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Dr. Wilhelm, Pisek,
Lazarusa, Cztonek Honorowy

Prymarjusz Oddzialu Wewnetrznego
I b. Prezes Towarzystwa Lekarskiego Lwowskiego, Cztonek

I-go Szpitala zyd. fund.

Honorowy Towarzystwa Lekarzy Czeskich w Pradze, Uczony wyzszej miary, Znakomity Lekarz,
Spotecznik i t. p. obchodzi w tym miesigcu 50-tg rocznice uzyskania dyplomu lekarskiego

na Uniwersytecie Jagiellonskim.

Do zyczen, jakie przy tej sposobnosci, ztozg Czcigodnemu Jubilatowi Jego blizsi i dalsi
Koledzy, Uczniowie, Sympatycy, Chorzy i t. p. redakcja Polskiej Gazety Lekarskiejjako Swemu

dtugoletniemu Wspotpracownikowi i

Zwolennikowi

dotgcza swe najserdeczniejsze zyczenia,

azeby Czczigodnemu Jubilatowi dozwolita Opatrzno$¢ jeszcze dtugie lata pracowaé w czerstwem
zdrowia dla dobra nauki polskiej, chorych i spoteczenstwa.

WILHELM PISEK

w 50-tg rocznicg uzyskania dyplomu

Jubileusz 50-letni pracy*|zawodowej i naukowej lekarza jest
uroczysto$cig niezmiernie rzadka, jeszcze rzadsffiSokolicznd$¢, ze
jubilat mogacy sie poszczyci¢ potwiekowa pracSj petng chwaty
i zastugi, cieszy sie posiadaniem peini Kit fizycznych i umysto-
wych oraz uiezknnicjszonym Kapatem do dalszej pracy. Dlatego
z rado$cia obchodzi $wiat lekarski jubileusz Wilhelma Piseka,

wielce zastuzonego dla nauki polskiej i dla.( spoteczeristwa, nie-
pospolitego lekarza, dziatacza spotecznago i oredownika stanu
lekarskiego.

Wilhelm Pisek urodzit sie w Krakowie 21 lipca ,1856 r.
Ukonczywszy tamze szkoty $rednie, zapisat sie na wydziat lekar-
ski Wszechnicy Jagiellonskiej. Byty to czasy wielkiego rozkwitu
prastarej szkoty krakowskiej a jednocze$nie czasy niezwykiego
rozwoju nauki lekarskiej. Na zachodzie zabtjjsty wielkia)nazwiska

Pasteura, Virchowa, Listera i innych reformatoréw medyy.yny,
w Krakowie uczyli stawni mistrzowie Teichmann, Madurowicz!]
Rydel, Korczynski, Crettinger, Bjyk: Na skutek wielkich odkry¢

Virchowa i Cohnheima, gtdéwne zainteresowanie éwczesnej medy-
cygy zwracato sie ku badaniom anatomicznym i anatomo -p3o0-
logicznym, ktére to nauki stanowity dla badaczy niewyczerpana
kopalnie nowych faktéw i nowych horyzontéw. To tez nic dziw,
ze miody medyk z zapatem rzuci! sie na studja anatomiczne, a zy-
skawszy zyczliwo$¢ swego nauczyciela, Teichmanna, poza obo-
wigzkowemi pracami, robit badania samodzielnie i w rezultacie
utozyt ,Ksiege nieprawidtowoscit.gflatom.”, ~gtaszcza w uktadzie
nacz-yniowym. W dalszym ciggu zwraca si¢ ku anatomji patologicz-
nej i jeszcze jako stuchacz V roku mcdyjgyny zojtaje asystentem
Katedry anatomji patolog, zajmowanej przez prof. Browicza. Dnia

13 pazdziernika 1879 uzyskuje stopien doktora, i pracuje®w Kklinice
wewnetrznej prof. Korczynskiego. W r. 1882 przenosi sie do
Lwowa, pracuje jako sekundarjusz w szpitalu powszechnym, oraz

jako zastepca prosektora. W kilka lat pézniej obejmuje stanowisko
ordynatora oddziatu wewnetrznego w lecznicy powszechnej (Poli-
klinice), na ktérem to stanowisku pozostaje az do r. 1903. W tym
czasie obejmuje kierownictwo oddziatlu wewnetrznego w nowo zbu-
dowanym Sgzpitalu im. M. Lazarusa, ofiarowanym przez “fundatora
gminie izraelickiej, organizuje i urzadza ten oddzial, stawiajac go
odrazu na znacznej wyzynie naukowej. Na tern stanowisku pozo-
staje do chwili obecnej, i z niennuejszym zapatem jak na poczatku
gwojej dziatalnosci, wychowuje cale zastepy miodszych lekarzy,

lekarskiego.

szafujagc hojnie swein bontem doswiadczeniem i rozlegtg nauka.
W czacie wojny Swiatowej organizuje i urzagdza we Lwowie szpi-
tale Czerwonego Krzf£za, rzneddy nastepnie do Wiednia, prowadzi
tamze oddziat wewnetrzny szpitala wojennego i zdobywa sobie
uznanie obcych i wdziecznos$¢ licznych patjentow.

Towarzysz® Mu wielkie powodzenie. Niezliczone rzasze
pacjentdw z najdalszych okolic kraju a nawet zagranicy spiesza
do 'Niego, by korzysta¢ z JegM dosSwiadczonej rady i bystrej obser-
wacji. Rozlegta praktyka lekarska nie przeszkadza Mu jednak
w nieustannej pracy naukowej, ktérej owocem jest dtugi szereg
prac oryginalnych i podrecznikéw, krytyk, tldmaczen i streszczen,
zawsze utrzym”i“ch na wysokim poziomie naukowym, i uderza-
jacych bystroscig sadu i gteboka erudycja.

To tez w r. 1908 zostaje wybrany prezescm Lwowskiego
Tow. lek., a ,,Spolek lek. Mskych" mianuje go? cztonkiem honoro-
wym. Jest jubilat réwniez cztonkiem honorowym .Wydawnictwa
dziet lekarskich polskich” w Krakowie, ktére wydato Jego ,Tcrapje
choréb serca".

Poza pracg szpitalng, naukowg i praktyczna znajduje jeszcze
Pisek czas na bardzo ozywiong dziatalno$¢ spoteczng. Wybrany
w r. 1893 do Rhdy miasta Lwowa, pracuje jako jeden z najgorliw-
szych cztonkéw tej Rady przez lat przeszto 30, w miejskiej Radzie
zdrowia, w komisjach: sanitarnej, wodociggowej, statystycznej it. d.
bierze czynny udziat we wszystkich sprawach dotyczacych uzdro-
wienia i uporzagdkowania miasta, w delegacjach do innych krajéw,
opragswuje i broni przed peing Radag budzetéw sanitarnych. Kilka-
krotnie wybierany do zarzadu Izby lekarskiej i Sadu dyscyplinar-
nego rozwija pozyteczng dziatalno$¢ jako obronca pokr&jjwdzot-
nego Stanu lekarskiego i jako sprawiedliwyrsedzia.

Ksztatci sie cate lysie, nie brak Go na licznych zjazdach pol-
skich i miedzynarodowych. Na kongresie w Londynie wygtasza
referat, a sprawozdania r6znych zjazdéw $wiadcza o "Jego gorli-
wej pracy. W Iwowskiem. Tow. lekarskiem jest jednym z najpil-
niejszych cztonkéw, a w dyskusjach czesto zabiera gtos, zawsze
stuchany z uwagg i uznaniem dla wielkiej nauki i bogatego do-
Swiadczenia.

W krotkich stowach niepodobna pomiesci¢ tre$ci tak bogatego
zycia, wypetnionego dostojng i radosng a owocng pracg. To tez
powodzenie, jakie stale towarzyszyto Jubilatowi, niech Mu bedzie
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skromng podzieka spoteczernstwa.za tyle dobrodziejstw, jakiclmpd
Niego doznato, a my, .tego koledzy i towarzysze, radujemy siS
ze m®emy odda¢ liold prawdziwej zastudze i uczciwej pracy wy-
bitnego lekarza, bedacego chlubg swojej s-zKoly i '.ozdobgEwcgo

stanu, radujemy sie tern bardziej, ze danem Mu jest obchodzi¢ 50-
letnie gody z nauka lekarska w petni sit i zdrowia.

Imieniem! licznych raesz Kolegéw zyczymy Zacnemu Jubila-
towi, by jeszczfel dtugie lata w zdrowiu i rado$ci z r6wnem powo-
dzeniem pracowat dla dobra nauki i ludzkosci. Ad multos annps!

S. Ruff.

Spis wazniejszych prac”Dr. P is e ka ogtoszonych drukiem.

) Patologia celularna a chorobja infekcyjne. 1880. Krakdéw.

2) Przypadek wgtobicnia cajtjgo jelita grubego. 1880. Przeglad
lekarski.

3) Najnow”e? poglady na chorobe Brighta.
odbicia.

1880. Osobne

4) O zachowaniu sie serca ws$réd diawienia i topienia. 18%*j
z tablicami. (Praca dosw. z zaktadu patol. eksp. Uniwers. rjag.)
osobne odbicie str. 23 z licznemi tablicami. Krakéw. Przeglad
[lekarski.

5) Wrzé6d gruzliczy zotadka. 1882. Przeglad lekarski. Osobne
odbicie.

6) Wiokniak po czesSci ttuszozak $luzakowaty wiSu przed-
kregowego. (Ze &pitala powszechne®) we Lwowie. Przeglad
lekarski. 1883). (Osobne odbicie z ilustr., stronic 12).

7) Pekniecie jelita wskutek obzarstwa. (Ze Szpitala powszech-
nego. we Lwowie. Przeglad lek. Krakéw. 1881, osobne odbiciei.t

8) Wrodzony brak \Vprka sercowego przy prawidtowem poto-
zeniu serca. (Ze Szpitala powszechnego we Lwowie. Przeglad
lek. Krakéw. 1884. Osobne odbicie).

POLSKA GAZETA

LEKARSKA Nr. 42. 1929

9) O leczeniu duru brzusznego.
Asobne odbicie)

10) O goraczce i jej leczeniu (czeSciowo przedstawione na V
Zjezdzie lek. we Lwowie 1888, .Gazeta lekarska warsz., oBbne
odbicie, str. 14).

11) O nerwowej niemocy serca. (Wiadomos$ci lek. 1889 Lwow,
osobne odbicie stronic 15).

12) Badanie wstepne nad przyczynami promieniowania bo6low
se&cowych ku lewej koriczynie gérnej. (Z pracewni fiz. U. 1K
Prof. Becka we Lwowie. Nowiny lekarskie, Poznan 1898).

13) Terapja char6h scérca i naczyn krwiono$nych 1©9. Kra-
kéw. oz. 1 Wydawn. dziel lek. pélsk. .(stronic 261)

14) O wupustach krwi w zmaleniu ptuc. (Pamietnik jubileu-
szowy Prof. Korezynskiegp. Krakéw 1900).

15) Stow kilka o narkotyzowaniu dotknietych chorobami serca.
(Krakow. Przeglad lek. 1903 — osobne odbicie).

16) Cfi?)toby watroby, trzustki i $ledziony. Osobne
z dzieta zbiorowego”,Nauka o chorobach wewnetrznych
skiego w Krakowie. Tom Ill. 1904. Stronic 100.

17) Przypadek réwnoczesnego bezmsczu mechanicznego
i Bvrctnege. Lwlv. ( lek. 1907). Lwow, osobne odbicie

18) Zwalczanie gruzlicy w nasajmli miastach (Zjazd lekaraH
i przyrod. we Lwowie 1908). Tyg. le'k. 1908. Nr. 14— 15 osobne
odbicie, str. 28.

19) O leczeniu miazdzycy tetnic (wyktad w sekcji med. we-
wnetrznej X Zjazdu lek. i przyr. 22 lipca 1907. (liwow, 1908).
(Osobne odbicie z J'yg- lekarskiego, stronic 54).

30) Stéw kilka o modlitwie lekarzg t$redinowiecznego.
lek. .1910. Osobne odbicie, Lwow).

21) Wywiad z Prof. Ehrlichem we Frankfurcie ii. M. Stosowa-
nie 606 w chor. serca etc. (Tyg. lek. 1910. Korespond. z Frank-

(Przeglad lek. 1885. Krakow,

odbicie
Jawor-

(yag.

furtu n. MJ. Lwéw osobne odbicie.

22) Obszerne streszczenie i krj tyczna ocena czynnosciowej
diagnostyki i terapii choréb serca Hoffmana, w Tyg. lek. 1911.
Nr. 38 — 43 osobne odbicie. Stronic 283.woéw.

'23) Lisly z kongresu miedzynarodowego londynskiego 1913.
Lwowski Tyg. Jek. Nr. 41, 42, 43, 44, 51 i 52 1913. Osjibne odbicie.
Str. 47.

24) Zur Diagnose u. Pfophylaxe des Fleckfiebers. (Vortrage
iiber Epidemiologie. Wien 1915).
25) W 100-letnig rocznice $mierci Auenbruggera. Polska ga-

zeta lek. 1924. Odczyt w Iwowskiem Tow. lekarskiem, Lwdw.

m26) W 300-letnig rocznice urodzin Sydenhamg. Polska gazeta
lek. 1924. Nr. 40 i osobne odbicie (ede-zyt lwow. J'ow. lek. 20. VI.
1924. Polska gazeta lek. Nr. 40. 1924).

27) Laennec, wynalazca ojetoskopu na tle 6wczesnego stanu
medycyny, na Zachodzie i w Polsce. (Odczyt Iwow. Tow. lek. 19
XI. 1926. Osobne odbicie z portretem Laenneca.Rtronic 13. Polska
gazeta lekarska Nr. 54. 1926.

28) Wiliam Harvey w 300- letnig rocznice odkrycia krazenia
krwi podtug odczytu w Iwéw. Tow. lek. Polska gazeja [lek. Nr.142.
1928 r.

29) Do druku przygotowane: O hjHertonji.

Ponadto obj*mie streszczenia i oceny krytyczne dziel i pism
francuskich, angielskich i niemieckich z zakresu chordb serca: Th.
Lewis‘a, Mackenziego, Danielopola i w. in. w Tyg. lek. w polskiej
Gazecie lek.; opisy demonstracji (Ascites chylosus, Aneurysma
Aortae i t. d. Przemdwienia wyczerpujgce dyskusyjne w pizedmio-
cie wrzodu zotadka, kamicy zétciowej i t. d. na prctiedzeniu Lwow.
Tow. lek. Ogtoszone drukiem w Tyg. lek. i Polskiej Gazecie lek.

Z ogtoszonych drukiem najwazniejszych referatow komisyj-
nych i przeméwien w Radsy¢ krél. stot. m. Lwowa (w ciggu prze-
(szto 30-letniej prageSJ w Radzie m. Lwowa).

30) Znaczenie higjeny w szkolnictwie 1905 ( w/[sprawie lek.
szkolnych).

31) Sprawozdanie komisji wizytacyjnej humanitarnych Zakta-
déw gminnych. (Naktad gminy m. Lwowa).

32) O wodociggach Iwowskich (ze wzgledu na okolice pod-
miejskie), (w lwowskim przewodniku higienicznym 1907).

33) Projekt organizacji stuzby zdrowia we Lwowie.,1909, (na-
ktad gminjKm. Lwowa).

34) Sprawozdanie lek. dcl®acji sanitarnej
ogtoszone *w Ilwowskiej korespondencji

do miast niemiec-

kich, ratuszowej 1909»
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Antoni GLUZINSKI. Warszawa.

Zmiany w ukladzie moézgordzeniowym po zastosowaniu przetwo-
réw arsenobenzolowych.

Dr. Wilhelmowi Pisekowi, koledze od
pierwszych lut uniwersyteckich w 50-tg
rocznice Jego doktoratu.

Najpotezniejsze $rodki nasze lecznicze maja i stronRodwrotna,
sprowadzajgc nieraz nastepstwa niemile! a nawetRrcSlie, wynika-
jace cag tc z nieodpowiedniego icli SStosoiwania czy to z nieodpo-
wiedniSSta wskazania czy weszcie z winy organizmu, ktéry ina-
c2i¢j oddziatywa na stosowany $rodek niz zwykle. Zbierane do-
Swiadczenia z biegiem czasu wykttz-ujg nam te ujemnBskBki, uczg
nas OTtroznosdfl by nie dopusci¢ do tych smutnych nastepstw, ja-
kich mozemy by¢ S$wiadkami.

Uczy¢ sie wiada¢ tymi grodkami musimy, bo¢ sa onfP-.nam
a witasciwie dla chorych niezbedne, tembardziej, ze sg one wpro-
wadzone do liaszego skarbca leczniczego pod powaga poteznych
meBw nauki, po szeregu dos$wiadczen na_zwierzetach, w klinikach
a ktoérych dalsze stosowanie obok potwierdzajagcych dodatnich
wj nikéw natrafito i na pewne ujemne'strony, ktérych wiadomolq
zrozumienie ich przyczyn, wskazdwki jak naSzy sie stara¢,
by unikngé tycji niepozadanych nastepstw, jSt naszym obowia-
zkiem. Podobne okrEsP przechodziliSmy n.p. od chwili wystgpienia
Kocha =z tuberkuling, Banlinga z insulina, lub przetworéw
salwarsanowych Ehrlicha

Jeszcze w roku 1923 w artykule pomieszczonym w Lekarzu
Wojskowym (r. IV-hy Nr. 6) p. t. ,Skazuj krwotoczne po zastoso-
waniu przetworéw arsenobenzolowych” rozbieratem znaczenie,
obraz kliniczny, tlémaczenie objalWéw i mozliwe wskazowki dla
zapobiegania wystapieniu tych groznych nastepstw. Od czasu
ogtoszenia tego artykutu miatem niestety sposobno$¢ spostrzega-
nia daiszKch dwéch analogicznych przypadkéw, z tym feamym
nieszcze$liwym pitebiegiem jak przypadek we wspomniailyni
artykule. W pracy mojej pomifcszczonej w Polskicm Archiwum Me-
dycyny Wewnetrznej (T.Wdl. Z. 2 Rok 1929) p. t. ,Kila watroby"
opisatem zmiany, jakie wystepowaty w watrobie po Zastosowaniu
przetworéw arsenobenzolowych poczawszy od z6ttaczki posalwar-
sanowej az do ostrego zO6ttego zaniku watroby, (atropina ucuta lie-
putis- flawa).

Dzisiaj chce skresli¢ na podstawie spostrzezone™ przypadku
zmiany, jakie wystapi¢ mogg w uktadzie nerwowym w zwigzku
z leczeniem salwarsanowem.

JiuRdawuiej zwr6cono uwage na silne nieraz zaatakowanie
uktadu nerwowe® zwtaszcza moézgu. Objawy te mézgowe gro-
Zne, prowadzace do $mierci znane sg w literaturze niemieckiej pod
nazwg ,salvarsantod“. A i w przypadku opisanym przezeranie
skaRf krwotocznej posalwarsanowej, Rytam R w protokéle sek-
cyjnym: Uaemorrhagiae meningiun et ceiyibri. Pachimeningitis
huemorrhagicu interna recens", a ajjow w przypadku 3-cim H on-
neberga (Klin. Wochenschr. 1922 str. 208), u kobiety lal 48
liczacej, po”siedmiu wlewaniach w dawkach od w45 w przn
ciagu 3-ch (tygodni bez objawéw oa$lnych skazyipkrwotocznej wy-
stapit naglejsbm konCityczny i $mieré, a sekcja wykapata rozltgte
krwawienia w tylnych cze$ciSh mézgii i na btonach mézgowych,
Kirschbaum za$/(Frankfurt Zeitsch. f. Pathol. T. str. 444)
moéwi juz wprost o ,eticephalitis’* posalwarsanowej dodajac histo-
logiczny obra”mozgu w tych przypadkach, o czetn bede mowit
jeszcze nizej.

Przypadek spostrzegany' przezemnie rézni sie od dotad opi-
AwatiySh tak warunkami wsréd 'jakich powstat jak i obrazem
chorobowym a zwilasztzg przebiegiem.

Dnia 13 pazdziernika r. 1924 przywieziono do kliniki, zosta-
jacej pod moim kierunkiem, chorego B. N. agronoma, lat 42 licza-
cego, niezonatego, ktéry podatl co nastepuje:

Ojciec chorego zmart wskutek choroby
matka z"je zdrowa” rodzenstwa nie miat. Z wyjatkiem odry
w dziecinnych latach zawsze byt zdréw do ostatniej chwili.
W 3—4 dni po stosunku piciowym, ktéry mial miejsce w dniu
10 wrzed$nia 197 roku, zauwazyt* ,wrzodzik" na cztonku, a gdy
ten w ciggu 3-ch tygodniowy® leczenia u miejscowego lekarza
nie chciat sie zagoi¢,' przybyt do Warszawy dla zasiegniecia po-
rad” u specjalisty, ktéry rozpoznat ,wrz6d twardy" i rozpoczat
leczenie wlewaniami neosalyarsanii Billon-Spiess i Robi-
lem (jod, bizmut i chinina). Wedtug opowiadania chorego w Ph
godziny po pierwszem wlewaniu dozylnem wystgpito podwjgssze-
nie cieptoty i(nie mierzyt) trwajgce do 15-tu godzin, poczem czut
sie wzglednie dobrze. Po 2-giem i 3-ciem wlewaniu w odste-

serca w 58 r. zycia,
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pach trzechdniowych ryT miat précz uczucia ostabienia zadnwch
dolraliwos$ci, dopiero po 4-tem wlewaniu réwinez w 3 dni doko-
nanem w 2 godziny cieptota ciata podn”IRsie do 39°C, czul si¢
ostabionym, mial nudnosci, miat wymioty', nie mégt oddawa¢ mo-
czu ani stolca. Miato to byé 8-go pazdziernika. W dniu 12-go
pazdziernika wystapity' wymioty Marne, chory poczut ostabienie
w konczynach dolnych, jednak jeszcze prz$f pomoc.y drugiejl
osoby chodzit, a od 13-go pazdziernika stfacit w koncymach dol-
nych witadze zupetnie. Wymiotuje co pare godzin, meczy go
czkawka.

Tyle opowiadat nam chory po przybyciu do kliniki w dniu
13-go pazdziernika.

Wedtug sprawozdania otrzymanego taskawie od kolegi syfi-
lidologa leczenie byto w nastepujacy’ sposéb prowadzone: 29fIX
1924 r. wlewanie sréd*ydne ncos$glVarsanu 0,45; 3wlIX wstrzy-
kniSie podskérne Rob Hu 3Kwm,; 2/X 2-gie wlewanie neosal-
yarsanu 0,6; 3/X wstrzykniecie podskérne Robilu 3 gnu.; 51X 3-cie
wlewanie neosalyarsanii 0,m 6/X wstrzykniecie podskérne Mo-
bilu 3 grm.;I8rX 4-te wlewanie neosalvarsanu 0,75; bzyli w dzie-
sieciu dniach 2,40 iie'bsalvarsaini a 9 grm. Robilu.

Stan jaki chory' przedstawiaj w dniu przyjecia do Kkliniki byt

nastepujacy:

Osobnik budowy i odsjffiienia dobrego, lezy w tézku 'béz
ruchu, przytomny', mowa nieco utrudniona, do$¢ cicha; oduechy
regularne ale ptytkie, tetno umiarkowanie napie®, regularne,

zyyolnione, 45 uderzen na minute. Czesta .czkawka. W czasie ba-
dania wymioty fusowate, kwasne, bez wolnego fiC), préba na
krew wybitnie dodatnia. Cieptota prawidtowa raczej nreco obni-
zona (35°C —536,2°C). Na skoérze i widocznych blonachws$luzo-
wych wybroczyn niema. Glowa budowy prawidtowej, gatki oczne
prawidtowo ruchomej Zrimice miernie rozszerzone, réwne, od-
dziatywajg najswiatto i akomodaeje prawidtowo. Prawy fatd no-
sopoliczkowy wygtadzony, wysuniety jezy'k pokryty”~zaro - zétta-
wym osadem, wilgotny, zbacza nieco na lewo. Jama ustna, dzig-
sta, gardziel bez zmian. Uzebienie prawidtowe. Szyja dos$¢ dtuga,
gruczoty chtonne na niej nie powiekszone. Tarczyca me powie-
kszona. Kfflka piersiowa prawidtowo zbudowana, ruchy odde-
chowe dos$¢ ptytkie, narzagd oddechowyffzmian me'wykazujesz wy-
jatkiem pewnego ostabienia sMferéw oddechowych wskutek ptyt-
kiego cdd®liania. Rozmiary serca, tony prawidtowe, czynno$¢

serca zwolniona (45 uderzen na minute). Brzuch wzdety, prze-
pona “ojsoko ustawiona, jelita grube przepetnione masami kato-
wemi, pecherz moczowy wypetniony srajacy do pepka. Mocz

wydobyty cewnikiem w ilosci 350 cent. prz£'jrz$ty barwy zdita-
wej ¢ g. 1,024, oddziatywanial kwasnego!, $lad biatka, chlorki
znaranie zmniejszone, acetonuRlad, pod mikroskopem nieliczne

ciatka iwypocinéwe. Gruczoty limfatyczne nigdzie nie powie-
kszone. Biatek Czerwonych 4.980.000, Hgl. 82, ciatek biatych
6.700; wielojadraastych neutrof. eozynofil. 1%, limfocytéw

40%, monocytow PlIPatl Wassermann

Stan nerwowy skontrolowany przez
przedstawiat sie nastepujaco:

W’ zakresie nerwoéw czaszkowych porazenie dolnych gata-
zek n. t\53rzowego prawego. Mowa cicha z widoczng trudnoscig.

Na dnie 6cz oprdécz przepetnienia wez”towatos$ci zyt zmian
niema (Doc. Dr. Melanowski).

Wybitiiy niedowtad konczyiiM gérnej prawej, nieco stabszy
leyej; odruchy na nich wzmozpnc, na lewej koyicCTzjiie istabicj niz
prawej. Czucie na nich powierzchowne', gtebokie i stereogno-
§fyczne prawidtowe. Ruchy oddechowe stabe i rzadkie. Pora-
zenie miesni brzus-znych, brak odruchéw. Chory nie moze sie
przewraca¢, siada¢ i silniej kaszlngé. Zupeine wiotkie poradnie
konczyn dolljch, odruchy S$ciegniste jednak wzmozone, B a-
binsHi obustronny. Czucie bélu az na dwa palce niztej sutek na
dolnej czeséci ciuta zniesione. Na*eatej prawie tej przestrzeni od-
rMiiia?P chory ciepto jeszcze jak$S ciepto, zimno jako ciepto, od
potowyZT*jednak podudzia ku dotowi nie odréznia ani ciepli ani
zimna. Czucie utozenia palcdw na obydwu stopach doskonale*1za-
chowane.

Na podstawie tego stanu rozpoznano encephalomyblitis de-
generativa (haemorhagia) toxica z podkre$leniemi cjezkoSci przy-
padku wobec objawéw S$wiadczacych o zajeciu rdzenia przedtu-
zonego! jak znaczne utrudnienie oddechania, pewne ostabienie ar-
tykulacji, zwolnienie tetna a moze i czkawka)

Warunki y”$roéd jakich zaczynaty sie i
zmiany usprawiedliwialy dodany przymiotnik ,toxica“ i pozwa-
laty“ Vigzae) Wystapienie zmian z prowadzonem leczeniem, a wiec
z wprowadzeniem do tego organizmu przetworu salyarsanowego
i bizmutowego.

ujemny.

prof. Orzechoéw-

rozwijaty opisane
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Chcac sie przekonaé¢ efé w organizmie tym znajduje sie je-
szcze wprowadzony arsen i bizmut, przestaliSmy do Zaktadu
-uliemji lekarskiej §. p. prof. Bagdzynskiego mocz i kat po-
chodzacy od chorig-o, z prosbhg oTffiadanic, czy nie mozna w nicii
wykaza¢ tych ciat. Mocz ten i kat pochodzit z dnia 18 pazdzier-
nika a wiec w 10 dni po ostatniem wlewaniu ueosalyarsanu
a w 12-tym dniu od wstrzyknigecia Robilu.

Z protokotéw zaktadu chemji lekarskiej podpisanych pj-zez
§. p. prof. Badzynskiego, opisujacych doktadnie caty spo-
s6b postepowania uzytego dla wyktada tych ciat, a ktérych to
protokotéw dla braku miejsca aie podaje, wynika odno$nie do
arsenu, ze z katu otrzymano w rurce zwierciadtcjarsenowe dos¢
znacznej grubosci, z mgezu mniejszej grubosci;-odno$nie''zasl
do bizmutu, to z katu otrzymano znaczniejszy oSd bizmutu me-
talicznego, z moczu za$ zfuubznie mniejszfo

Zachodzi teraz pytanie, ktéry z tyyh'.srodkéw .Lfyl substancja
trujacg dla tego organizmu, czy moze obydwa razem.

Jest to ta sama sprawa, jaka rozbierano dawniej, gdy wy-
stepowaty niekorzystne objawy (zmiany w watrobie, zmiany na
skoérze, skazy krwotoczne i t. d.) w przypadkach kombinowanego
leczenia salwarsanem i rtecig.

Doktadniejsze rozpatrywania tego pytania podatem w przy-
toczonym moim artykule w ,Lekarzu W(fskowym*“, powtarzac
je tutaj nie bede, a ktérego wynik jest ten, ze winowajcg w tych

razach jest salwarsan a nie rte¢. Na tych samych podstawach
musimy wypowiedzie¢ zdanie, ze w opisanym przypadku nie
bizmut, lecz przetw6r salwarsanowy dat powd6d do tak ciezkich

nastepstw.

Przedmiotem dalszych badan byto rozpatrywanie, ktéry
sktadnik przetworow salwarsdnowych gra tu zasadnicza role. Od-
wotaé sie tu musze zndw na rozbiér tej sprawy, jaki podatem we
wspomnianym artykule, w Lekarzu Wojskowym (T. IV., str. 462,
463, 464), a tutaj podnie$¢ tylko musze spostrzezenia Ferronda.
iWydooghego z kliniki dermatologicznej He spin e‘a w Bruk-
selli p. t. ,Rccherches clinigues experimentales et biochimigues sur
la purpura post arsenobensoligue “ (Bruxelle - mcdical 1922, Nr. 65),
ktére doprowadzajg ich do wypowiedzenia zdania ,ze u naszych
chorych purpura nie pochodzi z zatrucia arsenowego, jak to dofeid
twierdzono bez dowodow, lecz jest wywotana przez metabolizm
bocznych ‘tahncuchéw Siarkowych". Dowodem tego twierdzenia
moga by~takze spostrzezenia i doSwiadczenia wykazujace, ,ze .we
wszystkich (3) przypadkach “wystepowata skaza krwotoczna po
zastosowaniu przetworéw arsenobenzolowyeh, w sktad ktérych
wchodzita grupa siarkowa, gdy objawy te nic wstepowaty u tych
samych chorych pr~Juzyciu preparatu wolnego od grupyEiar-
Kowej, jak aminoarsenofenolu zwanego Esparseno lub 132 Dra P
maret, jakkolwiek one daleko wiecej zawierajg arsenu niz inne
preparaty, bo az 41%"“.

Objasnieniem dalszym sposobu i przyczyni powstawania tych
zmian posalwarsanowych bytyby dosSwiadczenia naszych badaczy
Danysza, Kopaczcws kiego (Les proprietes fisico- cL-
migues des arscnobensoles et leurs transformations dans l‘orga-
nisme — Annales de Illnstitut Pasteur 1921), a ktére wykazaty,
ze po podaniu do rozczynu'wodnego preparatu arsenobenzolowe”ffl
jednej do dwoéch kropli jakiejkolwiek surowicy ludzi zdrowych
tworzy sie do$¢ obfitetzmetnienie ,floculation"” koloidalne, ktore
po dodaniu dalszych kropli tej samej surowicy wyjasnia Sie zu-
petnie i to jest wyttumaczeniem, dlaczego wlewanie przetworéw
Fsalwarsanowych do obiegu krwi znosi ustréj zwykle dobrze. Je-
zeli za$ do rozazynu wodnego preparatu arsenobenzolowego doda-
jemy. surowice krwi cztowieka dotknietego lip. skaza krwotoczng
pogalwarsanowg, powstate pierwotnie zmetnienie nie rozjasnia sie.
Straty powstate sktadajace sie czeScig z cholesferyny czescia
z substancji biatkowatych a zawierajace nadmierne ilosci siarki
a nigdy arsenu, dawaé¢ mogag. powdd do Batoréw (embolji) drob-
niutkich naczyn krwiono$nych i nastepowych zawatéw powoduja-
cych szereg nastepstw. Tg drogg mogtoby przechodzi¢ do degb-
neratywnych zmian np.- w mézgu, w rdzeniu paSrzowym, do wy-
naczynien na skorze, na btonach $luzowych i w narzgdach we-
wnetrznych a wiec i w moézgu i w rdzeniu pacierzowym, ktore
w tych przypadkach stwierdzamy przy sekcjach. Przypuszczenie
to zgadzatoby sie z wynikiem mikroskopowych badadA Kir~c h-
bauma (lc. T. 23, str. 444), ktéry przy badaniu encephalitis liaeA
morhagica posalwaSanowej histologicznie Ktwierdzone zmiany
uwaza £a male anemiczne zawaly.

