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Powolne zto$liweyiapalenie wsierdzia, ktérego cechg Jszcze-
golng jest sktonno$¢ do tworzenia zatoréw w naczyniach catego
ustroju, nie omija réwniez i nerek. Zmiany nerkowe w przebiegu
tego cierpienia sg zjawiskiem powszedniem. Juz Jaccoud i Os-
lcr, ktérzy pierwsi te jednostke chorobowa opisali; podkreslali
Pewne zmiany anatomiczne w nerkach, pochodzenia zatoroweg>5;
ktére jako zjawisko stale wystepujg w tern schorzeniu. Wskutek
zatoro6w w naczyniach nerkowych, duzych lub ograniczonych, po-
jedynczych lub rozsianych, powstaja tu dwie zasadnicze postaci
zmian anatomo - patologicznych: 1) mniej lub bardziej rozlegle za-
waty, 2) t. zw. zatorowe ogniskowe zapalenie nerek.-

Zatorowe ogniskowe zapalenie nerek, opisane poraz pierwszy
przez Lolileiual, poézniej w Ameryce przez Baehra') Gas-
kella i Liliraannab5 (t. zw. ,nichteitrige embolische Herdne-
phritis”, Jocal embolic glomernlar nephritis,,glomeruto - nephritis
cmbolica circumscripta™) ‘|st ta najczestszg postacig uszkodzenia
nerek, ktora sie spotyka w przebiegu powolnego zto$liwego za-
palenia wsierdzia. Tak np. Bauer4) na 68 przyp. endocarditis
lenta spostrzegat je w 66-u, Bierringb5 na 30 przyp. — w 29-u
i t. d. Do niedawna zmiany te uchodzity za objaw patognomoniczny
tego schorzenia. Sg one tak banalne i powszechnie znane, Zze nie
chcemy sie tu nad niemi diugo rozwodzic.

Drobne skupienia paciorkowcéw, dostajac sie drogg krwio-
obiegu do kieliuszkow nerkowych, zaczopowujg poszczeg6lne petle,
tworzgc drobne zatory bakteryjne, ktdre sa przyczyng powstawania
drobnych ognisk martwiczych. Ogniska te ograniczajg sie do po-
EECzeg6lnych petli, nie*zajmujac catego kiebuszka nerkowego, i sg
rozsiane mniej lub bardziej gesto w calym migzszu nerkowym.
Odczyn zapalny dookota tych ognisk jest bardzo nieznaczni co
ttumaczyjsie wiasciwosciag paciorkowca zieleniejgcego, ktory z re-
guty nie wywotuje ropienia. Nacieki zapalne leukocytowe sg nie-
wielkie; dookota ognisk martwiczych rozwijajg sie zmiany taszno-
tkankowe, ktére prowadzi¢ mogag nastepczo do wytworzenia drob-
nych ognisk bliznowatych. Zmiany tacznotkankowe sg tu zwykle
niewielkie. Aparat kanalikowy jest bez zmian. Czopy bakteryjne
powodujg przepetnienie poszczeg6lnych petli kiebuszkowych krwin-
kami, ktére nastepczo przenikajg do Swiatta kanalikow nerkowych
i zostajg wydalone z moczem. Makroskopowo — nerka jest niecoj
powiekszona, a na powierzchni i przekroju widoczne sg jedynie
nieraz punkcikowate wybroczyny.

Klinicznym wyktadnikiem zmian powyzszych jSt krwiomocz.
Rzadko kiedy mocz przybiera barwe krwawa, najczesciej jedynie
pod mikroskopem stwierdzi¢ sie daje w osadzie obecno$¢ mniej
lub bardziej licznych wytugowanych czerwonych krwinek. Précz
tego istnieje tu nieraz nieznaczny biatkomocz, ewent. czasem stwier-
dzi¢ sie daje obecno$¢ pojedynczych wateczkéw szklistych lub
erytrocytowych.

Zmiany te nadajg powolnemu zto$liwemu,napaleniu wsierdzia
szczeg6lne pietno, nie majg one jednak znaczenia istotnego dud
przebiegu chorobowego tej sprawy. Wydolno$¢é nerek jest tu z re-
guty zachowana, préby czynnos$ciowe wypadajg pomysinie, nie do-
chodzi tu nigdy do wytworzenia obrzekéw typu nerkowego, azo-

temja oraz ci$nienie zachowujg sie na poziomie prawidtowym.
4 Léhlein: Med. Klinik, Nr. 10, 1910.
J) Baehr: Journ. of exper. Med. T. XV. Nr. 4, 1912, cyt.
Auperin, These de Paris, 1926.
3 Libmann: Med. Clin. of North America. T. Il., p. 117, 1918.
4 Baehr. Arch. of internal Medicine, Febr. 1921.
5 Bierring: Journ. of Amer. Med. Assoc., Sil. 87.Nr. 7,
1926 r.

Ogniskowe zatorowe zapalenie nerek ma wieksze znaczenie dla
lekarza, ktérego naprowadza nieraz na trop powolnego zto$liwego
zapalenia wsierdzia, anizeli dla chorego.

O ile drobne zatory bakteryjne powodujg powstanie ognisko-
w e j zapalenia nerek, o tyle duze zatory w tetnicach nerkowych
prowadzg do zawaléw. Zawaly te niedokrwiste, klinowate, umiej-
scowione gtéwnie w warstwie korowej jednej nerki lub obu, mniej-
szej lub wigkszej wielkoSci, pojedyncze lub mnogie — sa zjawiskiem
wielce czestem w przebiegu powolnego zapalenia wsierdzia. Zwykle
towarzysza one aigniskowemu zapaleniu nerek, a cechg ich szcze-
gélng jest réwniez brak zywszego odczynu zapalnego na obwodzie.
Podlegajac organizacji, zamieniajg sie w zaciagniecia bliznowate.

Kliniczne objawy niewielkich zawaléw nerkowych sg iden-
tyczne z objawami ogniskowego zapalenia nerek. Wytworzenie
sie duzego zawatu nerkowego ma natomiast charakterystyczny,
jak wiadomo, przebieg kliniczny! Gwattowny, nagty bdél w okolicy
ledzwiowej, ktory utrzymuje sip nastepnie jeszcze przez szereg
dni, obfity krwiomocz (mocz przybiera barwe poptuczyn mies-
nych), nieraz podskok cieptoty — sa odpowiednikiem Kklinicznym
zaczopowania wiekffl/ch tetnic nerkowych6). Zawalty nerkowe,
0 ile nie sa zb”t liczne i rozlegte; nie powodujg réwniez objawow

niedomogi nerkowej i wydolno$¢ nerek jest tu w zupetnosci
zachowana.

