trawienie"
nastepujaco: 20 g watroby mielonej miesza sie z 20 cm3 $wie-
zego soku r~otgdkéwaigo, uzyskanego po iniekcji histaminy. Do-
daje sie Ne’/o kwas solny do reakcji pH 3,5. Termostat 37,5° na

POLSKA GAZETA LEKARSKA

785

godziny! od czasii do czasu pormCTpic iPakwaszdjgc do pH 3*5.
Oziebienie do temperatury pokcjowff. Neutralizacja tugiem do
pH 5. Przez cienki zgtebnik wlewa sie papke, w razje potrzeby
rozcieAczong, do zotadka tigczczo. Po ulywie godgihy zwykte
$niadanie, W pawyzszy spos6b przygotowana watroba dziata
silnie przeciwanernicznie, gStitftO—20 g trawionej watfoby réwna
sie w dziataniui®QO0f»3.00 *g‘watroby);*VyLtej lub 400 gltrawionego
miesa. Podotnie jak .Casfle stwierdzi! dla mitjsa, o~ajde tra-
wionej watroby przez pét godziny, do 75" ljfjfljjczy czynnik prze-
ciwarnietnicany; obojetne dla dziatania jest, czy trawienie odby-
wa sie w reakcji kwisnej, czy obojetnej: sok zotadkowy chorych
na niedokrwisto$¢ zto$liwg, s"yty do trawienia W"Wobyj nie ma
p6zniej dziatania przeciwanemicznego. Z pSwfejz&zjgo wniosek,
ze ferment Castle‘a, powstajacy przy trawieniu miesa, [jest iden-
tyczny z fermentem powstajacym przy trawieniu watroby Bar-
dzo wigiue dla lecznictwa jest stwierdzenie, ze watroba trawiona
i wysuszona nastepnie przy 40°, po doktadnem =zneutralizowaniu,
dziata jeszcze po kilku miesigcach prawie tak silnie przeciwane-
micznie, jak $wiezo przygotowana. H. Dtugosz (Lwow).

Zachowanie sie fermentu 'C(istle'a iv niedokrwisto$ci ztosliwej
i niedokrwisto$ci aplastycznej. F. REIMANN, F SALUS i R.
WEIL. Ztsch. f. klin. Med. Bd. 12§8. 579—592.

W przypadkach niedokrwisto$ci ztoSliwej, tak w stanie ciez-
kim jak w ceresie popraSy, nie stwierdzano w sdku zotgdkowym
fermentu Castle‘a, Zdolno$¢ jego produkcji nie wraca w okresie
prawidtowego obrazu krwi. W niedokrwisto$ci aplastytznej fer-.
nijent CastleAi byt obecny. To wyr6znia niedokrwjfeos¢ ,a_plastycz-
fng od zto$liwej, a rdéwnocze$nie dowodzi, ze patogeneza tych
schorzen -jest r6zna i ttumaczy, dlaczegfe w niedokrwisto$ci *apla-
($tygznej brak efektu po leczeniu watrobg.". Watroba dzilta dobrze
tylko tani, gdzie brak 'fermentu Castte‘a.

H. Dbigos? (Lwoéw). | -J
wyciggéw $ledziony iv cukrzycy. F. RATHERY,
I. CpPSMULIESCO i CH. E. GRIGNON. Pres. Med. Nr. 47, 1934.

Dozylne wstrzykniecie wyciggu $ledziony u cukisfocowyclt
obniza poziom cukru we krwi o 5—30°0, najwyzej w po6t godziny.
TEiksamo obniza wysoko$¢ krzywej hiperglikemiczii.ej po spozy-
ciu cukru i nieco przedtuza, ja. Wyciag Siedziony zwigksza i'ow-,
niez dziatanie insuliny; dlatego tezEmozna go kombinowa¢ z insu-
ling przy leczeniu cukrzycy. Skowronski (Lwéw).

Dziatanie

Leczenie wrzodu zolgdkowo-dwunastnicZEgo L. de BECO.
Pres. Med. Nr. 36, 1934.
Autor,” omawia krytycznie r6zne teorie powstawania wrzodu

i na podstawie doktadnie przebadanych kilkuset przypadkéw do-

chodzi do wniosku, Zze wrzpd trawienny nie j'¢st schorzeniem
c&6lnem, konstytucjonalneni, ale wytacznie miejscowemu Jego
racjonalne leczenie polega na intensyw nem. doktadnie przeprowa-

co z reguty daje dobre
bliznowad.ydh zwezen
ivtylko wtedy

dzonem alkalizowaniu trafci zotadkowej,
wyniki. Tylko w -rzadkich przylagdkach
i podobnych stan6w takie leczenie jest beZeelowe
wskazane jest leczenie chirurgiczne.

Skowronski (Lwow).
woreczka mzéiciowego. M.
Pres. Med. Nr. 48,

zapalen
le"CANUET.

Leczenie przewlektych
CHIRAY, A. MARCOTTE i R.
1934.

Autorowie omawiajg_le6zetlie schorzen woreczka przy pomo-
cy diatermji, przez ™podawanie zi6t zo6ticioeedtiych lub przetwo-
row roslinnego pochodzenia oraz pHez stosowanie antyseptycz-
liych preparatéw urotrojiiny. Metoda stosowalra przez autoréw
pol“ a na wstrzykiwaniu preparatéw wapnia i hormonu przytar-
czhic. Wstrzykujg codziennie lub co drugi dzien naprzemian po
5 ¢cm3 10°/0 CaCL dozylnie i po*J20 jednostek preparatu prztytar-
czyc podskornie. Ogjptem takich zastrzykéw robig If>—15. Takie
leczenie nawapniajgce pbsiada wybitne dziatahie uspokajajace, zni-

kaja béle sameisthe i bdl na wucisk, zmniJKzafe sie napady
ostrych béléw i nastepuje ogo6lna poprawa. Dziatanie ‘takiego le-
czenia ilolega na zmianie w reagowaniu uktadu wegetatywiiego*
i na zmiii¢'iszeniu kurczliwo$Al-} woreczka zo6tciowego.
Skowroiiski (Lwow).