I w naszym przypadku nie; twierdzac, ze tylko tg droga mu-
siato przyj$¢ do wynaczynien w mézgu i w rdmniu pacierzowym
i dlatego rozpoznaliSmy encephalitis degeneratiya' haemorliagica
naturalnie posalwarsanowej, bo, jakkolwiek nie mielismy cech ogdl-
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nej skazy-_krwotocznej na skérze i widocznych btonach $luzowych,
to jednak te uporczywe wymioty krwawe, jakie trwaly”przez po-
czatkowe dnie pobytu choiitgo w klinice, $wiadczyty, ze najpraw-
dopodobniej podobnie jak wynaczypienia krwawe na btonie $lu-
zowej zotadka, tak samo miary miejsce i wynaczynienia w uktadzie
mézgordzeniowym i dodanjj'przymiotnik haemorliagica miat swe
uzasadmenic.

Sekcji nie byto, bo chory na ~cztScie wyszedt z cutej sprawy
z zycfflm, jakkolwiek zboczenia rdzeniowe pozostaty, jak to w krot-
kosci dalszy przebieg wykaze.

Chory pozostawat na klinice od 13. X. 1924 do 19. 111 1925 r.

Przez caty ten czas byt stan bezgorgezkowy z wyjatkiem
dwéch dni 7-go i 8jSo lutego 1925, w ktérych cieptota nagle pod-
niosta sk do 39,0" C (cystitis).

Tetno po kilkunastu dniach dochodzi do
(koto 80) i tak juz*stale pozostaje.

Wymusty krwawe tak uporczywe wustaja po kilku dniach,
a chory, ktory przkz ten czas byt odzywiamy lewatywami, zdczyna
sie odzywia¢ naturalng droga i wkrétce aceton znika z moczu
i chlgrl>i sie zwigkszajg.

Czkawka uportzywa od 19. X. ustala. Zaparcie stolca state,
tylko po $rodkach przeczyszczajacych i mecbanicznychizabiegach.
Stata niemozno$¢ oddawania moczu, state cewnikowanie. Gd 3. XI.
bezwiedne odchodzfcnie moczu (ineontinentia urinae), ktéra utrzy-
muje sie juz stale i chory uzywa¢ musi odbieracza (recipienta)
gumowego.

Stan ogdlny jak i przygnemone usposobienie poprawiaty sie stale.

Koto 23. X. ustepuje porazenie prawego nerwu twarzowego, kon-
fAzyny gérne do$¢ szybko odzyskujg wiadze. Oddechy stajg["sie
gtebsze, gtos donioslejszy. Korficzyny dolne liiedowtadne, odruchy
§¢ieguiste na nich podwy”zone. Koto 15. Xll. zaczyna stabo zgi-
na¢ koAczyny dolne w kolanach i rusza¢ palcami ljtépy lew S Upo-
$ledzenie na nich czucia zwtaszcza cieptoty az do pepka trwa.

Poprawa w kierunku ruchéw kohAczyn postepuje, odruchy
Sciegniste jednak stale silnie wzmozone. Od 6. XI. moze chory sia-
da¢ i wykonywaé ruchy mieéniami brzusznemi. Od 30. XII. objawy
niezytu pecherza, ustepujace powoli przy leczeniu. Od 2. Il. za-
czyna chory chodzi¢ podpierajac sie dwoma laskami tak, ze opusz-
czajac klinike w dniu 18. Ill. 1925 kohnczynami gérnemi wtada dob-
rze, podpierajac sie laska chodzi, chéd jednak spastyczny, odruchy
'Sciegniste znacznie podniesione, zaburzenia w czuciu cieptoty
utrzymuja sie, stalg incontinentia urinae i niemozno$¢ oddania
stolca bez Srodkéw przeczyszczajacych.

Leczenie polegato na opiece nad chorym, by nie powstaty od-
lezyny, usunieciu mé&iicji (aceton w moczu) chlorki prawie znie-
sione wskutek niemoznos$ci z poczatku odzywienia sie dla ustawicz-
nych krwawych wymiotéw lewatyw-y odzywcze) i dbaniu o dalsze
odzywianie, czestej zmianie pozycji chorego, by wobec ptytkich
oddechéw chorego zapobiegaé powiktaniom ze strony narzadu od-
dechowego' skropulatnej czysto$ci przy cewnikowaniu a na zewnatrz,
p® ustgpieniu wymiotéow, podawaniu stale Sulolu z urotropina,
a gdy wystapita lekktjcystitis trzykrotnie wlewano dozjlne cylo-
tropine z dodatnim wynikigm. Pilnowanie wypréznieA przewodu
pokarmowego. Przez dtuzszy czas stosowano wstrzykiwania neuro-
yacciny a nastepnie proteinoterapje. W czasie dwumiesiecznego
pobytu chorego w lecznicy, po .opuszczeniu kliniki, jak sie dowie-
dzeliSmy Ktosewano tam kapiele, elektryzowania i naswietlania
lampag kwarcowg. Chofy poprawit sie i udat sie do siebie na wies.

Badany w cztery lata od rozchorowania si¢ przez asystenta
kliniki Dr. Wegierke, ktory opiekowat sie chorym w czasie
jego pobytu na klinice, przedstawiat stan nastepujacy:

Stan ogdlny, wyglad, odzywienie b. dobre, taknienie doskonate,
przygnebienie psychiczne ustgpito. Chodzi podpierajac sie laska,
chdd jednak wybitnie spastyczny, wzmozenie wybitne na konczy-
nach dolnych odruchéw $ciegnistych. Zmiany w czuciu utrzymuja
sie. Incontinentia urinae ustala, state uzywanie recipienfa, gdy
opuszcza dom np. z wizyta, bo w domu odktada recipicnt doszedt-
szy do tego, ze moze utrzymaé mocz przez lk ©dziny.

PrKibieg catej tak ciezkiej spr,awy mozna nazwaé poinys$inym,
regeneracja tkaniny mézgordzeniowej musiata nasta¢é w znacznym
stopniu, jakkolwiek restitutio ad integrum nie nastgpito, pozostaty
bowiem na state zmiany w rdzeniu pacierzowym w czesci jego
ledzwiowej i w drogach piramidalnych.

Nie_niam prawa wchodzie w roztrzgsania MtaniS czy w przy-
padku tym byto wskazane przeprowadzone leczenie i to w sposéb,
w jaki ono byto dokonane. _

Przy rozbiorze przypadkéw niepomys$injmh ws$réd leczenia
salwarsanowego pozostaje do rozwazania kwestja, w czem mo-
gtaby leze¢ przyczyna, ze mimo tak liczne stosowanie przetworéw

liczby prawidtowej
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ajgenobeiizolowych tylko w stosunkowo nielicznej liczbie przy-
padkéw wystepujg nuiiej lub wiecej wyrazne objawy toksyczne?

Sprawe te nieco obszerniej rozbieratem we wspomnianym
moim artykule (Lekarz Wojskowy, T. WWstr. 466 i 463) i do niego
odwotaé sie musze”l

Uwazatem réwniez za wskazane podanie wskazéwek, ktoremi
moznaby sie kierowaé, by i w tych rzadkich pr?$padkadi unikng¢
tych powaznych a tak groZznych nastepstw.

Ujatem je w zdania, ktére tu przytaczam:

,Obok uwzglednienjg] catego organizmu w Kierunku wyzej
wspomnianym (konstytucji) wymaga¢ bedag ostroznos$ci w postepo-
waniu te przypadki, w ktérych wystepuja po wstrzyknieciu objawy
przejsciowe, jak bdéle glowy, ostabienie, béle miesniowe, podwyH
szenia cieptoty, i t. d. W tycli przypadkach przy nastepnem
wstrzyknieciu nalezatoby zbada¢ krew, czy nie wystepuje leuco-
penia sama lub z limfoiHtoza, zmniejszenie ptytek Bizzozera, czy
niema zmian w zachowaniu sie ciatek czerwonych i w krzepliwosci
krwi. Gdyby okazaty sie te zmiany (w naszym przypadku wybitna
lirnfocytoza) $wiadczace o pewnem juz oddziatywaniu na wpro-
wadzony S$rodek, nalezatoby albo leczenia prepACutami tirseiiobcn-
zolowymi Zaniecha¢ lub dawke Umniejszy!, odstepy powiekszy¢
albo preparat zmieni¢ t. j. przej$¢ do przetworu bez tancucha siar-
kowego.

Wystapienie najmniejszych objawéw skazy krwotocznej fjak
matych wynaczynien na tgcznicy spojowkowej, planiki lub plamek
krwotocznych na skérze, a tembardziej choéby nieznacznego krwa-
wienia z nosa lub dzigset powinno by¢ wskazéwka, ze dalsze le-
czenie powinno by¢ bezwarunkowo zaniechane, by nie doprowadzi¢
do takiego nieszcze$liwego stanu, w jakim sie znalezli nasi chorzyll

PRACE ORYGINALNE.
Prymarjusz Dr. W. GEMSKI. Lwow.
(b. sekundarjusz Oddziatu Dr. Piseka).

Podcis$nienie tetnicze i zespét objawéw hypotonji.
Z ambulatorium choréb wewnetrznych Szpitala zyd. im. Lazarusa.

Zaden ze symptoméw nie byt dotychczas tak mato rozwazany
i wziety w rachube w praktyce lekarskiej jak podci$nienie tetnicze
(hypotonja). Dopiero w ostatnich kilku latach zwraca- sie baczniej-
szg uwage na niskie ci$nienie a obecnie mamy juz caty szereg
prac, poczgwszy od amerykanskich, francuskich i niemieckich auto-
row a skonczywszy ba doktadnej pracy Sochanskiego, w ktol
rych to pracach autorowie -zastanawiajg sie nad kwestjg, czy liypo-
tonja jest jednostkg chorobowa samoistng czy tez tylko jednym
z objaw6éw ogoélnego stanu chorobowego.

Cisnienie podwyzszone tetnicze (hypertonje) napotyka sie
w réznych chorobach, ale sa one pokrewne — natomiast hypotouje
napotykamy w najréznorodniejszych stanach, ktére ze sobg nie
majg nic wspo6lnego.

Azeby moéc pojaé stan, ktéry na”“jwamy liypotonjg, musimy
podzieli¢ jg sobie na* dwa poddziaty: 1) objawowga, 2) pierwotng
czyli e$sencjalng. Nim przejdziemy do opisu tych dwoéch rodzajow
podcisnienia tetniczego, chciej jeszcze objasni¢ réznice miedzy po-
jeciami liypotenzji i hypotonji. Hypotenzja jest okresleniem niskiego
ci$nienia krwi — podczas gdy hypotonja okres$la obnizenie tonus
mie$ni a w obrazie hypotonji klinicznej obnizenie ogélnego tonus
réwnoczeé$nie z obnizeniem ci$nienia krwi.

Objawowa hypotouje tetniczg napotykamy w najréznorodniej-
szych stanach chorobowych. 1) Najnizsze warto$ci otrzymujmy
w traumatycznym i anafilaktycznym wzglednie allergicznym
wstrzagsie (Cannon, Friedlaeéndcr, Krogli Pearce)
i przy wielkich upustach wzglednie utratach krwi. 2) W przebiegu
choréb zakaznych: cholera, czerwonka, btonica, ptonica, dur pla-
misty, zapalenie ptuc, influenca, nialarja, pellagra i sprue (Fried-
laeudler, Roberts). 3) Przy zatruciach (azotyny, chloral, chi-
nidyna). 4) Samozatrucia z jelit i inne. Podci$nienie tetnicie jako
objaw staty spotykamy: 1) w gnizlig"thronicznej, w ktorej gtéwng
role odgrywa nie anatomiczny stan procesu chorobowego (John,
Naumann) ale ciezko$¢ intoksykacji (Potaiu, Reynaud,
Spengel). 2) Przy lues rzadziej spotykamy sie z liypotonja, gtow-
nie wtedy, jezeli prowadzi do zmian w sercu. 3) W chorobach ser-
cowych (Stenosis mitralis). 4) Przy stanach ogélnego ostabienia
na tle anemji (choroby krwi) i kacheksji na tle nowotworéw ztosli-
wych przewodu pokarmowego. 5) Przy schorzeniach gruczotéw
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0 wewnetrznem wydzielaniu a) Morbus Addisonii
1) ressel Sjchneider), b) Myxoedema (Zon dek),
niedomodze pluryglandularnej.

Przy chorobach dotychczas wymienionych wystepuje hypo-
touja jako jeden ze symptomdéw jakiej§ $cisle znanej choroby. Jest
jednak obok tego mala grupa pacjentéw, u ktérych hypotonja nie
da sie jakiem$ inrieni schorzeniem wytiuinhczyé. Te matg grupe
pacjentdw obejmujemy mianem hypotonji ehsencjahiej czyli pier-
wotnej. Nim przejde do opisu hypotonji esseiicjaluej musimy sobie
zdaé sprawe, jaka jest granica normalnego ci$nienia krwi i gdzie
rozpoczyna sie podcisnienie. Wiekszo$¢ autoréw przyjmuje jako
génig'graince podci$nienia 110 min Hg Malwin, Fischer, Ma r-
tini, Cadbury, Kylin uwazajag hypotouje u dzieci za norme
(u noworodkéw 40—80 111111 Hg a u dzieci do 10 lat 90— 100 mm Hg).
Munk podaje: Ponizej 35lat 95 mm Hg Lkoluet a 100 mm Hg u mez-
czyzn. Powyzej 35 lat 105 nim Hg u kobiet a 115 mm Hg 1 mezczyzn.
Martini i Pierach przyjmujg jako gdérng granice 105 mm Hg
u mezczyzn a |OOmmHg u kobiet. Caly szerSg auto*réw podaje
rézne przyczyny wahan w cisnieniu krwi: 1) ple¢, 2) gfubo$c¢IE-a-
mienia (Straub, Kylin), 3) rase (Cadbury). U studentéw
chinskich jest normalnie 20— 30 mm Hg nizej niz u studentéw
Europjjuub Ameryki pétnocnej, 4) Stan serca, 5) napiecie naczyn
krwiono$nych, 6) stan o$rodk6w nerwowych; nadto caly szereg
innych przyczyn jako to: svaska aorta, zaburzenia w czynnoS$ci trzu-
stki, nadnercza, limfatyzm, wrzéd zotgdka ! dwunastnicy, chorobj”
kiszek (Fossier, Pallauf, Martini — Pieracli Pal
Faber, Krogli Eppillger i inni).

(Berna rd,
c) Pra3[

Zaleznie od tego, co ktéry autor przyjmuje za granice miedzy
liypo- a normo - tonja, otrzymywali rézne procenty i tak Joachim
na 3000 chorjjch 5%, Fossier Barach réwniez 3'jir-,
Martini-Plierach 2,4%, Kylin 10%’ Klinika Ilwowska 3,6%.

Najbardziej charakterystyczne cechy hypotonikéw sg: 1) state
zmeczenie, lata trwajgce, 2) skionno$¢ do omdlewan, czesto tylko
przejsciowe zawroty, rzadziej prawdziwy kollaps; omdlenie z utratg
przytomnos$ci. 3) Niezdolno$¢ do ps\Khieznej koncentracji, ale nie
dochodzi do defektéw psychicznych (Fossieir) przeciwnie,
mozna znam$¢ ws$réd nich i umystowo podnieconych ludzi.
4) Bole giowy szczegdblnie w okolicy tyioglowia, uczucie pustki albo
ucisku lia gtowe, czasem dolegliwosci dochodzg do objawéw Clau-
dicatio cerebri Erb a, czesto uczucie ucisku w okolicy oczu. 5) Bicie
serea bole w okolicy serca, uczucie jakby serce staneto, albo tez
uczucie przyspieszonej akcji serca. Czesto ekstras”stole lub tachy-
kardja. Pulsacja w glowic, w uszach, w odndézach a nawet i calem
ciele. W anamnezie czesto spotykamy sie z ascendencjg chor6b na-
czyn krwiono$nych (haemorrhagia cerebri), czesto chory podaje, ze
cierpi na allergje jak urticarjal akroparezy, pollakizurje, migrene,
astme, dysbasia angiosclerotica). 6) Koniecznosci robienia gtebokich
oddechdwjz powodu braku tchu i uczucia uporczywego ucisku na
klatke piersiowg. Czesto chory zaczyna '.ziewa¢ aby w ten sposéb
przezwyciezy¢ brak tchu. Przy nadmiernym natezeniu objawy te
oczywiscie jeszcze sie potegujg. 7) BardzoKzesto spotykamy kom-
binacje hypotonji z zaburzeniami zotadkowo-jelitowemi, jako to ul-
cus ventriculi, duodeui a najczesciej zaburzenia kiszkowe w postaci
colitis mucosa przechodza eaesto w spastyczna obstipacje. Wiemy
bowiem, Ze jest tgczno$¢ miedzy cisnieniem A vaguSy brzusznym —
przy iaparatomji ciggnienie i draznienie kiszek wywotuje podcisnie-
nie — (Simon Folllaille. 8 Wszystkie prawie hypotomkom
wspolny jest asteniczny wzglednie hyposteniczny habUus — przewa-
zaja mezczyzni. Atletycznych hypotonikoéw jest bardzo mato, nie jak
twierdzi Joachim, ze czesto widziat ,silnie zbudowanego, dobrze
odzywionego czasem ottuszczonego hypotonikall Zwykle hypotonik
jest wysoki, chudy, o skdrze bladej, chtodnej i wiotkiej, szyja diuga,
klatka piersiowa diuga, waska i piaska, serce czesto maie, w roentge-
nie ,kroplowatell 9) Krew z normalng iloscig ciafek czerwonych —
indeks nieco obnizony —mczesto mierna eozynofilja i lirnfocytoza
1(Rioberts). 10) U mezczyzn czesto impotencja, a u kobiet zatrzy-
manie i inne nieprawidtowosci w miesigczkowaniu. 11) Hypotoui-
kéw cechujg ,stigniata w.zakresie uktadu nerwowego wegetatyw-
nego a) skarby sie na zimne rece i nogi, b) sktonni do napadu po-
téw, c) do $linotoku, d) nerwowej polyurji, €) do nerwowej biegunki
1nastepowej spastycznej obstypacji, f) btyszczace oko i lekki trernor
prawie wszyscy wykazujg. Czesto réwniez i fosfaturja. 12) Zawar-
to$¢ we krwi K jest podwyzszona, a Ca jest obnizona. Reakcja adre-
nalinowa wykazuje poczatkowo spadek cisnienia krwi. 13) Réwniez
i w zakresie psychiki napotykamy na wzmozong chwiejno$¢ sym-
ptoméw. Hypotonicy najczesciej schizotymikami, sa zgorzkniali,
przygnebieni na zewnatrz — wewnetrznie za$ mogg posiada¢ bujng
umysfowoser«j
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Patogeneza hypotonji.

i, Patogeneza hypotonji essencjalnej (pierwotnej) moze by¢ hae-
modynamiezna, wkrewno"- wege¥at\4Wria lub konstyturajna.

1

Mechanizm ci$nienia krwi w organiZmnig posiada caty szereg
aparatdw pomocniczych selem jego'uregulowania. Przez centralng
regulacje teg$ mechanizmu moze by¢ usunieta kazda przeszkoda
a wynik ostatecznyljest ten Kji w mozliwie najkrotszym czasie
przechodzi do optymalnego wyrédwnania ci$nienia krwi. | tak mole
ilos¢ uderzen serca — ilo$¢ krwi wyrzucona prze”jedno uderzenie
serca, tonus naczyn krwifflosnffih, pedziat ilosci krwi w narzadach
nawzajem sie uregulowaé, celem wj réwnania ci$nienia krwi. Ro-
zumie sie, ze sg pewne stale fizjologiczne wahania zal¢zu.e. od p®£
chic7.nych wzruszen lub pnac5 fizycznej, od przyjmowania pokar-
moéw, od snu, zmiany potozenia ciata, pory dnia, cieptoty ze-
wnetauej.

Mozemy mie¢ wc krwi obiegu 6 przyczyn, ktére moga spowo-
dowac niskie cisnienie krwi tetnicjtbj.

1) Ostabienie miesnia sercowego.

2) Nader siltie przeszkody w przeptywie krwi
aorty

3) Nadmierna podatno$¢
i $rednich tetnic.

4) Nadmierna szeroko$¢ wzglednie malj opér w najmniejszych
naczynkach tetniczych i w naraytiiach wtosowatych.

5) Ogo6lne zmniejszenie ilosci krwi.

6) Zmniejszona lepkos$¢ krwi.

Przyczyny "wziete pod liczbg 2, 3, 4, mozemy- obja¢ w jedna
cato$¢ jaléo przfcsakode w naczyniach, ktére me.gg by¢é nastemtwem
50 “czynnikéw zewnetrznych, intoks'ykacjfe Jostre choroby infek-
cyjne lub zatrucia), b) czynniki wkrewno - wegetatywne lub kon
stytucyjue-,

Ktmjyi z tych czynnikéw prowadzi do hypotonji? Jh'z*eciwko
mn”ejszpncj lepkos$ci przemawia normalny obrag krwi. Przeciwko
'zmniJjszaniu oedlnej iloSci krwi przemawiajg Badania, ktére wyka-
zaty, ze dzieki regulacyjnym sitom ifi»vet wielkie utraty krwi daja
powdéd do tylko krétkotrwatego obnizenia cisnienia. Martini
i Pieraeli zbudowali modele zwezonej i normalnej aoety a 'ejmw
nie nie zmniejszato sie ani w jedayrn z modeli. Z tego widziinyjizfc
wyzej wspomnianej? czynniki nie odgrywaja roli przy powstawaniu

na poczatku

(miekko$¢, rozszerzalno$¢) wielkich

i tak nadmierna podatno$¢ Wielkich i $rednich tetnic odpada dleiiego,
bo ta wiasciwosé jest indywidualnie .smta — a u liypotonikamwi-
dzimy wahania w ci$nieniu. Poz<S"}jg wiec dwie .ostatnie przyczyny
a mianowicie: Ostabienie mies$nia sercowego i nadmerna szeroko$¢
Wzglednie maty op6r w najmniejszych naczyniach tetniczycli i na-1
cZyniacli wiosowatych. Ktoéry z tych czynnikéw jest przyczyna
liypotonji e$sencjaluej trudno rozstrzygnaé.

U kazdego hypotonikal spotykamy/mian”® wkrewno - wegeta-
tywnS dlatego musimy u nierh zbada¢ cukier we krwi, tolerancje na
cukier, oddziatywanie na adrenaling i pilokarping, stoSunelv.
Ca— K. Takze mechaniczne metody moga tu odda¢ pewne
ustugi, a wiec proba')® cline paWucisk lif*bulbus) i préba Czer-
m a kH (ucisk na vagus wglednie carom, na szyi). Od czaséw ba-
dan Szymon o'wicza, Strehla i Weis$"h wiemy, ze liypo-
fuiikcy nadnercza wywotuje obnizenie ci$nienia krwi, niekoniecz-
nie ua tle grnzliczeni. Osoby zc zmniejszong funkcjg nadnercza
wykazujg schudnie*e, nadmierne zmeczenie, ostabienic mies$ni
i ich wiolko$¢j zawroty .gtow~utrate luli obnizenie potencji, u ko-
ebict znikniecia meiises, zaburzenia Zzotadkowo - jelitowe. Wstrzyk-
niecie 0,0l mg adrenaliny ws$rédzylnie wywotuje u liypotonika
podobny objaw jak u hypertonika esseiicjalnego t. j. poczatkowy
spadek ci$nienia a nastepowa,leniwiftpodniesieniiSjie tegoz (reakcja
paradoksalna). Badania iloiyii cukru we krwi i préba na tolerancje”
nie dajg rozstrzygajacych dowodéw cd do zmniejszonej funkcji
fadncyi®a tak u diabetykéw jako tez u ludzi normalnych. U diabe-
tykow 16 — 19% okazuje obnizenie cisnienia po odcukrz/tiiu i to
nalezy przypisaé gorszemu “odzywianiu gdyz, obnizenie wystepuje
u chorych leczonych insuling *jako tez u chorych leczonych czysta
dietetycznie (Kisch). Acetonurja réwniez aft wptywa na ci$nie-
nie — tylko przy -conia diubeticnm obniza sie”awsze cisnienie,
gn ndberg wykazat u $winek morskich, ktérym wycigt nadnercze
ze po chwilowym spadku ci$nienia podi;o,si sie ono znéw do normy.

Status lymphaticus (Joaclii m) i thymo - lymphaticus okazuja
czesto liypotonje, kt(?ra zdaje sie mie¢ tgcznos$¢ z hypopla-zja tkanki
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chromafinowej. Niejednolite byty objawy przy da&funkcji tarczycy.
Badania Kisclia (na Klinice W enckebacli;a) wykazaty przy
wypowiedzianym hyperthyreoidismns tylko w 35,70J*f. hyperionje
Resztg jesf cisnienie normalne. P,r* hypofunkcji ze zmianami
niyxoedemaTVeziiemi zwykle mamy liypotonje.

Mato wiemy o dziataniu griiczotéw pitciowych Czy one moga
wwofagjkompleks symptoméw hypotonji Iticjjest udowodnione.

Dziatanie przysadki mézgowej (hypophysis) polegania skurczu
matyeh tetniczek i naeTyn wiosowatych (Krogli) a wiec dziaiii
synergetycznie®z adrenaling. Obrazy rentgenologiczne u hypotoni-
kéw (bo innego Sposobu préby czynnosci przysadki mdzgowej nie
mamy) wykazuja wszystkie .zmiany — sa one najczesciej zmniej-
szone.

Tutaj musimy réwniez wspomnie¢ o kombinacji dysfunkcji kilku
gruczotéw o wewnetrznem wSdzielaiiiu a wigc insuiiicientiu pluri-
gianduiuris — i tutaj znéw najwiekszg role odgrywa nadnercze.

Ogecnie pr~rchodzimy do dalszej grupy czynnikéw ktére wy-
wotujg podcisnienie tetniazeja wiec do truoi-an, ktére krasTg we krwi.
1) Juz Heidenheim wskazat na diugotrwale obnizenie cis$nienia
tetniczegej przez wsigkniecie peptonu, a potwierdzili to Schmidt
Miihlheim i fteirce, Eiseubrey. 3) Wedtug Hender-
sona ma podobne dziatanie albumozu. 3) W nowszych czasach
wykazano, ze dziatanie obnizajiTee cisnienie krwi przypada gtéwnie
nie peptonowi ani albumpzom lecz produktowi rozktadowemu biatka
w chorobach kiszek histaminie (Dale, Pick Spito, Kisch).
Histamina] (/) - imid - az6lyl - etylamiii) t. j. ciaio obecne w wy-
ciggu kiszkowym, ktére wprowadzone podskdrnie w ilosci 0,001 g
wywotuje rozszerzenietaczyn wlosowatycii. P opic1lsk i twierdzi,
ze mozna jg otrzymaé we wyciggach z kazdej tEinki. Przy anemji
ztosliwej, przy leukemii myeliSznej i limfatycziiej mamy wedtug
nows”gh badan do cenienia z rozktadem ciatek biatycl! i dziata-
niem histaminy. 4) Nastepnie obniza ci$nienie krwi wazodylatyna
wykryta przez Popielskiego w wy&agu z tkanek Wstrzyk-
nieta dozylnie wywotuje rozszerzenie liaezyn wlos®atych i zmriiej-

gTza krzepliwos$¢ krwi, czem sie r6zni od histaminy. 5),Dalej mamy
-"caty szereg autorow, ktdrzy uwazaj?tfcholine za to ciaio, ktore po-
Widuje obnizenie ciénienia krwi (Abderhalden, v. Miiller,
Halliburton, Lohmaii#"clilicpliake). Jest oija silnym
Srodkiem [zwiekszajgcym peristaltykeUaLna naczynia wlps6.wate
dziata rozszcrzajgco, wywotujac obnizenie cisnienia kiwi. 6) Gwa”"
nidynd dziata we wiekszych dawkach podwjfzsejfjaéo a w mniej-
szych obnizajgeo ija' cisnienie krwi. Wytwadr syntetyczny guanidyny
(za dodaniem szeregu tafncuchéw CH?) jest syntaliha.

Patogeiiez”iij konstytucyjna hypotonji tetniczej nie da sie jesz-
cze udowodni¢. Same zmiana w systemie naczyniowym i znape
nam wptywy systemu wkrewno - wegetatywnego jia tonus lrae®yn
nie tlumacz.g nam catkowicie ,kompleksu hypotonji tetniczej" gdyz
Emiany znajduja sie we wszystkich tkankach wzglednie miirzagdach
Hyperuciditusti fosfaturjgi'wskaziija na zaburzenia w réwnowadze!
kwaso - zasadowej. Fryderyk Kraus na podstawie swjajch badan
eksperymentalnych i spostrzezen klinicznych stawia na pierwsze
miejsce elekirolyt, ktéry powoduje autonomiczna sanioczynno$c
komérki na podstawie zmian chemiczno - fizykalnj ch struktury
proloplazmy i uwaza te t. zw. ,dynamike protoplazmy" jako gtéw-
nyj cSnnik powodujacy przeptywanie cieczy w mitwszu komoérko-
wym. Dochodzi do wniosku, zc zaburzenia w przewodnictwie i za-
burzenia w centrach lierwowych wcgetatywTtych sg zalezne od osta-
bienia tej obwodowej tkankowej samtfezynnosci. Zaburzenia w przy-
stosowaliiuktie serca i naczyA uwaza KrauSza izecz drugo-
rzedng. Badania w tym kierunku dadzg rozwigzanie zagadki liypo
ton]i tetniczej.

Azeby powstat kompleks symptoméw hypotoii*nyeh musi za-
dziwia¢ précz przyczyn endogennych (hemodynaliiicznych,
wkrewno-wegkjtatywnych i konstytucyjnych) jeszge przyczyna
Rigwnetrzna. Przyczyna ta musi by¢ dosy¢ silna, jezeli ma predko
zadziata¢, lub tez musi diugo trwaé. Do tych naljza ktopoty i zde-
nerwowania n. p. troski o mieszkanie i utrzymanie — jak to byto
i jest jeszcze po wojnie Swiatowej. Naczelne miejsce wsérod tyeh
szkodliwych bodZzcéw przyczynowych jest nikotyna. Kazdy liypo-,
tonik, ktéry pali, predzej czy pézniej popadnie w stan, zbioru ob-
jawow hypotonicznych. Czasdm wystepuje to nagle ws$réd cie”
kich objawéw. W tej postaci chorobowej wystepuja objawy szyb-
kiego zmeczenia, uczucie braku powietrza, dusznb$C, hyperaciditas,
zaczerwienione spojowki. Dalszg przyczynag zewnetrzng jest abu-
sus seksualny, szczeg6lnie otwarta lub ukryta onatija (do ukrytej
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onanji falezy fFoitu&interruptus),: Dalszg przyczyng jest naduzy-
wanie kawy ziarnistej, gorace kapiele a w koncu $rodki lecznicze.
(0,5 antipiryny, 0,01 coffeiny, 0,3 pyrapiidonu, 0,5 fenacetyny).
Moze by¢, ze taki hypotomk kita cale pali, pije kawe lub onanizuje
sie i czuje sie dobrzjagdy nagle po szeregu lat uzywania zachoruje
wséréd objawoéw kollapsu i wystepuje kompleks Symptoméw hy-
potonicznych.

Obecnie reasumuje \\fszystkie dane o hypotonji essencjalnej.
Kompleks symptoméw charakteryzuje sie zmianami w “rcu i na-
czynraeh, zmianami w gruczotach o wewnetrznem wydzielaniu
i;ivRystemie nerwowym wegetatywnym, ktérych wyrazem jest ich
hypofinikcja i obnizenie energetyki ustroju. :Nadto musipzadziatae
jeszcze przyczyna zewnetrzna.

Podcis$nienie tetnicze jest zawszat objawem a nie jednostka cho-
robowg iv Scisjeni tego stowa znaczeniu. Przyczyna zjawiania s;e
kompieksu objawéw hypotonicjzjiych jest.zcmnge podwéjna, wewne-
trzna, endogenna ktéra przewaza ijzewnetrzng, esogenna. Wspoélne
jest wszystkim hypofonikom obnizenie energetyki ustroju a “cz.e-

i wkrewflych niezalez-
nych od naszej woli.

Prognoza jest watpliwa. Barach przyjmuje, Zze hypotonicy
dtugo zyja. Miihlbere uwaza hypotonje u ludzi wyzej 50 lat"za
prognostycznie dobry znak.

Terapja jest zalezna od pr~Styny i od objaw6éw. Spmptoma-
tyczrtie podajemy wapno i atropine. Miink widzial po podawaniu
tychze $rodkow tylko krotkotrwatag popjawe (3—4 tygodni) na-
Eomiast diuzej trwata ona po podawaniu mieszaniny réznych soli
powstatych z potgczen K— Na— Ca— Mg z kwasem weglowym
i kwasami owocowymi. *Sprzedawane w handlu jako ,aiuyc.U Het-
fenbe%gt’. 8§?ezegblnie dobrze dajeijaly te sole przy eolitis~ mu-
cosa i migrenie. Stan ogdlny sie poprawial i przybyto pacjentowi
na wadze — cis$nienie krwi nieco sie podnosito (0 10 — 15 mm. Hg)'
Tam gdzie widoczne sg zmianyMw gruczotach o wewnetrznem wy-
dzielaniu bedziemy podawali thyreoidyne, hypofizjme lub tez wy-
ciag z gruczotéow piciowych meskich lub zenskich. Wskazana jest
lekka gimnastyka, (ruchy odnézami, zginanie kolan, skrecania tu-
towiem, wszystkie w miejscu wykonane ¢wiczenia). PrzeciuK.l&-
zana jest ciezka gimnastyka, onanja, palenie, picie kawy zmrnistej,
zimne tuske oraz gorgce kapiele.
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Dr. Emil PHILIPP, (ordynator amb. chor. wewn.). Lwow.