Ze zmianami nerkowemi pochodzenia zatorowego kojarza sie
wzglednie czesto w przebiegu powolnego zapalenia wsierdzia

zmiany zastoinowe. Nie posiadajg tu one zadnych cech szczegol-
nych, jest to zwykta nerka zastoinowa zalezna od niedomogi kra-
zenia. Klinicznie, jak wiadomo powszechnie, zast6j nerKOwy obja-
wiatsie skapomoczem o wysokim ciezarze witasciwym, stracaniem
sie duzej ilosci moczan6éw, biatkomoczem niezbyt znacznego stop-
nia, oraz obecno$cig wateczkéw szklistych, rzadziejr ziarnistych
1 krwinek czerwonych w osadzie. Je$li chodzi o wyniki préb czyn-
nosciowych, to stwierdzi¢ tu mozna nieraz upo$ledzenie wydalania
wody przy prébie wodnej oraz czasem zwiekszcie statej Ambarda.
Zmiany te moga sie cofng¢ w razie poprawy Kkrazenia.

Tak wiec w przebiegu powolnego zto$liwego zapalenia wsier-
dzia spotyka sie zasadniczo nastepujagce zmiany anatomiczne w ner-
kach: 1) Ogniskowe zapalenie nerek, 2) zawaty i 3>zmiany zasto-
inowe. Trzy te rodzaje proces6w anatomicznych kojarzg sie cze-
sto ze sobg i sktadaja sie na zwykty obraz nejki w chorobie Jac-
coud - Oslera, nerki dotknietej anatomicznie, lecz wydolnej' naogo6l
czynnosciowo.

W schorzeniu tem istniejg jednak jeszcze i inne,fqdrebne po-
staci zmian nerkowych, bedalych podtozem mniej lub bardziej
znacznej ich niewydolnosci. Niedomoga nerkowe w przebiegu po-
wolnego ztoSliwego zapalenia wsierdzia jest przedmiotem niniej-
szego artykutu.

W ciggu ostatnich trzech lat spostrzegaliSmy'na oddziale 12
przypadkéw endocarditis lenta, ktoére badz ze wzgledu na swdj
przebieg kliniczny, na mniej lub bardziej wybitne objawy niedo-
mogi nerkowej, badZ wreszcie ze wzgledu na swoje odmienne pod-
toge anatomiczne — odbiegaty od typu obrazéw powolnego zapa-
lenia wsierdzig.-Przypadki te klinicznie i anatomo - patologicznie
podzieli¢ mozna na szereg postaci. Omawia¢ je bedziemy grupami.

Przewlekte ogniskowe *Zapalenie nerek, jako przyczyna niedomogi
nerkowej.

m'Ogniskowe zapalenie nerek w przebiegu powolnego zto$liwego
zapalenia wsierdzia ulec moze nieraz wybitnym zmianom tgczno-
tkankowym. Powstaja wdwczas rozsiane ogniska zbliznowacenia,
czyli t. zw. glomernlo - nephritis dispersa chronica, Przypadki takie
opisane sg przez Lohleina i Libmann a Sa one nieczeste.
Podobny przypadek spostrzegaliSmy niedawno.

6) Zaznaczy¢ tu musimy, ze istnieja przypadki, w ktérych
tworzenie si"Eawatu daje nieco inny obraz kliniczny. Spostrzega-
lismy przypadek powolnego zto$liwego zapalenia wsierdzia, wy-
wotanego przez paciorkowca niehemolizujgcego, gdzie powstaniu
zawatu towarzyszyt nie krwiomocz, lecz wybitny ropomocz. Jest
to zjawisko; rzadkie, jesli zwrdci¢ uwage ng to, ,ze paciorkowieg
ten z reguty nie daje ropienia,
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Przypadek 1. — Chory A. W., lat 29, przybyt do szpitala
dnia 11. X. 1928 r. ze skargami na osiabienie ogoélne, silne bicie
serca, duszno$¢ wysitkowa i napadowa. Choroba obecna zaczeta sie
stopniowo w maju r. b. nieznacznem podniesieniem cieptoty, przc-
lotnemi bélami stawowemi i tak trwa do chwili obecnej. Przed 6-ciu
laty chorowat przez kilka miesiecy ,na serce®“ (gorgczka, dusznos¢,
béle w okolicy serca i t. d.).

Badanie przedmiotowe: Cieptota 37,4. Wybitna blado$¢ powtok
skornych; nieznaczne sine obrzeki na stopach; na prawej spojowce
dolnej wybroczyna wielkosci tebka od szpilki. Tetno — 108, chyb-
kie. Tetnienie tetnic obwodowych. Tetno wtosowate. Objaw Du-
rozicra — dodatni. Cisnienie krwi: 145/15 mm rteci. Serce: ude-
rzenie koniuszkowe w 5-ej przestrzeni miedzyzebrowej tuz na-
zewnatrz od linji sutkowej lewej; lewa granica — lewa linja
sutk., prawa granica — 1lcm nazewnatrz od prawej linji mostko-
wej; drzenie skurczowe w dotku jarzmowym; nad wszystkiemi
ujsciami dwa gtosne szmery. Pluca: z tylu w dole z obu stron
pojedyncze rzezenia drobnobankowe wilgotne; pozatem nic szcze-
gbélnego. Watroba — powiekszona na 3 palce, gtadka, tkliwa. Sle-
dziona — macalna na 3 palce, brzeg gtadki, twardy; od 8-go zZebra.
Mocz: c. wt. 1021, biatko — 0,066'%”wybitnie dodatni odczyn na
urobilinogen, w osadzie: 3—4 krwinki'-'‘czerwone wytugowane
W kazdem polu widzenia, pojedyncze watki szkliste, 1 watek ziar-
nisty na preparacie.

Mocznik w osoczu: 0,60 g na litr;
65 mg na litr. Stata Ambarda: 0,16.

Przebieg kliniczny: stany podgoragczkowe (do 37,4°).
Diureza koto 1 litr na dobe. Stale napady dusznosci. Po 6-dniowym
pobycie w szpitalu chory ws$r6d objawdw postepujacej niedomogi
sercowej zmart nagle dnia 17. X.

Rozpoznanie

kwas moczowy W 0SOCZu:

kliniczne: Endocarditis 'yerrucosa et

ulcerosamubacuta maligna (lenta). Insuff. yjj. sem. aortae -et v.
mitralis.

Rozpoznanie sekcyjne (Dr. Pottorzycka) dnia 18. X.
1928 r.: Thrombendocarditis v. mitralis et w. sem. aortae uleerosa.

Insuff. v. mitr. et w. aortae. Hypertrophia excentrica cordis totius.
Myoclegeneratio cordis et cicatr. post infaretas. Venostasis uniyer-
scilis. Induratio venostatica pulmonum, hepatis et tienis. Induratio
venostatica reiium Glomerulo - nephritis disper.sa chronica (?)m Ca-
stro- et entero - colitis venostatica. Cicatrices post infaretus liems.

Ne*rki: powiekszone, torebka schodzi tatwo. Powierzchnia
i przekrdj wybitnie zasinione, zwtaszcza nasady piramid. Na po-
wierzchni tu i dwdzie wyboiny do$¢ gtebokie. Odcinanie sie kory
wyrazne. Nerki twarde lecz kruche.