Solno-wpdne leczenie prze,wleMej‘ mocznicy. G. v. FARKAS.
Ztsch. f. klin. Med.k"d. (2,6. Str. 373—394.

Nerkpiivo chorym grozag dwa niebezpieczeAstwa: niedomoga
serca i mocznica. Leczenie winne mie¢ oba na oku. Tymczasem

przewaznie dzisiaj gipsowane (eczenie: sucha dieta bezsolna lub
matosolna oszczedza tylko serce, a stwarza niekorzystne warunki
dla pracy nerek i “sprzyja wystapieniu mocznicy spowodu Zatrzy-
mania azotu pozabiatkowege-.' Poniewaz zmniejszenie ilosci chlor-
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kéw we krwi zwieksza azot pozabialkowy i przeciwnie, trzeba
poda¢ so6l, poniewaz w matej ilasci moczu organizm nie moze
usung¢ niedopatkéw biatka, trzeba poda¢ wode — stad leczenie

kombinowane: solno-wodne. Sd&l dostarcza 9i¢e w ptynie Ringera

1—3 litry podsk., doustnie, doodbytniczo i jako 10%> roztwor
soli kuch. dozylnie (10 cm3 dziennie); wode jako ptyn Ringera
(po 50 cm'3 do 1—P/a 1 dziennie), woda destylowana i wodociag

gowa. Woda destylowana nie jest lepsza od wodociggowej. Dla
leczenia solno-wodnego sg nast®ujace wskazania: ptyn Ringera
podaje sie: w mocznicy z azotem pozab. do 200 mg°/o, z utrzy-
mang zdolno$ciag wydzielnicza (powyzej 2000 cm3 moczu dziennie)
przy wzgtednie dobrze zachowanej sile serca?' jezeli cisnienie
nadmiernie wysokie trwa niezbyt dtugo, przy Wysokiem steze-
niu molek. krwi z normalng iloScia soli kuch., wreszcie w wy-
suszeniu ustroju (exsiccosis) i oligurji. Przeciwwskazania: mocz-
nica drgawk., azot pozab. powyzej 200 mg %>, niewydolno$¢ wy-
dzielnicza nerek (ponizej 2000 cm3 moczu dziennie), niedomoga
serca (sktonno$¢ do dusznicy sercowej i obrzeku ptuc), nad-
miernie wysokie ci$nienie dtuzej trwajace, hydremja. obrzeki
i sktonno$¢ do obrzekéw, poliurja samoistna ponad 1500 cm3
dziennie.

10°/o roztwér soli kuchennej i ptyn Ringera podaje s(e: w hi-
pochloremji bez ciezkiej kwasicy, jezeli zawarto$¢ soli kuchennej
w ptynie moézgordzeniowym jest zmniejszona,* Przeciwwskazania:
mocznica drgawkowa, hiperchloremja, obrzeki i skionnos$¢ do
obrzekow.

Wode destylowang lub wodociggowg podaje sie: przy- Wyso-
kiem stezeniu molekular. krwi, w hiperchloremji, jako ostrozny
bodziec do wusunigecia obrzekéw. Przeciwwskazania: mocznica
drgawkowa, hipochloremja.

Sucha dieta mato-solna w nephrosclerosis prowadzi do mocz-
Jezeli sie chce postepowaé¢ zgodnie z zasada nil nocere, na-
lezy przeprowadzi¢ leczenie .splno-wodne, uwzgledniajac site ser-
ca. Rozstrzygniecie, czy choremu grozi mocznica, ,ézy niedo-
moga serca, jest czesto trudne, lecz najwazniejsze.

H. Dtugosz (Lwéw). ,

nicy.

Leazcnie glomerulonephritis embolica. G. BATTISTINI. Mi-
nerwa Medica. Nr. 23, 1934.

W oémiu przypadkach glomernlonephritis embolica utrzymu-
jacej sie’po wytuszczeniu migdatkéw — autor wyhodowat badzto
ze krwi, badZzto z moczu te same bakterie, ktére hodowat z mig-
datkéw usunietych. Po wstrzykiwaniu odpowiedniej wakcyny —

wszystkie przypadki zostaty uleczone. M,ester (Krakow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie.

XIV posiedzenia odbytego dnia 25 maja
1934 roku.

Przewodniczy: Kol. T. Ostrowski.

Sprawozdanie

Dokonczenie.

3. Kol. Sowiniski W., gos¢:

a) Postepowanie w ztamaniach kostek jest przewaznie
chowawcze. Konieczno$¢ zestawiania krwawego zachodzi dosyé¢
rzadko, niektére tylko ztamania muszg! byé zgdry traktowane