O skazach krwotocznych. — Przyczynek do rozpoznania réz-
niczkowego.

(2’ oddziatu wewnetrznego J. Szpitala Zyd. fund. Lazarusa.
Prymarjnsa Dr. Wilhelm P isek).

Skrami krwotocznemi nazywartwglstany chorobowe charak-
teryzujace sie skionnoscia do krwawien; krwawienia te wyste-
puja juzto samowolnie, juzté' pod wplywem bardzo lekkich ura-
z6w, ktére u zdiowego nie wywotujg krwawien.

W ustawaniu samoistiiem krwawien, wzglednie w niedopiKz-
cz-aniu do krwawien samoistnych odgKMajg zasadniSg role nS
stepujace ‘czynniki: krzepliwo$é krwi, phytki krwi i naczynia wto-
sowate, a w szczeg6lnoSci leli' Srédbtonck. Te czynniki Stanowig
niejako uktad réwnowagi krwi.

Rozpatrujac mechanizm powstawania skaz krwotocznych do-
chodzimy do wnioskuja dadzg sie wyodrebni¢Erupy, w ktérych
jeden z wymienionych czynnikéw jest w pierwSym ,Yzedzie usz-
kodzony, co nie wyklucza, ze takze i pozostate 2 czjnuiki odgry-
wajg mniejszg lub wieksza role, ale tylko drugorzedng w powsta-
waniu danej skazy.
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Zanim przykjapie do diagnostyki skaz, pars? stow poswiece tym
czynnikom.

Krzepliwo$¢ krwi t. j. wtasno$¢ tworzenia skrzepu gilowi
jedng z najwazniejszych cech ustroju bronienia sie odrzbytecznej
utraty krwi. Wiadomo, ze krgwhnonnalna wypuszczona do naczy-
nmSzklanego krzepnie, tworzac skrzep; po pewnynfc'3sasie skrzep
mwydziela ptyn jasnopoity zwany surowicg krwi. Wedle Schmid-

ta i Hammarstena do wytworzenia skrzepu (fibryn§) po-
trzebne $la dwie. substancje, zaczyn wldknikowy (fibriiiferment,
trombina) i fibrinogen; précz tego szczecing role odgrywaja

sole wapniowe, ktére przyspieszajag procS krzcpuienia. Fibrinc-
geifl ¢jato natury Biatkowej miesci sie w osoczu krwi, fibriiiferment
powstarelz ciatek krwi i komérek tkankowych. Mgrawitz nato-
miast uwaza,, 2w) fibriiiferment sktada sie z 2 fermentéw, z trombo-
geim i trombokinaz”'; wedle niego we krwi krazgcej mieszczg sie
trombogen, iple wapniowe i biatko w formie fibrinogemi; ciatka
biate krwi i ptytki rozpadajagc sie dostarczajag trombokinazy.
Trombokiuaza za$ pod wptyyem soli wapniowych w”ez z trombo-
gciiem tworzg fibriiiferment, a ferment ten dziatajgc na fibrinogew
wptywa na wytworzenie sie widknika (fibryna).

Ptytki krwi odgrywajag w pewnycii skaasicli wa”ng role,
a ich ilosciowe zmniejszanie » lub brak cechuje tc skazy (#irom
bopenia, athrombia). Jesli krew chorego .na trpinbopenie damy na
szkietko zegarkowe widzimy, ze krew w normalnym czasie krze-
pnie, ale okazuje sie, ze nie wydziela sie osocze, czyli mamy tu
do Szynienia z uposledzeniem kurczliwos$ci skrzepu (irreiractilite
dn caillot). Dalej jesli chorego na .tlirombopenie lancetem uklujemy
w palec i krople krwi zbiera¢ bedziemy bibulg, okazuje sieS _z
krew splBva w wielkich kroplach, bardzo diugo 15— 30 min.
n nawet powyzej godziny, w przeciwienstwie do zdrowego
gdzie kre” przestaje sie wydzielilé po 1— 2 minutach;
czas ten nazywamy czasem krwawienia i w tych wypadkach jest
on znacznie przedtuzony. Krew chorego na thronibopenie ogladana
pod mikroskopem wykazuje ilose piytek znacznie zmniejszona,
lub  zupetirf® ich brak. Z tego wtynika, zc czas krwawienia
jest zaSeznym od ilosci ptytek; jednak mane sa przypadki, gdzie
czas krwawienia jest normalnym, a ilo$¢ ptytek znacznie zmniej-
szona lub odwrotnie; przypadki takie sg wogélc bardzo rzadkie,
przyczyna tego dotychczas nie jest zupeinie wyjasniona.

Précz tych 3c¢3?nnikéw nie mniejszg.' role odgrywaja w ska-
zach schorzenia nacz”m wiosowatych, zwiaszcza mzkodzenia
$rodbtonka. Moraiwitz i Minkowsiki zaznaczaja, ze dla zro-
zumienia skira i ten czynnik musi by¢ branym w rachube. Obja-
wem opaskowym Rumpel-Leedego (R. L.) prébu.iemy»vy-
trzfymato$¢ naczyn przy zwiekszonem parciu wewnetrznem; opu-
kiwaniem skéry przylegajgcej do kosci przekonujemy "MA*wniez
0 wytrzymatos$ci naczyn; wreszcie probg Kocha: po ukhluciu pod-
skArnem powstaje po 24 godzinach plama krwotoczna naokoto miej-
sca uktucia, podczas gdy u normalnego w tym czasie juz nic nie
widac.

Mor awitz wpro\Vadza jeszcze czynnik przyczynowy;
\\iem$, ze pewne [yfazy, jaX gnilec powijaja wskutek braku
witamin, dalej, ze Jziedziczno$¢ odgsywa role n.p. przy krwa-
wigczce.

Opierajac sie na tych czynnikach mozemy dopiero rézniczko-
waé skazu?] znamy skazy polegajace na upo$ledzeniu krzepli-
wosci, dalej skazy, gdzie gtéwnie uszkodzone zostajg naczynia
wiosowate, wreszcie, gdzie momentem rozstrzygajagcym jest
zmniejszenie rsie lub brak ptytek krwi.

Morawitz dzieli skazy krwotoczne na trzy gtéwne grupy:
1) awitaminozy, do ktérych zalicza gnilec i chorobe Barlowa,
2) dziedziczna™] tu nalezy krwawiagczka i 3) plamicatwlasciwa
(purpura). Podziat ten jeszcze nie jest zupetnie Scistym, ale jednym
z najlepszych. Przy omawianiu dalszeni bede sie trzymatl tego po-
dziatu.

Do awitaminoz naleza gnilec i choroba iHrlowa. Obi~skazjj
zwigzane*-SiaX| odzjjWianiem, powsStaja na tle braku witaminy C,
mieszczacej sie w jarzynach, kartoflach, solach owocowych i su-
rowem mleku; jes$li brak tych sktadnikéw w pozywieniu, powstaje
ta skazg”Rozpoznanie opieramy gtéwnie: 1) na wywiadach, ktére
wykazujg jednostronne odzgwianie (mieso bez jarzyn)-.! na wystepo-
waniu, najczestszem w miesigcach marcu i kwietniu, kied3 brak
fSwi&gjjgh jarzyn i owocdw, 2) na umiejscowieniu: krwawienia liczne
1 drobne na podudziach, nigdy na tutowiu i gtowie; krwawienia
skérne, bton Sluzowych i tkanki podokostnowej; krwawienia nie sa
silne, a trudno dajgce sie tamowac¢ krwawienia®w gnilcu nie sg
znane, 3) na krwawieniu dzigset; dzigsta obrzekajg w otoczeniu
zebéw, krwawig i wrzodziejag. Zmian wc krwi niema; zatem krze-
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pliwos¢ krwi, czjfs krwawienia a z-tem
Objaw opaskowy (R. L.) dodatni.

W skazie tej schorzale sa naczynia wiosowate, wykazano, ze
substancja kitowa zostaje uszkodzona.

Przedstawicielem 2-giej grupy dziedzicznej jest krwawiaczka
(haemophilia), gdzie krew wykazuje zmiany. W tej skazie krew
krzepnie po kilkunastu godzinach, krzepliwo$¢ krwi jest znacznie
przedtuzong z powodu znacznego op6znienia powstawania fibrin-
fermentu. Fibrinogcn prawidtowy. Ilo$¢ ptytek normalna, naczynia
wig8pwate, prawidtowe (préby naczyniowe ujemne).

W kwawigczce krwawienia nie wystepujg nigdy samowolnie,
lecz tylko po urazach; krwawienia moga by¢ bardzo gwattowne.
W skazie tej odgrywa dominujaca role dziedziczno$¢, gdzie ko-
biety przenosza te chorobe na meskich potomkéw: mezczyzni za-
padajag na kwawigczke, podcz”™ gdy kobic.ty*sg wolne od tej cho-
roby.

Dziedziczno$¢, gwattownetkrwotoki zawsze po urazach i krze-
pliwo$¢ krwi znacznie przedtuzona umozliwiajg rozpoznanie tej
skazy.

Trzecig grupe stanowiag plamice (purpura morb. macnlosns).
W grupie tej wyrézniamy 2 podgrupy; w jednej wystepuja zmiany
we krwi, w drugie-j zmiany w naczyniach wtosowatych, gtéwny
moment rézuiiczkowy, lezy w zachowaniu sie ilosci plytek. feak
tem mozemy wyré6zni¢ plamice, przebiegajacg ze znacznie zmniej-
szong iloscig ptytek t. zw. purpura ihrombopenica, krétko throm-
bopenia i plamice z normalng ileséwiptytek, ale z uszkodzeniem
naczynh wiosowatych t. zw. purpura arhrombopenica.

Thrombopenia, utozsamiona przez Glanzmannal z cho-
robg Werlhofa wykazuje znaczne zmiany we krwi: brak Ilub
znaczne zmniejszenie sie ilosci ptytek, czap krwawienia znacznie
przedtuzony, brak lub uposledzenie kurczliwo$ci skrzepu oraz
dodatni wynik préb naczjmiowych, jako wyraz czeSciowego
uszkodzenia naczyn, krzepliwo$¢ krwi prawidtowa. Kliniczne ob-
jiwy sa zmienne, wyréz.niamy formy ostre o przebiegu gwatto-
wnym, $miertelnym, obok tego przewlekte, ciggngce sie latami
Schorzenie to moze wystepowaé¢ w kazdym wieku i u kazdej pici.
Ostra postaé pojawia sie nagle ws$rod zupetnego zdrowia, jako
sktonno$¢ do samoistnych ogélnych krwawien, tak skérnych jak
i z blon Sluzowych, oraz w obrebie narzadéw wewnetrznych
moézgu, rdzenia, ptuc i wreszcie jako sktonnos¢ do wylewéw krwa-
wych zg najmniejszym urazem Krwawienia z przewodu pokarmo-
wego wystepujg bez bdéléw, w moczu znajdujemy krew, objawow
zapalenia nerek nic stwierdzamy. Ostra plamica konczy sie nie-
jako per crisim przejsciem w zupeine wyzdrowienie, juz tez po
niejakim okresie zdrowia zjawia sie jeden lub wiecej nawrotéw.
Krwawieniom towarzyszy brak lub znaczne zmniejszenie sie ilosci
ptytek, ktére opadaja ponSej 30.000 (t. zw. liczba przetomowa
ptytek Franka). Z chwilg ustapienia krwawien wystepuje nagte
zwiekszenie sie ilosci ptytek we krwi obwodowej (t. zw. prze-
tom ptytkowy). Posta¢ przewlekta zjawia sie bez wyraznego po-
czatku, cechuje sie jak ostra krwawieniami skoéry* btonK$luzo-
wych i narzadow wewnetrznych i nie opuszcza chorego, juzto bez
przerwy powodujagc objawyro zmiennem nasileniu, juzto znikajac
na pewien czas, jednak zawsze znajdujemy ilo$¢ ptytek zmniej-
szong wahajaca sie okoto 30.000 t. j. liczba, ponizej ktérej wyste-
puje skitonno$¢ do 'samoistnych krwawien. Znajdujemy z. reguty
obrzek $ledziony. Obie postacie przebiegajg bez gorgczki.

Frank nazwal dla podkre$lenia znacznego zmniejszenia ilo-
Sci ptytek chorobe Werlhofa thrombopenia chronica essontialis be-
nigna gdyz mamy tu do czynienia nie z objawem, lecz z istota
choroby, w przeciwieAstwie do symptomgycznego zmniejszenia
ilffisci ptytek w przebiegu inAych cierpien: benigna, gdyz rokowanie
jest dobre.

E-Thrombopenia symptomatyczna zjawia sie przy* chorobach
zakaznych, prayychorobach krwi i zatruciach; rokowanie z re-
guty zie.

Kaz nelson dopatruje sie przyczyny thrombopenii w S$le-
dzionie, gdzie wedle jego zdania odbywa sie nadmierne niszczenie
ptytek.

Chce przytoczyé przypadek thrombopenia chr. essent. obser-
wowany na oddziale wewn. p. Prym. Dr. Piseka.

Chory przyjety na oddziat 6. IX 1927. Mezczyzna 53 lat ii-

ilos¢ ptytek normalne.

1) Zaznaczy¢ chciatbym, ze choroba Werlhofa i thrombope-
nia wykazujg wspdélne objawy kliniczne, stagd tez wiekszos$é Kkli-
nicystéw, jak Glanzmann, Frank, Morawitz i inni identy-
fikujg obie choroby, podczas gdy niektérzy, jak Matthes przy-
znajg po czesci stuszno$¢ temu pogladowi, podkreslajag jednak,Jze
znane sg przypadki choroby Werlhofa z normalng ilosScig ptytek.
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czacy, rzczak rytualny eterjh od 20 lat na krwawienia ogo0lne,
tak skorne, jak i bton $luzowych, wystepujace co roku, a trwajace
1— 2 tygodni. Krwawienia wystepuja w postaci plam i sifcow
na konczynach, twarzy i tutowiu. Podczas krwawien chory lezy
w t6zku;:po krwawieniach przychodzi zupetnie do siebie i moze
oddawaé¢ sie pracy. Przed 5 laty dostaje chory obok zwyktych
plam na- ciele nagle bez bdléw krwawe stolce i krwiomocz;
krwawfenie to trwato 10 dni, poczem ASut sie pacjent dobrze.
Przed 2 laty znowu atak krwawien; przed rokiem wystepuje
u chorego bezwtad kornczyn dolnych z utrudnieniem oddawania
moczu. Badanie krwi wykonane w domu wykazuje 50.000 ptytek,
zreszta stosunki prawidtowe. Na oddziale obserwacja stwier-
dzita: objawy myeliiis transversa z porazeniem koriczyn dolnych
i z zaburzeniami w oddawaniu kalu i moczu. Krwawien skory,
z bton S$luzowych i narzadéw wewnetrznych nie zauwazono.
Obrzek S$ledziony. Czas krwawienia i krzepliwo$¢ krwi prawi-
dtowe. Objaw opasko”tdodatni. Hematologicznie wykazano ilos¢
ptytek  60.000, =zresztg stosunki prawidtowe. Wassermann
ujemny.

Krwawienia trwajgce 20 lat, wstepujace na skorze, btonach
$luzowych i w narzadach wewnetrznych, powtarzajgce sie co roku;
chory w piz-eTwach po krwawieniach czuje si¢' dobrze; ilo$¢ pty-
tek stale znacznie zmniejszona. Wszystkie objawy te skianiajg
do rozpoznania: Thrombopenia chronica essent.

Druga podgrupa plamic majgca za wtasciwe tto uszkodzenie
naczyhn wiosowatych t. zw. purpura athrombopenicu obejmuje pta-
tnice Hcnocli-Schonleina dzi§ nazwang przez Franka plamicg 5na-
filaktoidalng (takze capillartoxicosis haemorrhagica)* Plamica ta
cechuje sie gorgczka, boélami gtowy, bélami i obrzekami stawow,
wreszcie bardzo ngznorodncrrii zmianami skoéry, jak wybroczyny,
pokrzywka, rumiefn Wielopostaciowy i guzkowy; objawy te wsjj-'
stepujg pojedynczo lub tacza sie po dwa i wiecej rakem. We krwi
znajdujemy stosunki prawidtqWe, krzepliwo$¢ krwi, czas krwa-
wienia i ilo$¢ ptytek prawidtowe. Objaw opaskowy, jako wj&iz
uszkodzenia naczyn dodatni.

Zaleznie od objawow, ktore wysuwajg sie iiaj czele danej
plamicy wyrézniamy a) plamice z.Wyktg (purpura simplex) z wy-
broczynami skérnemi, wusadowionemi na konAczynach dolnych
w postaci plam, pokrzywki, rumienia wielopostaciowego i guzko-
wego b) plamice gos¢cowa (purpura rheumatica), gdzie obok za-
palenia stawéw wybroczyny usadowione sg w okolicy stawéw
chorych i c¢) plamice brzuszng t. zw. plamica Henoclia.

Plamica ta moze przebiegaé¢ ostro, czynigc wrazenie ciezkiego
schorzenia, piorunujgco (purpura iuhninans Henbehi) prawie wytgcz-
ni! u dzieci, ktéra prowadzi do S$mierci w ciggu Kkilku dni lub
nawet godzin.

Na doktadniejsze omdéwienie zastuguje plamica brzuszna opi
sana przez Henoclia przebiegajagca jak powyzej opisnua, a do-
taczajg sie don objawy ze strony przewodu pokarmowego, jak
wymioty krwawe, stolce krwawe z poprzedzajacemi bolami knsz-
kowemi o charakterze kolki, wreszcie krwiomocz z ostrem zapa-
leniem nerek. Plamica ta wystepuje wytacznie u dzieci, u doro-
stych bardzo rzadko. Rosenow opisat te plamice u 30 letniego
mezczyzny.

Jako przyczyne tej plamicy przyjmuje przewazna cze$¢ au-
torow podtoze zakaZzno-toksyczne.

Plamica ta wykazuje sktonno$¢ do nawrotéw. Rokowanie jest
dobre; przychodzi do wyzdrowienia, niekiedy po dtuzszym czasie,
szczegblnie w plamicy brzusznej, gdzie choroba moze trwaé
¢wiciyj roku a nawet diuzej.

Miatem sposobno$¢ obserwowaé plamice Henoclia u mez-
czyzny 27 letniego i chce na tem miejscu jg przedstawié.

J. G. 27 lat lifzacy, urzednik prywatny. W maju 1927 zapadt
na zapalenie gardta, w tydzien potem wsrdéd dreszczykow i tem-
peratury do 37.8° wystgpity u chorego bdéle w stawach kolano-
wych i skokowych. Nazajutrz chory zauwazyt plamy drobniejsze
i rozlegiejsze na konczynach dolnych i gérnych. Badanie chorego
wykazato: cieptota 37.6°, obrzeki i bolesno$¢ stawoéw kolanowych,
Mzczego6liii(J|prawego i skokowych. Na skoérze konczyn dolnych
i goérnycli drobniejsze i rozlegiejsze wybroczyny, dalej wykwity
przypominajace pokrzywke, ktére swedzity. Na btonie $luzowej
jamy ustnej drobne wybroczyny. Gardio niezaczerwienione. Ptuca,
serce i inne narzady: bez zmian. W moczu: nic patologicznego.
Badanie krwi: stosunki prawidtowe, krzepliwo$¢ krwi, czas krwa-
wienia prawidtowe; ilos¢ piytek 240.000. Objaw opaskowy do-
datni. W pierwszych dniach czerwca chory dostaje nagle nad
ranem gwattowne béle w kiszkach o charakterze kolki, a w kwan-
drans potem oddaje stolec czarny z silng domieszkg czystej krwi;
béle te utrzymywaty sie przez 3 dni, potem ustapity, a z nimi
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i stolce krwawe. W moczu $lad biatka, pojedyncze ciatka krwi
i wateczki drobnoziarniste. Napady takie powtarzaty sie co 2 ty-
godnie, przy nawrotach byly«bdle znacznie stabsze, a trwaty 1—3
dni. Chory po. 3 i p6t miesigcach zupetnie wyzdrowiat i do dzi$
dnia jest zdréw

Wsréd goragczki i
i bton $luzowych, pokrzywka,

zapalenia stawéw wybroczyny skoérne
krwawienia do kiszek z poprze-
dzajgcemi boélami, zadraznienie®-nerek, przyczyna infekcyjna (za-
palenie -gardta)-, we krwi stosunki prawidtowe, objaw opaskowy
dodatni. Wszystkie te objawy skionity mnie do przyjecia rozpo-
znania plamica brzuszna Henocha.

Chciatbym jeszcze przedstawi¢ szemat podzialu skaz krwo-
tocznych.

] . -gnilec
Grupa | Awitaminozy—

-ch. Barlowa

Il Dziedziezna. -Krwawigczka
-cli. Werlhofa
-pl. matoptytkowa - .
(purpura -thrombopenia
thrombopenica) chr. essent.

I Plamice—

pl. zwykta

pl. normalnoplytkowa—-  -pl. go$écowa

(purpura athrombopenica)
-pl. brzuszna
plamica anafilaktoidalna

Po oméjwieniu diagnostyki rézniczkowej chce pare stow
poswieci¢ owemu podziatowi skaz. W gnilcu i chorobie Barlowa
mam3schorzenia, ktére nalezg do- awitaminoz. Krwawigczka jest
chorobg $cisle -okreslong, ktorg cechuje dziedziczno$¢ i zmiany
w  krzepliwosci krwi. Co do plamic to okreslenie tych schorzen
jeszcze nie jest $cisagSm, tutaj na pierwszy plan wybija sie throm-
bopenia, znaczne zmniejszenie sie ilosci plytek. Znaczne zmniej-
szenie sie ilosci ptytek jest objawem klinicznym, a nie jednostka
chorobowg. Jednak Thrombopenia chronica essentialis jest endo-
genng chorobg, ktéra moze rozpoczynaé sie juz w dziecihstwie
i trwa¢ catlcmi latami. Plamica Henoch-Schénleina jest réwniki
jednostka chraobowa, jednak przyczyny jej nie znamy, prawdopo-
dobnie odgrywaja tu role czynniki zakazno-toksyczne.

Reasumujac mozna powiedzieé. Rozpoznanie rézniczkowe skaz
krwotocznych postapito®znacznie naprzéd dzieki uowsTym bada-
niem czynnoSciowym. Na podstawie wywiadow, ktérdBw gnilcu,
krwawigczce i thrombopenii sg wazne, lekarz moze juz fatwiej
sie zorientowaé, do ktérej grupy nalezy zaliczy¢ dang skaze. Do
zupetnego wyjasnienia przypadku koniecznem jest badanie krwi
i naczyn krwiono$nych wedle nowszych metod badania.

Pismiennictwo.

Rosin: Kraus-Brugsch, Tom 8 — Nageli: Blutkrankhei-
ten, 1919. — Frank: Erg. der gesamt. Medizin. Brugscha, str.
171. — Mor awitz: M. KI. 1924, Nr. 3. — Tempka: Polsk.

Arch. med. wew. 1924, — Mathes: Differenziatdiagnostik der inn.

Krank. — Eichhorst: Padhologie u. Therapie der inn. Krank-
heiten.
Dr. Maksymilian UNGAR. Lwow.

Ziarniniak zto$liwy, patogeneza, etjologja oraz leczenie z uwzgled-
nieniem dwoch rzadszych przypadkéw.

Z Oddziatu wewn. mesk. Szpit. zyd. fund. Lazarusa we Lwowie.
Prymarjusz: Dr. Wilhelm P is ek, radca medycyn.

W pismiennictwie nie brak szczegétowycli opiséw kazuistycz-
nych przypadkéw rzadszych ziarniniaka zto$liwego, nie odpowia-
dajg one jednak liczbowo bogactwu materjatu nieo.gtoszonego.
Szczeg6towe omodwienie ziarniniaka, co do ktérego nie wypowie-
dziano jeszcze ostatniego stowa, opisanie mniej lub wiecej cieka-
wego przebiegu tej choroby dla szerszego $wiata lekarskiego, mo-
ze nieraz rzuci¢ niejeden promien $wiatla w to zagadnienie. Do-
ktadne poznanie tej choroby oraz celowe leczenie tejze wymaga
doktadnego poznania etjologji i patogenezy. Nie uwazam przeto
za zbyteczne doktadne omoéwienie catego zagadnienia, gtéwnie
za$ czesci etiologicznej i leczniczej, a jako wstep podaje opis
dwoéch przypladkéw, zaobserwowanych na oddziele wewnetrz-
iwm, odbiegajagcych nieco od codziennych.
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Przypadek 1 —aM. M. lat 56, .szynkarz, zonaty, przyjety
zostat dnia 2. XII. 1928 r. na odziat wewnetrzny meski. Wywiady
rodzinne bez znaczenia. Chor6b dzieciecych nie pamieta. Powaz-
niejszych choréb nigdy nie przechodzit. Od trzech, lat pokaszluje
sucho. Obecna choroba rozpoczeta sie przed pé6ttora laty. Chdty
zauwazyt guzek w pachwinie prawej, wielkosci fasoli, twardy nie-
bclesny, ktéry zwolna doszedt do wielkos$ci gotebiego jaja. Zgtosit
sie na oddziat chirurgiczny, gdzie rozpoznano lymphosarcoma
i polecono lecznicze naswietlanie Roentgenem. Po pierwszej serji
naswietlan czut sie chory lepiej: guzek zmniaszyt sie do wielko-
§ci grochu. Po pewnym czasie, juz po opuszczeniu szpitala, chory
prywatnie kontynuowat leczenie Roentgenem, ale juz po dwodch
uaswietlanach stan sie pogorszyt, chory czut sie bardziej ostabio-
nym, czesto miewat zawroty gtowy, a nawet dwukrotnie stracit
przytomno$¢. Obecnie z powodu og6lnego ostabienia, béléw i za-
wrotow gtoWy oraz béléw brzucha, zgtosit sie do szpitala. Stolce
nieprawidtowe, zaparcie wystepuje naprzemian z biegunkami. Mocz
oddaje prawidtowo, cho¢ w mniejszej ilosci. Chory zauwazyt
u siebie ciggte stany podgoraczkowe, Infectio vencrca negatur.

Przy badaniu znalezliSmy: Cieptota 37,9, sensorium wolne.
Chory wzrostu $redniego, odzywienia bardzo podupadiego. Skéra
i widoczne btony $luzowe wybitnie blade z odcieniem zéttaczko-
wym. W jamie ustnej cze$ciowy brak zebéw, pier$cien Waldayera
bez zmian. Ptuca i serce bez zmian. W jamie brzusznej nad wre-
zadtem Pouparta wyczuwa sie po stronie prawej twardy guz prze-
suwalny. Sledziona i watroba nie powiekszone. W pachwinie pra-
wej guzek wielko$ci fasoli, twardy i przesuwalny. Inne gruczoty
bez zmian. Stan nerwowy prawidtowy. Lekki obrzek obu koriczyn
w okolicy kostek, jakote® w okolicy ledzwiowej. W moczu $lad
biatka, w osadzie pojedyncze wateczki drobnoziarniste, oraz poje-
dyncze ciatka biate. Krew: ciatka czerwone 1,520.000, Hb. 30,
indeks 1, nieznaczna poikilocytoza. Schilling: leukocytéw' 6.000,
eozynochtonnych 4, patcczkowatych 6, segmentowanych 80, limfo-
cytéw 10. Badanie wycietego gruczotu pachwinowego w Instytu-
cie anatomo - patologicznym wykazato eiarniiiiak zto$liwy. Czas
opadania czerwonych ciatek (Linzenmayer) wynnsi 20 minut. Was-
sermann ujemny. PrzedSwietlenie klatki piersiowej wykazuje mniejju
szg powietrzno$¢ szczytu prawego. Zprzebiegu choroby zastuguje
na uwage: chory ciagle gorgczkuje/'(38—39). Tetno stale przys$pie-
szone (110). Szybko postepujace chartactwo i ogélna blados¢. Guz

Jwjjamie brzusznej nad wiezadtem Pouparta nie zmienit sie. 19. I

odczyn dwuazowy dodatni. 5. I. wystgpity obrzeki na obu sto-
pach a w jamie brzusznej pityn. 18 I. podmiotowo chory czuje
sie stale gorzej, skarzy sie na wyczerpanie i bezsennos$¢, brak

taknienia, nie moze si¢ o witasnych sitach podnie$¢, brzuch znacz-
nie wzdety, pepek sptaszczony, powtoki brzuszne niebolesne, guza
nad prawg pachwing nie wyczuwa sig, wypuk nad brzuchem be
benkowy. 6. Il. obrzeki wzmagaja sie. Obrzek konczyny dolnej
prawej znaczniejszy, anizeli lewej, réwniez konczyna ta bolesna
na dotyk. 10. Il. chory ma sie niedobrze, czeste wymioty. 14. T.
kilkakrotne napady, o 8-mej wieczorem zmart.
Sekcji nie Wykonano.

Streszczam: Chory dostaje sie na nasz oddzial z rozpozna-
niem limphosarcoma i jako taki byt leczony. Na oddziale obser-
wacja wykazuje: chory silnie wyniszczony, blady, gorgczkuje,
ostabiony, czeste nudnosci, wymioty, biegunki naprzemian z za-

parciem, guz w jamie brzusznej zwiekszony, odosobnionym gruczot
w pachwinie prawej, w moczu po kilkakrotnem badaniu dodatni
odczyn dwuazowy, krew wykazuje jieutrofilje z przesunieciem na
lewo a przytem limfopenje i nieznaczng eozynofilje. Wszystkie te
dane zebrane w czasie obserwacji przypadku nasunety nam podej-
rffinie na ziarniniak ztosliwy, co potwierdzito badanie anatomo-
patologiczne. Zc wzgledu na to, iz w tym przypadku zaatakowany
jest réwniez przew6d pokarmowy, na co wskazujg: biegunki,
wymioty, nudnosci, b6+2 w brzuchu, guz macalny, bebnica, ptyn
wotnyj w jamie brzusznej, ucisk na zyle wrotng objawiajacy sie
obrzekami przewaznie kofczyny prawej, przyjmujemy, iz mamy
tu do czynienia z typem pachwinowym ziarniniaka zto$liwego Na-
gelego, atakujgcego réwnoczes$nie i przew6d pokarmowy.
Przypadek 2. — O. K. lat 31, handlarz, Zzonaty, zgtosit sie
na oddziat wewn. dnia 17. VII. 1929 Wywiady rodzinne bez znacze-
nia W dziecinstwie przechodzit jaka$ chorobe goraczkowa, poza-
tem nigdy powaznie nie chorowat. Od 2 lat czuje sie ostabionym,
tatwo sie meczy, nie pracuje, miewa czeste bole gtowy, poci sie
fsilnie. Przed rokiem w pasze lewej wystapity 2 mate guzki, ktdére
zlaty sie¢ razem, dochodzac do wielkosci kurzego jaja. W zimiel
przebyt grype. Oo tego czasu kaszle, przewaznie suchrSbéle gto-
wy wystapity z wiekszg intensywnoscig, nadto dokucza mu silne
swedzenie, zwtaszcza w nocy. Podaje, iz ma pragnienie, pije wiele
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wody. Mocz oddaje w prawidtowej ilosci. Stolce prawidtowe. Sta-
néw podgorgczkowych nie zauwazyt.

Po przyjeciu na nasz, oddziat znalezliSmy: Cieptota 36,4. Seu-
sorjum wolne. Chory odzywienia miernego, budowy kds$¢ca odpo-
wiedniej. Sjm/a i widoczne btony S$luzowe blado. Jama ustna boz<
zmian. Migdatki nie powiekszone. Ptuca: bez zmian. Serce w gra-
nicach prawidtowych. Tetno 88 uderzen na minute, miarowe.
W pasze lewej gruczot wielkosci jaja kurzego, niebolesny, przesu-
waluy wobec otoczenia, zej skérg niezro$niety. Inne gruczoty nic-
powiekszone. Jama brzuszna bez zmian. W moczu nic patologicz-
nego. Krfcw: c. czer. 4,450.000, Hb. 80, Ind. 0,9. Schilling: leukocy-
tow 9,200 kwasochtoimych 2, pateczkowatych 8, segmentowanych
69, limfocytéw 12, monocytéw 9. W plwocinie pratki nieobecne.
Przeswietlenie klatki piersiowej wykazuje: do wneki lewej przy-
lega ocienienie owalne o nieréwnej, niccs wachlarzowato rozcho-
dzacej sie granicy nieostrej, miernego nasilenia, do$¢ nieréwno-
mierne; w gornej czesci tegoz ocienienia kilka zwapnien. Tchawica
nie zbacza, szczyt lewy moze nieco mniej powietrzny; przepona,
optucna wolne. Badanie anatomo - patologiczne gruczotu, -wycie-
tego z pachy wykazuje ziarniniak ztosliwy. Z przebiegu choroby
zashigu.je*ia uwage: od czasu do czasu stan podgoraczkowy.
Chory kaszle sucho, skarzy sie na silne swedzenie skéry i oirfa-
bienie. Apetyt dobry, stolce prawidtowe. Poci sie obficie. Wobec
tego, iz poleconych naswietlan Roentgenem nie mozna znealizowaé
w szpitalu, opuszcza 31. VII. 1929 oddziat.