Badanie mikroskopowe nerek (Dr. Pottorzycka):
Zmiany w nerkach wystepujg ogniskowo i dotyczg zaréwno kieb-
kéw jak i zrebu nepki. W kiebkach stwierdza sie obrazy czescio-
wego lub catkowitego zarastania oraz zmiany szkliste rdznego
stopnia. Tkanka $rédmigzszowa jest naogét zgrubiata miejscami
wida¢ w niej nacieki drobnookrggtokomérkowc. W Swietle kana-
likbw nerkowych znajduje sie gdzieniegdzie S$ciete biatko i ztusz-
czone nabtonki. Komérki nabtonkowe sg nieréwnomiernie ztusz-
czate, niektére nawet martwiczo zmienione. Naczynia krwiono$ne
majg $ciany nieco zgrubiate. W drobnych naczyniach witoskowa-
tych kory nerki spotyka sie tu i dwdzie zatory bakteryjne.

Rozpoznanie: Przewlekie ogniskowejTzapale®ie kiebkowe
nerek (Glomerulo - nephritis chronicu dispersa).

W przypadku tym mieliSmy do czynienia z powolnem ztosli-
wem zagrjrSniem wsierdzia, o trwaniu 5-miesiecznem. Na autopsji
stwierdzono précz zmian typowych dla endocarditis lenta, znrianV
nerkowe, nasuwajace podejrzenie przewlekiego ogniskowego ich
zapalenia. Badanie histopatologie|nc wykazato tu typowe zmiany
dla glomerulo - nephritis chronica dispersa.

W poréwnaniu ze zwyktym obrazem klinicznym nerki w prze-
biegu powolnego zto$liwego zapalenia wsierdzia, w przypadku tym
mieliSmy juz pewne objawy niedomogi nerkowa?, a mianowicie:
1) zwiekszenie poziomu mocznika (0,60 g na litr) i kw. moczowego
(65 mg na litr) w osoczu, 2) zwiekszenie statej Ambarda (0,16) i 3)
znaczne, wzglednie, je$li uwzgledni¢ wybitng niedomoge sercowa
i miody wiek chorego, podniesienie cisnienia skurczowego (145 mm
rteci). Jednakze wobec tego, objawy te byty tu niezbyt silnie

Sfczaznaczone i ze wzgledu na to, ze zaréwno zwiekszenie poziomu
mocznika jak i statej Ambarda spotyka sie nieraz i w nerce zasto-
incjwcj, dla rozpoznania klinicznego tej sprawy, zwtaszcza przy
6-dniowym pobycie chorego na odziale, nie byto tu dostatecznych
punktéw uchwytu. Migzéz nerkowy byl wzglednie nieznacznie
uszkodzony a wydolno$é»ncrkowa byta tu nieznacznie tylko upo-
$ledzona.
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Przewlekte ogniskowe zapalenie nerek w prShicgu powolnego
ztosliwego zapalenia wsierdzia spowodowa¢ moze jednak nieraz
wybitng niedomoge nerkowa i prowadzi¢ nawet do stanu moczni-
cowego. Jeden podobny»przypadek opisany jest w Niemczech przez
Noanenbrucha?), drugi — we Francji przez autoréw ljonskich
Devica i Dechaumas®).

Sprawa tych przewlektych zmian ogniskowych w nerkach na-
biera ostatnio znaczenia. Libmann') w Ameryce kladzie duzy
nacisk na role tych przewlektych ogniskowych postaci zapalenia
nerek w powstawaniu po6zniejszych zespotéw niedomogi nerkowej
u chorych ,wyleczonych" z powolnego zto$liwego zapalenia wsier-
dzia. Autor ten twierdzi, ze zmiany zastawkowe w 3% przyp. mniej-
wiecej moga sie wygoi¢, zablizni¢, paciorkowce znikajg z ustroju,
ale jako nastepstwo wygojonych zawaldw pozostajg zmiany lgczno-
tkankowe w nerkach, ktére stajg sie pdzniej przyczyng niedomogi
nerkowej.

Niedomoga nerkowa wywotana przez podostre lub przewlekle
rozlane klebuszliowe zapalenie nerek.

Jezeli do niedawna uwazano, zA powolnemu zto$liwemu zapa-
leniu wsierdzia towarzyszg z reguty jedynie zmiany nerkowe ogni-
skowe, to istniejg jednak przypadki endocarditis lenta, przebiega-
jace z mniej lub bardziej wybitnie zaznaczong niedomogg nerkowa,
ktérej podtozem anatomicznem jest nie ogniskowe lecz rozlane kie-
buszkowe? zapalenie nerek (glomerulo - nephritis diifusa). Zapalenie
to mtfze* by¢ badz podostre badz przewlekie (glomerulo - nephritis
subacuta wzgl. chronica djffusa).

Niedomoga nerkowa moze tu by¢ badz epizodem, wiktajgcym
pierwotng sprawe chorobowa, pogarszajacym jej przebieg; zejsei”
$miertelne nie od niej jednak zalezy Dotaczy¢ sie ona dalej moze
W koncowym okresie powolnego ztosliwego zapalenia wsierdzia
1ws$réd objawéw mocznicowych prowadzi¢ do zejscia $miertelnego.
Wreszcie niedomoga nerkowa wysuna¢ sie moze od poczatku na
plan pierwszy, przystaniajgc pierwotna sprawe chorobowga na wsier-

dziu, ktora pozostaje w utajeniu, a rozpoznana zostaje jedytifl
sekcyjnie.

Wedtug tych trzech postaci klinicznych grupe te omawiaé
bedziemy.

A) Niedomoga nerkowa, wywotana rozlanem zapaleniem
buszkowem nerek, nie bedaca bezposrednig przyczyna zejscia

$miertelnego.

Przypadkéw tych spostrzegaliSmy 6.

Przypadek 2. — Wt B, lat 39, przybyt na oddziat w czer-
wcu 1927 r. z powodu goraczki, dusznosci wysitkowej i ostabienia
ogblnego. Choruje przeszto od miesigca. Dawniej byt podobno
zdrow.

Badanie przedmiotowe: Cieptota 37,3. Wybitna blado$¢ powtok
skornych i bton $luzowych. Nieznaczne obrzeki na. stopach i krzyzu.
Wybroczyna wielkosci tebka od szpilki na prawem podudziu. Tetno
96, miarowe, chybkie. Ci$nienie krwi — 145/14 mm rteci. Serce:
uderzenie koniuszkowe 2 palS nazewnatrz od lewej linji sutkowej
W 6-tej przestrzeni miedzyzebrowej; lewa granica serca 2 palce
naBwnatrz od lewej 1 sutk.; prawa — 1 palec na&wnatrz od pra-
wej 1 mostk.; wymiary: lewy — 12cm, prawy — 5cm, catkowity
poprzeczny —-17 cm: ostuchowo — dwa gto$ne szmer-y”nad wszyst-
kiemi ujsciami. Ptuca: liczne rozsiane furczenia na calej przestrzeni,
pozatem nic szczeg6lnego. Watroba: macalna na 3 palce, miekka,
bolesna. Sledziona: na 2 palce, twarda.