jako takie, ktérych jedynie ustaleniem w gipsie wyleczjjc sig¢ nie
da. Do takich nalezg np. takie, w ktérych przemieszczenie odtam-
kow Jest duze, zwtaszcza wtedy, gdy odtamki wykonaty wzgle-
dem siebie ruch obrotowy, lub gdy ,sa zaklinowane, a zaklinowa-
nie to nie daje widokéw dobrego zgojenia. Czasem nieznaczne
przemieszczenia odtamkéw nie dadzafsie odprowadzi¢. Dzieje sie
to wtedy, gdy odtamki sa mate lub gdy na odtamek dziata jaka$
sita, ktorej dziatania bez zabiegu operacyjnego znie$¢ nie mozna
np. wiezadta. Dobre zestawienie odtamka kostek ma wazne zna-
czenie ze wzgledu na dobre ustawienie stopy. W razie jakiego-
kolwiek wuchybienia w zestawieniu stopy, co gtéwnie odnosi sie
do kosci skokowej, wystepujg objawy stopy koszlawej. lub szpc-
tawej-urazowej. O ile to bowiem ustawienie ma wptyw nietylko
na Ltope samg lecz takze na staw kolanowy i biodrowy, a na-
wet na kregostup. Czestg przypadtosciag po ztamaniach kostek
a zwtlaszcza zewnetrznej jest rozerwanie potgczenia stawowego
miedzy koS$cig piszczelowag a strzatkowag. Nawet po dobrem zgo-
jeniu ztamania kostek moga wystepowaé¢ boéle nad stawem sko-
kowym, co gtéwnie wywotane jest ostabieniem aparatu wieza-
dtowego ustalajacego obydwie kos$ci. W dobrze zatozonym gipsie
mozna choremu pozwoli¢ chodzi¢-zaraz, o ile niema innych prze-
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zg6ry.nie daja szans dobrego ze-
stawienia, lepiej jest zestawi¢ operacyjnie, tem wiecej, ze za-
bieg ten jest nieduzy. Technika samego zabiegu jest nietrudna
lecz musi by¢ wykonany w warunkach skrajnie aseptycznych.
Prawie z reguty moze sie otworzy¢ staw skokowyt by usungé
z niego odtamki, a zwtaszcza skrzepy krwi. Powotujac sie,'na po-
wyzsze dane przedstawia i omawia prelegent trzy (przypadki ztafl
man leczonych operacyjnie. Przypadek 1. Mezczyzna, lat 49,
z ztamaniem kostki zewnetrznej, Préba odprowadzenia odtamkow
i ustalenie w gipsie. Kontrola Rtg. wykazata zte ustawienie, wo-
bec ,czego wykonano zabieg operacyjny z ustaleniem odtamkéw
zapomoca S$ruby, ktérg przeprowadzono przez kostke i nadade
kosci piszczelowej tuz' ponad stawem skokowym. Przebieg po-
operacyjny bez powiktan. Pobyt na Oddziele kilka dni. Obecnie
chodzi dobrze. Przypadek 2. Mezczyzna, lat 36, z kitamaniem
kostki wewnetrznej. Wykonano zestawienie ztamania bezkrwawe
i ustalono w gipsie. Kontrola Rtg. wykazata przemieszczenie od-
tamka kos$ci wewnetrznej _,ad tatus®. Niemozno$¢ utrzymania
odtamka w pozycji, ktéra gwarantowataby dobre zagojenie, spo-
wodowata, ze przystgpiono do krwawego zestawienia odtamkow.
Przy zabiegu okazato sie, ze nie bylo mowy o utrzymaniu od-
tamka bez operacji, poniewaz stale pociggany byt przez liga-
nienttim deltoiiieum. Odtamki ustalono zapomocg gwozdzia, na-
stepnie dano gips. Przebieg dobry bez powiktan, na Oddziele prze-
bywat kilka dni. Obecnie chodzi dobrze. Ustawienie stopy dobre.
Przypadek 3. Kobieta lat 29. Rozpoznanie: f-ractura malleoti
tibio-fibularis inferioris. Przy upadku chora ztamata sobie noge
w kostce; tegoz samego dnia zatozono gips. Po 24 dniach gips
zdjeto i skierowano do leczenia w Instytucie Zandera. Mimo le-
czenia wystgpity bole i objawy stopy ptaskiej pourazowej. Otrzy-
mata wkitadki ortopedyczne. Stan sie jednakze nie poprawiat, za-
tem przyjeto jag na Oddziat. Po 16 tygodniach od chwili ztama-
nia wykonano wyciecie blizny kostnej i przesuniecie odtamka
kostki ku przodowi, zniesienie stawu piszczelowo-strzatkowego
dolnegta i zestawienie zapomocg S$ruby. Szyna gipsowa.yPrzebieg
dobry. Pobyt na ~Oddziele 25 dni. Kontrola: obecnie chodzi do-
brze, chora podaje, ze lepiej niz przed zabiegiem.

b) Ztamania uda dajg sie leezy¢ zwyczajnie bez zabiegu
operacyjnego. W wypadkach jednak, gdy zachodzi obawa inter-
pozycji czeésci miekkich miedzy odtamki kostne, konieczny jest
zabieg operacyjny. Tak samo winny by¢ leczone operacyjnie te
ztamania, ktorejsa; Zle zgojone. Mianowicie, gdy o$ konczyny jest
silnie zagieta lub gdy ztamanie zostato wygojone w dyslokacji
,,ad periplieriam”. Ma to ten wptyw, ze chory chcac dobrze cho-
dzi¢ czynnie koryguje ustawienie stopy i rozluznia wiezadta sta-
wu kolanowego. Oparcie przeto catego ciata na takiej koriczynie
jest coraz bardziej niepewne. Jako dalsze nastepstwo wystepuja
zmiany w stawie biodrowym. Samopoczucie chorego jest zte
1 uwaza siebie za kaleke. Czas, w ktérym nalezy zabieg wyko-
na¢ po \tiypadku, winien wynosi¢ conajmniej 1Jj tygodni, a to
z tej przyczyny, by mingt/okres silnego przekrwienia tkanek, co
grozi duzag utratg krwi, a takze wielkim wstrzagsem operacyj-
nym. Li,czy¢ sie trzeba :ze stanem chorego, wiekiem i chorobami
wspoétistniejgcemu (kita, gruzlica, cukrzyca i t. p.). Przypadek 1
Mezczyzna lat 15. Rozpoznanie: fractura femoris dextr. mate sa-
ilata.HDnia 17. XII. 1933 r. upadt i doznat ztamania uda pra-
wego, 20. XIIl. zatozono wyciag, obcigzenie 5 kg, potem dodaulL
2 kg. Po kilku tygodniach kontrola Rtg. wykazata zte ustawienie