Stresz.czam: Powiekszony gruczot w pasze lewej, silny $wiad,
obfite poty przy niepodwzszonej cieptocie, og6lne ostabienie, rychte
meczenie-Sie, ujemny wynik badania roentgenowsgiego wistosunku
do gruzlicy, obraz krwi neutrofilji i zaznaczonej eozynofilji i limfo-
penji, zwroécito nam uwage na mMIliwos$¢ ziarniniaka Etos$liwego.
Badanie anatomo - patologiczne potwierdzito nasze przypuszczenie.
PrzedstawiliSmy typ ziarniniaka zupetnie odmiennego od poprzed-
niego, znajdujacego sie w . okresie chorobowym.

W przypadkach naszych mozna $ledzi¢ jedng grupe chor6b
chtonnego aparatu. Ziarniniak zto$liwy nalSy do jednego z naj-
rozleglejszych rozdziatlbw medycyny wewnetrznej przez swoje
wpadajagce w oczy objawy i czeste wystepowanie. Na 300 przy-
padkéw $miertelnych klinieznie kontrolowanych, przypada jeden
ziarniniak. W niektoérych krajach i w pewnych okresach liczba ta
dochodzi do warto$ci dwu, a nawet trzykrotnej. Nie potwierdzono
przypuszczenia o predilekcji pici meskiej (Sternberg). Na
najwieksze niebezpieczefnstwo narazone jest drugie i trzecie dzie-

sieciolecie zycia, zaobserwowani* jednak te chorobe réwniez
u dzieci i u starcow. Chorobie tej poswiecono olbrzymiag ilos¢
energji i pracy naukowej. Juz z tego da sie wnioskowaé, wiele

niejasnego tkwi w catem zagadnieniu granuloma. Pr-i?y roztrzgsaniu
kwestji zasadniczej, kwestji anatomicznej indywidualizacji choroby
nie doszliSmy j"zcze do ostatecznego rozstrzygniecia. Limfogra-
miloma uznawaja jedni za typowy nowotwdr, jak np. zwykte lim-
foma, nabtoniaka, miesaka albo raka odrebnego rodzaju, inni za prze-
wlekte zapalne schorzenie aparatu chtonnego przez innych w koncu
zg zakazne granuloma; réwniez ttumaczono sobie to schaTzenie
jako powiktanie zapalnego “procesu z bujaniem nowotworowem.
Twierdzono, zo zjo$liwc zwyrodnienie schorzatych gruczotéw cha-
rakteryzuje dopiero pdzniejsze okresjflchoroba ze ten punkt wyj-
técia nie jest prawidtem. Poglad ten opiera sie bagdZ na spostrzeze;
niach makroskopowych przy sekcji, badz na klinicznem oddzieleniu
okresu dobrze dajacego sie leczniczo opanowaé od okresu bez-
nadziejnego. ROwniez czesto wystepujaca stabilizacja objawow
zdawata sie wskazywac¢ na to, iz okres poczatkowy przygotowuje
tylko teren dla zasadniczo innego procesu. Na szczescie jedynie
drobnowidowe badanie schorzatej tkanki dostarcza- dowodu jedno-
znacznego. O makroskopowym wyniku sekcyjnym albo chirurgicz-
nym nic mozna tego twierdzi¢, poniewaz wypadki przy sekcji albo
operacji, imponujgce jako miesak albo scirrhus bioptycznie byty
oznaczane jako granuloma Hodgkina. W tozyskach ziarniniaka
ztoSliwego wystepuje, po najwiekszej czesSci tkanka chtonna znisz-
czona chorobowym procesem i zastapiona tkanka granulacy.ing
0o wiekszej lub mniejszej ilosci komérek przybtonkowych, olbrzy-
mich komoérek Sternberga, pozatem bogata w komorki plazma-
tyczne, eozynochtonne, wielojadrzaste, limfocyty i fibroblasty. Cze-
sto znaleS¢ mozna ciata Russela i krysztatki Charcot - Leydena,
ktére s™ czestym towarzyszem, jezeli nie produktem rozpadu eozy-
nochtonnych leukocytéw. Dzi$ okazato sie,(-ze np. do rozpoznania
ziarniniaka nie jest bezwarunkowo konieczng obecno$¢ komdrek
Sternberga, jak to twierdzit Lichtenstein. Opisano przypadki
rozpoznawcze pewnego ziarniniaka (Schlagenhaufer, Ter-
plan, Priesel, Biebl, Wintelbauer i Kay.-ser1ling)
w ktorych komoérek Sternberga nie znaleziono. Obraz drobnowi-
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do\yP charakteryzuje sie nietylko polymorfizmem, lecz réwniez!
wahaniem jS$ie liczebnego stosunku pojedynczych komérek i nie-
statoscig, co niejednokrotnie utrudnia rozpoznanie histologiczne.

W obrazie klinicznym symptomatologiczriym rozrézniamy dwa
okresy; pierwszy wzglednie dobrotliwy i dlugotrwiSty nie wywo-
tuje prawie zadnych dolegliwoséci a dowiadujemy! sj§ o nim w szpi-
talu z wywiadoéw. Jedynym przejawem chorobowym jest zwig[v4
,$zenie gruczotdéw chionnych pojedynczo lub grupowo. Gruczoty
zwiekszone sa zupetnie liiebolesiie, najpierw miekkie, w okresie
pSnicjszym twardniejg, powiekszajg sie powoli, nie ropiejg i mogai
Jata cate pozosta¢ na jednym stopniu zwiekszenia. W pewnych
przypadkach guzek zupetnie moze zanikngé, zwtaszcza przy etier-
giczncm leczeniu. W niektorych przypadkach juz tym guzkom to-
warzyszg objawy podraznienia skoéry:ISwiad, wypryski i $Swierz-
bigczka, odczyn angioneurotyczny i i*-p. Jest to odczyn na rozpo-
czynajace sie zmiany w aparacie chtonnym. Niekiedy .'rozpoczyna
obraz chorobowy niedokrewilo$¢ ztosliwa, zachodzi¢ jednak moze
mozliwo$¢ przypadkowej koincydencji (przyp. Hal ira). W pierw-
sMm tjzin okresie bywa jeszcze do$¢ charakterystycznym charaki]
ter miejscowy. Charakter ten utrzymaé sie moze i przez okres
drugi, piwczcm liczba nowotworéw gruczotowych wzrasta. Roz-
poznanie cjj*roby w pierwszym okresie jest bardzo trudne, row-
niez z tego powodu, ze mogg chorobie ulec gruczoty mato do-
stepne technice badania, jak np. gruczoty pozaotrzewnowe. Nie-
kiedy wzbudzi podejrzenie silne draznienie do kaszlu, biegunki,
mdtosci, a poniewaz te objawy moga wystepywaf i bez zwieksze-
niaKie gruczotéw zuika znaczna cze$¢ pyzypadkéw tego okresu
pod szerokim ptaszczem mylnych rozpoznan. Letz i w przypad-
kach, w ktérych choroba ta byta od samego poc-zatku przy pomocy
badan histologicznych rozpoznang, podaje si¢ rozmaity czas trwa-
nia tego okresu, przyczem réznice moga obejmywacé dziesieciolecia.
Ostro odgranicza sie od tego okresu okres drugi, okres wzglednie
nagtej progresji, w ktérym nastaje nowe bujanie tkanki gruczoto-
wej a w wiekszosci przypadkéw wyrazna generalizacja choroby.

Spotykamy tu ebjawy, ktére nietylko przypominajg, lecz
w rzeczywisto$ci sa ciezkiem zatruciem wewnetrznem. Czeste
zwigkszenie $ledziony (wedtug Zieglera 65— 70%) t. zw. por-
firowa i watroby (Ziegler 60%) przytacza ae do zmian gruczo-
towych. Objawem prawie ze prawidiowym JEst podwyzszenie cie-
ptoty. Krzywe goragczkowe nic posiadajg w wiekszosci przypadkéow
zadnego statego charakteru. Niekiedy spotyka sie rekurujgcy typ
(Ebstein) przy ktéorym 5— 10-dnio\$? ataki gorgczki wystepuja
naprzemian z 3— 7 dniami wzglednego albo bezwzglednego stanu
bezgorgczkowego. W przypadkach o przebiegu piorunujgcym
(foudroyant) nie nalezy do rzadkosci gorgczka ponad 40tym Moga
rowniez wystepowaé skoki septyczne z dreszczami. Gdzieindziej
gorgczka wystepuje dopiero przed stanem kohAcowym choroby
i towarzyszy jej czasami senno$é¢ (Ziegier). Uderzajgce wyczer-
panie, postepujace chartactwo u ludzi dawniej zelaznego zdrowia,
uderzajgca blados¢ skéry oraz bton $luzowych nieraz z odcieniem
z6ttaczkowym dopetniaja ten obraz -gteboko siegajacych zmian.
Oprocz objawow zwigzanych zlwtasciwym charakterem choroby,
wystepuje caly szereg objawoéw wtérnych, wynikajagcych z.anato-
micznej czynno$ciowej tgczno$ci chorej tkanki ze sgsiedztwem.
Siedliskiem schorzenia moze by¢ kazda tkanka chionna; moze
dojse do uciskowego porazenia nerwéw, do ucisku tchawicy i prze-
tyku, do obrzek6w oraz do catego szeregu innych powiktan, za
leznych od umiejscowienia sie procesu chorobowego. Czestym
objawem jest silne pocenie sie. Chory z postepem choroby traci
na sitach, odczuwa wstret do jedzenia, traci na wadze, trapig go
czesto chorobliwe zmiany na skérze jak $wiad, wyprysk, Swierz-
bigczka, wybroczyny krwawe. Swiad objawia sie w okresie po-
czatkowym tak czesto, iz przez francuskich autoréw stworzone
zostato nowe pojecie choroby ,,adenie eosino - philigue prurigene".
Wczesnie rozpoczyna sie chartactwo. Krew nie przedstawia statego,
typowego obrazu. Znajdujemy nierzadko zupetnie prawidtowe sto-
sunki, w innych przypadkach zmieniony liczbowy stosunek elemen-
téow. Moze byé bezwzgledna i wzgledna lenko- i limfocytozajleuko-
i limfopenja, leuk6cytoza z limfopenjg albo odwrotnie, moga by¢
redukowane albo poinnozonajtak granulocyty jak i tromboc-yty.
Rozmaito$¢ obrazu krwi jest w tej chorobie tak bogata, ze podobng
znajdujemy tylko w chorobach zakaznych. Stosunkowo namasciej
Iznajdujemy leukocytozel zt Az.gledng limfopenjg, wysoka neutro-
filja i Eozynofiljg. Liczba krwinek i hemoglobina z poczatku pra-

widtowa, pézniej spada w miare zblizania sje kofAcowego okresu.
Z reguty za$ przypomina obraz med< krewnos$ci wtérnej (F ab-
jan). Obraz krwi sam dla siebie nie wystarcza bezwzglednie do

odréznienia ziarniniaka od granuloma gruzliczego, kitowego, lim
fosarcoma i t. d. Do$¢ czeste wystepowanie ky moczu dodatniego
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odczynu dwu - azowego, a przy lokalizacji w Watrobie urobilino-
Kenu moze o wiele bardziej poprze¢ rozpoznanie.

Oprocz objawéw ogélnych wykazuje chory tez inne objawy,
Poboczniejsze, wywotane umiejscowieniem sie choroby. Niekiedy
wystepujg trudnosci w potykaniu. W zotagdku przychodzi czesto
do krwawienia, objawéw dyspept”czijych, hypaciditas: przyjfiarni-
uiaku jelita wystepuja biegunki niekiedy krwawe. Rzadko jest
w brzuchu macalny guz. Inne objawy zalezg od dalszego rozwoju
choroby. | tak moze doj$¢ do niedroznosci jelita ze wszystkimi
typowymi objawami (imaginatio, perilouitis). Przy ucisku na zyte
wrotng i zyle czczag dolng po®taje puchlina brzuszna i t. d.

Opr6cz badania histologicznego wycietego gruczotu wazucm
jest doktadne badanie Roentgenem. Przy schorzeniu miejscowem
w jamach ciata, albo kos$ci moze mie¢ to badanie wielkie znaczenie
(zwtaszcza w $rddpiersiu). Uda sie nam przynajmniej ta droga
z grubsza odrézni¢ limfogranuloma od zmian nowotworowych albo
KruZliczych. Roéwniez odczyn na naSwietlania terapeutyczne mo-
zemy uzycfcjako moment rozpoznawczy: ziarniniak jest bardziej
odporny.

Wedtug tego co dotychczas powiedzieliSmy mozemy chorobe
Hodgkina bardzo lekko odgraniczy¢ od postaci przerostowej lim-
foma leukemicznego. Jezeli za$ weZmiemy pod uwage przewlekia
limfadenoze (pseudoleukemja P inkusa) rozpoznanie rézniczkowe
staje sie trudnidjszem. Za adenozag aleukemiczng przemawia¢ moze
tylko liczbowy stosunek biatych ciatek krwi, a wiec wieksza liczba
limfocytéw z tendencjg do dalsggo wzrostu w przebiegu choroby,
niekiedy' znalezienie patologicznych postaci limfocytarnych. Réw-
niez zwiekszenie watroby, “relatywnie wiekszy udziatl gruczotéw
podszczekowych moze ze znacznem prawdopodobienstwem prze-
mawia¢ za limfadenoma aleukemiczucm. Trudnem moze by¢ klini-
czne odgraniczenie od hyperplastycznej postaci gruzlicj® gruc/™tow
chtonnych i od granuloma kitowego. Typowa gruZzlica tkanki chton-
nej posiada jednak sktonno$¢ do zmian wstecznych: do zserowa-
cenia, ropienia i zlewania sie z tkanka sasiedniag, za$ luetyczne no-
wotwory gruczotowe bardzo rzadko sa odosobnione i rzadko wy-
stepuja bez innych zmian kitowych bton $luzowych, skéry lub ko-
§ci. Znaleyenic pratka Kocha lub kretka bladego nie musi posiada¢
znaczenia ostatecznego dowodu. Bardzo czesto przy rdézniczkowem
rozpoznawaniu wchodzi w rachube miesak, nabtoniak'.albo inny
pierwotny nowotwoér aparatu chionnego. Roéwniez i przerzuty no-
wotworu $rdédpiersiowego, nadnerczaka, raka sutka albo grasicy
i inne ukryte umiejscowienia nowotworu moga maskowa¢ obraz
umiejscowionego ziarfiniaka. Znalezienie pierwotnego nowotworu,
zachowanie sie cieptoty i $ledziony, wynik badania moczu, a gtow-
nie histologiczne badanie wypro\radzie nas moze z niepewnosci.
t ¢PtJstacia najbardziej ostre moga by¢ zblizone do obrazu duru
brzusznego, gruzlicy proséwkowej .albo posocznicy dla rozpoznania
tych choréb mamy jeszcze inne $rodki pomocnicze. Jezeli jednak
nie sg rozwiniete jeszcM guzy gruczotowe albo je przebadaniu
niedostrzezemy, dowiemy sie woéwczas o wiasciwym charakterze
choroby dopiero na stole sekcyjnym. Wytgczenie duru, posocznicy
i gruzlicy nie wyklucza jeszcze zdaniem niektérych klinicystow
mozliwos$ci aby przy ziarniniaku nie moégt wchodzi¢ w rachube po-
dobiw mozliwie zmodyfikowany czynnik zakazny (t. zw. metaza-
kazcnie, O¢enasek). Choroba wikta¢ sie moze dotgczenienP.eho-
roby zakaznej przyczem oznaki choroby pierwotnej mo® by¢
zatarte.

Miejsce wstepowania ziarniniaka moze by¢ rozmaite: w 50%
bywajg to gruczoty karkowe (Franke 1). Bardzo rzako wystepuje
odosobniony ziarniniak przewodu pokarmowego, dlatego dawniej
nie byt brany wogéle w rachube przy rézniczkowem rozpoznawaniu
miedzy ziarniniakiem a lifosarcomaFtelit. Pierwszy przypadek ziar-
niniaka jelit opiSt Schlagenhaufer dopiero w ,roku 1913.
Rowniez te przypadki w ktérych ziarniniak zajmuje wpierw gru-
czoty chtonne a pdzniej i przewdéd pokarmowy s g rzadkie i sta-
rannie zbierane. Dotychczas mamy podobnych przypadkéw opisa-
nych 39 (Coronini, Joselin de Jong, Cararas-Georgantas, de Groot,
Neuber, Sternberg, Sussik, Pamperl-Terplan, Terplan-Walesch, Bu-
sni, Cigler, Schlagenhaufer, Lichtenstein, Nowotny, Biebl, Heimann-
Harry, Eberstadt, Steindl, Redwitz, Frobese, Kan, Schegulew, Oc¢e-
nasek, Weinberg, Urchs). Réwniez nasz przypadek I. mozna we-
dtug wszelkiego prawdopodobienstwa zaliczyé do grupy ziarniniaka
zto$liwego, ktér-y/oprécz igymczotu chionnego zajat i przewdd po-
karmowy (patrz opis przypadku pierwszego). Kliniczne rozpozna-
nie ziarniniaka przewodu pokarmowego jest z poczatku schorzenia
wogbéle prawie, ze niemozliwej prawdopodobnie z powodu uzadkosci
tej choroby. Niejasno$¢ i nier6wnomierno$¢ klinicznego a niekiedy
i anatomopatologickmgo obrazu prowadzi czesto do mylnych roz-
poznawan. Kilka rozpoznah przypadkéw ziarniniaka zajmujgcego
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i przewdd pokarmowy nie sekcjonowanj cli oparto réwniez o wynik
badania histologicznego (przjjp. Cacaras-Georgentas, Jo-
selin de Jonga i Rokolita). Statym objawem przez wszyst-
kich autoréw zaznaczonym jest ciagle, wzrastajgce chartactwo
i .s/lybki ubytek sit. Inne objawy, jak nieprawidtowe goraczki, poty,
biegunki, wypryski, krwawienia, wymioty, mogg wzbudzi¢ podej-
rzenie na ziarniniaka, sg jednak niepewne i niestate, i zalezg od
intenzywnosci i lokalizacji chorobowego procesu. Jezeli wytusz-
czenie powiekszonego gruczotu chtonnego jest mozliwe, jak w na-
szym przypadku, mozemy mie¢ wiekszg nadzieje na trafnej, wcze-
sne rozpoznanie; konieaznem jesU-zwrpcenie uwagi, iz wtasnie
w postaci gastrointestynalnej ziarniniaka bardzo rzadko zwiekszaja
sie obwodowe gruczoty chtonne i réwniez rzadko wymaca¢ mo-
zemy guz w jamie brzusznej

Jak dalece trudno$ci nasuwajgce sie w
niaka ztoSliwego przewodu pokarmowego

rozpoznaniu ziarni-
prowadzi¢ moga do

mylnych rozpoznan, przedstawi¢ mozemy na przypadkach: H ei-
seua, ktéry rozpoznat wpierw dur, pézniej sepsis kryptogenes,
dalej na przypadkach Schlagenhaufer a: lunfosarconui,
Tbhc. intestini, Terplana, enteritis ulcerosa, Steindla: ca.

Jentriculi i t. d.

Rokowanie jest quoad sanationem et vitam zite, a u ziarniniaka
przewodu pokarmowego, ktéry wedtug twierdzenia wszystkich
autorow jest szczeg6lnie ztosliwy, jest bezwzglednie beznadziejne.
Przyczynia sie do tego ciezkie uszkodzenie narzadéw waznych
dla zycia. Wprawdzie «"opisano przypadki samorzutnego wylecze-
nia (Ziegler) uwazaé¢ nalezy je jednak za wyjatki. Rozpoznanie
ziarniniaka przewodu pokarmowego bedzie tern lepsze, czem
wczeé$niej grozne objawy wymaga¢ beda Kabiegu chirurgicznego,
t. j. radykalnego usuniecia catej schorzatej czesci.

Etjologja ziarniniaka jest mimo licznych badan do-
tychczas nieznang. Wedlug pogladu wigkszos$ci autoréw chodzi
prawdopodobnie o proces zapalny, wywotany czynnikiem niezna-
nym, ktoéry posiada wiasno$é silnego rozmnazania sie, a szukaé
go nalezy badz we krwi, badz w schorzatych narzadach. O chara-
kterze jego, zdania autoréw sg rozbiezne. Najczestszym jest po-
glad, ze ziarniniak pozostaje w jakim$ genetycznym i przyczyno-

wym zwigzku z gruzlicg, niektérzy* obwiniaja nawet pratek
Kocha.
Sternberg znalazt procesy gruZlicze w 15— 18%, dlatego

poczatkowo scharakteryzowat chorobe jako gruzlice odmiennego
typu, pézniej jednak podobnie jak P allauf porzucit t¢ mysl. Po-
glad o pochodzeniu gruzliczem ziarniniaka popierano ta okoliczno-
$cig, ze cztowiek chory na te chorobe cierpi czesto i na gruzlice
(Lichtenstein znalazt w 50% ciezkie, w 25%: dos$¢ silnie roz-
winiete zmiany gruzlicze w ustroju), niekiedy obie choroby wy-
stepuja  w tym samym gruczole (Reinsberg-Kadlicky).
Dalszg okoliczno$cig pozornie popierajacg to twierdzenie jest wy-
nik doswiadczenia z zaszczepienia S$winki morskiej materjatem
pobranym z ziarniniaka z czestym dodatnim wynikiem gruzliczym.

Poniewaz w licznych przypadkach chodzi réwnoczesnie
o schorzenie ziarniniaka i gruzlicy, nie uwaza D iir c k wyzej wspo-
mnanych doswiadczen za przekonywujace. Wedle Henkego s3
Swinki morskie bardzo czute na gruzlice; czesto reagujg one do-
datnio juz na nieznaczne ilosci krwi oséb z utajong gruzlicg (Lu-
barsch) dajg rowniez dodatni odczyn z pratkiem Kocha osta-
bionym.

Ceelen i Rabinowitsch badajac szczegétowo 12
przypadkéw Znalezli zaledwie w jednym pratek Kocha. Fraen-
kel i Much tylko ragz na 17 przypadkéw znalezli ré6wnoczesne
zmiany gruzlicze; odkryli przytem ziarenka oporne na antyfor-
mine, jednak nie kwasoodporne, wystepujace przy barwieniu
Gramem. Herxheimer przypuszczat, ze czynnik wywotujacy
ziarniniak jest analogiczny do pratka Kocha, albo Zze jest to typ
N_ota odrebny. Ceelen i Rabinowitsch nie przypisuja
pratkowi Kocha rzdolnosci wywotywania limfogranulomatozy,
a w przeciwieAstwie do innych pogladéw (Lichtenstein), (iz
chodzi o pratek w swej zywnosci ostabiony), stusznie twierdzg,
ze drobnoustréj ten nie moze wywota¢ schorzenia o tak wielkiej
zto$liwosci i $Smiertelnosci. Matthes w 53 przypadkach 2 krotnie
napotkat gruzlice, .odczyn Pirqeta byt z4wsze ujemnym. Ku-
czynski i Hanek przypuszczajg, ze wchodzi tu w rachube nowe
zakazenie, ktore szereguja pomiedzy grualica a promienicg. Zna-
lezli oni w komoérkach Sternberga postacie ziarniste i wtdkni-
ste, zaliczone przez nich do rodziny grzybéw. Zgadza sie z nimi
Haberfeld, ktory zauwazyt obraz chorobowy podobny do
granuloma Hodgkina dosg, czesto w Ameryce Pot. a przytem zna-
lazt liczne blastomycety i ich zarodniki. Obraz przypominat tu-
berknlidy zeserowaciate. O badaniu histologicznem referat nie
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wspomina. Negri i Miernot w miazdze $ledziony, Bunting
i Yates w gruczotach chtonnych, Gru nbach wc krwi cho-
rego na ziarniniaka znalezli drobnoustroje, zaliczajagc jc do grupy
coryne, buctenum Hudgkiui. Podobny drobnoustréj, wyhodowano]
w Bratislawie. Prawdziwo$¢ jego dziatania starano sie wykazaé
na antropdidach ((Macacus rhesus). Po zastrzyku wystepowato
zwiekszenie gruczotéw sasiednich, lecz histologiczne badanie wyka-
zywato stan zapalny bez owych wyzej wspomnianych typowych
oznak. Zawsze przy doswiadczeniach tych wystepywaty tylko nie-
ktére objawy zewnetrzne, analogiczne dtjziarniniaka, lecz budowa
drobnowidowa odbiegta zawsze od prawidtowego obrazu ziarni-

niaka. (Askanazyl Aschoff, Frenkel). Busni (Odessa), doszta na
podstawie badan bakteriologicznych krwi, gruczotéw i narzadow
zajetych ziarniniakieni do przekonania, iz chodzi o drobnoustroje,

morfologicznie podobne do pratka Kocha, ktére jednak nie sg
identyczne z nim, lecz tworza samodzielng bakteremje. Pewncm
jest, ze wszystkie starania o wykaBnie swoistej patogenezy ziar
niniaka spetzly”na niczem. Dotychczas nieznany.,'jest ani jeden
przypadek przeniesienia granuloma 2z cztowieka na czlowieka.
Mozna przeto wytgczy¢ zakazny czynnik, sui generis. Priesel
Wintelbauer w jednym przypadku opisujg tozyskowe prze-
niesienie granuloma zto$liwego =z matki na ptéd. Nie dowodzi
to jeszcze niczego. Roéwniez trudno moéwi¢ o dyspozycji dzie-
dzicznej, gdyz nie posiadamy'“nal to Zzadnych dowod6éw. Nie-
ktérzy przejmuja, ze czynnik wywotujgcy nie jest jednolity, ze
pewne znaczenie patogenne nalezy przypisa¢ calemu szeregowi
znanych juz Skadingd mikrobéw np. pratkowi Eberta. (Czesto
u ziarniniaka dodatni Widal, ziarniniak wystepuje nieraz po durze
jak w przypadku Lorrain-Ren dera). Okreslaja granuloma
ztosliwe jako chorobe ,metazakazng", ktérego wiasciwg przyczyng
sg roziie gatunki patpgennych drobnoustrojow, a ich charaktery m
styczny obraz' zalezy bardziej od swoistego charakteru tkanki
chtonnej anieli od specfficzno$ci drobnoustroju. W tym specjal-
nym charakterze metachoroby tkwi przyczyna, dlaczego nie udato
sie nam dotychczas wywota¢ doswiadczalnie limfogranutotna.
Dla kazdego Klinicysty przedstawia ta choroba typ oddzielny,
uwaza sie te chorobe za zupetnie samodzielng i nieEalezng od ja-
kichkolwiek postaci zakaznych juz nam znanych, szczeg6lnie gru-
zlicy (Niigeli, Krauss, Lnbarscli). Nic wiemy ktéra droga
-cjynnik dostaje sie do ogniska choroby; mozliwie, iz wielkie zna-
czenie posiadajg tu wptywy, ostabiajagce zywotno$¢ tkanki a tern
samem i jej odpornos¢.

Leczenie. Leczniczo jesteSmy w przypadkach rozlanej lim-
fogranutomatozy zupetnie bezsilni. W okresie pierwszym p~iada
choroba sktonno$¢ samowolng do stabilizacji, wzglednie cofa sie
az do zupetnej euferji. W tym okresie mozemy po poznaniu przy-
czyny przy pomocy badania bakteriologicznego wycietego gru-
czotu, albo odczynu zlepnego leczy¢ surowica swoistg i wieto-
wazng, szczepionkg lub autowakcynacjg osiggngé zadowalniajace
wyniki, jakich nie osiggniemy w okresie drugim (wedtug pogladu
zwolennikéw o ,meta-pochodzeniu® tej choroby). W stadium tein
chory nie majac specjalnych dolegliwosci, nie jest Swiadom, jak
grozny jest jegojlos, przetcT niechetnie poddaje sie skomplikowa-
nemu i bolesnemu leczeniu zaktadowemu. W praktyce lekarz cze-
sto napotyka ten poczatkowy okrcN) limfogranuloma. Przypadki
takie powinien odest” natychmiast do szpitala lub kliniki, a nie
zadowoli¢ sie tylko zalecaniem naSwietlan roentgenowskich.
Wskazane jest to z tego powodu, ze w drugim okresie wyciecie
prébne guza jest czesto niebezpieczne. Co do $rodkdw leczniczych
to te dotychczas zawiodly. KrytyczniSjzapatrywaé sie nalezy na
szereg opisanych przypadkéw wyleczonych podawaniem nalepki
Fowlera (3 dni po 5 kropel, 3 dni po 10 kropel i t. d. az do 20 kro-
pel, a nastepnie w tym samym stosunku zmniejsza¢ dawki). Row-
niez inne przetwory arsenowe, atoksyl, arsacetyna 0,05, SK dzien-
nie, (dzisiaj zamiast arsacetyuy wyrabia sie optarson, solarson, spi-
rocyt), salwarsan iEjaty szereg innych przetworéw nie spetnity
poktadanych w nich nadzieji. P. P eszic (Belgrad) leczy kalome-
leni w dawkach dziennych 0.15 0.4; donosiudn iz bardzo gro-
zne stany polepszyty ijsie po nim Lewin wstrzykiwat introcyd
(jod-cerum). Przetwér ten chwali réwniez Gcronne; osiggng!
nim kilkakrotnie wyleczenie, za$ wielokrotnie wystepywata sta-
bilizacja procesu. Dobre wyniki opisane sg po naswietlaniu ra-
dem i pokrewnym mezotorem. Jednak i tu nie napotykamy w li-
teraturze zadawalniajgcych wynikéw, gdyz nahepsza statystyka
wykazuje ledwig 15 % klinicznego wyleczenia. Stanowisko domi-
nujace zajmuje Roentgen. Najlepsze wyniki osigga sie w posta-
ciach umiejscowionych i dostepnych dziataniu promieni.

W postaciach jpizlanych, gdz-ie wielka cze$¢ zwyrodniatej
tkanki wymyka sie z pod techniki badania jest leczenie Roentge-
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nem problematyczne, nawet gdy gruczoty zwiekszone
Wyjatkowo po nasSwietlaniu wystapi burzliwy odezyn
nagiego wybuchu “objawéw og6lnych, ktére w ciggu
a nawet godzin prowadzg do $mierci. Przypuszczamy iz w tych
przypadkach nastepuje szybki rozktad chorobliwej tkanki a tein
tiwohuenie jadéw. Niektérzy myslag o wstrzasie anafilaktycznyffl.
Najwazniejszem jest indywiduliln,® stopniowanie dawek. Leczenie
Roentgenem prowadzi sie w serjach, w przerwach 4—6 tygod-
niowych. Tak dtugo naswietla steJaz znikng guzy gruczotowe,
a po zniknieciu tych, jeszcze 6 — 12 tygodni pézniej. Je$li nie na-
stapi nawr6t mozemy przerwac. JjjtozHtaje jeszcze leczenie chi-
rurgiczne. Lecz i tutaj podnosza sie glosy ostrzegawcze. Usuniecie
wielkiej grupy gruczotéw oznacza uwolnienie naturalnej barykady,
niedopuszczajacej wroga do dalszych tkanek. Opisanych jest caty
szereg przypadkéw, w ktérych operacja konczyta sie badz ogol-
nym wzrostem bujania i nagtg"Smiercig, badz rychtym nawrotem
bez jakichkolwiek mozliwosci powstrzymaiiiigzgubnego procesu.
Przewaznie zabieg chirurgiczny posiada tylko znaczenie rozpo-
znawcze. Lecz i przy probnem wycieciu nalezy byé ostroznym
i ogranicza¢ sie na guzek odosobniony, a to wedle moznoscia
w okresie pierwszym. Konieczno$¢ chirurgicznego zabiegu za-
chodzi tylko w tych przypadkachl gdzie wystepuje indiculio yitalis,
usuniecie jakiego$ objawu niebezpiecznego dla-zycia, jak ucisk na
tchawice, przetyk i t. d. Wedle dos$wiadczen z lat ostatnich mozna
twierdzi¢, iz leczenie chirurgiczne oddaje dobre ustugi w przy-
padkach ziarniniaka pokarmewego.

Tylko radykalnem usunieciem schorzatej czesci przewodu po
karmowego z ewentualnym usunieciem przynaleznych gruczotéw
krezkowjSh moze by¢ chory uzdrowiony, je$li nie trwale, to przy-
najmniej czasowo. Czesto po usunieciu schorzatej czesci jelita
(Biebl Coroniui) gruczoty sie zmniejszajg i chorobowy pro-
ces sie cofa.

sie cofajg-
w postaci
kilku dni
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI 1 SPOSOBOW LECZENIA.

Prymarjusz Dr. J. MUENZER (b. sekundarjusz oddz. dr. fflseka)

Przyczynek do Kliniki biaczki monocytarnej u dziecka.

Z oddziatu pediatrycznego szpitala zyd. fund. M. Lazarusa.