Mocz: c. wt. 1016, biatko — 0A?A, w osadzi¢ 4 do 10 krwinek
czerwonych wytugowanych w kazdem polu widzenia, 1— 2 walki
szkliste na preparacie. Proba wodna (BA litra herbaty): wydzielit
W ciggu 5 godz. 1025 cm3; rozcieficzenie max. do 1003. Préba sucha:
stezenie max. do 1016. Stata Ambarda: 0,13. Proba fenolsulfoftalei-
nowa: poczatek wydzielania w 13 minut;*wydzielit w 1-szg godz.
25%, w 2-ga godz. 151%) tgcznie 40% barwnika. Poziom mocznika
w osoczu: 0,40 g na litr, kw. moczowego: 79 mg na litr.

Badanie krwi morfologiczne: czerw, cialek 3 miljony w 1mm'L
hemoglobiny 62%; wskaznik barwny 1,0; biatych ciatek 9600
W 1mm3 o wzorze nastepujacym: neutr. 82%: limfoc. 14%, mono-
eyt. 4%rq eozynofilow OM. Skaza krwotoczna: czas krwawienia
2 min., czas krzepnigecia (met. Wrighta) 7 min., ptytek 200 t”S
objaw opaskowy ujemny.

7 Nonne libruch: Klin.
8 Devic et Dechaume:
cyt. wg. Deschampsa:
“YLibmann:

Woch. Nr. 45 1922,

Journ. Med. Lyon, >20 Avril 1922,
Pratigue Med. Frane. Nr. 11, 1925.
Buli. Acad. de Medecine, 7 octobre 1924.
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Przebieg kliniczny: Chory lezal przez 6 tygodni na oddziale,
Sorgczkujac stale do 37,7°. Pod wpilywem $rodkoéw nasercowych
obrzeki ustapity i chory zostat w tym stanie wypisany na wtasne
zadanie. Po 10 dniach (17 sierpnia) powrdcit na oddziat wskutek
gwattownych béléw, ktére sie pojawity ostatnio w prawem przed-
ramieniu. Przy badaniu przedmiotowem poza zmianami, stwierdzo-
nemi za pierwszym pobytem na oddziale, stwierdza sie znaczny
obrzek i bolesno$¢ prawego przedramienia oraz obecno$¢ tworu
Wrzecionowatego, niezbyt wielkiego, na prawem przedramieniu,
tetnigcego.

Za drugim pobytem w szpitalu, diureza utrzymywata sie na
Poziomie 700 — 800 cm3 o. ¢c. wi. moczu 1015 do 1016, przy biatko-
moczu, wahajacym sie od 1,0°/00 do 1,5"/00 i statej obecno$ci w osa-
dzie bardzo licznych czerwonych wytugowanych krwinek. Wkrétce
stan chorego zaczat sie coraz bardziej pogarszaé, dusznos$¢ nasilita
sie znacznie, obrzeki stép i krzyza powrécity ponownie i dnia 30
sierpnia chory zmart. Ostatnie 2 dni przed $miercig by! senny,
apatyczny i wybitnie zamroczony.

Rozpoznanie kliniczne: Endocarditis subacuta maligna
(lenta). Insuff. w. sem. aortae. Myociirclilis subacuta. Tumor lienis
subacutus c. infarct. Glomerulo - nephritis embolica circumscripta c.
infarct. Aneurysma art. ulnuris dextrae.

Rozpoznanie sekcyjne (Dr. Siedlecka) dnia 31 sierp-
nia 1927 r.: Endocarditis ulcerosa aortae c. destruciione fere com-
pleta cuspidis anterioris. Hypertrophia permagna cordis totius. In-
farctus pulmonum. Indnrutio venostatica lienis. Hepar moschatum.
Indaratio venostatica pulmonum. Infarctus in statu cicatrisationis
renis dextri. Glomerulo - nephritis diffusa subacuta. Anasarca, usci-
tes. Aneurysma mycoticum art. inesentericae superioris.

Nerki: torebka #tacznotkankowa cienka, schodzi tatwo. Na
powierzchni, na szarem tle niezbyt liczne punkcikowate wybro-
czyny. Przekréj: rysunek niezupetnie wyrazny, brudno-szarawy;
piramidy brudno - czerwonawe. Spoisto$¢ krucha. W prawej nerce
jeden niedokrwisty, gojacy sie zawat.

W przypadku tym w nerkach na autopsji stwierdzono, obok
gojacego sie zawatu, rozlane podostre zapalenie nerek (Glomerulo-
nephritis diifusa subacuta). Objawy kliniczne: zty wynik préby
ze stezeniem, zte wydalanie fenolsulfoftaleiny, zwiekszenie statej
Ambarda, przy wzglednie niskim ciezarze wtasciwym moczu ( o ile
uwzgledni¢ niedomoge sercowg), przy duzym biatkomoczu i krwio-
moczu — $wiadczyty o niedomodze nerkowej. Jednakze wydalanie
wody odbywato sie tu wzglednie sprawnie, azotemja znajdowata sie
jeszcze na poziomie prawidtowym, brak byto obrzekéw nerkowych
i znacznego podniesienia cisnienia. Przyczyna zejScia $miertelnego
byt tu zawat ptuc.

Przypadek 3. — P. Gr., lat 46, przybyt na oddziat dnia 26.
IX. 1927 r., ze skargami na kaszel, duszno$¢ stata i ostabienie ogol
ne. Choruje obecnie od 6 tygodni. Przed 30 laty przechodzit gosciec
stawowy; przed 3 laty nawrot.

Badanie przedmiotowe: Cieptota 374° Blado$¢ po-
wiok skérnych. Obrzeki mierne na stopach, podudziach i krzyzu.
Na podniebieniu kilka punkcikowatych wybroczyn. Na lewem pod-
udziu liczne drobne wybroczyny. Tetno 100 na 1’, chybkie. Cis$nie-
nie krwi: 150/45 mm rteci. Serce: uderzenie koniuszkowe w lewej
linji sutk. w 5-em miedzyzebrzu; lewa granica na lewej 1 sutk.,
prawa — 1 palec na zewnatrz od prawej 1 mostkowej; wymiary
serca: lewy 10 cm, prawy 3cm. catkowity poprzeczny 13 cm; ostu-
chowo — 2 szmery nad wszystkiemi uj$ciami. Ptuca: z tytu w dole
z obu stron pojedyncze drobnobankowe rzezenia wilgotne, pozatem
nic szczeg6lnego. Watroba powiekszona do poprzecznej linji pepko-
wej, twarda, bolesna. Sledziona macalna na 2 palce, niezbyt twarda,
niebolesna, brzeg gtadki. Wstrzags nerkowy obustronnie bolesny.

Mocz: c. wh 1013, biatko 0,2°00, urobilinogen wybitnie dodatni,
w osadzie 3—5 krwinek czerwonych w polu widzenia, 1— 2 wakki
szkliste na preparacie, do 15 leukocytéw w polu. Diureza okoto
1 litra na dobe.

Badanie morfologiczne Kkrwi: czerw, ciatek 4200
tys., hemoglobiny 70%, wskaZznik barwny 0,8; biatych ciatek 7200
w 1mm3 o wzorze nastepujagcym: neutr. 73%, limfocytéw 24%,
monoc. 3%, eozyn. 0%. Skaza krwotoczna: czas krwawienia 2 min.,
czas krzepniecia (Wright) 8 min., objaw opaskowy dodatni.