ciwwskazan. Ztamania, ktére

zarodtamkéw i skrdécenie, konczyny, brak zrostu. Z tem skierowano
go do szpitala tutejszego. Badaniem stwierdzono w potowie uda
zgrubienie, nieprawidtowa ruchomosé¢, koAczyna skrécona
o 45 cm. Stopa skrecona nazewugtrz. W znieczuleniu ledZzwio-

wem wykonano szew kostny uda zapomocg drutu dwukrotnie
okreznie przeprowadzonego i gips. Przebieg pooperactyjrjy dobry
bez powiktan. Kontrola po 12 tygodniach wykazata silne zrosty.

c¢) Po ztamaniach przedramienia nalezy stwierdzi¢,i czy zta-
maniu ulegta jedna e-zy obydwie kos$ci, na jakiej wysokos$ci i czy
niema innych zmian iv sensie zwichnie¢ stawéw sagsiednich,

wdznym (Zyunikiem jest zwichniecie stawu tokciowego, bo utrud-
nia ustawienie odtamkéw. Z naszego doswiadczenia wynika, ze
ztamanie obydwu kos$ci przedramienia trudno zestawi¢ i zwy-
czajnie w 80% konczj” sie szwem kostnym. Wobec tego w razie
kilkakrotnego bezkrwawego nastawienia odtamkoéw bez efektu le-
piej jest operacyjnie ustawi¢ odtamki niz czeka¢ 'dtugie tygodnie
'Ifa wytworzenie zr-ostu kostnego. Mniejszg szkodg dla chorego jest
operacyjne wczeéniejsze zeszycie ztamania niz czekanie na zrost
id po zdjeciu *gipsu przekonanie sie, ze funkcja przedramienia jest
wybitnie upo$ledzona. Przez zeszycie zaoszczedzamy na czasie
przynajmniej do potowy, a przez to szybciej wracamy czynno$¢
fizjologiczng przedramienia. Po zeszyciu mozemy wcze$niej zdjac
gips i zacza¢ fizjo-mechanoterapje. Okres powrotu do funkcji li-
czymy na 6—8 tygodni. Przedstawiony przypadek odnosi sie do
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ztamania przedramienia opisanego i noszacego miano ztamania
,»,de Monteggia”.. Mezczyzna lat 29, z rozpoznaniem fractura
antibrachii dc Monteggia. 23. lii. 1934 r. uderzony dragiem doznat
ztamania kos$ci tokciowej i zwichniecia gtéwki koSci promieniowej
ku przodowi i ku wewnatrz. Leczony w Szpitalu przez 3 tygod-
nie, wobec upo$ledzenia ruchéw skierowano chorego do tut. Szpi-
tala. Badaniem stwierdza sige: w potowie kosci tokciowej nie-
prawidtowa ruchomos$¢, gtéwka kosci promieniowej zwichnigta ku
przodowi i ku wewnatrz. Ruchy ograniczone, zwtaszcza zgiecie.
Ruchy pronacji i supinacji zniesione. Zabieg operacyjny podzie-
lono na cztery etapy: 1) Uwolnienie od blizny kostnej kosci
tokciowej. 2) Uwolnienie gtéwki kosci promieniowej (wyciecie
czapeczki, myositis ossificnns). 3) Zeszycie kosci ‘tokciowej.
4) Ustalenie w gipsie. Pobyt od dnia 16. IV. do 2. V. 1934. Prze-
bieg pooperacyjny bez powiktan. Kontrola za 6 tygodni wykazata
dobry zrost kostny. Ruchy jeszcze ograniczone.

d) Ztamania szczeki dolnej leczone sg zwyczajnie Zapomoctrzymujacemi sie w zmiennem

szyn i zeSlizgéw dentystycznych. Odnosi sie
ztaman pojedynczych. W wypadkach, gdzie mamy wielokrotne
ztamania szczeki dolnej a o leczenie dentystyczne trudno, je-
steémy za operacyjnem ustaleniem ztaman. Kol. Sowinski przed-
stawia i omawia przypadek mezczyzny lat 25, z wielokrotnem zta-
maniem szczeki dolnej. Podczas pracy upadt ze slupem na ziemie,
uczut silny bdél w szczece dolnej i gtowie. Na brodzie rana thu
czona, po stronie lewej na wysokos$ci 4—5 zeba ztamanie z wol-
nym odtamkiem brzegu Zzuchwy, pozatem ziamanie ramienia
zstepujacego zuchwy tuz za katem. Zgryz zty. B6l przy ruchach,
niemozno$¢ jedzenia, $linotok. W znieczuleniu miejscowem i zuch-
wowem wykonano zeszycie obydwu ztaman, zgryz dobry. Prze-
bieg dobry bez powiktan.

io przewaznie do

W dyskusji: Kol. Schramm podnosi, ze doniedawna pa-
nowatl wielki zapal do krwrawego ustawienia odiamkéw i szwow
kostnych; w dobie obecnej przyszto otrzezwienie, szew kostny
stosuje sie tylko lam, gdzie zapomoca metod konserwacyjnych
dobrego ustawienia osiggngé nie mozna.

Kol. Gruca przychyla sie w zupetnos$ci do wywodéw przed-
mowcy.