Nowoczesna hematologia uwaza biataczke za schorzenie wiel-
kich $cisle okreslonych systemow komoérek rozmieszczonych po
catym organizmie. Zaleznie od systemu, ktdory w danej chwili jest
objety choroba, dzielg sie biataczki na myeloiezne i lymfatyczne
z przebiegiem ostrym lub przewlektym. W rame tego przejrzy-
stego .szematu dajg sie umiesci¢ wszystkie typowe biataczki, ale
takze i atypowe i biataczki ze specjalng jaka$ odmiang jak
Leukosarcomatosis, Chloroleukaemia i Aleukaemia. Poza nawia-
sem tego szematu stoi trzecia grupa biataczek, ktére charakte-
ryzuje obecno$¢ wielkiej ilosci, dochodzacej nawet do 80% wiel-
kich jednojadrzaslyeh przejsciowych monocytéw. Jak obecnie
przyjmuja, pochodzg one z 3 systemu, z ukiadu siateczkowo-
Wsrodbtonkowego $ledziony i watroby, szpiku kostnego, w gru-
czotach i w tkance. Spotyka sie miodsze i starsze bez reakcji
oxydazowoj lub stabo dodatniej, bez zinjienek obojetnochtonnych;
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nieraz takze duzo monocytéw atypowych réznych wielkosci ze
silnem zasadochtounem pierwoszczem i o jadrach atypowych, przy-
czem system gramdocytéow wecale nie, albo mato ucierpiat, tylko
w daleko posunietych przypadkach pojawiajg sie myelocyty jak
przy biataczce limfatycznej. Limfocyty same nie okazujg zadnych
zmian.

W wieku dzieciecym biataczki uchodzg wogéle za rzadkie
schorzenie. Wedtug zestawienia Benjamina i Stuki byto na 1150
na klinike wiedenska dziecieca przyjetych chorych tylko 5 przy-
padkéw biataczki, a to 2 przypadki biataczki limfatycznej ostrej,
1 ostra myeloieziia i 2 chlorowe.

Na 916 chorych naszego materjatu oddziatlowego stwierdzi-
lismy tylko 1 przypadek, a to biataczki monocytarnej.

Bardzo rzadkie sa biataczki wrodzone i biataczki u oseskéw.
Wszystkie dotychczas ogtoszone przypadki miaty przebieg ostry
tak myeloiczne jak limfatyczne. Takze w pézniejszym wieku
t. j. miedzy 2—14 r. z. biataczki przebiegajga prawie zawsze
ostro i formy limfatyczne sa o wiele czestsze niz myeloiczne.
Na 35 liinfatycznych przypada 1) myeloicznych. Co do pici, to
wykazujg wszystkie zestawienia przewage u chitopcéw, nieco
w stosunku 33 :17.

(Id czasu jak Il. Rescliad i Scbilling w r. 1913 ogtosili przy-
padek biataczki monocytarnej jako odrebng jednostke choro-
bowa, ilo§¢ w pisSmiennictwie ogtoszonych przypadkéw jest bar-
dzo skromna. Kwecstja, czy biataczka monocytarna przedstawia
jednostke chorobowa sui getieris nie jest do dnia dzisiejszego
przez wszystkich badaczy jednomy$lnie rozstrzygnieta.

Szczegdlnie z tego powodu, a zwiaszcza, ze ten przypadek

biataczki monocytarnej dotyczy dziecka zastuguje on na szersze
omoéwienie.
M. G. 8 letni chtopak. Rodzice i rodzenstwo zdrowi. Prze-

byt kur i kilkatrotnie katary nosa i gardia. Przez miesigce letnie
1925, 1927, 1928 przebywa na lezalni. W r. 1928 P. -|—%-h
Roentg.: Cienie gruczotéw wnekowych nasilone, okoio lewej
wneki drobne zwapnienia.

6. V. 1929 przyjety na oddziat, przystany z poradni przeciw-
gruzliczej poniewaz chtopak od kilku tygodni kaszle i lekko go-

raczkuje.

Stan obecny (7. V. 1929): Przytomny, porusza sie sSwo-
bodnie w #t6zku, C. = 379, t = 92. Budowa ko$éca delikatna,
wzrost odpowiedni, odzywianie liche, cera blada, btony S$luzowe

biade, migdalki nie powiekszone, dolne siekacze S$rodkowe kaj
rjetyczne, dzigsta takze obrzekle, zaczerwienione, tia ucisk bo-
lesne. Gruczolki szyjne szczegélnie w okolicy zuchwy i po obu

Lokach krtani wielko$ci grochu, macalne, przesuwalne, przy do-
tyku bolesne. Piuca o granicach prawidtowych, wypuk jawny,
szmery pecherzykowe, w dolnych partiach szorstkie. Watroba,

$ledziona nie powiekszona. Mocz: cg. 1012 b= 0, ¢ = 0 osad: nic
patologicznego. Na drugi dzien matka zabiera go do domu.

13. 5. Ponownie przyjety na oddzial. W miedzyczasie dentysta
usungt mu 2 dolne siekacze. Status z d. 14. 5. 29. Przytomny, ale
bardzo niespokojny ¢ — 38.5, tetno 96. Na skérze klatki piersio-
wej, brzucha, konczyn dolnych pojedyncze wybroczynki. wiel-
kosci ziarnka maku, $wieze i stare, na posladku lewym siniak
matycli rozmiar6w. Warga dolna nieco wynicowana, opuchnieta,
silnie napieta o tiustym potysku, przy dotyku bolesna, w gtebi
wyczuwa sie stwardnienie. Na skorze wargi w $rodku drobny
ubytek z brzegami czarnemi, z ubytku saczy kroplami brudnawo-
krwisty ptyn. Broda in toto obrzekta, zgrubiata, twarda, skoéra
ISnigca. Obrzek zajmuje podbrédek az do krtani. Z jamy ustnej
§cieka cuchngca $lina. Foetor ex ore. Z trudno$cig otwiera usta,
ucisk na jezyk szpatutkg bardzo utrudniony. Dno jamy ustnej
przedstawia sie jako szarobrunatna wilgotna papka od ktdrej
mozna pincetkg oddzieli¢ pojedyncze zgorzelinowe strzepy, na
0g6t za$ masy trzymaja sie mocniej podstawy niz nalezato przy-
puszcza¢. Dzigsta zamienity sie w szarg brudng ziarnine, ktéra po-
suwa sie ku wnetrzncj stronie wargi dolnej. Gruczoty wzdtuz szyji
powiekszone. — Brzuch miernie wzdety. Watroba macalna. Sle-
dziona palec ponizej tuku zebrowego. Kosci przy opukiwaniu nie
bolesne. Mocz: cg. = 1020, biatka $lad, cuk. o, osad skapy, 8—10
ciatek biatych, obfite wateczki drobnoziarniste.

15. Zgorzelnia skéry posuwa sie dalej, obecnie wielkosci 20
groszéwki, brzegi bez reakcji. Gruczot podszczekowy wielkoSci
orzecha wioskiego. Z wielkim trudem przyjmuje pokarmy, prawie
wytgcznie ptyny przez rurke.

17. V. Ogromnie ostabiony znacznie wychud}, cera blada, od-
dech gteboki, nieco utrudniony 52 na m. Sledziona dzi$§ mniejsza.

18. V. Stan dziecka z godziny na godzine coraz gorszy. Popo-
tudniu znaczne krwawienie z jamy ust. Po zastrzyku podskérnym
20 ccm gelatyuy krwawienie ustalo ale nad ranem ponownie
krwawi.
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19. V. Traci przytomnosg¢,
spieszone, ogdlne drgawki, exitus. Przez caly czas pobytu w szpi-
talu cieptota wahata sie miedzy 38.3 a 40°, w dniu $mierci spadia
na 37.4. Stolce codziennie nieraz 3—5 na dobe.

Badanie Kkrwi.

Neutrochl.
Data Leulc. B E c Uwaga
o
My MtjPat. Seg = %

8/5 Linsen-
10929 8000 0 4 - - 2 50 40 3 mayer 110

Reakcj a
14/5 50.000 - 1 - - - 9 18 72 oxydorowa

ujemna

18/5 . Linsen-
52.000 - 0-5 1 - 15 13-5 82'5 19 mayer 20

Monocyty: miode 6%, jednojadrzaste 59%, pateczkowate 12%.

Ciatka czerw. — 1,150.000, Hg — 30%, Wsk. — 1, Pitytki
200.000. Czas krwawienia 2’ czas krzepnienia 5.5’ odczyn Kocha
ujemny, odczyn opaskowy ujemny.

Preparat krwi: Komérki duze, rozmaitej wielkosci, niektére
kilka razy wieksze jak ciatka czerwone. Protoplasma silnie nie-
biesko zabarwione, czesto =ziarenkami azurofilnemi wypetnione.
Jadra atypowe, duze, nieréwne, z wrebami, czesto ekscentrycznie
utozone, zawierajgce do$¢ czesto wakuolc. Niektére jadra wyka-
zujg ksztalt rogatkowaty, niektére segmentuja sie w duze seg-
menty. Miode monocyty przedstawiaja sie w postaci komoérek wiel-
kosci ciatka biatego juz to o jadrze wielkim wypetuiajacem ko-
moérke prawie catkowicie juz tez posiadajacem szerszy rgbek pro-
toplasmy niebieskawo zabarwione, wykazujgce ziarenka azurofilne.
Protoplasma ku obwodowi bardziej zbite. Komoérki te przypominaja
myeloblasty.

Epicrisis: Chtopak 8 letni, ktéry z powodu zmian w gruczo-
tach wnekowych przebywa od 3 lat w miesigcach letnich na lezalni,
zaczyna 3 tygodnie przed $miercig gorgczkowacé. Poradnia przeciw-
gruzlicza kieruje go wobec silnie dodatniego Pirqueta na oddziat
dzieci. Tu stwierdza sie jeszcze dodatkowo obrzek i rozpulclmienie
dzigset i brudng ziarning w okolicy siekaczy dolnych. Po 48 godz.

pobytu matka zabiera go do domu. Pie¢ dni p6zniej ponownie
przyjety na oddzial, stwierdza sie pojedyncze wybroczynki na
skoérze, broda i podbrédek opuchniete, twarde, I$nigce, warga

wynicowana, na skdrze tejze ubytek, z ktérego saczy ptyn suro-
wiczo-krwawy. W jamie ustnej zgorzel dna dzigset tworzac
brudng szarawg mase, wypetniajgca luke powstatg wskutek usu-
niecia siekaczy zewnatrz oddziatu. Przykry foetor ex ore. Proces
zgorzelinowy rozszerza sie i na warge dolng. Gorgczka dochodzi
do 40° a poczatkowe powiekszenie $ledziony nieco sie cofa. Chio-
pak w naszych oczach marnieje, wytwarza sie stan kachektyczny,
traci przytomno$¢ a ws$rdod ogélnych drgawek umiera.

W przypadku tym nalezy przyja¢ porazenie szpiku kostnego
czego dowodem jest prawie zupeina agranulocytoza, niedokrwi-
sto§¢ daleko posunietg, przyczem ptytki nie ulegty zmianie. Mart-
wica i infekcja wtérna wystapity skutkiem pozbawienia organizmu
granulocytow w miejscu najbardziej dostepnem dla drobnoustrojow
jak jama ustna u osobnika nie wykazujgcego zadnych cech konsty-
tucjonalnych przemawiajacych za status thymo-lymphaticus.

Pismiennictwo:
M. m. W. 1913. Z. 36, J. f. K. 1907. E. A. J. f. K. 104. 54 tom,
J. f. K 116 t. 66. Schilling: Das Btutbild 1926.

Prym. Dr. M. PENZIAS. Lwow.

O rozpoznawaniu i umiejscowieniu przetok jelitowo-pecherzowych.

Z instytutu roentgen. Szpitala Zyd. fund. Lazarusa we Lwowie.
Kierownik: Prym. Dr. M. Penzias.

O przetokach jelitowo-pecherzowych w pismiennictwie skapo;
czestsze, szczegdlnie ostatnio, w zwiazku 2z leczeniem radem
wzmianki o rozpoznaniu i leczeniu przetok pecherzowo-pochwo-
wych. Na przeszto 20.000 chorych, ktérycli miatem sposobnos$é
bada¢ roentgenologicznie w ostatniem dziesiecioleciu, dwa razy
chodzito o potwierdzenie rozpoznania i $ciste umiejscowienie prze-

oddechy styszalne, gtebokie, przy-
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tok jelitowo-peclierzowych, oba

biezgcego roku.

W podrecznikach, w piSmiennictwie zawodowem nie podano
tez sposobu, jak wykry¢ miejsce potaczenia jelita z pecherzem;
sam otwoér komunikujgcy moze by¢ bardzo drobnym, tyiko cza-
sem droznym, w kazdym razie nawet przy zastosowaniu $rodkéw
kontrastowych czy to od strony pecherza, czy te’jp>d strony prze-

razy 'w eiggu jednego miesigca

wodu pokarmowego nieda sie wuwidoczni¢. Totez poz®stala
mi tylko droga potgczenia dwu metod: przesSwietlenia chorego
po podaniu Brodkéw uwidaczniajagcych i oznaczenia miejsca,

w ktdrem znajduje sie tre$¢ kontrastowa w chwili, gdy w moczu
okaze sie zastosowany $rodek kontrastowy — bar. | tu nowa
trudnos$¢: nie mamy tatwej, podrecznej reakcji chemicznej dla
wykrycia w moczu potagczen barowych; pod drobnowidem tworza
one- osad bezpostaciowy, nie charakterystyczny, jakiego w met-
nym i tak moczu takich chorych sporo. Celem szybkiego roz-
strzygniecia, czy dany mocz zawiera osad barowy prze$wietlatem
tedy probdwki po zceutryfugowaniu: bar jako metal ciezki osiad.J
na dnie i dawatl na ekranie pier$cien (stozek) cienia zbitego, meta-
licznego, podczas gdy kazdy inny osad prawie sie nie zaznaczat;
zresztg nawet niezcentryfugowana probéwka z moczem zawie-
rajacym bar dawata na ekranie cien bardziej nasilony niz ta sama
probéwka wypetniona kazdym innym nawet najmetniejszym mo-
czem. W ten sposéb uplanow&ne badanie doprowadzito tez
w obu przypadkach, ktére ponizej w krotkosci opisuje, do wecale
doktadnej lokalizacji przetok.

Przypadek I

Chory lat 38, zle odzywiony i blady; od kilku miesiecy chwi-
lami odczuwa kurcze w podbrzuszu, po ktérych zauwazyt resztki
pokarmowe w moczu (mak); przystany do badania roentgenoio-
gicznego celem stwierdzenia i ewentualnego umiejscowienia prze-
toki; mocz zawiera skitadniki ropne, i osad bezpostaciowy, czasem
bywa czysty. W przypuszczeniu, ze prawdopodobniejsza jest prze-
toka z jel. grubem (rectum), wypetnienie kiszki grubej per anum
zawie™ng barowg (2 litr.): w moczu mimo niewatpliwie duzego
ci$nienia w kiszce grubej przy lewatywie, wiekszego w kazdym
razie niz fizjologicznie — bar sie nie pokazat. Wobec tego podanie
zawiesiny per os i przeSwietlanie co godzine przy réwnoczesnem
badaniu wspétczesnie-oddanego moczu: w 4 g. po jedzeniu, prze-
Swietlanie wykazuje poczynajace sie wypeinianie kiszki $lepej,
catg spozyta masg barowag W petlach jel. cienkiego pod pratyjuii
tal. biodrowym, réwnocze$nie mocz bardziej metny okazuje przy
~mze$wietleniu probéwki cief silnie wysycony, po osadzeniu w wi-
rowce na dnie probéwki pierscien (stozek) metalicznego, rucho
mego przy pochylaniu cienia barowego Rozpoznanie: przetoka jel.
cienkiego tuz przed coecum z pecherzem moczowym, tlo prawdo-
podobnie thc. jednak charakterystycznego obrazu patognomicznego
dla tbc. ileocoecalis (objawu Stierlina)) nie byto. — Operacja wy-
kryta w tem miejscu zrosty i rope, nie wyjasniajac dostatecznie
sprawy; naswietlanie prom. rentgen, i badanie ropy péZniej przez
rane operacyjng saczacej wykazato promienice.

Chory pozostaje w leczeniu naswietlaniami — jednak mimo
chwilowej po naswietlaniach poprawy — proguosis dubia.

Przypadek II.

Chory lat 63 wychudty, przed kilku laty przeciecie zwiera-
odbytnicy i prostatcctomia nooplasmy.

ObecniS iricoutinentia recti. Przystany do badania z powodu
okazania sie sktadnikéw pokarmowych w metnym moczu i cysti-
tis. — Z powodu ztej funkcji zwieracza wypetnienie kiszki grubej
per aiiimi mniej wskazane; zatem znéw wypetnienie per os; do-
piero w 24 godz. po jedzeniu, gdy przeSwietlenie stwierdza poczga-
tek stupa tr. barowej w rectum, okazuje osad w moczu w prze-
Swietleniu cien metaliczny; za$ w 6 e. pdzniej, gdy cata masa
barowa wypetnia rectum widoczna obfita, szeroka warstwa baru

Cza

w moczu pod warstwg sktadnikéw ropnych i innych orga-
nicznych.

Rozpoznanie umiejscawia tedy z tatwoscig przetoke w dosrod-
kowej czeSci prostnicy: operacja stwierdzita ca. w okol, genu
recto-romanum — ktéremu chory ulegl. — Zatem w obu przy-
padkach podana metoda z tatwo$cig pozwolita na umiejscowienie
przetok.

Streszczam: podanie metody radioskopijnej dla lokalizacji
przetok jelitowo-peclierzowych i opisanie dwu rzadko spotyka-

nych przypadkéw takich przetok: na tle promienicy i raka.
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Prym. Dr. S. LEHM. Lwow.

Ropne zapalenie gruczotu przyusznego jako powikfanie pryszczy-
kowego zapalenia migdatkéw.

Ropne zapalenie gruczotu przyusznego jest powiktaniem spo-
mykanem najcze$ciej w przebiegu catego szeregu chordb zakaznych.

Najwiekszy odsetek dajg dury (brzuszny, osutkowy i powrot-
ny), nastepnie ptonica, odra, cholera i gorgczka potogowa; gruzlica
i rak natomiast przewaznie w okresie chartactwa.

Jest to powiktanie bardzo powazne jezeli sie zwazy, ze wy-
siepuje zamsze z wysoka goraczka i atakuje ustréj wyniszczony
juz chorobag podstawowg.

Rzadko rozpoczynaEie zajeciem calego gruczotu. Przewaznie
wyczu¢ sie daje przy obmacywaniu obrzekiego gruczotu wysep-
kowate, ograniczone stwardnienie jednego zrazika, nad ktérym
po krotkim czasie wystepuje zaczerwienienie skéry i chetbotanie
i stad sprawa ropna przenosi sie szybko na sasiednie zraziki gru-
czotu. W miejscu tem nastgpi¢ moze przebicie, — jezeli wcze$niej-
E:ein nacieciem nie umiejscowi sie dalszego rozszerzenia sprawy
ropnej. Nierzadko nastepuje pomimoto przebicie do przewodu ze-
wnetrznego ucha — jestto zejsScie niekorzystne — gdyz tak na-
ciecie jak i samoistne peknigcie w miejscu chetbotania spowodo-
waé moze diugotrwate $lady w postaci przetoki $linowej lub zui
szczeniem niektérych gatgzek nerwu twarzowego. Bywajg tez
zapalenia ropne gruczotu przyusznego, w przebiegu ktérych przy-
chodzi do przejscia sprawy ropnej na sasiednie tkanki, do zakrze-
péw Mdnycli, ogdlnej ropnicy, zapalenia opon mézgowych.

Rokowanie zalezy przedewszystkiem od postaci samego zapa-

lenia — od I$topnia wyniszczenia ustroju chorobg podstawowag;
przy postaci powiktanej og6lng ropnicg rokowanie jest niepo-
myslne.

W ostatnich dniach spostrzegaliSmy wspélnie z Prymarju-

szem Miinzerein przypadek ropnego zapalenia gruczotu przyusz-
nego u 11 letniej dziewczynki z poczatkiem trzeciego tygodnia
ptonicy, po blisko 10 dniach bezgorgczkowych, Przy obmacywaniu
gruczotu przyusznego i lekkim ucisku w okolicy najwiekszego
stwardnienia wida¢ byto od strony jamy ustnej, wydobywajaca
sie gesta wydzieline ropng przez ductus Stenoniaiius. Sprawa skon-
czyta sie':pomyslnie po nacieciu ropnia na twarzy w miejscu
chetbotania, ktére wystapito w kilka dni po pierwszem badaniu.

Dmi wyjatkéw jednak zaliczy¢ nalezy,ropne zapalenie gruczotu
przyusznego w nastepstwie pryszczykowego zapalenia migdatkéw
i taki wiasnie przypadek opisa¢ pragne:

Czteroletnia M. D. zapadia 7-go lipca br. poza Lwowem na
pryszczykowe zapalenie mgidatkéw, z cieptota nieprzekraczajaca
38" C., 0 przebiegu zupeinie prawidtowym.

Czwartego dnia wieczorem nagty wzrost cieptoty do 39°C,
a dnia nastepnego przy utrzymujacej sie wysokiej cieptocie wy-
razny dbrzek prawego policzka i dolegliwo$¢ przy potykaniu.
Badanie gardta miato'Wykazaé¢ znacznego stopnia obrzek tkanki
dookota niigdatko\TCj po stronie prawej, ktéry sie na drugi dzien
tj. 13-go lipca jeszcze bardziej powiekszyt. Wobec tego, ze wy-
stapity dreszcze, trudnos$ci przy potykaniuc ie wzmogty, rozpo-
znano ropied dookotamigdalkowy, ktéry nacieto — jednak bez wy-
dostania sie jakiejkolwiek wydzieliny ropnej.

14-go lipca przewieziono dziecko do Lwowa i tu obraz przed-
stawiat sie nastepujgco;

Prawa potowa twaray obrzekta, obrzek przechodzi pod uchem
az na okolice podszczekowga. Z ucha prawego wydobywa sie bar-
dzo obfita wydzielina ropna o woni nader cuchngcej. Badanie ucha
Srodkowego a nawet zewnetrznego niemozliwe z powodu wcigz
naptywajacej ropy. Badanie jamy ustnej i gardta wykazuje obrzek
btony $luzowej policzka prawego, przechodzacy na tkanke okoto-
migdatkowa, na ktorej widoczna jest zaciggajgca sie rana po
nacieciu.

Wobec tego rozpoznano ropne zapalenie gruczotu przyusznego
prawego i z samoistnem peknieciem ropnia — w miedzyczasie —
do przewodu zewnetrznego ucha, z nastepowym koliateralnym
obrzekiem tkanki dookotamigdalkowej.

Badanie bakterjolgiczne wydzieliny ropnej wykazato w ho-
dowli liczne kolonie pneumokokéw, paciorkowcéw i bardzo liczne
bakterie gnilne.

Do tygodnia wydzielina, ktéra z dniem kazdym stawata sie
coraz bardziej skapa, ustata zupetnie i cieptota wrécita do stanu
prawidtowego. Pozostata jedynie nieznaczna wyniosto$¢ prawego
policzka, ktéra utrzymuje sie po dzien dzisiejszy.

W gardle po 4 dniach obrzek zupeinie ustgpit.

Jezeli co do sposobu powstania ropnego zapalenia gruczotu
przyusznego istniejg zapatrywania, Zze powstajg one albo przez
zaczopowanie uj$s¢ gruczotu S$liniankowego bakteriami krazgcemi
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we krwi — albo wprost przez ductus Stenoniamis od strony jamy
ustnej to w naszym przypadku wobec obfitej obecnosci zarazkéw
£ii.i,,ych ta ostatnia droga zakazenia jest prawdopodobniejsza.
Podobny zwigzek miedzy gruczotem przyuszjiym a zapale-
niem pryszczykowem migdatkéw opisuje w | Nr. Berliner KI.
Woch. w r, 1910 LubliAskil), w jego przypadku po pryszczykowem
zapaleniu migdalkéw wystapit obrzek obu gruczotéw przyusz-
nych, ktéry do 2 tygodni po zapaleniu migdalkéw ustaBit —
powtarzat Sie jednak przjil kazdorazowej ponownej anginie.

Dr. A. BLATT i Dr. M. UNGAR. sekund, oddziatu. Lwéw

Przypadek bloku serca i mocznicy.

Z oddzialu wewn. meskiego Szpitala Zyd. fund. Lazarusa we
Lwowie. Prym. Dr. Wilhelm P is ek, radca medyc.

Pod chorobg Adams - Slockes-fs. rozrézniamy przypadki chara-
kterystycznych napadéw ze znacznem zwolnieniem tetna, zmia-
nami oddechowemi i catym szeregiem objawdw nerwowych, jak
utrata przytomnos$ci i drgawki. Geneza tego procesu nie jest
jednolita, a klinicznie objawia sie zmianami rytmu serca i tetna,
w niektérych przypadkach trwatemi, a niekiedy napadowo wy-
stepujacemu Podczas gdy zmianyjrytmu serca sa zawsze obecne,
inne objawy bywajg zmienne. W typowych przypadkach wyste-
puje Kipnoe, rzadziej oddeebanie Cheyn-Stockesja. Roéwniez
drgawki bywajg zmienne, moga wystepowaé w postaci krotkiej
absencji, (fonnes frustes ,,Auchard") lub w postaci ciezkich drg$S
wek epileptoidalnych z utratg przytomnos$ei, trwajaca czasem do
kilku godzin nawet po mMpieniJ drgawek. Napad caty charakte-
ryzuje sie krotkiem trwaniem, (najdtuzszy czas trwania do péttory
minut spostrzegt w jednym przypadku Stengd!). Rozrézniamy 2

gtéwne postacie napadu, a to kardialng i neurogenng (wedle
Aschoffa i Nagayo) — Adams - Stockes i Morga”ni m Adama
Stockes.

Jako przyczyne tej choroby nalezy w wiekszos$ci przypadkow
uwaza¢ zmiany miazdzycowe i kitowe serca, cho¢ czasem zauwa-
zono blok serca i u os6b mitodych po chorobach zakaznych, jak
zapalenie ptuc, btonica, ptonica, plasawica i rheumatyzm, zapa-
lenie migdalkéw i posocznica. Dalszg grupe prlfczyn tworza
zatrucia, niektére przewtoczne choroby, jak chroniczne zapalenie
nerek i zaburzenia przemiany materii jak cukrzyca. RoOwniez
w przypadku zapalenia woreczka zo6tciowego potgczonego z zapa-
leniem trzustki (panereahtis necrotica) zaobserwowal Bartanik
blok serca. Trucizny te dziatajg podobnie jak nadmierne podawa-
nie napastnicy na przewodnictwo przedsionkowo komorowe,
uszkadzajac je w znacznej mierze. — W literaturze, szczegdlnie
amerykanskiej opisano kilka przypadkéw zapalenia nerek i mocz-
nicy, powiktanej blokiem sercowym (Wood, White, Kiko).

Chory na zapalenie nerek rozwingé moze blok serca i od-
wrotnie u chorych z statym blokiem serca wystagpi¢ moze mocznica.

Na oddziele naszym zaobserwowaliSmy niedawno rzadki przy-
padek bloku serca w potgczeniu z drgawkami mocznicowemu z na-
Stepowem zejsciem S$miertelnemu

.,Ch. O. K. I 52, zon., kupiec ze Ztoczowa zgtosit sie do nas
6. VI. b. r. wywiady nastepujace:

Zamsze byt zdrow, stuzyt przy wojsku w czasach przedwo-
jennych i podczas wojny odbywajac stuzbe na froncie. Zonaty,
troje dzieci, zona kilkakrotnie ronita. Na bdlejgtowy ani na serce
nigdy sie nie uskarzat. Przed 3 tygodniami nagle podczas rozmowy
upadt i stracit na krotkg chwile przytomnos$é, poczem czut sie
znéw zupetnie dobrze, a nawet w tym dniu odbyt dalszg podréz.
Jednakze w czasie podrézy podobne ataki sie powtarzaty (trzy-
krotnie). Wroci®rzy do domu skarzyt sie na béle i zawroty
gtéw — z powodu czego zasiegat porady lekarza — tenze nie
radzit mu odby¢ dalszych podrézy i zalecit t6zko — gdys$l znalazt
zmiany ze strony serca i biatko w moczu. W pare dni pézniej stan
sie zupetnie polepszyt i chory udat sie w diuzszag podréz. Czut
sie zupeinie dobrze. Po powrocie do domu zjadt sutg kolacje
i utozyt sie do snu. Na drugi dzieh rano wstat i nagle stracit przy-
tomno$¢, upadi, jednakze po chwili samRie podniést (nie zauwa-
zony przez nikogo) i nigdzie sie nie pottukt. Wyszediszy po6z-
niej na podworze znéw dostat ataku, w 2—3 godziny zndédw Kkilka
po sobie powtarzajagcych sie atakéw drgawek rak i twarzy przy-
czepi gteboko oddechat, oczy w stup przewracal i lekko na twa-
rzy po$miat. Piany na ustach nigdy nie zauwazono, réwniez nigdy
podczas tego moczu ani stolca nie oddawat. Ataki te wieczorem
zndw sie powtdrzyty i zawsze trwaty krotki czas — kilka sekund,
poczem chory sie pocit, czut sie ostabiony i skarzyt sie na bdl

G Lublinski: Angina and chronische rezidiyierende Parotitis.
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gjowy. Po zaordynowanych pijawkach stan sie poprawi! i chory
miat przez 2 dni spokéj poczem zndw powyzej opisane ataki $i.¢
pojawity sie i ciagle powtarzaty — tak ze z powodu nich skiero®
wano chorego na nasz oddziat. — Choroby wenerycznej nie miat,
pali i pije miernie.

W chwili przybycia na oddziat: Temp. 36.6, sensoriiiau wolne.
Budowa i odzywienie dobre, skéra i widoczne btony $luzowa do-
brze ukrwawione; narzagd ruchowy bez zmian, jama ustna bez
zmian, rnigdatki nieco powiekszone, zaczerwienione. Klatka pier-
siowa typu rozedmowego, dobrze ruchoma, piuca wypulriem
i przysiiichem wykazujag objawy rozedmy. Serce w granicach
prawidtowych, tony czyste, tetho miernie napiete, miarowe, 23 na
minute, RR. 150/135. Brzuch — wszedzie wypuk bebenkowy, wa-
troba 2 palce nizeytuku zebrowego, tkiiwaR$ledziona niepowiek-
szona. — Stan nerwowy: czaszka na' opukiwanie niebotesna, ru-
cbonufc® gtowy dobra, sztywnos$ci karku niema, lewa Zrenica
szersza od prawej obie reaguja dobrze na pewiatto i akomodacie.
Inne nerwy médzgowe bez zmian. Brak odruchéw brzusznych,
lewy jadrowy zywy, prawego brak, odruchy kolanowe zachowane,
rwwni.o”odnieli Schilllsa.

Badanie moczu: ¢, g. 125, biatko obecne, Esstiacli. 0.5%aq
cukru niema, w osadzie 5—6 ciatek biatych w polu widzenia, 6- 7
ciatek czerwonych. W polu widzenia $rednio liczne wateczki drob-
noziarniste i iiyalinowe.

Badanie* krwi na azot pozabiatkowy (RN) wykazato obecnosci
azotu pozabiaikowego w ilo$ci 68 mg w 100 ccm surowicy.

Badanie krwi na odczyn Wassermanna — dato wynik ujemns$S

W 2 dni po przybyciu: temperatury prawidtowe, tetno nadal
\Volne "6—® na minute, chory uskarza sie na bdle gtowy i zme-
czenie Og6lne. Dinreza mierna 500 — 600 gr. na dobe, wypréznienie
jedynie po lewatywie. Jezyk obtozony biatawym nalotem, chory
mato jada, przewaznie piyny. Ws$réd dnia byt spokojny jednak
kilka razy (2—3) pojawity sie drgawki konczynlgérnych i glowy —
krotko trwajace, podczas ktoérych utrata przytomnosci, poczem
czut sie dobrze. — W 4 dniu pobytu w szpitalu nastgpito pogor-
szenie sie stanu: Tetno coraz bardziej malato 19 na minute, przjé?
ozem na szyji falowanie zyiné wybitne 3—4 krotnie szybsze w sto-
sunku do tetna, diureza mata, bdle gtowy utrzymywaty sie, chory
apatyczny, rano pojawity sie kilka razy drgawki krétkotrwajace,
popotudniu nasilenie tychze. Mimo $rodkéw uspokajajacych —
stan sie nie polepszat. Oddechy stawaly sie nasilone, Cheyn —
Stockes zaznaczony,- chory zadnych pokarméw nie przyjmuje,
rowniez trudno oddaje mocz i w matej ilosci. W nocy stan sie
Eiacznie pogorszyt, drgawki trwajg bezustannie, (z maiemi przer-
wami), podczas ktérycli nastepujeEsilne rozszerzenie Zzrenic, wy-
trzeszcz oczu, tetno zwolnione do 6 na minute, gtebokie oddechy
i charczenie. Czesto tetno sie przyspiesza, zwtaszcza podczas
przerw stajeKie wielkie dochodzi do 60 a nawet 120 na minute.
Cheyn-Stockes trwajacy jedng minute. Chory przez caty czas
senny, zamroczony, nic nie méwi. Z powodu tego stanu wykonano
upust krwi o 2 g. w nocy i opuszczono okoto 200<ccm krwi. Naza-
jutrz stan ten sam, z powodu trwania drgawek i lekkiej sztyw-
nosci karku wykonano naktucie ledZzwiowe i wypuszczono okofo
25 c¢cm3 ptynu wodojasnera, wydobywajgcego sie pod Wysokiem
ci$nieniem.