Przebieg kliniczny: Chory lezat na oddziale przeszto
2 tygodnie, goraczkujgc z przerwami do 37°. Diureza stale na po-
ziomie 1200— 1500 cm3 na dobe. Wskutek ciezkiego stanu badan
czynnos$ciowych przeprowadzi¢ nie mozna byto. Przez caly czas
Pobytu w szpitalu chory mial mdtosci i wymioty. Dnia 13. X
zmart.

Rozpoznanie kliniczne: Endocarditis ulcerosa suba-
cuta maligna (lenta). Insuff. w. sem. aortae (et v. mitralis). Tumor

POLSKA GAZETA

LEKARSKA 811

lienis  subacutus.
haemorrhagica.

Rozpoznanie sekcyjne (Dr. Siedlecka) dnia 14. X
1927 r.: Endocarditis ulcerosa w. sem. aortae. Hypertrophia excen-
trica cordis totius. Infiltratio adiposa et venostosis myocardii.
Glomerulo - nephritis diffusa subacuta. Induratig yenostatica lienis.
Tumor lienis chronicus. Infarctus cicatrisatus lienis. Induratio fusca
hepatis.

Nerki: duze, torebka schodzi tatwo,
wata, usiana punkcikowatemi wybroczynami. Przekrdj o rysunku
zatartym, brudno- czerwony. Kora szeroka, bez rysunku. Gdzie-
niegdzie wybroczyny i szare ogniska. Spoisto$¢ wzmozona.

MieliSmy tu do czynienia z powolnem zapaleniem wsierdzia,
0 trwaniu przeszto 2-miesiecznem; na autopsji stwierdzono duzg
pstra nerke (glomerulo - nephritis diffusa subacuta). Klinicznie
sprawa ta objawiata sie biatkomoczem i krwiomoczem oraz po-
liurja z niskim ciezarem wtasciwym i podniesieniem ci$nienia, mimo
ogblnych objawéw niedomogi krazenia. Jednak wskutek tego, ze
préb czynno$ciowych ze wzgledu na ciezki stan chorego nie mozna
byto przeprowadzié¢, a na pobranie krwi z zytly dla okreslenia
azotemji chory sie zgodzi¢ nie chcial, nie mozna tu byto oczywi-
$cie ustali¢ rozpoznania. W jakim stopniu rozlane kiebuszkowe
zapalenie nerek przyczynito sie do zejScia $miertelnego, réwniez
powiedzie¢ trudno. Chory stale mial mdtosci i wymiotowat, jednak
nie byto tu wyraznego stanu mocznicowego.

Przypadek 4. — A. Gr., lat 53, przybyt na oddziat dnia 31.
1. 1927 r. z powodu latajacych béléw w konhczynach, goraczki,
béléw rozlanych brzucha i ostabienia ogdlnego. Choruje od 6-ciu
miesiecy, nie opuszczajac t6zka. Na poczatku choroby mocz byt
podobno przez kilka tygodni krwawy.

Badanie przedmiotowe: Cieptota 36,5°. Powtoki skor-
ne blade. Obrzekéw niema. Tetno 90, nitkowate. Cisnienie krwi
115/90 mm rteci, w piucach nic szczegbélnego. Serce: uderzenie
koniuszkowe w 5-ej przestrzeni miedzyzebr. w linji sutkowej;
lewa granica serca na lewej linji sutkowej, prawa na 1 mostko-
wej prawej; przy koniuszku wystuchuje sie szmer skurczowy,
przenoszacy sie w strone pachy; na lewym brzegu mostka szmer
skurczowy o charakterze pitujacym, propagujacy do tetnic szyjo-
wych i ku podstawie, najsilniejszy nad tetn. gtéwng; Il-gi ton nad
tetn. gtéwnag niestyszalny. Watroba — na 4 palce. Sledziona —
od 8-go zebra, macalna na 3 palce, twarda, bolesna.

Mocz: c. wt 1024, biatko — 0,03°/00, urobilinogen wybitnie
dodatni, w osadzie 3—A czerwone, wytugowane Kkrwinki w kaz-
dem polu widzenia. Badanie morfologiczne krwi: czerw, ciatek —
3,900 tys., hemoglobiny — 70%, wskaznik — 0,9, biatych ciatek
5200 w 1mm3 o wzorze nastepujagcym: neutr. 53%, limfocytow
23%, monoc. i przejSciowych 24%, eozyn. 0%. Skaza krwotoczna:
czas krwawienia 2 min., czas krzepniecia 3 min., ptytek 180 tys.,
objaw opaskowy dodatni. Posiew z krwi ujemny.

Przebieg kliniczny: chory lezat na oddziale 4 miesiagce.
Cieptota naog6t prawidtowa, co kilka — kilkanascie dni podskoki
parodniowe cieptoty do 37,6—37,8°. Dnia 13. IV. silne krwawienie
z nosa. Dnia 16. IV. stracit przemijajaco przytomnos$é, zjawity sie
drgawki, poczern rozwinat sie stan parogodzinnego podniecenia
ruchowego, ucieczka z t6zka i t. d. Dnia 18. VI. zjawity sie punkci-
kowate wybroczyny na podniebieniu. Dnia 10. IX. zjawity sie
obrzeki twarzy, krzyza i stop oraz ptyn w obu optucnych. Diureza
spadta z poprzedniej liczby 1000 — 1500 cm3 na 300 — 400 cm3 na
dobe. Dnia 15. IX. chory zmart.

Rozpoznanie kliniczne: Endocarditis chron, fibrosa
ad ostium aortae. Stenosis w. aortae. Endocarditis subacuta ma-
ligna ad w. aortae et v. mitralem. Splenomegalia (ifaretus lienis).
Glomerulo - nephritis embolica.

Rozpoznanie sekcyjne (Dr. Siedlecka) dnia 16. IX.
1927 r.: Thrombendocardifis chronica exacerbans w. aortae. Hy-
pertrophia conc. cordis sinistri. Myofibromatosis cordis. Cicatri-
satio v. mitralis. Arterioscierosis universalis. Cicatrices post infarct.
renum. Glomerulo - nephritis diifusa subacuta. Infarct. anemie, lie-
nis. Hydrothoraw Ascites. Hydropericardium. Anasarca.

Nerki do$¢ duze. Torebka schodzi tatwo. Powierzchnia bla-
do- z6ttawa z b. wyraznemi naczynkami i rozrzuconemi gdzienie-
gdzie wybroczynkami. Przekrdéj rowny, kora szeroka o rysunku
naog6t zatartym, réwniez z wybroczynkami i wystajgcemi gdzie-
niegdzie drobnemi ziarenkami. Nerki kruche.

W  przypadku tym $mieré nastgpita ws$réd objawéw niedo-
mogi sercowej. Na autopsji stwierdzono tu, tak jak i w przypadku
poprzednim, obok blizny pozawatowej w nerce — podostre rozlane
zapalenie nerek (glomerulo - nephritis diifusa subacuta). Ze wzgle
du na to, ze chory nie chciat sie zgodzi¢ na przeprowadzenie ba-

Glomerulo - nephritis embolica. Eiulotheliosis

powierzchnia ptato-
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dan czynno$ciowych, nie byio tu dostatecznych danych klinicz-
nych do rozpoznania tej sprawy.