6. Kol.
padkéw zapalenia szpiku kostnego leczonych metodg Orra-
Albee‘go w modyfikacji Doc. Grucy.

Technika zabiegu przedstawia sie nastepujgaco: po aseptycz-
nein przygotowaniu pola operacyjnego cieciem idacem na ogni-
sko w koSci przecina sie skore i czesci miekkie; nastepnie po
oddzieleniu raspatorem okostnej trepanuje sie diétem kos$é, otwie-
rajagc jame ropnia. Po doktadnem oczyszczeniu tozyska ropnia
az do tkanki zdrowej optékuje sie rane goracym piynem fizjo-
logicznym dla mechanicznego sptdkania i oczyszczenia oraz dla
zatamowania krwawienia z koSci. Nastepnie wypetnia sie rane
doktadnie jatowa waseling i zaszywa cze$ci miekkie tm gtucho
warstwowo, najpierw mie$nie potem skoére. Opatrunek aseptycz-
ny. Konczyne ustala sie na dwa tygodnie na jakiejkolwiek szy-
nie (deska, but Volkmanna, szyna Krammera). Po dwu tygod-
niach szyne sie zdejmuje i zmienia opatrunek. Rana przewaznie
iest juz zgojona przez rychlozrost, puszcza sie wiec szwy i po-
leca choremu chodzi¢ (o kuli). Jak wida¢ z podanego sposobu
postepowania, r6zni sie on wybitnie od klasycznej metody Orra-
Albee‘go. Juz to, ze nie zostawia sie rany otwartej, wypetnionej
do tego na wierzchu poktadem gazy, ale ze zeszywa si¢ ja na

gtucho, pozwala sie jej zgoi¢ rychlozrostem i otrzymaé¢ w efek-
cie kosmetyczng blizne. Ani razu nie byto wtérnego zakazenia
rany mimo jej odmiennego traktowauia (nieustalonej kornczyny

w opatrunku gipsowym), ani razu nie spostrzegano objawéw sep-

tycznych czy tez powiktan w postaci choc¢by retencji, mimo ze-
szywania rany na gtucho. Mimo szycia bowiem cze$ci miekkich
na gtucho, pozostajag miedzy szwami dostateczne otworki tak,

ze waselina spetnia swobodnie swe zadanie ptynnego draiiiage‘u
i rane oczyszcza sie dostatecznie. Na liczbe okoto 30 chorych
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towa, pozatem pasorzyt, glista diugosci okoto 15 cm. Po wy-
sgczkowaniu tre$ci jelitowej i zeszyciu otworu w kiszce zatozono
sagczki do zautka Douglasa i okolicy peknietej kiszki. Przebieg
pooperacyjny dobry.

6. Kol. Bross W., czl. Twa, przedstawia i omawia przypa-
dek dotyczacy chorej 34-letniej, u ktérej wykonano na klinice
chirurgicznej spowodu przebicia wrzodu dwunastnicy resekcje

zotadka. Aczkolwiek przypadek sam nie jest czem$ nadzwyczaj-
nem, to jednak zastuguje na uwage z tego wzgledu, ze mozna
zabiegiem doszczetnym, wykonanym bezpos$rednio po przebiciu
wrzodu osiggng¢ bardzo dobre wyniki wbrew blednemu moze
mniemaniu niektérych autoréw i wskutek nieustalonego w po-
dobnych przypadkach postepowania chirurgicznego. Z historji
choroby przytacza prelegent tylko najwazniejsze dane pozosta-
jace w zwigzku ze schorzeniem zasadniczem. Obecna choroba
zaczeta sie przed 4 laty zwolna bélami w dotku podsercowym.
nasileniu stale niezaleznie od
przyjecia pokarmu. Stwierdzono wtedy wrzéd dwunastnicy, po-
czem po leczeniu objawy chorobowe ustgpity. Przed 3 laty nasta-
pito pogorszenie, oprécz boéléw pojawity sie wymioty trescig zie-
lonawg, gorzka, ktére to objawy rdédwniez po leczeniu ustapity.
Przed dwoma miesigcami wystapity silne boéle w dotku podser-
cowym, utrzymujace sie stale, wobec czego chora zgtosita sie na
klinike wewnetrzng, gdzie przebywata do 7 maja b. r. W tymze
dniu wystapity u chorej nagle silne béle w dotku podsercowym
z réwnoczesnem zaparciem wiatrow. Stan chorej w chwili bada-
nia przedstawial sie nastepujaco: twarz o rysach zaostrzonych,
jezyk podsychajacy, lekko obtozony, btony $luzowe warg i jamy
ustnej sinawe. Tetno okoto 100 uderzen na minute, stabo napiete.
Brzuch deskowato napiety. Przy obmacywaniu stwierdza sie silng
obrone miesniowa i bolesno$¢ w zakresie catego brzucha. Sttumie-
nie watrobowe zachowane.

Rozpoznanie wtasciwe wobec tak charakterystycznych obja-
wow przy stwierdzonej juz zresztg poprzednio chorobie wrzodo-
wej nie byto trudne, totez z rozpoznaniem przebicia wrzodu dwu-
nastnicy przeniesiono chorg z kliniki wewnetrznej na klinike chi-
rurgiczng, gdzie przystagpiono natychmiast w u$pieniu og6inem