Tetno drobne, ledwie macalne ,2—12 na minute, charczenie
wybitne, popotudniu drgawki zupeinie ustagpity — chory ciggle
nieprzytomny —w nocy o 12 zmart. (Sekcji zwtok nie dokonano).

Jak wida¢ z wywiadéw chory dostat pierwszego ataku Cheyn-
Stockes” zanim mocznica wystapita w catej swej jasnosci; lekarz
miejscowy przy badaniu stwierdzit objawy ze strony nerek (biafko
w moczu), ktére nie daty przedtem zadnych objawéw klinicznych.
Przypuszczac”nalezy, ze zmiany toksyczne uszkodziwszy nerki
zaatakowaty Eerce, a to uktad przewodnictwa przedsionkowo-
komorowego (wigzke Hissa); wynika to z réznicy tetna na tetnicy
sprychowej wynoszacego 20 uderzen na minute (p6znej 16, nawet
6) — oraz tetna na zyle jarzmowej 3—4 krotnie czestsze. Z po-
wodu wystepywania tych dtugich przerw w czynno$ci komér ucier-
piato oczywiscie krazenie ogdlne, w nastepstwie czego niedo-
krwienie mézgu, a stad utrata przytomnosci potgczona z drgaw-
kami epileptyoidalnemi. Wystepuje zespdt objawéw prawdziwego
Cheyn-Stockes‘a. Juz? Wenckebach podnosit iz czesto (podobnie
jak.w naszym przypadku) przerwa komorowa wypraedza drgawjd,
z czego wynika, [ze te ostatnie pozostajg w S$cistym zwigzku przy»
czynowym z niedokrwieniem moézgu. Poniewaz zwolnienie tetna
nie utrzymywato sie stale, niekiedy podnosito sie do 120 uderzen
na minute — mozna byto pomys$le¢ o postaci nerwowej. Morgagni-
Adam-Stockes. Przypuszczenie to jednak nalezato odrzucié¢, gdyz
przy postaci neurogennej wystepuje zwolnienie akcji catego serca,
a nie komor. Przytem choroba Morgagniego jest bardzo rzadka,
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a wystepuje zawsze przy sclirozeniach rdzenia
(ucisk, nowotwdr, miazdzyc;?).

Badanie serca wykluczato w naszym przypadku wade serca,
.lakotez znaczniejsze schorzenie mie$nia sercowego.

Zapalenie nerek trwajacemu chorego prawdpodobnie od diuz-
sazgo czasu przeszto w mocznice, ktérej obraz jasno zarysowuie
sie tak z obrazu klinicznego, jak z badania moczu i azotu pozabiat-
kowego we Kkrwi.

Objawy wiec bloku serca zigczyty sie z objawami mocznicy,
tak iz trudno byto okresli¢, ktéry z tych dwdch obok siebie prze-
biegajacych powiktan posiada przewage. Drgawki wystepowaty
tak szybko po sobie, ze przypominaty status epilepticus. Ten stan
ttumaczymp sobie zespoleniem 2 czynnikéw sumarycznie dziata-
jacych, a mianowicie: niedokrwisto$ci moézgu towarzyszacej blo-
kowi serca z pierwiastkiem nerwowym mocznicy; do tego ostat-
niego odnosimy bél gtowy, apatje, sopor, dyspnoe, a sub Sne
Cheyn - Stockes. Moznaby Cheyn - Stockes‘a odnie$¢ rdéwniez do
zwolnionego tetna, gdyz w objawach klinicznych Cheyn-Stockes
idzie czesto w parze z nadzwyczaj zwolnionem tetnem, a po polep-
szeniu si¢ tetna nastepuje korzystna zmiana w oddechaniu (Ortner).

Leczniczo podawaliémy atropine {Rp. atropini sulfurici
0,004/100, co 8 godzin tyzeczke kaw.) celem porazenia n. X (vagus)
i uzyskania przy$pieszenia akcji serca. Przeciwko drgawkom stoso-
walismy chloralhydrat w lawatywach, luminal — natrium (domie-
$niowo). Po ustaleniu objawoéw chorobowych wykonaliSmy upust
krwi, podajac réwnocze$nie Euphylline i glukose dozylnie, antyl-
nitrit do wachania — a sub filie naktucie ledzwiowe.

przedtuzonego

PisSmiennictwo.

1) Mo hier: U. K. Obj. H. St. potagczone z cukrzycg. Journ
Amer'. - Association 81/1342/1923. — 2) Prakticky Bekar [|. 12/1929,
str. 434.

Dr. J. ROTH i Dr. M. UNCIiAR. Lwow.

Przyczynek do leczenia ropnia ptuc nowarsenobenzolem.

Z oddziatlu wewn. inesk. szpit. zyd.: Prym. Radca Dr. W. Pisat*
i z instytutu roentgenologicznego szpit. zyd. Prym. Dr. M. Penzias.

Ropnie i zgorzele ptuc byty w ostatnich latach przedmiotem
wiekszego zainteresowania, w zwigzku z czestszem wystepowa-
niem tych schorzen. Jak z jednej strony potezny rozw0j roentge-
uologji (bronchografja), bronchoskopji (L.yneth, Stewart, Sicard,
Forestier)® oraz metod laboratoryjnych utatwia znacznie w dobie
obecnej rozpoznanie, tak z drugiej strony wprowadzenie do lecz-
nictwa przetworéw arsenowych (nowarsenobenzot) i emetyny
oraz rozkwit chirurgii ptucnej pchnat leczenie ropnia na nowe tory.

Pod mianem ropnia ptuc pojmujemy ropne rozptyniecie sie
tkanki ptucnej, wywotane przez rozmaitego rodzaju drobnoustroje
(najczesciej tancuszkowce i dwoinki zapalenia ptuc, rzadziej gron-
kowce, lasecz. grypy, pratki okreznicy i inne).

Wedle Bezancona i Jaquflina odrézni¢ mozemy ze stanowiska
anatomo-patologicznego 3 grupy ropni ptuc:

1 postaC ostra, ograniczona.

2. posta¢ przewtoczna, okresowo postepujaca.

3. posta¢ ostra, z daznoS$cig przejScia w zgorzel.

Te trzy postacie odr6zniajg sie od siebie tez i przebiegiem
klinicznym. Posta¢ ostra trwaé moze 2—3 miesiecy, z tendencja
do wyzdrowienia, postaé przewlekta stale sie pogarsza, prowadzac
czesto do zejécia $miertelnego, za$ postaé trzecia (typu pneumo-
nia dissecans)' konczy sie zawsze S$miertelnie.

RopieA ptuc spostrzegamy najczesciej v2f*ypowem zapaleniu
pilic rzadziej we wtéknikowem, niekiedy po t. zw. masywnem
(zapaleniu ptuc, dalej by\vajg tez ropnie plucne zatorowe, zachty-
stowe po otruciu gazami, urazowe lub inne.

Czesto rozpozniwemy ropien dopiero wdéwczas, kiedy sie
przebit do oskrzela, a to dzieki temu, ze naraz zostajg odkrztu-
szone obfite masy plwociny czysto-ropnej lub cuchnacej. Jezeli
ropa z takiego ropnia ptucnego wyjdzie droga oskrzelowg, naste-
puje tez zmiana obrazu klinicznego. Gorgczka utrzymujaca sie
dotychczas, zwykle rjrchto spada, jama ropnia wypetnia sie po-
wietrzem, dzieki czemu udaje sie czesto (jezeli ropien lezy tuz
pod powierzchnig) opukowo i ostuchowo stwierdzi¢ objawy
jamne: odgtos bebenkowy, oddech dzbanowy, a niekiedy metalicz-
nie dZwieczace rzezenia. W tych przypadkach gdzie mamy do
czynienia z ropniem metapneumonicznym, tam rozpoznanie jest
tatwe, inaczej jednak ma sie rzecz w przypadku ropnia prze-
witocznego. o nieznanej etjologji. W takich przypadkach kaszel,
ropna plwocina i objawy jamne (wzglednie brak ich) nie daja
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jeszcze dostatecznej podstawy do rozpoznania rézniczkowego.
Niejednokrotnie pomimo dokladnego badania nie wiemy z czem
mamy do czynienia, czy z ropniem ptuc, czy ze zgorzelg, cza
z rozstrzenia oskrzeli czy z jama gruZlicza, czy tez zetzropiatg
jama bablo\vc».vg, lub jamag powstatg po rozpadzie guza dobrotli-
wego (kilaka) czy tez ztosliwego (rakmlmiesaka), a w razie braku
jamy czy z ropnem zapaleniem oskrzeli lub ropniakiem optucnej
it d

W réznicowaniu tych schorzen opieramy sie gtdéwnie (obok
badania fizykalnego) na wynikach badania krwi (leukoéytoza obo-
ietnochtonna), i rozbioru plwociny (uwarstwienie, zapach, obec-
no$¢ wiokien sprezystych, czerni ptucnej, drobnoustrojow).

Bardzo wi datug pomoc przy rozpoznawaniu ropnia oddaje
nam tez przeSwietlenie wzgl. zdjecie roenteeiiowskie przy po-
mocy ktérego mozna chorobe te obserwowaé od pierwszej chwili.
W okresie poczatkowym daje ropief ptucny — dopoki sie tworzy
i jest zamkniety — przy prze$wietleniu okragty cief (w obrebie
ptatu ptucnego) w Srodku intezywniejgy obraz zblizony do ogniska
pneumonicznego lub ropniaka. miedzyptatowsgo. Przy pomocy
przeSwietlenia i zdje¢ w rozmaitych kierunkach (wedle Fiirste-
nauaj mozna w przyblizeniu okre$li¢ miejsce, potozenie i wielko$¢
ropnia. Po wypuszczeniu ropy go6rna cze$¢ jamy wypetniona po-
wfifflzetn nie okazuje struktury piuca, — wyglada zatem jak
jasnyjsrodek w obrebie ocienienia, dolny za$ odcinek jamy wraz
z znajdujaca sie w niej warstwag ropy wjkazuje poziomg linjeJ
uktadajaca sie zaleznie od polozenia chorego. Sciany i otoczenie
ropnia dajg cien silnie zageszczony opasujacy dookota ognisko
ropne. Roentgeiiologriczne rozpoznanie rézniczkowe ropni nastre-
cza z powodu wielkiego podobienstwa do jam gruzliczych nis
%alo trumioSi: odrézmia sie jednak od jam gruzliczych swem
umiejscowieniem w dolnym lub $rodkowym ptacie, lub tez w po-
blizu wneki. Rzadko kiedy dochodzi ropiern do $ciany klatki pier-
siowej, najczesciej za$ ruchoma linja pozioma zdradza obecno$¢
ptynu. W przypadkach roentgenol. watpliwych roztsrzyga obec-
nos¢ w plwocinie pratkow Kocha. Podobny obraz roentgen, dau.
tez inne schorzenia jak ropniak optucnowy lub jamy na tle roz-
strzeni oskrzeli. Te ostatnie wystepujg jednak w liczbie mnogiej
i to przewaznie w dolnych odcinkach ptuc, a $ciany ich wytwo-
rzone przez oskrzelajsg ostro odgraniczone od otoczenia. W plwo-
cinie brak przytem wiékien sprezystych.

Jezeli ropieri ptucny zastaje uleczony, to przy stopniowem
zmniejszaniu sie plwociny i zabliZnianiu sie $cian zmniejsza i za-
myka sie jama, co wykazuje dosadnie obraz roentgen. Zmniejsza
sie zaréwno naciek okoto otorbionej jamy jak i sama jama, a nie-
kiedyfcimka tez zupetnie opasujgce ocienienie.

Bakteriologiczne badanie wedtug Bezancona i Jaguelina moze
nam dostarczy¢ pewnych wskazéwek prognostycznych. Wylecze-
nie samoistne bywa najczestsze w przypadkach ropnia metapueu-
monicznego, natomiast ropnie wywotane paciorkowcami przecho-
dzg czesto w postaé¢ przewleklg lub zgorzelinowa, a niekiedy
przybraé moga charakter krwioplucia (Kourilsky). Najgorsze pod

wzgledem rokowan sg ropnie wywotane przez dwoinki Friedlan-
dera. Do najgrozniejszych powiktan, jakie zajs¢ moga w prze-
biegu tej choroby, naleza, S$miertelne krwioplncie, (zwiastunem

tegoz bywa czesto krwawe zabarwienie plwociny) przerzutowe
~zapalenie opon mézgowych lub ropien mézgu, a nierzadko przy-
chodzi tez do og6lnej posocznicy.

Leczenie ropni do ostatnich prawie lat byto do$¢ bezsilne.
Az do czasu udoskonalenia odnosnej techniki operacyjnej oraz
wprowadzenia do lecznictwa ropni nowarsenobenzélu i emetyny
byty rokowania bardzo niekorzystne. Wspaniatym wiec postepem
byto zastosowanie leczenia “ilwarsanowego, "Jakkolwiek i to
leczenie niejednokrotnie jeszcze zawodzi. Dlatego zastugujg tez
przypadki uleczone na szczeg6lng uwage i wyrdznienie.

Na oddziale wewn. mesk. mieliSmy sposobno$¢ spostrzegania
kilku (6) przypadkéw ropni phuc, ktére opusScity szpital z mniej
lub wiecej wyrazng poprawg (1 przyp. zejScia S$miert. wskutek
silnego krwotoku). Tu jednak chcemy opisaé ciezki przypadek
ropnia pluc zupeinie uleczonego, co skilania nas do ogtoszenia

go oraz do podkre$lenia pewnych charakterystycznych szcze-
gétow.
Chory N. R lat 41, nr. ksiegi oddziat, 253. Wywiady rodzinne

bez znaczenia. Dotad byl zawsze zdréw. Obecna choroba datuje
sie, od 3 tygodni. Poczatkowo czut sie chory silnie ostabiony, ale
minio ostabienia i braku taknienia oddawat sie nadal pracy zawo-
dowej. W pale dni p6Zniej wystapi! u chorego nagle silny napad
kas'/lu, przyczem zauwazyt on w plwocinie obecno$¢ krwi. Mocno
tein zaniepokojony zawezwatl lekarza, ktéry stwierdzi¢ miat zapa-
lenie optucnej. Mimo leczenia stan chorego sie nie poprawiat,
cieptota ciata dochodzita do 38° plwocina przybrata zapach prze-



Nr. 42. 1929 POLSKA

nikliwy, wobec czego chory udat sie do Lwowa. Z powyzszemi
skargami przybyt 4. X. 1928 na nasz oddziat.

Przy badaniu znalezliémy: Cieptota ciata (ranna) 37.2°, sen-
sorium woine. Chory wzrostu $redniego, odzywienia dobrego,
budowy prawidtowej.

Giowa i szyja: Czaszka symetryczna; $luzéwki widoczne do
brze ukrwione; Zrenice réwne, oddziatywanie na $wiatto i przy-
stosowanie dobre; jama ustna i gardzielowa bez istotnych zmian
Patolog. Szyja dos$¢ krdtka; tarczyca niemacalna; tetnienie na-
czyn szyjnych widoczne.

Klatka piersiowa miarowa, dobrze wysklepiona.

Ptuca: wypuk jawny, granice ptuc prawidtowe, ruchome.
W pasze lewej, w $rodkowej tinji pachowej na przestrzeni wiel-
kosci dtoni wypuk wybitnie bebenkowy, dajacy sie tatwo odgra-
niczy¢ od otoczenia. Przystuchem stwierdzamy w tern miejscu
wdech i wydech chuchajgcy, prawie oskrzelowy, pokryty drob-
nemi, nielicznemi trzeszczeniami, ktére po kaszlu staja sie obfitsze.
Pozatem nad plucami wszedzie szmery prawidtowe, pecherzy-
kowe. Chory kaszle i odpluwa czesto, wydajac plwocine przeni-
kliwa, o zapachu odrazajgcym.

Serce: Wymiary serca w granicach prawidtowych, tony serca
czyste, akcja cercowa miarowa. Tetno sprychowe dobrze napiete;
czesto$¢ tetna 84—120 uderzen na minute.

Jama brzuszna: Powtoki brzuszne jedrne, watroba niepowiegk-
szona, $ledziona niemacalna, zadnych oporéw, ani bolesnosci nie
stwierdzamy zaréwno zapomocg opukiwania, jak i obmacywania.

Gruczoty chionne: szyjne, nadobojczykowe, pachowe, pachwi-
nowe bez zmian. Stawy wolne. Uktad nerwowy i psychika bez
zaburzen.

Mocz: ciezar wtasciwy 1023, biatko i cukier nieobecne, chlorki
prawidtowe, odczyn dwuazowy ujemny, osad niepatologiczny.

Badanie krwi: ilos¢ leukocytéw 12,000, pateczkowatych 14,
segmentéw. 76, limfocytéw 6, monocytéw 4.

Odczyn Wassermanna ujemny.

Plwocina: ilo$¢ dobowa 50—100 cm3 o zamachu przenikliwym,
cuchngcym, tréjwarstwowa (warstwy: surowicza, ropna, detryt—
niezbyt obfity), pratkéw Kocha nie wykazano, witdkna sprezyste
nieobecne.

Z przebiegu choroby zastuguje na uwage: Cieptota ciata waha
sie okoto 38°, dochodzac wieczorami ponad 39°, chory poci sig
silnie, odpluwa wiele, skarzy sie na ostabienie i brak taknienia.

Leczenie byto zaréwno djetetyczno - higjeniczne (chorego
utozono przy otwartych oknach, z wyzej uniesionemi koriczynami
dolnemi; ilo$¢ ptynéw ograniczono do minimum), jak i przy po-
mocy lekéw. Chory wdychiwat pary odkazajagce (fajka terpen-
tynowa) ponadto otrzymywatl myrtol a 0,15, calc. lact. $rodki
ograniczajgce wytwarzanie wydzieliny oskrzelowej (atropina),
wskutek silnych potéw zasypke tannoformowa, pozatem otrzymat
on 3 zastrzyki transpulminy a 1.0. Srodek ten szczegdlnie sku-
teczny przy zakazeniu dwoinkami zapal, ptuc, tu okazat sie bez-
silny. Chory czuje sie wprawdzie nieco lepiej, mniej sie poci,
taknienie nieco wieksze, stan przedmiotowy pozostaje jednak bez
zmian. Wobec bezskutecznosci transpulminy zaczeto stosowac
domiesniowo emetyne a 0,05 co drugi dzied, ogétem 4 zastrzyki,
poprawa bardzo nieznaczna. Nie bedac w stanie — przy stoso-
waniu wyzej wymienionych lekéw — osiagnag¢ poprawy, posta-
nolismy uciec sie do nowarsenobenzolu (Spiessa). Srodek ten dat
nam wynik zdumiewajgcy. Juz po jednorazowem 26. X. dozylnetu
wstrzyknieciu 0,15 nowarsenobenzolu stato sie wyraznie widoczne
zapoczatkowanie poprawy. Cieptota znacznie opadta (wieczorem
nieco ponad 37°); plwocina skapsza, mniej cuchngca; tetno 92
uderzen na min.; oddech oskrzelowy i trzeszczenia — do nie-
dawna jeszcze wyrazne — zanikajg. 29. X. otrzymuje chory drugi
zastrzyk nowarsenobenzolu a 0,30; 3. XI. trzeci a 0,45, 7. XI. czwarty
a 0,60, a 15. XI. pigty zastrzyk a 0,60 (ogétem otrzymat 2,10 g no-
warsenobenzolu). Dalsze te wstrzykiwania w rychtem dos$¢ tempie
doprowadzity chorego do stanu zdrowia.

Najlepszg moze ilustracjg przebiegu choroby i sprawdzianem
postepujacej poprawy byty dla nas wyniki badarn roentgen.

Przeswietlenie kl. piersiowej z chwilg przybycia na oddziat
dn. 4. X. 1928 wykazato: Szczyt lewy mniej powietrzny. Po
stronie lewej przylega do bocznej $ciany klatki piers. — na wy-
sokos$ci od Il—V zebra z przodu liczac — intenzywne, pdtkoliste
ocienienie od géry odgraniczone linjg poziomg, nad niem prze-
strzen jasniejsza niz ptuco — banka powietrzna. Cienie wnekowo-
oskrzelowe po stronie lewej geSciejsze; serce nie przemieszczone;
przepona prawidiowo ustawiona, po str. lewej stabiej ruchoma.
Opisane ocienienie odpowiada przestrzeni kulistej wypetnionej od
dotu ptynem, od géry powietrzem, ptyn uktada sie poziomo. Wy-
nik badania: RopieA pluc komunikujgcy z oskrzelem. Powtérne
przeswietlenie z dn. 15. X. wykazuje obraz taki sam jak przy
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badaniu poprzedniem; jedynie wypetnienie zbiornika ptynu znacz-
niejsze, ptyn zajmuje przeszto 3/4 zbiornika. Przeswietl, z dnia
26. X. Stan niezmieniony. Przes$wietlenie z dn. 15. XI. Opisane
w wynikach z dnia 4, 15 i 26. X. b. r. kuliste rozrzedzenie (jama)
jest niewidoczne, zbiornika ptynu nie widaé; w miejscu gdzie sie
znajdowaty zmiany opisane utrzymuje sie jedynie nieznaczne za-
geszczenie w polu phuca, o nieregularnych granicach, stabem
nasileniu, matych rozmiarach, przylegajace do bocznej $ciany
klatki piersiowej.

Wynik przy koncu leczenia z dn. 16. XI. 1928: Samopoczucie
chorego bardzo dobre, ‘taknienie dobre, ktérego wyrazem jest
przybytek na wadze (w ostatnich 2—3 tyg.) 7 kg.; kaszel znacznie
stabszy, plwocina bardzo skapa przewaznie $luzowa; cieptota
ciata stale prawidtowa, w konicu stan ptuc wyrazony wynikiem

badania roentgen, z dn. 15. Xl. 1928. Chory uleczony opuszcza
szpital.
Stan z dnia 15. XI.
Szereg lekarzy uwaza stosowanie nowarsenobenzolu (wzgl.

neosalvarsanu) w ropniach ptuc za leczenie przyczynowe. Po raz
pierwszy metode te zastosowat Plant. Jedni powitali jg z entu-
zjamem (Dorendorf), inni natomiast do$¢ sceptycznie. Piekne wy-
niki osiggneli zastrzykami lieosalyarsanu Belgaew, Zeitlicli i Tu-
sienka. Rowniez Giilke opisuje 1 przypadek, a Winterfeld 2 przy-
padki ropnia ptuc uleczone neosalyarsanem. Edel pierwszy wstrzy-
kuje neosalyarsan do ogniska ropnego. Po uprzedniem wydobyciu
5 cm3 ropy, wstrzykuje on do ogniska ropnego 0,15 neosalvarsanu
z dodatkiem 10 cm3 afenilu; po pierwszym zastrzyku spostrzegt
on znaczng poprawe podmiotowag i przedmiotowa. Zastrzyki te
powtarza w przerwach 4-dniowych, zwiekszajagc stopniowo dawki,
w sumie ogdlnej 5.25 g neosalyarsanu. Wallgren w Helsingforsie
w ostatnich latach stosowat w 15 przypadkach ropnia ptuc lecze-
nie neosalyarsanem. Z tych 4 przypadki skonczyty sie $miertelnie,
i wykazatly znaczng poprawe, 8 opuscito szpital w stanie zupet-
nego uleczenia. Na naszym oddziale stosowano nowarsenobenzol
jeszcze w 3 przypadkach ropnia ptucnego (2 przewlekte, 1 ostry)
z widoczng poprawg. Wprowadzenie wiec nowarsenobenzolu
(wzgl. neosalyarsanu) do lecznictwa ropnia piuc stanowi bardzo
duzy postep, wyrazajgcy sie w znacznem przesunieciu procento-
wego stosunku przypadkéw uleczonych (46—60% w stosunku do
dawnych 10%), a ktoéry niewatpliwie wysuwa $rodek ten na
czoto lekéw stosowanych przeciwko ropniom ptuc.

Wspomnie¢ nalezy réwniez o innych metodach leczenia ropni
ptuc. Jako $rodki lecznicze znajdujg zastosowanie: olejek terpen-
tynowy, myrtol, gwajakol, kreozot, arsen, zwiaszcza arsacetyn.
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Niekiorz® przywigzuja wielkg wage do suchej djety (wedle Sin-
ger® oraz do odpowiedniego ustawienia t6zka. PrzekonaliSmy sie
jednak, ze chorzy'to ,utozenie Quinckego“ ciezko znoszg i to bez
dodatniego wyniku. Niektdrzy stosuja wziewanie przesaczu, uzy-
skanego z wtasnej plwociny, oraz podskérne wstrzykiwania tegoz.
Brak jednak potwierdzenia o zadawalajacych wynikach tej me-
tody. W jednym przypadku ropnia ptucnego osiggneliSmy bardzo
pomys$lne wyniki przy zastosowaniu transpulminy (wzgl. campho-
chinolu) wraz z emetyng, przy réwnoczesnem podaniu lekéw Zz*y-
wicznych. O bardzo zachecajgcych wynikach leczenia ropni ptuc
emetyng donosi: Fliederbaum. W ostatnich czasach Bolmen opisat
szereg przypadkéw wyleczonych dozylnemi zastrzykami tymolu.
Koptew zacheca do wstrzykiwania urotropiny. Do leczenia pomoc-
niczego nadaje sie jeszcze Roentgen, lampa kwarcowa oraz dja-
termja. Lipjodol wprowadzony do oskrzeli w celach rozpoznaw-
czych, moze nieraz mie¢ dziatanie lecznicze, jak o tern wspomina
Hellmann oraz Kustra. Swab nie potwierdza tego na swoim mate-
riale klinicznym. Amerykanie (Kully Barney i inni) pierwsi zasto-
sowali z- dobrymi wynikami przeptukiwania ropni stabym rozczy-
nem jodyny, wprowadzonym do oskrzeli pod kontrolg broncho-
skopu. Niektérzy autorowie polecajg gorgco dooskrzelowe wpro-
wadzenie polysanu. Wkoncu nalezy jeszcze wspomnie¢ o leczeniu
chirurgicznem droga ucisku oraz unieruchomienia schorzatego
ptuca (odma sztuczna, wyciecie n. przeponowego, resekcja zeber,
oraz .pneumotonja ze saczkowaniem ropnia).

Na zasadzie naszych skromnych na razie spostrzezen trudno*
sie wypowiedzie¢ kategorycznie o skuteczno$ci leczenia nowarse-
nobenzolent, jednak wobec dobrych wynikéw, osiagnietych
w  wiekszos$ci przypadkéw zastosowania go (znanych nam
z piSmiennictwa) mozemy stwierdzi¢ co nastepuje:

‘1) W przypadkach ropnia ptuc, w ktérych objawy i dolegli-
wosci chorego nie ustepujg pod wptywem réznych metod leczenia
zachowawczo-wyczekujagcego, nalezy zastosowaé¢ dozylnie nowar-
senobetizol.

2) U znacznej wiekszosci chorych, leczonych
osigga sie poprawe podmiotowg i przedmiotowa.

3) Jako srodek silnie dziatajgcy, powinien on by¢ stosowany
oglednie, we wzrastajagcych dawkach, przyczem zwracaé¢ nalezy
baczng uwage na przeciwwskazania jak: silne wyniszczenie cho-
rego (z obawy o wstrzas), stany zapalne przewodu pokarmowego,
ostre zapalenie, nerek (nerczyca), watroby, schorzenia o$rodko-
wego uktadu nerwowego, narzadu krazenia i inne.

4) Ze stanowiska leczniczego wskazanem jest w czas uz&(j
wszelkich stojagcych nam do dyspozycji metod leczniczych,
a w przypadkach rozlegtych ropni ptuc ze zrostami nie zwlekaé
i nie ociggac¢ sie zbyt diugo z zabiegiem chirurgicznym.

ta metoda,

Pismiennictwo.

1) Norbert Ortner: Klinische Symptomatologie
Krankheiten. — 2) Kraus-Brugsch: Spezielle Pathologie und
Therapie innerer Krankheiten. — 3) A. Kohler: Grenzen des

Normalen und Anfange des Pathologischen im Rontgenbilde. —
4) Assmann: Die Roéntgendiagnostik der inneren Erkrankungen. —
5) Pettason: Grundzuge~der Réntgendiagnostik innerer Erkran-
kungen. — 6) Land au, Jochweds i Pekels: O klinicznem
stosowaniu bronchografji. Warsz. Czas. Lek. R. 1928, nr. 11.
7) F. v. Kovats: Die Réntgendiagnose der Bronchiektasie D. M.
W (Mi. R. 1925, nr. 16. — 8) H. Hoffmann: Ueber Lungenabszess
nach subkutaner Thoraxverletzung W. Klin. Woch. R. 1922, nr. fi—
9) T. W alig ren: Zur Behandlung der Lungengangran mit Neo-
salyarsan (Finska Lakaresallskapetz Handlingar Bar LX1X Hel-
singfors Marz). — 10) W. Fatta: Erfolgreiche Phrenikusexhai-
res¢ bei einein Lungenabszess. W. Med. Woch. R. 1928, nr. 6. —
11) Giilke: Behandlung von Bronchitis putrida im Anschluss an
Lungentuberkuleulose und eines Falles von Lungenabszess mittels
Salyarsan. Die Therapie d. Gegenwart K. 1924, nr 3. — 12) W in-
terfeld: Die Neosalyarsanbehandlung der Lungengangran. The-
rapie d. Geg. R. 1923, nr. 11. — 13) Deckert: Die verschiedenen
Wege der Chininbehandlung entziindlicher Lungen — und Bron-
cliialerkrankungen. Ther. d. Geg. R. 1927, nr. 12. — 14) Edel:
Mediz. Klinik. R. 1929, nr. 17. — 15) M. Sternberg: Welche
interne Behandlung der Lungeneiterung ist zu empfehlen- Aerzt.
Praxis R. 1927, nr. 10. 16) J. Fliederbaum: O leczeniu
ropni i zgorzeli ptuc emetyng. War. Czas. Lek. R. 1929, nr. 34 —
35. — 17) Dorendorf: Mediz. Klinik. 1924. — 18) Bohnem:
Klin. Wochenschrift. R. 1929. nr. 25. str. 1199. — 19) Hellmann:
D A. f Klin. Medizin 160. — 20) Bezancon i Jacauelin:
Paris Medicale 16. 1. 1929. —m21) Svab: Bratislawske lekar.
Listy. R. 1929. wrzesien.
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SPRAWOZDANIE POGLADOWE.
Dr. Zygmunt ALLES, sekundarjusz. Lwow.

Obecny stan nauki o przemianie wodnej ustroju, puchlinach i ich
leczeniu.

Z oddziatu wew. m. szpit. zyd. fund. Lazarusa.
, Prymarjusz: Dr. W. P isek, radca medyc.

1 Przemiana wodna ustroju.

Woda jest niezbednym skiadnikiem zywej komérki, a w zio-
zonym organizmie takze cieczy otaczajacych komorki. We wod-
nym roztworze wzgl. zawiesinie dostarczane'sag komorce soki od-
zywcze. Woda uczestniczy w procesach rozpadu, ktérego prze-
twory w wydzielinach usuwa. Wre$zcie dzieki zdolnosci paro-
wania posredniczy w regulacji ciepta ustroju.

Zawarto$¢ wody w ciele cztowieka wynosi 58 — 65% wagi.
ktéreto wahania zalezne sa od ilosci ttuszczu, tkanki z posréd
wszystkich najubozszej w wode. Najbogatsze we wode sa ciecze
ustroju, a wiec osffize krwi z zawartos$cig okoto 90% wody i imie
ciecze o charakterze chionki. Najmniejszg zawarto$¢ wody obok
tkanki ttuszczowej z 10%jmkazuje ko$¢ majgca 27%’Swody, naj-
wiecej wody przypada na miesnie, a mianowicie 77%. We wieku
dzieciecym ciato zawiera wieeej wody, mianowicie 66— 68%.
Sredni sktad chemiczny ciata ludzkiego przedstawia sje — wediug
Bagdzynskiego: ,Wymiana materji i energji u zwierzatll —
jak nastepuje:

wody 647|
ciat biatkowych 16%
ttuszczu 15%
zwigzkéwmineralnych 5%

razem 100%/

Bilans wodny jest to stosunek objetosci przyjetych piynéw
do wydzielonych. Zadaniem prawidtowego ustroju jest utrzyma-
nie bilansu wodnego w réwnowadze. Ta regulacja przyjetych
i wydalonych ptynéw usuwa mozliwo$s¢ z jednej strony groma-
dzenia sie cieczy, a z drugiej strony odwadniania ustroju. Wode
exogenna, a w nieznacznej czeéci chemiczng pochodzacg z roz-
padu pokarméw traci organizm w wydzielinach a to: dobowo w mo-
czu* pkoto P/21. w kale 60—120 cm3 oraz w postaci pary przez od-
dychanie i parowanie z powierzchni (perspiratio insensibilis). Ta
ostatnia utrata jest bardzo znaczna, bo juz w czasie zupetnego spo-
koju traci cztowiek okoto 930 cml, przy .tyysitkach fizycznych zwiek-
sza sie do 31 i wiecej na dobe. Najwazniejszym narzadem wydziel-
niczym jest nerka. Dorosty cztowiek wprowadza okoto 35cm3 na kg

innerewagi, a wydala 40 cm3 r6znica 5cm3 przypada na wode powstata

ze spalania organicznych sktadnikéw pokarméw, Osesek potrze-
buje 140 cm3 wody na kg, to wieksze zapotrzebowanie pochodzi
z parowania ze stosunkowo wiekszej powierzchni.