Przypadek 5 — Wk Z, lat 39, przybyta na oddziat dnia
24. IX. 1928 r. Choruje od 2-ch miesiecy. Choroba '.zaczeta si¢ stop-
niowo od ostabienia og6lnego, stanéw podgorgczkowych (doi 37,6"),
bicia serca i dusznosci wysilkowejEpd 6-ciu tygodni wskutek po-
wyzszych dolegliwo$ci nie opuszcza tézka. Dawniej byta naog6t
zdrowa.

Badanie przedmiotowe: Cieptota 37,6". Blado$¢ po-
wtok skérnych. Pod prawym obojczykiem na skérze dwa guzki
czerwono - wisniowe, wielkosci lepka od szpilki, nie znikajace
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telne nastgpito tu wskutek wylewu do komor
przestrzeni podpajeczjjnéwkowej.

Przypadek 6. — St. C., lat 24, przybyt na oddziat dnia
16. IV. 1926 r. Choruje od 6 miesiecy. Giioroba zftczeta sie stop-
niowo od duszno$ci wysitkowej i uporczywego bicia serca. Po 2
tygodniach zjawity sie obrzeki na stopach, powtokach brzusznych
1 twarzy. Mocz byt podobno wéwczas krwawi b.l"Skapy. Chory
Idjat w szpitalu przez miesigc, poczem nastgpita Wzgledna poprawiaj
obrzeki ustgpity, do pracy jednak nie wr6cit, odczuwajac nadal
dusznosai ostabienie silne. Od miesigca zndw pogorszenie, obrzeki

moézgowych i do

. . . . - . owrdcity, duszno$¢ sne nasilita. Przed obecng chorobg naog6t
przy ucisku. Na lewej spojowce dolnej dwie wynioste wybroczyny, Edrc’)w y ¢ 3 4 g
z biatg plamkag w $rodku, wielko$ci +tebka od szpilki. TetnolUs na _

min., miarowe, chybkie. Cisnienie
uderzenie koniuszkowHrozlane lia 2 palce poza lewg 1 sutkowg
w 5-ej przestrzeni miedzyzebrowej. Lewa granica serca 2 palce
poza lewg 1 sutk., prawa na 1 palec nazewnatrz od prawej 1 mo-
stkowej; wymiary serca: lewy — 1lcm, prawy — 4crn, pS
przeczny catkowity — 15cm; przy koniuszku krétki szmer przed-
skurczowy, gwattowny 1 ton, szmer Skurczowy, propagujacy do
pachy; na lewej 1 mostkowej 2 miekkie szmery; nad tetn. plucng
I-y ton ze szmerem, Il-gi ton akcentowany; nad aortg i tetn. szyj-
nemi 2 szmery. Ptuca: z tytu, w dole z obu stron nieliczne rzeze-
nia drobnobankowe wilgotne, pozatem nic szczegbélnego. Watroba
macalna do poprzecznej linji pepkowej, do$¢'twarda."$ledziona na
3 palce, miekka, tkliwa.

Mocz: c. wh. 1015, biatko 1,35°/00, w osadzie pojedyncze krwinki

krwi 140/55 mmrteci. Serce

czerw, wytugowane co kilka pdl widzenia, pojedyncze walki
szkliste.
Badanie morfologiczne krwi: czerw, ciatek 2,900

tys. w 1mm3 hemoglobiny 43%, wskaznik — 0,7, biatych ciatek
8 tys. w 1mm3 o wzorze nastepujacym: lieutr. 79%, limf. 17%,
monocyt. 4%, eozyn. 0%. Skaza krwotoczna: czas krwawienia 3
min., czas krzepnigcia (met. Achard - Bineta) 18 min., objaw opa-
skowy wybitnie dodatni. Mocznika w osoczu 0,25 g na litr, kwasu
moczowego 38 mg na litr. Stata Ambarda — 0,074. Préba sucha:
stezenie max. do 1030. Préba wodna (z ljls litra): wydzielita wody
w 5 godz, ,455 cm3 rozcieficzenie rnax. do 1005 w 3-ej dopiero go-
dzinie. Proba fenolsulfoftaleinowa: wj dzielenie barwika w 1-szg
godz. 15%" w 2-ga godz. 25%, tgcznie — 40%.

Przebieg kliniczny: Chora lezala na oddziale 3 tygo-
dnie, goraczkujac stale od 37,2" do 38,0". Diureza stale na poziomie
600 do 800 cm3 na dobe, przy ciezarze wiasciwym moczu 1012 —
1016 i biatkomoczu od 0,75°/00 do 2,0°/00. Dnia 13. X.ijrchora nagle
stracita przytomnos$¢ i w ciggu godziny -zmarta.

Rozpoznanie kliniczne: Endocarditis ulcerosa et ver-
rucosa subacuta (lenta). Insuff. w. aortae et v. mitralis. (Stenosis
w. mitralis). Tamor lienis subacutus c. infaretis. Glomerulo nepliri-
tis embolica.

Rozpoznanie sekcyjne (dnia 14 X. 1928 r.): Haemorr-
liaghia venrr. dextri cerebri c. encepnalomalacia rubra. Haemorr-
hagia subarachnoid. hemispherae dextrae. Thrombendocarditis verr.
t'et ulcerosa w. aortae et y.mitralis. Insuff. w. aortae, insuff. et ste5
nosis v. mitralis. Tumor lienis subacutus. Glomerulo - nephritis dif-
fusa subchronica, Cicatrices renum post infaret. Jndaratio cyanotica
hepatis.

Nerki mate, na powierzchni widoczne drobne =zaciagniecia.
Torebka schodzi z trudem, zabierajac nieco migzszu. Powierzchnia
drobno- ziarnista, “zaro -rézowa. Miazsz nieostro odcina sie od
kory. Kora waska. Zabarwienie kory szaro - r6zowe, na przekroju
widoczne nieliczne punkcikowate miejsca szaro - czerwone, oraz
szaro - czerwone pasemka. Piramidy nastrzykniete. Zaciggniecia
bliznowate powierzchni odpowiadajg klinowatym bliznom poza-
watowym.

W przypadku tym na autopsji poza zmianami, cechujacemi po-
wolne ztoéliwe zapalenie wsierdzia, w nerkach stwierdzono, obok
blizn pszawatowych, zmiany, $Swiadczgce o przewlekiem, rozlanem
icliKapaleniu (mata ziarnista nerka). Kliniczne objawy, nie byty
tu zbyt wyrazne. Duwwzglednie biatkoinoez ,oligurja przy nie-
zbyt niskim ciezarze wiasciwym, upo$ledzenie préby wodnej, nie-
dostateczne wydalanie barwika, wreszcie nieznaczne podniesienie
ci$nienia tetniczego (ktérego poziom 140 mm byt niewspétmierny
do niedomogi sercowej i dlugotrwatasci sprawy zakaznej) — to
byty,wszystkie objawy, ktére u chorej tej pozwalaty rozpoznaé
niedomoge nerkowa.