Ambros Z, go$é, przedstawit i omoéwit kilka przydo zabiegu operacyjnego. Po otwarciu jamy brzusznej stwierdzono

obecno$¢ wysieku surowiczo-metnego. Na przedniej $cianie dwu-
nastnicy tuz za odzwiernikiem otwor wielkosci matego grochu,
z ktérego wydobywata sie tres¢ dwunastnicza. Po prowizorycz-
nem zeszyciu wrzodu wykonano resekcje okoto 2/3 czesci zo-
tadka wraz z wrzodem sposobem Reichel-Polya. Z matego do-
datkowego naciecia powtok nieco na prawo od spojenia tono-
wego zdrenowano jame Douglasa. Przebieg pooperacyjny bez
powiktan. Przystepujac do rozpatrzenia przedstawionego przy-
padku podkreéla prelegent, ze stoimy dzi§ na stanowisku, iz
W samem rozpoznaniu peknigcia wrzodu miesci sie réwnoczes$nie
wskazanie do natychmiastowego zabiegu operacyjnego, aczkol-
wiek znane sa bardzo rzadkie przypadki samoistnego wyleczenia
przy t. zw. perforacji krytej. O ile doniedawna jeszcze odno$nie
do leczenia operacyjnego choroby wrzodowej zotgdka wogéle pa-
nowata duza rozbiezno$¢ zdan, o tyle wigcej rézniiy sie poglady,
jezeli chodzi o postepowanie chirurgiczne odno$nie do wrzodu
dwunastnicy. Wspomina, ze dopiero Ritter w r. 1913 wystepuje
za zabiegiem radykalnym, a Einsterer w 1918 r. zgda w przy-
padkach wrzodu dwunastnicy wyciecia 1/2 do 2/3 cze$ci zotadka.
JeSli za radykalne leczenie chirurgiczne choroby wrzodowej
uwazamy wyciecie, i to o ile mozno$ci wyciecie doszczetne wrzo-
du wraz z ta czeScig zotadka, ktora przez umozliwienie wydzie-
lania kwasu solnego stwarza warunki korzystne dla powstania
wrzodu, to i w przypadkacli przebicia wrzodu idealnym sposobem
leczenia powinno by¢ wyciecie tegoz. Wyciecie stwarza nietylko

najlepsze warunki gojenia sie dzieki usunieciu tkanek, ktdre
ulegty nekrozie peptycznej, ale précz tego usuwa z organizmu
ognisko zapalne, w ktérem nagte nasilenie procesu zapalnego

wzglednie wzmozenie zjadliwo$ci drobnoustrojéow tam sie znajdu-

operowanych ta metoda temperatura juz w pierwszych dniach  jacych musimy w my$l badaf niektérych autoréw francuskich
Po zabiegu spadata krytycznie, samopoczucie chorych wzrastato ~ uwaza¢ za przyczyne przebicia. Niestety jednak na przeszkodzie
wydatnie, powracat apetyt. Po 'oméwieniu techniki operacyjnej tak radykalnego leczenia stoi bardzo czesto zty stan ogdlny cho-
Przedstawia 4 wyleczone przypadki zapalenia szpiku kostnego. rego wskutek zbyt pdznego eskierowania, stad tez postgpowanie

5. Kol. Sowinski W. go$¢, przedstawia przypadekl donasze mniej lub wigcej radykalne zaleze¢ bedzie przedewszyst-
tyczacy chorego, ktéremu podczas diwigania ciezaru okoto kiem od stanu samego chorego. Odnos$nie do leczenia przebicia
150 kg peklo jelito biodrowe. wrzodu dwunastnicy istnieje stosunkowo duza ilos$¢ metod ope-

Jako przyczyne powstawania pekniecia uwazaé nalezy osta- racyjnych zaréwno konserwatywnych jak i radykalnych. Nie

bienie $ciany jelita przez pasorzyt (ascaris), jakotez przez od-
sznurowanie petel jelitowych przez silnie napiety miesien prosty
brzucha. Mezczyzna lat 33. Badaniem stwierdzono silny bol caiej
jamy brzusznej. Powtoki deskowato twarde, wymioty, dreszcze,
jezyk wysychajacy. Wykonano otwarcie jamy brzusznej i stwier-
dzono: tre$¢ pokarmowa w wolnej jamie brzusznej. W odlegtosci
20 cm od katnicy otwér, z ktérego wydostawata sie tre$¢ jeli-

ulega dzi$ juz najmniejszej watpliwo$ci, ze najlepsze wyniki
w okresie wczesnym daje zabieg doszczetny. Szkota Prof. Ostrow-
skiego uzaleznia wybo6r metody operacyjnej przedewszystkiem od
stanu og6lnego chorego i czasu, ktédry uptynat od chwili przebi-
cia wrzodu. Podobnie jak wielu chirurgéw, miedzy nimi Finste-
rer, Florcken. Kreuter, Kunz uwaza we wczesnym okresie prze-
bicia wrzodu (do 6 godzin) przy dobrym stanie og6lnym do-
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szczetne wyciecie wrzodu wraz z duzg powierzchnig wydzielni-
czg zdigdka iii metode wyboru. Dokonanie bowiem wyciecia we
wezestiiSsHi  okresie daje w stosunkowo duzym odsetku zupetne
i trwate wyleczenie, a zmniejsza w znacznej mierze mozliwos¢
powstania wrzodu trawiennego jelita czczego, na co zwrécit juz

uwage Haberer. Tu nalezy tez podkres$li¢, ze prgLjTt. zw. alcus
callosum nigdy ilie .jestpSmy w sftanie wykluczy¢ istniejgcego juz
roizse zwyrodnienia zto$liwego i nigdy nie mSemy jaapobifec
awentuatjiym przdbiciom wtérnym i krwotokfiiji nastepowym, kté-

rych wrzéd taki moze A-y¢ zrodiem. Zespolenie zotadkowo-.ieli-

towe i zeszycie 'Wrzodu jest zdaniem ijaszem zabiegiem niecelo-
wym i daje mniej pewne wczesne, a co najwazniejsze gorsze,Wy-
niki odlegte. Zespolenie wiec stosujemy w tycti przypadkach,