Zachodzi teraz pytanie, w jaki sposéb wie nerka, co ma wy-
dzieli¢ czyli co jest regulatorem czynnosci nerki?

Dawniej przyjmowano, ze ilo$¢ wody we krwi jest wskazni-
kiem czynnosci nerek, ze gdy wody we krwi jest duzo, przy wo-
dnistosci krwi, hydremji, moczoped jest wielki, za$ przy zgestnie-
niu krwi przychodzi do bezmoczu. Dzi$ te nauke opuszfczono, gdyz
okazato sie, ze nawet pfftwypiciu wielkich mas wody hydremji
niema. Wprawdzie krew chciwie przHTcigga wode, ale jedynie dla
nasycenia woda czyli pecznienia koloidow. To zapotrzebowanie
wody jest tak znaczne, ze juz mate ubytki w stanie wody wy-
wotuja powazne zaburzenia. Wedlug Rubnera utrata 22%
wody sprowadza $mier¢, podczas gdy zwierze moze straci¢ 40%]|
swej wagi bez znaczniejszej szkody (caty zapas glikogenu i thu-
szczu, oraz potowe zawarto$ci biatka). Ze istotnie przyjecie pty-
néw nie wywotuje hydremji $wiadczg proby Haldana i Pr fe-
st ley a. Podali cni w przeciggu 6 tygodni 5 i p6t I. wody, wywo-
tujac diureze 1200 cm3 na godzing, zmian za$ w koncentracji krwi
nie zauwazyli. Tak samo nie widzi sie przy moczéwce zwykilej
ani plethora serosa ani liypertonji ani przerostu lewej komory.

Odrzuciwszy wiec wptyw stanu wodyLwe krwi na czynnos¢
gierek przyjmuje sie tenze w tkankach jako regulatora gospodarki
wodnej ustroju. Jako tkanke rozumiemy .rezerwoary wody mie-
szczace sie w watrobie, $ledzionie, ptucach, miesniach i tkance
podskoérnej. Caty ten gabczasty kompleks tkanek obejmujacy ko-
morki, prz&strzcnib* miedzy komoérkowe, naczynia limfatyczne
i wtosowate, wych\Sfujacy doprowadzong przez naczynia krwio-
nosne wode zowie sie wedilug Vollharda czynnikiem poza$j
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nerkowym (Yorniere, extrarenaler Faktor). Przycigga on tez inne
substancje pochodzace z przemiany materji, jak to czyni np. uktad
sniteczkowo-$rédblonkowy.

Skoro juz wiemy, ze tkanki decydujg o czynnos$ci nerek, ze od
ilosci wody nagromadzonej w szczelinach miedzytkankowych
iakotez koloidach komoérek zalezy wydzielanie moczu przez nerki
nachodzi pytanie, jakim prawom podlega gospodarka wodna w sa-
mych tkankach? kto i co reguluje przyptyw wody z krwi oraz
odptyw do krwi?

W odpowiedzi na to pytanie wykazemy, ze nie jeden proces
fizykalny, chemiczny lub biologiczny, ale caty splot bardzo powi-
ktanych czynnikéw wptywa na przemiane wodng w tkankach.
Po kolei oméwie wszystkie te prawa, wptywy i procesy.

Ze wzgledu na to, ze do duzego rezerwoaru tkanek szybko
Przechodzg zaréwno ciata krystaliczne jak i koloidalne, jadowite

i obojetne przy fizjologicznie statym skiladzie krwi oraz bez
wspotdziatania nerek chciano caty mechanizm regulujacy prze-
miane wodng uzalezni¢ od prawa dyfuzji (Gon Stein). Wy-

obrazono sobie, ze wskutek réznicy ci$nien osmotyczuycli wew-
natrz naczyn krwiono$nych oraz otaczajagcych je tkanek wspo-
mniane ciata przechodza. Przy tym procesie odgrywa wiec role:
1) warstwa oddzielajgca tkanke od krwi t. j. $ciana praekapillaréw
i kapillaré6w czyli $rédbtonek, 2) koncentracja rozpuszczonych
w tkankach i we krwi substancji.

Zarzuty przeciw tej teorji:

1) Doswiadczenia Magnusa i Nonnenbrucha wyka-
zaly, ze warstwa miedzy krwig a tkanka nie,kieruje sie réznica
ci$nien ostnotycznych i ze zaleznie od warunkéw okolicznoscio-
wych substancje przechodza to w te to w druga strone (difhisio
reversibilis),

2) do grupy tkanek nalezy rdéwniez uktad siateczkowo - $réd-
btonkowy w watrobie i $ledzionie, ktérego komoérki majg zdolnos¢
swoistego wytawiania specjalnych substancji i nie Kkierujgc sie
wcale r6znicg ci$nienia osmotycznego, 3) przez warstwe graniczna
przechodza nietylko Kkrystaloidy, ale i ciata koloidalne oraz za-
wiesiny (tluszcz) nie moze wiec to by¢é membrana semipermeubilis,
ale colloidalis (Zangger).

Przytoczone momenty wykazujg, jak dalece zyjgca komorka
dowolnie sobie modyfikuje $cistym prawom fizykochemicznym
podlegajacag osmoze i dyfuzje zaleznie od ptrzeb chwili.

Wobec niewystarczalnos$ci ttumaczenia droga prawidet me-
chanicznych sprawy regulacji przemiany wodnej zwrdécono sie
w ostatnich czasach ku chemji koloidalnej. Pierwszym autorem
ktéry podkresla hydrofilje biatka jako czynnika rozstrzygajacego
wymiane cieczy miedzy krwig a tkanka jest Starling. On w roku
1898 te teze przyjat mimo nieznajomos$ci chemji koloidalnej. Auto-
rzy stojacy na tern stanowisku zaczeli sie zajmowac parciem wody
w samej tkance, ci$nieniem hydrostatycznem jej koloidow. Omoé-
wienie tej najwazniejszej, bo obecnie panujgcej teorji poprzedze
krotka charakterystyka stanu koloidalnego.

Chemja fizykalna rozréznia roztwory krystaloidalne i koloi-
dalne. Ody krystaloid czyli elektrolyt np. s6l nieorganiczng rozpu
$§cimy we wodzie, wédwczas rozpada sie ona na najmniejsze dro-

biny, a dalej na atomy, wzgl. grupy atoméw z odpowieniem na-
pieciem clektrycznem = jony. MOwi sie o rozszczepieniu na jony.
Koloidy w roztworze wodnym zachowujg wprawdzie takze joni-

zacje, nie rozpadaja sie jednak tak dalece, tylko na grupy drobin,
réznig sie od krystaloidéw wielko$cig rozpuszczonych czastek. Gdy
agregaty drobin sg duze, roztwo6r nazywa sie zel, gdy mniejsze sol.
W ustroju ciecze np. osocze krwi jest sol, podczas gdy tkanki sa
systemem soléw i zeléw. Poniewaz koloidy sa stale w roztworze,
wiec z wodg stanowig nierozerwalng cato$¢, bez niej nie sg do po-
my$lenia. Pod wptywem wody one pecznieja. Stopien pecznienia ko-
loidéw, a wiec takze koloidéw ustroju, czyli nasycenia sie ich wodg
jest statym np. dla osocza krwi wynosi 90% wody. Tej wody
zwyczajnem przesaczaniem oddzielié nie mozna. Zel, a wiec
w ustroju tkanka jeszcze silniej wigze wode. Précz wody jest po-
trzebna do pecznienia takze s6l, nieorganiczna. Gdy przepuscimy
przez roztw6r koloidalny prad elektryczny, wtedy woda i sél od-
dziela sie od czesci organicznej. Przychodzi do odpecznienia kolo-
idéw. Pod wptywem pradu jony elektrotytu i e. soli nieorganicznej
bedacej przedtem w stanie rozczepienia tacza sie i odpadaja, a ra-
zem z nimi woda. Stato$¢ pecznienia danego koloidu jest zatem
zapewniona, 1) obecnoscig wody, 2) stato$ciag wzajemnego sto-
sunku jonéw soli nieorganicznych — izojonja. W. ustroju mimo to-
czacych sie proceséw przemiany materji, a wiec proces6w wywo-
tujacych ciggte wahania napiecia elektrycznego, mogacych wy-
traci¢ koloidy ze stanu izojonji optymalne pecznienie jest zacho-
wane dzieki regulujacemu mechanizmowi. Stopief pecznienia zalezy

POLSKA GAZETA

LEKARSKA 803

od wieku, najwiekszy jest oseskéw. Stad pochodzi turgor tkanki.
Stato$¢ ilosci wody w koloidach jest najlepszym regulatorem go-
spodarki wodnej, gdyz nadmiar wprowadzonej wody, jakotez woda
pochodzgca z przemiany materji zostajag wydalone, by nie uszka-
dza¢ zywotnosci komoérek.

Prawdziwos$¢ tej teorji udowadniajag nastepujace okolicznosci:
1) zachowanie sie soli mineralnych. Wspomniana juz izojonia w ko-
loidach t. j. rbwnowaga miedzy jonami moze dos$wiadczalnie uledz
przejSciowemu ale dowolnemu zaburzeniu. Na z jednej K, Ca, Mg
z drugiej strony zachowujg sie antagouistycznie w stosunku do
nasycania woda koloidéw. Jony sodowe wywotujg zatrzymanie
wody, ktéra oddajg koloidom do pecznienia. Dziatajg wiec hydro-
pigennie. Ich antagonisci odpeczniajg koloidy, mobilizuja wode do
nerek. Dziatajag, wiec anhydropigennie. Dlatego uzywa sie ich jako
Srodkéw moczopednych. W tym kierunku przeprowadzono moc do-
Swiadczen (Daniel i Hogler, Talla i t d) Wszystkie po-
twierdzity te teze. Podobnie jak K, Mg, Ca anhydropigennie dzia-
taja sole rteciowe oraz niektére nieelcktrolyty jak np. mocznik, cu-
kier.

2) Przy t. zw. prébie wodnej Vollharda wyniki sg zalezne od
zachowania sie chorego przedtem. Gdy chory przez kilka dni po-
zostawatl na diecie suchej lub bezchlorowej préba sie nie udaje
(O eh me), bo koloidy podczas niej dopiero peczniejg. Gdy za$
chory pozostawat na diecie normalnej,. przychodzi do dobrej
durrezy.

3) DosSwiadczenie Coronediego, ktéry po zupeinem wy-
cieciu tarczycy u zwierzat stwierdzit ograniczenie czynnosci nerek
nie dajace sie usungé¢ zwyczajnymi $rodkami moczopednymi, tylko
wyciggami tarczycy. Dziatanie tyreoidyny na diurcze sktonito
Eppingera do tej teorji o obrzekach, ktéra z punktu widzenia
hormonalnego uzasadnia wptyw proceséw koloidchemicznych na
przemiang wodng. Za podstawe swej teorji przyjmuje Epoinger
zaburzenie w przemianie materji tkanki, wskutek czego jej skiad
chemiczny ulega zmianie. Prawidtowo rozkiada tkanka przy po-
mocy zaczynéw proteolitycznych biatko az do form elementar-
nych t. j. ciat aminowych. Gdy tkanka jest chora, nie potrafi zde-
zintegrowa¢ biatka. Zostaje ono na miejscu wigzac jako koloid
wode. E. nazywa ten stan ,biatkomoczem w tkance™ (Albuminurie
im Gewebe). Przez stosowanie- tyreoidyny wraca prawidtowa
czynno$é, a koloidy rozpadajac sie oddaja wodel- Tak wiec E.
drogg hormonu dochodzi do koloidchemicznego ujecia sprawy

\ przemiany wodnej.

Antagouistycznie dziata pituitryna. Ona hamuje diureze, jak to
wiemy od czasu odkrycia jej dziatania leczniczego na diabetes in-
sipidus przez v. d. Veldena w r. 1913. Gdy zdrowemu zwierzeciu
wstrzyknie sie pituitryne w odpowiedniej ilosci, ustaje wydzielanie
moczu i przychodzi do obrazu chorobowego, opisanego przez
Rowntreea jako ,otrucie wodg". Daje ono sie natychmiast
usungé mocznikiem, $rodkiem dziatajagcym moczopednie przez od-
pecznianie koloidow (Molitor, P ick). Pituitryna wywotuje
wiec w przeciwienstwie do tarczycy wzmozenie pecznienia tka-
nek. Ten fakt ttumaczy w sposéb inny niz dotychczas istote mo-
czéwki zwyktej, schorzenia spowodowanego zaburzeniami w przy-
sadce mézgowej. Dotychczas uwazano jg jako nieprawidtowos$¢
czynno$ci nerkowej, niezdolnej do wydzielenia moczu zgeszczo-
nego. Aby wydali¢ wszystkie odpadki, gtdwnie Na Cl musi nerka
odda¢ odpowiednio wieksze ilosci wody. W zwigzku z wspomnia-
nemi badaniami uwaza Pick tkanke jako nieprawidtowg o tyle,
ze utracita zdolno$¢ nalezytego nasycenia wodg swych koloidow.
Wptyw tarczycy i przysadki mézgowej na przemiane wodng pro-
wadzi do omoéwienia znaczenia innych ciat hormonalnych, w szcze-
gélnosci insuliny. Ona dziata analogicznie do pituitryny hydropi-
gennic, spos6b dziatania jednak jest nieco odmienny, jak to zdotat
w spos6b przekonywajacy udowodni¢ prof. Frank z Wroctawia.
Sadzi on, ze hydroretencja zostaje spowodowang tem, iz pod
wptywem insuliny organizm cukrzycowy otrzymuje zdolno$¢ przy-
swajania sobie weglowodandw, one za$ jak juz wspomniatem,
przyciggaja wode. Dziatanie wiec insuliny na pecznienie koloidow,
odbywa sie posrednio, drogg hydropigennego cukru. Frank ro-
zumuje nastepujgco. Przy wszelkich stanach przewlekiego niedo-
zywienia przychodzi do rozpadu picrwoszczy przez zuzycie wiha-

G Przed Epp. Asher zwrécit uwage na zdolno$¢ komérek
ustroju przyswajania sobie z chitonki cial odzywczych pocho-
dzacych z krwi, ktére podczas przemiany materji ulegajg rozkia-
dowi, a wydzielone jako odpadki do chtonki sg bodZzcem do dal-
szego naptywu ciat odzywczych z krwi. Ascher odréznia dwa
rodzaje chtonki a) odzywcza, b) pochodzacg z przemiany materji.
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snego biatka. Ten stan cechuje sie chwiejnoscig poziomu wody
w koloidach i sktonnoscig do obrzekéw ,,Oedembereitschaft". Pod-
czas wojny obserwowano to jako obrzek gtodowy pod wpitywem
dtugotrwatej diety ubogiej w biatko, a obfitujagcej w weglowodany
(WW) Benedikt i Altvater wykazujag w tych wypadkacli
codzienne przybytki na wadze przez podawanie WW, ubytki za$
przez izodynamiczne ilosci ttuszczu. Poniewaz tak duze zmiany
w ciezarze ciata odbywajg sie niemal codziennie, wiec jedynie je
mozna odnie$¢ do zmian ilosci wody w ustroju. Analogiczne do-
Swiadcreuia na dzieciach przeprowadzili pedjatrzy Finkelstein,
Rosenstern i inni. U oseskdw sztucznie odzywianych mlekiem
do potowy odcukrzonem uzupetniali brakujgce WW izodynamiczng
iloscig ttuszczu, nawet iloscig kalorycznie wyzszg, dziecko ceteris
paribus nie rozwijato sie, podczas gdy dodatek WW dawat rezultat
doskonaty. Co$ podobnego»zauwazono u oseskdw zywionych
jednostronnie mlekiem krowiem, ubozszem we WW od kobiecego.
W przytoczonych dos$wiadczeniach ma sie wiec jak przy obrzeku
wojennym do czynienia z wahadliwo$cig poziomu wody w tkance
dzieki przewlektemu brakowi biatka w pokarmach. WW wywo-
tuja ten obrzek. Zwr6¢émy teraz uwage na diabetes gravis. | tu
ma sie do czynienia ze stanem przewlektego niedozywienia przez
rozpad biatka tkankowego, a jednak schnie chory mimo podawania
WW. Ale WW wtedy wywotuja, hydroretencje, gdy sa w takim
wyniszczonym organizmie zuzytkowane, co u cukrzy”znego nie
nastepuje. Dlatego diabetes gravis schnie przy podawaniu WW,
inny zd$ chartak okazuje tendencje do obrzekéw w tych samych
warunkach. Hydrofretencja i sktonno$¢ do obrzekéw przychodzi
dopiero wtedy., gdy chory nabyt pewnej--tolerancji dla WW pod
wptywem insuliny, pod ktérej dziataniem zachowuje sie jak chartak
niecukrzyczny.

Hormony gruczotdw rozptodczgch wywierajg wptyw hamu-
jacy na przemiane wodng. Heilig wykazat to przy pomocy
proby wodnej u kobiet menstruujgcych. Zaburzenia gospodarki
wodnej podczas cigzy spowodowane fsg wpltywem trujgcym to-
zyska na czynnik pozanerkowy.

Wptyw watroby. Watroba dzieki 1) utozeniu swych naczyn
krwiono$nych oraz dzieki 2) specjalnej budowie ich $cian przy-
swaja sobie znaczne iloSci wody z krwi, ktére w miare potrzeby
oddaje. Do sit pomocniczych, ktére pozwalajg wycisng¢ wode
z krwi, nalezag miesniowe tamy znajdujace sie w s$rodwatrobowej
czesci -zyty watrobowej, opisane u miesozercéw przez Picka
i Mauthnera. Pod wptywem tych regulatoréw wody krew do-
ptywajgca przez zyle bramng stoi pod Wysokiem ci$nieniem, Pod-
daje wiec wode do tkanki i gestnieje. Nonnenbruch wstrzy-
knat fizjologiczny roztwo6r soli do v, portae i wykazat wybitng
réznice stezenia krwi watrobowej i z6tci. GdyBsie wykona prze-
toke E cka, a potem wstrzyknie, fizjol. roztwér soli, okaze sie
wodmsto$¢ krwi przez kilka godzin, a nie jak normalnie 30 — 40
minut. Watroba jest wiec pierwszem miejscem wymiany ptynu
miedzy krwig a tkanka, jest organem regulujacym fizjologiczng
koncetracje krwi — przynajmniej u miesozercdw. Watroba jest
tez miejscem, z ktérego zbyteczna woda wraca powoli do Kkrwi.
Watroba wytwarza prawdopodobnie hormon, wptywajacy na diu-
reze zarowno w kierunku dodatnim jak ujemnym, o <cze.m $wiadcza
zaburzenia w gospodarce wodnej przy uszkodzeniu watroby ja-
dami np. histaming, peptonem, arszenikiem i t. d. Mamy zatem
w watrobie podwoéjny mechanizm regulacyjny: jeden hemodyna-
miczny w systemie tam, zastawek zylnych, drugi chemiczny. Wa-
troba zustuguje wiecej niz inna tkanka na miano czynnika poza-
.nerkowego Vollharda.

Z dotychczasowego rozwazania wynika, ze nie jeden proces,
ale caly szereg] splecionych, skoordynowanych lub podporzadko-
wanych proceséw reguluje przemiane wodng w tkankach. Na-
czelne stanowisko ws$rdd tych proceséw zajmuja zjawiska koloid-
chemiczne podlegajagce w ustroju wybitnie wptywom hormonalnym,
ktére niejako kontrolujg stan pecznienia tkanki. Temsamem fizjo-
logia przemiany wodSJ staje sie problemem konstytucjonalnym.
Wrodzona warto$ciowo$é samej tkanki, napiecie jej czyli turgor
(Landerer) decyduje o statosci czy wadliwo$¢ przemiany
wodnej.

Cato™ wchodzgcych tu w gre zagadnien staratem sie ujgé
w schemat, ktory ponizej podaje.

Zachodzi teraz pytanie: w jaki sposob dowiaduje sie nerka
o stanie wody w tkankach, czyli co posredniczy miedzy nerka
a tkankami? Wptyw nerwowy to nie jest, bo doswiadczenia na
nerkach pozbawionych swych nerwdw nie przyniosty zadnych
zmian w czynno$ci nerek. Nerka po przecieciu nerwdédw pracuje
taksamo jak unerwiona. Priestley przypuszczaj ze porozu-
mienie sie odbywa sie drogg krwi, ktorej .zmiany chocby dla na-
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szych badan niedostrzegalne juz dziatajg na nerki podobnie jak
CO2 ztkrwi na ptuca. Nie mozna wykluczyé dziatania hormonalnego.
Najprawdopodobniejszem jest, ze nerka sama zachowuje sie jako
tkanka. Znajagc swo6j wtasgSstan wody, wie, ile ma wydzieli¢
(Pick, Ascher, Oehme|. Wedtug tej teorji jest zatem nerka
organem wode wydzielajacym i czynnikiem pozanerkowym réw-
nocze$nie. Wspomniani autorowio nazywajg te czynno$¢ Sélbst-
stenerung der Niere.

Wptywy na czynnik pozanerkowy :
konstytucja

Wprowadzenie:

Wydalanie
nerka
woda egzo- - Pl 'Ca | perspiratio
genna Czynnik pozanerkowy skora J "isensibilis
woda ,
endogenna —przewdd pokarmowy

Schemat przemiany wodnej ustroju

Przechodzimy do oméwienia samej funkcji nerek. Temat ten
w przeciwienstwie do obracajagcego sie w dziedzienie liypotez
twierdzenia o wptywach krwi na tkanki operuje dzi§ pewnikami
dzieki genialnym i przekonywujacym do$wiadczeniom prof. farma-

kologii we Filadelfii Richarda. O to udowodnit prawdziwos$¢
teorji Ludwiga. W roku 1844 Karol Ludwig opisat funkcje
nerek jako proces filtraeyjny. Klebuszki Malpighiegdsa

pewnym rodzajem filtréw, przez ktére krew oddaje nietylko wode,
ale wszystkie inne skfadniki, w osoczu rozpuszczone z wyjatkiem
ciat biatkowych. Przesaczaniu sprzyja rdéznica cisnien miedzy
wnetrzem naczyh kiebuszka a torebkg Bowmana. Tak powstaty
mocz silni” rozciefczony, czysty przesgcz krwi, gestnieje dzieki
powrotnemu wessaniu wody przez nabtonek wyscielajagcy kana-
liki. Atoli przy blizszej krytyce',okazato sie to twierdzenie nie-
prawdopodobnem ze wzgledu na stosunek skitadnikéw moczu nie-
odpowiadajgcy stosunkowi tychze we krwi oraz ze wzgledu, na
to, ze do wydzielania dziennej ilosci mocznika musiatoby uledz
przesaczeniu w kiebuszkach okoto 70.000 cm:i= 70 1 cieczy,
sz czego 68 1 powinndby byé z powrotem wchioniete, jezeli przyj-
miemy 2 1 moczu, na dobe, a mocznika 0,03% w osoczu. Poniewaz
przy uwzglednieniu warunkéw krazenia i ehyzo$ci krwiobiegit nie
moze w ciggu doby “przeptywaé przez nerke u cztowieka doro-
stego wiecej jak 130 1 krwi, (biorgc za podstawe calg ilos¢
krwi = 6 1) przeto musiatoby w kiebuszkach uledz przesgczeniu
wiecej jak potowa t. j. 70 1 na dobe, co jest niemozhw&. Przyjeto

tedy zapatrywanie Bownalla i Heydclhaima, ze proces-'
przesaczenia ograniczaKie do przechodzenia wody i niektérych
sktadnikéw rozpuszczonych w osoczu, wydzielanie za$ swoich

sktadnikobw mSzu odbywa sie ca posrednictwem nabtonka kana-
likbw nerkowych, w szczegdlnosci kretych z materjatu, ktérego
im dostarcza krew i chionka.l.Siecz wydalona z kiebuszkéw prze-
ptywajac przez cewki wyptukuje i rozpuszcza sktadniki wydzielone
na powierzchnie nabtonka, przyezem ulega stezeniu do gestosSci
moczu. Wedtug Bowmana zatem kanaliki krete sa istotnym
aparatem wydzielajacym mocz, za$ klebuszek aparatem pomocni-
czym stuzacym do miarkowania doptywu wody (teorja sekre-
cyjna)

Mimo tych teorji i innych prac przeciwnikéw teorja Ludwiga
utrzymata sie zwyciesko, a najnowsza z tej dziedziny praca po-
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chodzacg od Cushnyego w Edynburgu okre$la czynno$¢ nerki
jako 1) przesaczanie krystaloidéw, 2) wchtanianie ptynu Lockego
t. j. izotonicznego z osoczem. Oba te procesy sa, niezalezne od
Kiebie, ale skoordynowane, bo zalezg od doptywu krwi. Podwyz-
szenie parcia krwi i poprawienie krazenia w kiebuszkach przy-
spiesza filtracje, poteguje réwniez doptyw krwi do kanalikéw
i podnieca nabtonek wchtaniajacy do zywszej czynno$ci. Niezbi-
tego dowodu dla prawd dwosci teorji filtrfeyjffij dostarczyt wspo-
mniany juz Richard, ktéry, przy pomocy subtelnej techniki pun-
ktowat w r. 1923 torebke Bowmana, a wydobyta tres¢ pod-
dat chemicznej mikroanalizie. Dos$wiadczenie to wykazato, ze
ciecz doptywajaca do kanalikéw jest przesgczem krwi, ktéry ge-
stnieje przechodzgc przez kanaliki. Czynno$¢ filtracyjna jest uta-
twiona wskutek wzmozonego parcia w kiebuszkach, niezaleznego
od og6lnego cisnienia krwi w ustroju. Vasu effagrentut klebuszkéw
majg do tego celu specjalng budowe: 1) Ja wyzsze od naczyn kie-
buszka, 2) kurcza sie tatwo pod wpitywem swoistej innerwacji,
3) Richard ponadto zauwazyt wsflod kiebuszkéw panujace
i odpoczywajace podobnie jak Krogh przy naczyniach wtoso-
watych. R. badat nerke zaby przed i po wstrzyknieciu 0,5 cm3
fizjolBoztworu soli kuchennej w vena abdominctUs. Przed wstrzy-
knieciem zauwazyt na jednem polu widzenia 50 kitebuszkéw,"a to
41 czynnych, 9 nieczynnych, w 10 min. po wstrzyknieciu 62, z tego
czynnych 54, nieczynnych 8. Stad wniosek, ze przy diurezie gtow-
nie pracuja klebuszki.

Dok. nast.

SPRAWOZDANIA | OCENY.

Les Ultravirus Et Les Formes Filtrantes
1929. Str. 392. Cena 40 fran-

Dr. P. Hauduroy:
Des Microbes. Masson et Cie. Paris,
kow.

Ksigzka Haudyroy‘a obejmuje dwa dziaty, ktére w bakterio-
logii w ostatnich latach nabyty specjalnej znaczenia a majg przed
sobg w dalszym ciggu pole do dalszego poznania i zgtebienia
badan.

W pierwszej czes$ci przedstawia autor w do$¢ schematyczny
spos6b a z punktu biologicznego niezbyt jasno oddany, do dnia dzi-
siejszego poznany zbiér ultrawisow. Niektére sporne jeszczc’je-
dnostki zaliczaj juz do ultrawiréw 2z pominieciem innych, ktorej
czesto i nie bez stusznosSci zaliczone sa do ultrazarazkéw (np.
ptonica, odra). Autor spis ultrazarazkéw utozyt na podstawie ich
pasorzytujacego zycia na pewnych gatunkach roslin i zwierzat,
nie zapuszczajg” sie wiele w oznaczenie wir6w podtug ich wta-
snosci.

W dalszym cfifgu przedstawia autor og6lnie witashosci ultra-
wiru a to fizykalne, morfolog”zne, fizjologiczne i immunologiczne.
Czes$¢ ta pisana z wielka ,$-wada, nie uwzglednia niestety w dosta-
tecznej mierze wynikéw badan autoréw innych (niemieckich
i amerykanskich), przez oo cierpi praca na catosci i doktadnosci.

W drugiej czesci ksigzki opisuje dotychczasowe badania, ty-
czace sie istnienia przesaczalnej postaci drobnoustrojow (kretka
bladego, pratka Kocha, pratka dum i tj d.). W tej czeSci, ktora
przedmiotowo przedstawia sie do$¢ skromnie, rzuca autorEzereg
nowych mys$li i przypuszczen (np. o powstawaniu epidemji, za-
gadnienie t. z. ,microbes de sortie“Jz ktére otwieraja nowe pole
do doswiadczen.

Ksigzke te, ktéra \\Rposdb jasnyj i zwiezty opisuje ten dziat
bakterjologji, bedacy dzi§ tematem licznych prac, nalezy powitac,
gtéwnie dzieki jeLprostocie ujecia.

Dr. Ungar (Lwow).
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Przyczynek do metodyki nauczania gier. — &. Lange: Program
wioslarski na kursie w Wagrowcu.

Nowiny spoteczno - lekarskie, rok Ill, nr. 19, z 1 pazdziernika
1929: Podatki i lekarze. — Z zycia Zwiagzku lekarzy P. P. —
W sprawie organizacji lecznictwa na kolejach. —e Z 1zb lekarskich.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Pismiennictwo amerykanskie.
American Journal of Obstetrics and Gynecology.
Vol. XV. Nr. 5.

Alfred Scott Warthin (Ann Arbor, Michigan): Roznice
ptciowe iv obrazie chorobowym syfilisu, Na podstawie obdukcji 500
syfilitycznych mezczyzn i kobiet rozwaza autor réznice, ktore
wystepuja w przebiegu syfilisu u obojga pici. Np. wrzéd pieiwotny
u kobiety naog6t jest mniejszy i trwa krocej niz u mezczyzny, nie-
kiedy nawet moze sie wcale nie wytworzy¢. Wyjatek stanowia:
cze$¢ pochwowa, techtaczka i jej otoczenie i brodawki piersiowe.
Wysypka jest rowniez mniejsza, czasem jest tylko zaznaczona,
W cigzy moze nawet nie wystapi¢, a tylko kobiety po okresie prze-
kwitania maja wyrazne objawy na skérze. Z dalszych nastepstw
rzadsze sa u kobiet zmiany w centralnym systemie nerwowym
i w naczyniach, natomiast o wiele cze$ciej wystepujg charakte-
rystyczne objawy w watrobie, w trzustce, w nadnerczach, kiszce
grubej, w tkance podskoérnej i okostnowej. W przeciwienstwie do
mezczyziiju ktérych jadra czesto ulegajg schorzeniu, jajniki po-
zostajag prawie zawsze wolne. Przyczyny tego odmiennego obrazu
chorobowego u obojga pici nie znamy.

E. Essen- Molier
dujacem usprawiedliwione jest ci&le cesarskie? Zestawienie autora
obejmujej 207 przyp. tozyska przodujacego. 20 razy wykonano cie-
cie cesarskie brzuszne, w tern 3 razy juz po obumarciu ptodu. Na
27 operacji wykonanych przez pochwe byty 2 wypadki S$mierci.
W jednym nacieta zamato szyja pekia w przymacicze i chora sie
skrwawita, druga zmarta w miesigc po operacji na zakazone za-

(Lund, Sweden): Czy w tozysku przo-
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palenie zyl. Obdukcja,"wykazata,-Zroédto zakazenia w peknieciu skle-
pienia pochwy. Zgodnie 2z zapatrywaniem niektérych autoréw,
uwaza autor wszystkie diuzej trwajgce przypadki tozyska przodu-
jacego zajjjzakazone. Z powodu niebezpieczenstwa grozacego matce,
uwaza autor ciecie cesarskie pochwowe w przypadkach przodu-
jacego tozyska wykonane dla ratowania dziecka za nieusprawiedli-
wione i sadzi, ze zabieg ten nalezy wykonywaé tylko w tych prze-
padkach w ktérych poréd trzeba ukonczy¢ prz#; zamknietej szyji
a ciecia cesarskidgo brzusznego z jakiegokolwiek powodu wykonaé
nie mozna. Niebezpieczefistwo pekniecia szyi w przymacicz” po-
lega na trudnosci doktadnego oznaczenia dtugosci potrzebnego na-
ciecia szyi.

Wayne A. Yokam (Detroit, Mich): Gruczot tarczycowy
w cigzy. Badania kliniczne w okolicy endemicznego wola. Stosunek
cigzy do gruczotu tarczycowego jest og6lnie znan-ywWiadomo, ze
czynno$¢' gruczotu w cigzy zwieksza sie* a w razie niedostatecz-
nego dowozu jodu wystepuje przerost gruczotu i wrodzone wole
u noworodka. Nie ma bowiem fizjologicznego powiekszenia tar,-,
czycy w cigzy, jest ono tylko wyrazem braku jodu w ustroju cie-
zarnej i podawanie jodu usuwa je. Na podstawie swych badan
uwaza autor zaburzenie wewngtrzmaciczne na braku jodu w jzyciu
ptodowein polegajgce .za’, przyczyne endemicznego wystepowania
wola Dlatego powinno sie podawa¢ jod tym ciezarnym, ktére wy-
kazujg znaczne symetryczne powiekszenie gruczotu. Leczenie jo-
dem jest jednak tylko wtedy skuteczne, gdy rozpoczyna sie je
wcze$nie, a mianowicieljuz w pierwszych miesigcach cigzy.