Azotemja znajdowata sie tu na poziomie prawidtowym, Etata
Ambarda nie byta zwiekszona, prébaE;e stezeniem wypadta po-
myS$lnie, nie byto tu izostenurji ani cylindrurji. Nerki wiec znajdy-
waty sie jeszcze w $tanie wzglednie sprawnym, a zejsScie $mier-

Badanie przedmiotowe: Cieplota 37,4". Twarz nalana,
na stopach i podudziach obrzeki. Tetno 96 miarowe. Cisnienie krwi
Ib8/40 mm rteci. Serce: uderzenie koniuszkowe 'Lem nazewnatrz
od linji sutkowej w 6-ej przestrzeni miedzyzebrowej: lewm gra-
nica serca na lewej linji sutkowej, prawa — |¥-cm nazewnatrz
od linji mostk. prawej; wymiary serca: lewy 11 cm, prawy 3cm,
poprze'ezny catkowity Mcm; przy koniuszku szmer skurczowy,
propagujacy do pachy; nad tetn. ptucng Il-gi ton zmniejszony; nad
tetn. gtéwng i nad tetu. szyjnemi It-gi ton zaakcentowany. Ptluca:
w dole z obu stron od katow topatek liczne drobno- i $rednio-ban-
kowe rzezenia wilgotne, poza tem nic iszczeg6lnego. Watroba na

2 palce, gtadka, tkliwa. Sledziona macalna na palec, niezbyt
twarda.
Mocz; c. wih 1013, biatka 0.033%o0, w osadzie: 1-3 czerw,

krwinek co 1-2 pola widzenia, 4 watki ziarniste na preparacie.
Mocznika w osoczu 0.50 gr. na litr; kw. moczowego 82 mgr. na
litr. Biatka w surowicy 7.8%. Stata Ambarda 0.081. Préba sucha:
stezenie max. 1020. Préba wodna (z P/a litra) wydzielit w ciggu
5 godz. 900 cm3 rozcienczenie max. do 1006. 'Proba fenol-sulfo-
ftaleinowa: poczatek wydzielania barwika w 7min. w ciggu 1-¢j
godz. wydzielit m%, w ciggu 2-ej 20%, tgcznie 81%.

Badanie morfologiczne krwi; czerw, ciatek 3950 tys.
w 1 mm3 hemoglobiny 70%, wskaznik O.Tn biatych ciatek 9600

w 1mm3 o wzorze nastgpujacym; neutr. 79%, limf. 16%, monoe.
i przejs¢. 4%, eozyn. 1%.

Przebieg kliniczny; chory lezal! na oddziale przez
miesigc, goragczkujagc do 37.6", nieraz z obostrzeniami do 38.0°

i nieco wyzej. Diureza utrzymywata sie mniej wiecej na poziomie
1000 — 1500cm3 na dobe prizp c. wi moczu 1013— 1016. Pod
wptywem S$rodkéw nasercowych i moczopednych chory stracit
obrzeki (10 kilo) i na wtasne zadanie wypisany zosfat ze szpitala.

Rozpoznanie kliniczne: Endocarditis werucosa sub-
acuta. Insuff. v. mitralis. Glomerulo nephritis chronica exacer-
bans. Hypostasis imlmomirn. Cirrhosis cardiaca hepatis incipiens.

7-mio miesieczny przebieg sprawy chorobowej, objawy ser-
cowejstany podgorgczkowe, powiekszenie $ledziony, niedokrwi-
sto§¢ wskazywaty, /e mieliSmy tu do -czynienia z powol.iem zM
paleniem wsierdzia, zapewne ztoSliwem. Zespét nerkowy (podnie
sienie  znaczne cisSnienia tetniczego, obrzeki typu nerkowego,
obecno$¢ watkéw ziarnistych w osadzie moczowym, zaznaczona
izostenurja z niezbyt dobrem stezaniem i rozcienczaniem, wresz-
cie podniesienie, wprawdzie nieznaczne, poziomu mocznika i kwasu
moczowego w osoczu) i charakterystyczne wywiady — wszystko
to Swiadczyto o tem, ze mieliSmy tu do czynienia z przewlekiem
zapaleniem nerek, przy wzglednie dobrze zachowanej wydolnoSci
nerkowej.

Przypadek 7. — St. Z lat 28, zgtosit sie na oddziat wsku-
tek béléw w lewem podzebrzu, kaszlu, duszno$ci wysitkowej
1 bicia serca. Choruje przeszto 6 tygodni; dawniej byt podobno
zdrow.

Badania podmiotowe: Cieplota 37.4°. Blado$¢ powiok
skérnych. Na dolnych spojéwkach liczne punkcikowate wybro-
czyny. Tetno 108 na min. chybkie. Cisnienie krwi 150/25 mm.
rteci. Tetno wiosowate. Objaw Duroziera dodatni. Serce; uderze-
nie koniuszkowe; nieco™hiazewnatrz od lewej linji sutkowej w 5-tem
miedzyzebrzu; lewa granica serca na lewej 1 sutkowej, prawa na
2 palce nazewnagtrz od prawej linji mostkowej; wymiary serca;
lewy 11 cm, prawy 5cm, catkowity poprzeczny 16 cm; dwa krétkie
szmery nad wszystkiemi ujSciami, nad tetn. plucng 1l1-gi ton,
zaakcentowany;" W ptucach nic"szczeg6lnego. Watroba na 2 patce.
Sledziona: od 8-go zebra macalna na palec z pod tuku zebrowego,
tkliwa.

Mocz: c. wi. 1025, biatka 0,3"/00, urobilinogen wybitnie wzmo-
zony, w osadzie: 1— 2 czerw, krwinek w kazdem polu widzenia.
Mocznika w osoczu (okreslony na poczatku pobytu szpitalnego)
0,2g na litr, kwasu moczowego 46 mg na litr. Badanie morfolo-
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giczne krwi: czerw, ciatek 2.700 tys. w 1mm3 hemoglobiny 60%,
wskaznik 1.1; biatych ciatek 9.700 w 1mm3 o wzorze nastepuja-
cym: neutr. 66%, limf. 27%, monoc. 7%, eozyn. 0%.

Przebieg kliniczny: Chory lezat na oddziale 2 tygodnie,
goraczkujac stale do 37,6". Po uptywie tygodnia diureza, ktéra po-
przednio wynosita koto 1 litra na dobe, opadta do 300 — 400 cm3
biatko w moczu wzrosto do I"/oo, jednocze$nie zjawity sie obrzeki
twarzy i kostek, oraz mdtosci uporczywe, wymioty i silne bdle
gtowy. Wkrétce dotaczyta sie biegunka. Na pobranie ponowne
krwi z zyty chory nie chciat sie zgodzi¢ i na zadanie rodziny,
wséréd ustawicznych wymiotéw wypisany zostat zc szpitala.

Rozpoznanie kliniczne: Endoccirditis nlcerosa suba-
cuta maligna. Insuff. w. sem. aortae et v. mUralis. Infarctus lienis
et rennm. Hepar anetmn. Glomerulo - nephritis aciita cliffiisa.