w ktérych po zeszyciu wniédu mafny do czynienia ze znacznein
zwezeniem dwunastnrby, a Ety stan choregojAiic ppzwa'la ua za-
bieg rati*téilny. W przypadkach, w ktérych stag chorego jest
RztjJ, a czas po przebiciu wrzodu wynosi ponad 12 godzin, ograni-
czamy, sie tylko do zeszycia przedziurawienia, zabiej; iratoniiast
doszczetny Wykonujemy w okresie p6zniejszym (do 6 miesiecy).
Jezeli chodzi o saczkowanie jamy brzusznej, to we wczesnym
okresie po przebiciu zeszwamy- janlS bEuszng na gtubW); w razie
rozlanego zapalenia suroAgjczo-ropnego otrze\vnej, obecnos$ci w ju-
rnie brzusznej resztek pokarmowych we wczeswHp okresie po prze-
biciu lub w okresie poffileTazym saczkujemy*- jame brzuszna”™ zgpo-
ijipcg matego dodatkowego naciecia powtoK niec.o na" prawo od
SM.ienjai tonowego. W przedstawionym' przypadku udato sie wy-
konaéi zajieg dog”ezetnyy w zwigzku z'sz?bka poprawg i zniknie-
ciem zupdJnjSn catego szeregu ciezkich ojrjafyow ohoroby wrrat*
dowej przypisuje prelegent dobry wynik beztfmsrediflo poopera-
cyjny, radykalnemu wusunieciu wrzodu wraz z duzg powierzchnia
wy dzielniejsi™zotgdka.

W dyskusji kol. Ziem ilski zapytuje, w jakiem znieczuleniu
wykonuje sie lIzabieg operacyjny w przypadkach przebicjjuwrzodu?

Kol. Qdéertz, ktéry w tym przypadku miatl sposobno$¢ wi-
dzie¢ chorag w krotki czas po (1/2' godz.) pi;zehiciu wrzodu
zwraca u”age. na skapa ilo$¢ objawoéw og6lnych po przebiciu
wrzodu. Doskonale napiecie powtok jest tam objawem dominu-
jacym, ktéry nakazuje bezzwiloczne zawezwanie chirurga. Szyb-
ko|| yfykonania zabiegu jest decydujaca o losie chorego, gdyz
wedtagg zestawienia Mondora z 10 przypadkoéw operowarfych przed
uptywem 6 godz. po przebiciu 9 zdrowieje, podczas gdy W na-
stepnych 6 -godzinach .iiz alk® 7 wlepzen na 10.

Kol. Bross iv odpowiedzi zaznacza, ze chorych po prze-
biciu wrzodu operuje sie na klinice chirurg, w uspieniu etero\"em;
jezeli stan clio/ego j.esL bardzo ciezki, wykonujemy zabfelg ope-
racyjny w znieczuleniu miejscowem.

Kol. Falkiewicz A. czt. Tow. przedstawit dwa przypadki
zupetnego rozkojarzenia przedsionkowclkotnorowggo interesujace
ze wj&ledu na towarzyszace zmiaiiyTeiektrokardjogr*mu i objawy
kliniczne; przypadek 1. 30 letnia kobieta z zupetnym blokiem
przedsicnkowo-komorowyiii od trzech lat na tle sprawjr zapalnej
spowodowanej zakazeniem po skrobance;., Podc“p9pierwszego po-
bytu na klinice przed dwoma laty przy typowych dolegliwos$ciach
i rfypiku badania przedmiotowego elektrokardjoglam >vykazal
rowniez charakterystyczny obraz, a mianowicie niezalezho$¢ rytmu

zatokowego i automatycznego komorowego, czesto$¢ akcji" ko-
mor ud./mim, normalny wyglad wychylein przedsionkowych,
feespoly automatyczne komoroiye typu lewostronnego. Ponowna

obserwacja obecnie prz(y tych ,samych dolegliwosciach wykazata
chwilowg MSmiJmowos$¢ zwolnionej* do 34 ud./min. akcji komor
o”typie bigeminji. Elektrokardjogram natomiast obok zupetnego raz--,
kojarzenia przedsionkowo-komorowego i chwilowej bigeminji na
tle skurczéw dodatkowych lewokomorow”~ch z o$rodka automa-
tycznego akcji kotnpl wykasuje wybitne rozdwojeni®li r6zszer*eme
wychylenia przedsionk. we wszystkich odprowadzeniach, S$wiad-
czace o zaburzeniu w rozchodzeniu sie¢ bodZzcéw w obrebie przed-
sionkéw. Na podstawie tych zmian elektrokardjogramu. wyKazu-
jacKCli zaburzenia przwodnictea ,4j'odp.i;zedsionkowqg6é i. przed-
sionkowo-komorowego, przyja¢ nalezy wSiprzedstawionym przy-
padku istnienie rozlegwch zmian zapalnych czy deggperacyjnych
w obrebie mie$nia sercowego. Przypadek 2.: 20-letui mezczyzna
z wadg zastawki dwudzielnfeJS przewagag zwlezenia ujsScitzylnago
lewego i zupeinem rozkojarzeniepi przedsionkowo-komorowem
(czesto$¢ akcji komér 36—4U ud./min.)' oraz wyraznemi objawami

CENY OGLOSZEN Vi % V4
oktadki i w tek$cie miejsca zastrzezone z+ 220.— z+ 120.— zt 65.—
zt 180.— z+ 100.— zt 55.—