Thos. R. Goethals (Boston, Mass): Przedwczesne odkle-
jenie sie tozyska. Przeglad statystyczny. Zestawienie obejmuje
126 przyp. w ciggu 10 lat na 11907 porodéw, co wynosi 1:94.
W tern byto pierwiastek 39 i89>wielorédek. Wiekszo$¢ kobiet
miata mniej niz 30 lat. TrudnoSci rozpoznawcze istniejg tylko przed
7 mies. cigzy, ze wzgledu na pomytki z przypadkami poronien,
gdyz w obu razach gtéwnym objawem jest krwawienie przez
pochwe.

Co do przyczyn przedwczesnego odklejenia sie tozyska to za-
trucia cigzowe wykazano w 24,2%, w tern rzucawka porodowa
w 4,7%przyp. Smiertelno$é matek wynosita 8,6707 ptodéw i nowo-
rodkéw 61,5%.

George van S. Smith, R. H Smithwick, Horatio R o-
'gers Jr. (Boston, Massa Chusetts): Sprawozdanie z przypadkéw
raka szyi, ktére w szpitalu Free w Bostonie byty leczone w latach
1875 do 1927. Sprawozdanie to dotyczy 550 chorych na raka szyi
macicy, z ktérych 9,4% nie byto nigdy w ciazy. Obcigzenie ro-
dzinne wykazano w 10,7%. Na 2400 operowanych zapomoca nad-
pochwoy”ego odciecia macicy u 8 rak powstat na kikucie poopera-
cyjnym. Bezwzgledne wyleczenie podaje autorka na 5%. Smiertel-
no$¢ pooperacyjna do roku 1902 wynosita 64,2%, po6zniej tylko
7,14%. Po operacji Wertheima zyto po 5 latach 44,4%, po calko-
witem wycieciu macicy 40%. Naog6t wyniki leczenia operacyjnego
i promieniami radu sg takie same.

Edward L. Say lor (Kjjnsas City): Przypadek uszypulowa-
nego torbielowatego gruczolako - migsniaka macicy urodzonego do
pochwy. Opis przypadku wraz z 9 fotografiami guza i preparatéw
drobnowidowych.

J. S. Kaptan (New York N. Y-): Leczenie braku miesigczki
promieniami X — wraz z opisem 38-u przypadkoéw. Z opisanych
38-u kobiet 26 cierpiato na zupeiny brak miesigczki, 10 miato nie-
regularne miesigczkowanie, jedna miata bolesne miesigczkowanie,
a u jednej stwierdzono nieptodno$é. Zameznych byto 30, niezamez-
nych 8 kobiet, najmitodsza miata 19, najstarsza 45 lat. Zapomocy
leczenia promieniami X otrzymano dobre wyniki w 30 przypadkach;
z 8-u niezameznych u 5-ciu wystagpito prawidtowe miesigczkowanie,
podobnie jak i u 27-u kobiet zameznych. 3 zamezne i 3 niezamezne
odbyty leczenie bez wyniku. Cigza wystgpita 2 razy natychmiast po
naswietlaniu, po 1 razie po 3, 4, 5, 9, 10 i 15 miesigcach, a 3 razy
po 12 miesigcach. Ptody nie wykazywatly zadnych zaburzen
rozwojowych.

F. Lee Stone (Chicago, 111): Lipiodol i promienie Roentgena
jako S$rodki pomocnicze w rozpoznawaniu chordb kobiecych.
Wszystkie dotychczasowe prace w tym kierunku odnoszg sie do
oleji jodowych. Ma to swe ujemne strony, poniewaz jod drazni
otrzewng. O wiele lepsze bytyby wyniki, gdyby jod udato sie za-
stapi¢ bromem. Szczeg6lnie dotyczy to metody Heusera dla
rozpoznania cigzy w pierwszych jej tygodniach.

Co sie tyczy drozno$ci trabek, to zdaniem autora metoda ta
jest bez konkurencji z powodu swej zupetnej prawie nieszkodliwo-
§ci. Praktycznie takie same wyniki daje zwyczajne przedmuchi-

wanie trgbek
Wislanski (Lwow).
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PiSmiennictwo niemieckie.
Klinische Wochenschrift.

Rocznik 8,Reszyt 12, 1929 r.

H. Grujj, Poréwnawcze préby pomiedzy odczynem Kahna
a odczynem Bracka, dwdch szybkich odczynéw serologicznych przy
kile. Doswiadczenia przeprowadzono na 1000 surowicach; przepro-
wadzono prawidtowo odczyny Wassermanna, Kahua i Bruckn,
oprécz tego w wiekszosci przypadkéw nrikroreakcje Meinickego
i odczyn Dolda. Odczyny Kahna i Brucka zgadzaly sie w 94,3%
z odczynem Wassermanna. W 5,7% niezgodnych wynikach cho-
dzito zawsze o utajong lub dawno leczong kite. Technika obu re-
akcji jest prosta. Waznym warunkiem jest staranne przygotowanie
antigenéw. Odczyn Brucka wymaga centryfugi, Kahna przyrzadu
wstrzasajgcego, albo pracujacy musi probéwke przez kilka minut
wstrzgsa¢ rekg. W kazdym przypadku wskazanem jest obok od-
Czynu Wassermanna przeprowadzi¢ jeden z tych odczynéw.

Zeszyt 2?, 1929 r.

F. Lasclii A Neumami:
metody H. Kahna. Proby lecznicze przeprowadzono przewaznie
w przypadkach ciezkich, nie nadajacych sie do operowania .frakéw.
Uzywano Bizmut - Diaspodalu wedtug Kahna, w réznych odmia-

nach, réznigcych sie od siebie zawarto$cig toriu. 8-miu chorych byto"

réwnoczes$nie nasSwietlanych roentgenem. 10-ciu chorych leczono
tylko bizmutem. W jednym przypadku z pierwszej grupy o0siag-
nieto przemijajace polepszenie. W innym przypadku rak piersi nieco
sie zmniejszyt. W pozostatych przypadkach ten spospb le¢zenia
okazat sie nieskutecznym. Przetwér ten przez chorych dobrze jest
znoszonym.

Dr. Ungar (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.
z dnia 15. lutego 1929.
Przewodniczacy kol. N. Gagsiorowski

Przewodniczacy podnosi zastugi §. p. prof. dr. Stanistawa
Badzynskiego, Pamie¢ Zmartego uczczono przez powstanie.

Przewodniczacy proponuje wybo6r na zastepce podskarbiego
kol. J. Notza. Wniosek przyjeto przez aklamacje.

Przewodniczacy zawiadamia o przyjeciu na cztonka Towa-
rzystwa kol. Budzanowskiego Kazimierza.

1) Kol. S. Oberlaender przedstawia 3 przypadki po
cieciu nerek.

a) Gruzlica nerki u chorej 18-letniej dobrze zbudowanej, dobrze

IV. Posiedzenie naukowe

odzywionej — bez obarczenia dziedzicznego. Mimo lekkich obja-
wow klinicznych — jak czeste parcie na mocz i b6l czasami w le-
wym boku — trwajacych z przerwami kilka miesiecy — w pe-

cherzu cystoskopowo byta typowa cystitis t.b.c. Pratki Kocha
obecne w moczu. Nerka lewa okazata sie zupeinie zniszczong pro-
cesem gruzliczym. Zniszczony byt tez i moczowdd do dtugosci
15cm, co juz przed operacjg sondowaniem stwierdzono. W wypad-
kach gruzlicy nerki — nalezy jak najpredzej chorg nerke usungé
przy istniejgcej sprawnos$ci drugiej nerki;

b) Roponercze, trwajace okoto 15 lat. Chory miat tylko dwa
ataki kolki nerkowej przed 13 laty. W ostatnim roku zauwazyt nie-
kiedy mocz ropny. W prawym boku mozna byto wyczué u cho-
rego guz wielko$ci gtowy matego dziecka. Przy wziernikowaniu
pecherza uciskajgc na guz widziato sie wyptywajgca rope z pra-
wego moczowodu, ktérego nerka byta co do wydajnos$ci indygo-
carminu nieczynng, przy dobrej funkcji nerki lewej. Nerka prawa
usunieta przedtsawia sie 2 do 3 razy powiekszong jako system
jam wypeinionych ropa. Miazsz nerkowy zupeinie zanikty. Mied-
niczke nerkowg wypetniat kamieA zatykajacy gtdéwka wejscie do
moczowodu — co ttumaczy okresowo istniejagcym otwartym lub
zamknietym roponerczem. Chory czuje sie obecnie bardzo dobrze;

c) przypadek schorzenia wtérnego moczowodu jako przyczy-
nek do kazuistyki schorzen moczowodu i patogenezy wodonercza
i roponercza. Na wysokosci 9-tego ¢cm przed miedniczkg nerk. lewa
zwezenie moczowodu jako nastepstwo zropienia pakietu gruczotéw
okoto moczowodu (periureteritis), stwierdzone Pyelogramem i son-
dowaniem moczowodu. W dalszym ciggu istnienia tego zwezenia
przyszto do wytworzenia sie Hydro i pyonephrozy. Okoio moczo-
wodu za$ do perineuritis phlegmonosa i zropienia jamy okofoner-
kowej. Po usunieciu nerki i wytamponowaniu jamy ropnej chory
szybko -wyzdrowiat.

Leczenie bizmutem raka wedtuc

rvy
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W dyskusji Kol. Laskownicki St. opisuje podobne przy-
padki gruzlicy nerek z wiasnej praktyki i wypowiada swe zastrze-
zenia co do rozpoznania i rokowania; gruzlica nerek jest w tym
wypadku obustronng. Zauwazg, iz niema tam gruzlicy obustronnej,
bo jak dotychczas, po operacji, nigdy nie wykryto pratkbw w mo-

.czu. — Kol. Schramm H. podnosi, ze nie w kazdym przypadku

obustronnej gruzlicy nerek mozna do operacji przystapi¢, warun-
kiem wyciecia jednej nerki jest, by druga byta przynajmniej do
pewnego stopnia'zdrowsg.

2) Kol. Mierzecki H. przedstawia i om ® przypadek
znamienia barwikowego (Naevus papilomatosus pigmentosus).

U mezczyzny 28-letniego widoczne jest znamie siegajWe od
nasady cztonka az ku crista illei pasem szeroko$ci dtoni. Znamie to
wystgpito u chorego w okresie pokwitama w postaci znamienia pta-
skiego, barwikowego wielkosci fasoli i ulega ciggtemu rozszerzeniu
sie. Obraz kliniczny i histologiczny odpowiada postaci ncievus pa-
pillomatosus pigmentosus.

W dyskusji Kol. Bargcz polecatby przy znamionach bar-
wikowych powierzchownych sposéb Whita z Amerykijjfzamra-
zanie kilkurazowe znamienia $niegiem kwasu weglowego. Wobec
tak gtebokich zmian w przedstawionym przypadku polecatby igni-
punkture termokauterem Paauelina, naswietlania promieniami
Roentgena a ewentualnie wyciecie. — Kol. Leszczynski stosuje
kwas weglowy do usuwania matych znamion, tak wielkie, jak przed-
stawione, usuwa sie chirurgicznie (elektro - koagulacjg). Naswietla-
nia roentgenowskie na twarzy nie wskazane, raczej radowe.
Kol. Schramm H. zauwaza, ze o sposobie usuwania znamion nie
rozstrzyga ich rozlegtos$¢, lecz wyniostos¢. W przedstawionym przy-
padku znamie wycigé, reszte usungC elektrokoagulacja.

3)-Kol. Hilarowicz wygtasza W-yktad p. t. Sprawa rdzenio-
wego znieczulania w chirurgii. (Przeznaczone do druku).

4) Kol. Wislanski K wygtasza wyktad p. t. O znic&uhtniu
tropakokaing w ginekologii i potoznictwie. (Przeznaczone do druku
w ,Ginekologii Polskiej).

W dyskusji nad oboma wyktadami Kol. E 1ni er zapytuje, dla-
czego kita jest przeciwwskaMinem do omawianych zabiegéw. -
Kol. Lasko6w nick \fSt. uwaza, iz starszy”wiek nie jest przeciw-
wskazaniem do znieczulania rdzeniowegoPrzwj operacji nerek wy-
sokie znieczulenie ledzwiowe raz méwce zupeinie zawiodto. Wartos¢
dodania chlorku potasu nalezy wyprébowa¢ w praktyce. Nie zgadza
sie z tern, iz tropakokaina zmniejsza krwawienie. — Kol. Seidler
M. porédwnuje narkoze inhaladyjng i znieczulenie rdzeniowe, oma-
wiajgc nastepnie szczeg6towo technike i zastosowanie tego ostat-
niego w potezilictwie. — Kol. B argcz zapytuje, dlaczego witasnie
wybrat Kol. W idlanski do znielzularh ledZzwiowych Tropakokaina

:wobec tego, ze $rodek ten okazat sie bardziej trujgcym od nowo-

kainy; czy tropakokaina moze nadaje sie lepiej w przypadkach po-
tozniczych i ginekologicznych i jaka ma wyzszo$¢ nad nowokaing?
Kol. Falkiewicz omawia istote porazehn nerwu VI., uwaza ze
jestto dziatanie toksyczne $rodka uzywanego, wystapi¢ ono
moze pézno — a trwaé do trzech miesiecy. — Kol. Czyze w*gki
donosi, iz znieczulanie rdzeniowe stosuje sie na oddziele chirurgicz-
nym Szpitala Powszechnego z dobrymi wynikami. — Kol. Hila-
rowicz omawia sprawe zmniejszania krwawienia, jako tez"znie-
czulania rdzeniowego w operacjach nerek, ktére uwazaylza prze-
ciwskazane.

Kol. Wislanski w odpowiedzi wyjasnia, ze znieczulenie
ledzZwiowe w potoznictwie przedstawia sie nieco odmiennie, anizeli
w chirurgji og6lnej. W potoznictwie bowiem w zakres dziatania
srodka  znieczulajagcego wchodzg narzady odmiennie zbudowane.
Macica, szyja i pochwa posiadajg wiékna miesne gtadkie, natomiast
jama b-zuszna i krocze wiékna miesne pragzkowane. Unerwienie
macicy sktada sie z widkien splotu Frankenliausera, beda-
cych czesScig splotu podbrzusznego pochodzenia wsp6tczulnego.
Oprocz tego istnieje osobny osrodek regulujacy® w rdzeniu ledzwio-
wym. Za$. w samej macicy istniejg samoistne sploty nerwowe wy-
kryte i opisane przez Keiffera i Latorr e‘a. O$rodki te wy-
starczajg dla powstawania samoistnych, od rdzenia niezaleznych
ruchéw macicy. Draznigc rdzen lub nerw wspoétczulny mozna wy-
wota¢ skureffl macicy, gdyz miesien jej jest nadzwyczaj czuly, na
bodzce wszelakiego rodzaju. Przytoczone powyzej okolicznosci thu-
macza objawy wystepujace w czasie znieczulania ledZwiowego
w potoznictwie i ginekologii.

Sekretarz: A. Legezynski.

Towarzystwo Lekarskie toédzkie.
Protokét posiedzenia z dnia 3 kwietnia 1929 roku.

POLSKA GAZETA

LEKARSKA 807

Mechanizm powstawania wrzodu nie jest dotychczas zupetnie
wyséwietlony. Zadna”.z teorji, uzalezniajgca powstanie i przebieg
wrzodu od jednej przyczyny chorobotwérczej (czesto mechanicz-
nej, zapalnej, nerwowej, zakaznej lub konstytucyjnej), poddana $cl
ste] krytyce — nie jest wystarczajgcg dla wyjasnienia wybitnej
sktonnosci wrzodu do — przewlektosci jego okresowosci i nawro-
téw. Wrzdéd .(est tylko miejscowym odczynem na caty szereglbodz-
cow, lezagcych tak wewnatrz, jak i zewnatrz ustroju. Na zasadzife
najnowszych badan nalezy przypuszczaé, ze>wrzéd powstaje dzieki
zsumowaniu trzech gtéwnych czynnikéw, wrodzonej lub nabytej
zmniejszonej odpornosci S$cianki zotadka Ilub dwunastnicy, Hibu-
rzen réwnowagi w uktadzie roslinnym, z czem zwigzane Isg zabu-
rzenia w gospodarce kwasowo - zasadowej orazj czynnika naczy-
niowego. Dalszy rozw6j wrzodu zalezny jest od sity trawiennej
seku 'zotgdkowego, ciagtego niepokoju ruchowego zotadka, wreszi
cie sktadnikéw niezytowych i zakaznych. Umiejscowienie wrzodu
przewaznieina krzywiznie matej i opuszce dwunastnicy zalezne jest
cd specjalnych warunkdéw anatomicznych i fizjologicznych, w kto-
rych znajdujg sie te czes$ci narzadu. Lecze...e wrzodu moze by¢
czysto objawowem lecz tez skierowane na tory racjonalne terapji
przyczynowej? 1'

Duzy odsetek dobrych wynikéw réznych autoréw zalezny jejjt
czeSciowo od faktu, ze 50% owrzodzen goi sie samoistnie. Za
racjonalng terapje nalezy uwazaé taka, ktéra dazy do usuniecia
przyczyny powstawania wrzodu (zwalczanie zakazenia ustnego,
walke z katarem zotadka, proby zalkalizowania ustroju przez po-
dawanie insuliny) lub tez taka, ktdra niezwalczajac przyczyny*
nieznanej, stara sie postawi¢ zotgdek w warunki najwiekszego spo-
koju ruchoweg*, i wydzielniczego.

Racjonalng djetg nazywamy taka, ktéra opiera sie nd :bada-
niach frakcjonowanych trejsci zotgdkowej.

Poza og6lno znanemi wskazaniami do leczenia chirurgicznego
(wrzéd modzelowaty, przedziurawienia, krwawienia dtugotrwate
i t. d.) nalezy réwniez uwzgledni¢ warunki socjalne i kierowa¢ do
chirurga chorego Zze wrzodem, o ile po 6 tygodniach racjonalnej
w sensie djete,tocznym tcrgpji, boéle nic ustepuja.

W dyskusji nad odczytem kol. Goldman zwraca uwage na
to, ze o nieistnieniu celowego kontaktu miedzy internistami a chi-
rurgami przy okre$laniu postepowania u chorych na wrzéd zotgdka
ISwiadczy jaskrawo u nas fakt, ze w rocznym prawie odstepie czasu
styszymy tu o$wietlenie tej sprawy przez chirurga (Dr, Dcngel
i dzi!0 przez internisteJRflj wszak bytoby racjonalniej oméwié te
isprawe wspdlnie. Nie gota 'statystyka internistow czy chirurgéw
moze tu byé miarodajna, a wspdlne ustalenie, ze istniejg granice
postepowania wewnetrznego i chirurgicznego w zaleznos$ci od nie-
mocy f bezcelowosci kazdego z nich. Rézne postepowanie u mio-
dych i starszych osobnikéw w przypadkach wrzodéw zotgdka po-
winno by¢ uwzglednione przy wspoOtpracy nad sprecyzowaniem
samego cierpienia, jak i jego patogenezy z uwzglednieniem w znacz-
nym stopniu warunkéw spotecznych*

Nie nalezy lekcewazy¢ niebezpieczenstwa wynikajacego z mof-j
liwosci zwyrodnienia zto$liwego wrzodu zotgdka, co wedtug F in-
sterera wynosi 20%*5M

Co sie tyczy postepowania przy krwotokach z wrzodéw zo-
tadka, to rozni sie ono w zaleznos$ci od tego, czy mamy do czynie-
nia z krwotokiem u chorego z obserwowanym uprzednio wrzodem,
zotadka, kiedy nalezy bezwzglednie operowaé, czy tez z krwo-
tokiem nagle powstatym u chorego dotychczas pozornie zdrowego,
gdzie nalezy czeka¢ z interwencjg. (Niepodobna czesto znales$¢
miejsca krwawienia).

Kol. Marzynski podkre$la, ze przy rozpoznawaniu wrzodu
zotgdka i dwunastnicy ma duze znaczenie — badanie katu na krewW
utajong. Nalezy przestrzega¢ zrisady, aby przed dokonaniem bada-,
nia katu chory w okresie tygodnia nie spozywat miesa.

WsSréd zespotu objawdw wrzodu zotgdka i dwunastnicy zastu-
guje na uwage objaw dotgd nieopisany, a spostrzegany przez niego
w licznych przypadkach, a mianowicie: punkty bolesne,' w S$cisle
ograniczonym miejscu. Miejscem tym jest okolita powyzej pepka
02 lub 4cm w lewo lub prawo, przyczem bolesno$¢ z lewej strony
przemawia za wrzodem zotadka, bolesno$¢ z prawej strony za
wrzodem dwunastnicy. Na punkty tc natrafia sie tatwiej, badajac
clmrego w pozycji stojacej ku przodowi pochylonej, bedagc samemu
za plecami chorego. Badanie takie dokonywa kol. Marzynski
od kilku lat, a ostatnio poréwnywat wyniki z obrazami roentge-
nowskiemi, przekonat sie, ze gdzie wykrywat bolesno$¢ na prawo
powyzej pepka, Roentgen wykazywat owrzodzenie dwunastnicy,
przy bolesndsci na lewo, byt wrz.6d odzwiernika.

Kol. Szyfman jest zdania, ze i po odczycie dzisiejszym nie
mozna odpowiedzie¢, czenrjest wiasciwie wrzéd zotgdka. Nastep-

1) Kol. A. Uryson wygtosit odczyt pod tyt.: ,Istota i leczenigie zapytuje prelegenta, czy istnieje jaki$ zwigzek pomiedzy gruz-

wrzodu zotgdka i dwunastnicy"._

lica a wrzodem zotadka; czy istniejg jakie$ dane w pismiennictwie
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co do takiegazwigzku, dalej zapytuje czy istnieje zwigzek miedzy
wrzodem zotgdka a cukromoczem; spostrzega! przypadek cukro-
moczu typu renalengo oraz wrzodu zotagdka u jednego i tego sa-
mego osobonika, dalej zwraca uwage na pewng niekonsekwencje;
chcemy bowiem zmniejszyé zapomocg insuliny zakwaszenie ustro-
ju i zwalczaé w ten sposéb béle giodo”S tymczasem insulina
moze wywotaé¢ hypoglykemje i uczucie giodu.

Co sie tyczy sprawy sodu, ktory brany bezposrednio po je-
dzeniu ma zmniejsza¢ kwasote, a pézniej jg zwiekszaé, to zda-
niem kol. Szyfmana zaleznem to jest od dawek; nalezy bo-
wiem, na co juz w swoim czasie zwracal uwage Reichman,
podawaé¢ sél w duzych dawkach.

Co sie tyczy djety, to winna nie by¢ ona schematyczna, po-
winna uwzglednia¢ wtasnoséci indywidualne chorego, powinna by¢
oszczedzajaca.

Kol. Frenkiel zapytuje, czy zapomoca przykregowych $rod-
koéw znieczulajagcych mozna usung¢ bdl przw wrzodzie i czy w tep
spos6b mozna odr6zni¢ wrz6d od nerwic.

Kol. Rosiewicz zwraca uwage, ze prelegent nie uwzglednit
czynnika spokoju; chorzwpo kilku dniach spokoju tracg béle i czuja
sie zupeinie dobrze. Dalej kol. Rosiewicz wspomina o oliwie
jako doskonatym $rodku leczniczym.

Kol. Fuks T. zapytuje, jak naleW postepowaé przy nagtych
krwawieniach.

W odpowiedzi kol. Uryson os$wiadcza;

1) Krwawienia utajone uwaza¢ nalezy nie jakotobjaw bez-
wzgledny przy wrzodzie a raczej jako powiktanie; wrz6d moze
przebiega¢ dilugie lata bez krwawienia.

2) Opisane sg przypadki wrzodu izotagdka, spowodowanego
przez podraznienie nerwu btednego z powodu ucisku powiekszo-
nych gruczotéw odoskrzelowych; naogé6t jednakze niema wspél-
nej przyczyny kostytucjonalnej dla powstania tych obydwu scho-
rzen.

3) Obserwowane przypadki jednoczesnego wystepowania
wrzodu i diabetes renalis moga by¢ objasnione przez chwiejnos¢
uktadu nerwowo - ro$linnego w obydwu schorzeniach.

4) Soda na zasadzie frakcjonowanych badan na poczatku
obniza kwasote, nastepnie znacznie ja zwigksza.

5) Oliwa obniza kwasote i wywotuje doptyw zoétci
nastnicy.

6) Bole gtodowe przy wrzodzie nie sg wywotane przez g-\d
ustroju, lecz przez kurcze oddzwiernika, ktére chory odczuwa,
jako bdle. Na kurcze te kojaco dziata insulina.

7) Ostatnie badania wykazujg, ze tylko w
wrzod ulega zwyrodnieniu zto$liwemu.

z dwu-

3% przypadkow

Sprostowanie.

W sprawozdaniu z XlIl, Zjazdy Lekarzy i Przyrodnikéw pol-
skich we Wilnie, umieszczonem w numerze poprzednim Poi. Oaz.
Lek. (Nr, 41 z dnia 13. X), w drugiej szpalcie na stronie 780 w 5
i 6 wierszu od dotu umieszczono przez omyitke, ze sekcja wetery-
naryjna obradowata przez jeden dzien zamiast przez dwa dni.
Prostuje to tem bardziej, ze w sekcji tej wygtoszono przeszto 20
referatéw, ozywionych dyskusja wyczerpujagcg i przy znacznej
liczbie uczestnikéw, mimo, ze z koncem czerwca odbyt sie w Po-
znaniu Powszechny Zjazd polskich lekarzy weterynaryjnych.

Witold Nowicki.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Wilno.

Sekcja farmaceutyczna Xl Zjazdu Lekarzy
i Przyrodnikdéw Polskich w Wilnie, po odbyciu prze-
widzianych w programie Zjazdu posiedzen oraz wystuchaniu zgt»
szonych na Zjazd referatow i wywotanejlprzelz nie dyskusji, na
wnioski pp. prof. Jana Muszynskiego z Wilna i docenta dra Marka
Gatty-Kostyala z KraKowa, uchwalita nastepujace rezulucje:

1) XIIl Zjazd Lekarzy 'i Przyrodnikéw Polskich w Wilnie, bio-
rac pod uwage, ze obowigzujace jeszcze na ziemiach polskich
w spadku po bytych zaborcach poszczegdlne lekospisy zawieraja
bardzo powazne braki w stosunku do postepéw i wymagah wiedzy
farmaceutycznej i lekarskiej ostatnich lat, co odbija sie w duzej
mierze i ujemnie na warto$ci lekéw, a roéznorodno$¢ przepiséw
i wymogoéw tych lekospisow wprowadza zamet w lecznictwie,
wzywa czynniki miarodajne, aby, zgodnie z zyczeniem wyrazo.-
nem juz przez XIl Zjazd w Warszawie, wptynety na przys$pieszenie
redakcji i wydania jak najrychlej farmakopei polskiej.

2) XII Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich w Wilnie, ma-
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jac na uwadze, ze znaczna cze$¢ ro$linnych surowcédw zagra-
nicznych przewidzianych w projekcie farmakopei polskiej-, moze
by¢ zastgpiona krajowemi, wyraza zyczenie, aby fakt ten zostat
nalezycie uwzgledniony przy ostatecznej redakcji farmakopei.

3) Xl Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich, bioragc
uwage, Ze surowce i leki grupy naparstnicy, wymienione w pra-
cach przygotowawczych do farmakopei polskiej, wykazujg, zale-
znie od warunkéw uprawy, zbioru i konserwacji surowcéw, wzgle-
dnie sposobu przyrzadzania z nich lekéw, niejednostajng, czesto
w szerokich granicach zmienng, warto$¢ lecznicza, czynigc tem
samem nalezyte stosowanie ich w lecznictwie wysoce utrudnio-
nem, uwaza za wskazane, aby prace przygotowawcze do farma-
kopei polskiej okreslity dla przyjetych surowcéw i lekéw napar-
stnicy wzorowe miana warto$ci leczniczej oraz wskazaty odpowie-
dnie hnctody ich oznaczania.

Wobec tego, ze dziatanie cebuli morskiej, gorzykwiatu, kon-
walji i naparstnicy na z*wy- organizm jest wypadkowa wspotdzia-
tania kilku sktadnikéw czynnych, warto$ci leczniczej tych surow-
cow nie nalezy okre$la¢é zapomocg metod chemicznych, polega-
jacych na wyosobnieniu jednego z pos$rdod kilku obecnych skiadni-
kéw, lecz oznaczajac farmakologicznie ich warto$¢ dziatania.

Z metod farmakologicznych stosowanych do oznaczania war-
toSci dziatania surowcoéw i lekéw grupy naparstnicy, dla celéw
farmaceutycznych dobrze nadaje sie metoda Houghton — Strauba,
a to z powodu tatwej i prostej techniki wykonania oraz bardzo
Scistych wynikéw oznaczen.

Z Kkraju.

Urzgdzenia spoteczno-hygheniczne. Zgodnie
z uchwatg miedzynarodowej podkomisji dla medycyny spotecznej,
powzietag na posiedzeniu w Genewie w grudniu 1928r. i postano-
wieniem miedzynarodowego biura pracy i komitetu higjeny przy
Lidze Narodéw, odbyta sie pierwsza podréz naukowa cztonkéw
tejze komisji dla badania spoleczno-higjenicznych i zapobiegaw-
czych urzadzen w Niemczech i Austrji.

W podrézy tej wzieli udziat cztonkowie komisji z nastepuja-

cych panstw: Ameryki, Anglji, Czechostowacji, Francji, Holandji,
Polski, (dr. Kinszynski), Jugostawii, Niemiec i Wtoch, razem 12
0s6b, nadto reprezentanci miedzynarodowego biura pracy i se-
kretariatu Ligi Narodéw.

Miedzynarodowa komisja zbadata urzadzenia zdrowotne
W Berlinie, Hamburgu, Kolonji, Norymberdze i Wiedniu. We
wszystkich miastach wygtoszono caly szereg wyktadow i we

wszystkich prelekcjach przewijata sie ta sama zasadnicza nuta,
ze terapja w wiekszosci choréb zawodzi, ze w chorobach o cha-
rakterze spotecznym jest bezsilna. Zadaniem przeto medycyny
spotecznej jest przedewszystkiem niedopuszczanie do ich powsta-
wania. Druga zasadg jest, ze nie nalezy czeka¢, az dana jedno-
stka sama sie zgtosi, gdyz wtedy czesto jest za po6zno, albowiem
powstatych szkéd juz czestokroé¢ nie mozna usungé, lecz nalezy
osobniki te wyszukiwa¢ zapomocg specjalnych na ten cel stwo-
rzonych instytucji.

Dla opieki nad niemowletami stworzono w samym Berlinie
78 poradni, w Wiedniu 35. Przeszto 90 proc. dzieci znajduje sie
W ewidencji poradni, ktére roztaczajg nietylko opieke lekarska,
ale i gospodarcza. To tez $miertelnosé, niemowlat w Niemczech
i Austrji nie dochodzi do 10 proc. kiedy w Polsce dochodzi do
30 proc. Podobnie sie ma sprawa z gruzlica, ktdrejis$miertelnosc
w Niemczech od r. 1923 spadta prawie o 40 proc. i nie dochodzi
do 10 oséb na 10.000 mieszkancoéw, jako nastepstwo racjonalnej
opieki i podniesienia sie stopy zyciowej i mieszkaniowej ludno-
§ci. W Polsce $miertelno$¢ wynosi 30 proc. na te sama liczbe
mieszkancow.

Istnieje  formalny wys$cig miedzy instytucjami ubezpieczen
spotecznych, publiczng i prywatng opiekg zdrowotng we wszyst-
kich tych akcjach zdgzajacych do ochrony zdrowia mas ludo-
wych. Dla racjonalizacji i wprowadzenia zasady gospodarczej w tej
pracy utworzo-uo z tych trzech czynnikéw wspélnote pracy z za-
chowaniem indywidualnych cech dla kazdego z nich.

Z catoSci obserwacji i z ogromu dostarczonego materjatu ko-
misja w jednomys$inej uchwale ztozyta raport miedzynarodowemu
biuru pracy i komitetowi higjeny Ligi Narodéw, w ktérym zazna-
cza, ze jej uwagi odnosza sie przedewszystkiem do stosunkéw za-
obserwowanych w Niemczech i w Austrji, lecz nie ulega watpli-
wosci, 722 moga one znalez¢ zastosuwanie w tych krajach, w kt6-
rych ubezpieczenia spoteczne odgrywajg wazng role. Szczeg6-
towe sprawozdanie z wynikoéw tej podr6zy naukowej opracowane
zostanie dla nadzorczych witadz samorzadowych, instytucji ubez-
pieczen spotecznych, jako tez dla gtéwnego urzedu ubezpieczen
ministerstwa pracy i opieki spotecznej.

pod