Inne strony

Zatgczenie do naktadu pisma wktadek reklamoyrych od zt 220.—

Adres Redakcji i Administracji: Lwow, ul.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 42. 1934

niedomogi. Elektrokardjogram przedstawia typowty obraz. Przy
Ds,tucliiwaniu s”ca sTwierdza sie¢ obok dwu normalnych tylko bar-
dzo gtuchych tohéw komomweh wyrazny ton p#z'edsionkowy,
ktérego stosunek do tondw kom-orowych ulega statemu przesu-
nieciu podobnie jak stosunek rytmu przedsionkowego do automa-
-(ycznego koinorowego w elektrokardjogramie. Zjawisko bardzo
wyraznego tonu przedsionkowego ttumaczy fakt, ze w prifi$adku
tlpi mamy do czynienia z zupeinem rozkojafzeniem przedsion-
kowo-komorbwem przy zwezeniu uj$cia zylnego* lewego. Przerost
mieénia przedsionkéw sprawia, ze kazdy gcli skuroz jest silniejszy

znacznie anizeli w warunkach normalnych, skutkiém czego ton
przedsionkowy jest tak wyraznie styszalny.
Kol. Gruca, czl. Twa, omawig®j*effyTprzypadki z zakresu

lat 30. Przed 10 laty
pr-zewtek|t/cli.

chirurgii jamy brzuszndj. Przyj). 1. D. O.
ugyniecie wyrostka robaczkowego spp.lyodu zmian
Pézniej kilkakrotnie gtaki boléw w jamie brzusznej z gorapzka.
Rozpoznawano cholecystitis, CKStopyelitis, perityphlitis. Ostatni
atak trwa od mie*aa, w przeddzien przyjecia wystapity u chorej
n*-gle zapad,|[KrSio3, gwattowne bdle w brzuchu. Przy przyjeciu
stwierdzono objawy rozlanego zapalenia otrzewnej, a IELytzabiegu
niemal zupetne zanikniecie zastawki Bauhina i owrzodzenie w je-
licie denkiem tuz przy zastawce. Owrzodzenie przebito do wolnej
jamy; brzusznej. Owrzotteenie obszyto i.wykonano 'zespolenie mie-
dzy ileum a colon transyersnm. Po zabiegu poprawa objawow
chwilowych. Czwartego, dnia obustronne zapalenie pluc i zej-
$cie Smiertelne. Badanie drobnowidowe wykazato,1ze wyzidd po-
wsétal na tle odlezyny tuz pjzed”zwezeniem w”™usutwce iiuihina
wywolanem amstami pooperacyjnemu Przyp. 2. J. W. lat 28! tod
otrzech lat otégwy wrzodu dwunastnicy. "Od kilku tygodni wybitne
pogorszenie. Przy Jfbiegu stwierdzono w miejscu jzBb”enia po
wrzodzie pestke ze S$liwki w giebokiej 1pdlezynia, drazacej ku
trzustce. go -wycieciu czes$ci Sitgdka dolegliwo$ci ustgpity. Przyj).
3. M. N. lat 28. Od roku bo6le w brzuchu i-wyciefczenie. Rozpo
znawano tbhc. intestini. Od trzecli dni objawy iiiedroz*agsci.
Z chwilg' przyjecia stwierdzono rozdecie .jelit,sejjenkich w~kolicy
pepka z objawami niedroznoéci zupeinej oraz. kolo”atng kacheksje
chorej. Przy'.fabiegu w znieczuleniu ledZzwiowem okazato “eizze
‘przyczyng niedroznos$ci jest guz w krezce jelita biodrowego i skur-
czenie sie krezki az do zupetnego zwialieci a»(15BI1la kiszki. Guz
z krezka oraz okoto ug cm jelita usunieto. llepcoecostomia. Prze-
bieg bez powiktan. Ig: dujg chora odeszta do domu. Guz w krezce
okal/gi sie przerzuteim Co. panereatis. Pr*p. 4. S P. lat 29. Przed
10 laty operowana spowodu torbieli skérzastej w okolicy Kki?Sci
ogonowej. Od roku w bliznie pooperacyjnej przetoka. Stwier-
dzono torbiel sko6rzasta wielkoSci jabtka. Prz-A zabiegu o~tfzato
sie, ze zros$nieta z prostnicg/"Gana torbieli .iegt twarda i zgtti-
biata. Badanie drobnowidowe wyk”ato zmiany,.rakowate. Wobec
tfego w drugim zitbiegu wykonano resekcTe czy$ci prodtnicy i szew
okrezny. Cho”ra odeszta do domu spowodu skornczenia $wiadczen

z mata, gojaca sie przetoka.
Sekretarz doroczny: W. BroSs.
WIADOMOSCI BIEZACE.
Ruch w Towarzystwach Lekarskich. — Zjazdy.,

Towarzyst o Lekarskie W arszgwskie. Posie-
dzenie naukowe odbyto sie we wtorek dnia 2 pazdziernika-1934 r.
o godz. 2(j-tej. 1. Chodkg.wska St.: Przypadek uogdlnionego naf
bloniaka kosmoéwkowego. 2. Stonimski P.; W stuletnig rocznice
urodzin Hfenryka Hoyera (s“enjora). 3. Bornszta.in M.: Mechanizm
powstawania zaburzen psychicznych reaktywnych.

I-szy Kongres Jugostowianskich Pedijlajrow.
W dniach 8, 9 i 10 wrzésfiia i. b. odbyt sie w Biedzie w Jn-
gosfawjj Pierwszy Kongres Jugoslowiaiisjkich Pediatréow. Z gosci

innych stowianskich towarzystw pedjatrycznyclfibyli obecni: prof.
Brdlik z Pragi, jako przedstawiciel pediatrii czeskiej, ktéry wy-
gtosi dwa referaty,: ,O profilaktyce niektérych choréb za-
kaznych" i ,,0 chorobie sodoku" oraz Df. T. Mogilnicki z tédzi,
jako przedstawiciel pediatrii polskiej, ktédryl.wWgtosil odczyt p. t.
,Pediatria, jako odrebna specinlno$¢".
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