MieliSmy tu do czynienia niewatpliwie z powohiem zto$liwem
zapaleniem wsierdzia (endoccirditis lenta), o czeni $wiadczyt prze-
szto 2-miesieczny czas trwania choroby, objawy sercowe, wybro-
czyny na btonach $luzowych, niedokrewnos$¢, powiekszenie $le-
dziony, stany podgoraczkowe oraz brak ognisk wyjSciowych dla
"optycznego ztosliwego zapalenia wsierdzia.

Zesp6t nerkowy w przypadku tym odbiegatl od obrazu, ktéry
sie spotyka przy wytacznie ogniskowein zatorowem zapaleniu ne-
rek. Narastajgcy biatkomocz, podniesienie cisnienia tetniczego,
obrzeki twarzy, wreszcie wymioty, béle gtowy silne i biegunki —
wszystko to Swiadczyto o tern, ze mieliSmy tu zapewne do czy-
nienia z nasilajgcem sie stopniowo rozlanem zapaleniem nerek,
prowadzacem w kierunku mocznicy. Przypadek ten stanowi jakby
przejscie do grupy nastepnej.

Sze$§¢ przypadkéw wyzej podanych r6zni sie znacznie od
zwyktych obrazéw, ktére sie spotyka w przebiegu powolnego
ztoSliwego zapalenia wsierdzia. Zespoly nerkowe nie byty tu
jedynie podrzednym objawem, tak jak to ma miejsce zwykle
w przypadkach ogniskowego zapalenia nerek, lecz zajmowaty juz
stanowisko wspoétrzedne i $wiadczylty o niedomodze nerkowej.
W kazdym z przypadkéw odnale$é¢ juz mozna byto za zycia pewne
objawy, ktorych nie spotyka sie w endoccirditis lenia. A wiec badz
obrzeki typu nerkowego, badZ podniesienie ci$nienia tetniczego,
badz upos$ledzenie préb czynnosciowych (préby wodnej, fenol-
sulfoftaleinowej, statej Ainbarda), badZz podniesienie poziomu azotu
uiebiatkowego we krwi lub poliurja z izostenurjg, nie odpowiada-
jaca niedomodze sercowej, dalej obfity nieraz biatkomocz z cy-
lindrurjg, badz wreszcie objawy kliniczne, zwiastujace zblizanie
sie mocznicy (senno$¢, apatja, mdtosci, wymioty, bole gtowy upor-
czywe i biegunki) —e wszystkie te objawy odosobnione lub skoja-
rzone zc sobg Swiadczyly o rozlanem uszkodzeniu migzszu ner-
kowego, o niedomodze nerkowej.

Mimo to w tych przypadkach, naszych zakonczonych $miercia,
przyczyng zgonu nie byta niewydolno$¢ nerkowa, lecz postepujaca
niedomoga sercowa badZ powiktanie zatorowe. Podiozem anato-
micznem tych przypadkéw, w ktoérych wjdeonano autopsje, byto
nie ogniskowe lecz rozlane kiebuszkowe zapalenie nerek. Z 4-ceh
przypadkéw autopsyjnych, nalezacych do tej grupy, w trzech zmia-
ny nerkowe miaty charakter zapalenia podostrego (przyp. Nr. 2
3, 4), w jednym za$ (przyp. Nr. 5) zmiany zapalne nerkowe byty
przewlekte. W trzech przypadkach naszych stwierdzono wspoét-
istnienie rozlanego zapalenia klebuszkowego nerek z bliznami po-
zawatowemi, w czwartym za$ (przyp. Nr. 3) jedynie glomerulo-
nephritis diffusa subacuta bez zmian makroskopowych zatorowych.

Przypadki rozlanego zapalenia nerek w przebiegu powolnego
ztosliwego zapalenia wsierdzia znane sg wiasciwie dopiero od nie-
dawna. Pierwszym, ktory opisal podobny przypadek kliniczny byt
Mor aw itz 10). Pdzniej przypadki podobne do 6-ciu powyzej po-
danych przez nas, ogtoszone zostaty przez Laufer all) (2 przy-
padki), Bachra i Landego1) (9 przyp.), Sautereauld
(2 przypadki), Eustatziona i Popperald (1 przypadek)
i wreszcie Millera i Branchaly) (1 przypadek). We wszyst-
kich tych spostrzezeniach klinicznych rozlane zapalenie nerek byto
podtozem niedomogi nerkowej, ktéra sie zjawita w przebiegu po-

wolnego zto$liwego =zapalenia wsierdzia, nie byto ono jednak
bezposrednig przyczyng zej$cia $miertelnego.

10) Morawitz: Mulich. Klin. Woch., Nr. 46, 1921.

u),14 cyt. Lenoire et Baize.

12 Baehr i Lande: Journ. of Amer. Med. Assoc., 18 sep-

tember 1920.
13 Sautereau:
I Miller a. Branch:

These de Lyon, 1924-5.
Arch. of Int. Med., febr. 1924.
Dok. nast.
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O pradzie wstepujagcym N. Cybulskiego w miesniach.

Z Zaktadu Fizjologji U. J.
Dyrektor: Prof. Dr. E. Ma ydel |1

W step.

W wiekszo$ci podrecznikdw fizjologji powierzchnia, nieuszko-
dzonego miesnia pragzkowanego uwazana jest jako izopotencjalna.
Ody mowa o izopotencjalno$ci powierzchni ma to oznaczaé, ze
jesli dwie elektrody niepolaryzujace sie utozymy w dowolnych
miejscach nieuszkodzonego spoczywajgcego miesnia i potgczymy
je z galwanometrem —e nie stwierdzimy pradu, a wiec i réznicy
potencjatu. Prad mie$nia w spoczynku stwierdzi¢ mozna jedynie
wowczas, gdy odprowadzimy go elektrodami z dwu miejsc mies-
nia, ktére w réznym znajdujg sie stanie. Dotyczy to zwiaszcza
miesni ,uszkodzonychll t. zn. takich ktérych powierzchnia zostata
nadzarta lub skaleczona. Je$li w takim wypadku jedng elektrode
utozymy na miejscu nicuszkodzonem, druga — na uszkodzonem,
otrzymamy prad, przyczepi zawsze powierzchnia nic uszkodzona
odgrywa role bieguna dodatniego, za$ uszkodzona — bieguna ujem-
nego. Napiecie wynosi do 40 — 50, rzadko wiecej mV.

Hoffmann w Handbuch der Norm. u. Patii. Physiol. idzie
nawet tak daleko, ze za podstawe zasadniczg dzisiejszej elektro-
fizjologii uwaza pojecie izopotencjalno$ci miesnia nieuszkodzonego.

Powyzsze dane za Hermannem w sposéb stanowczy po-
dawane pozornie niezgodne sg z faktami, ktére w codziennem zy-
ciu zaktadowem sie spotyka. Przy pokazach dos$wiadczen z dzie-
dziny elektrofizjologji ma sie czesto moznos$¢ spostrzegania faktéw,
ktére zdawaloby sie sg sprzeczne z powyzszag teorjg: od miesnia
z jego nieuszkodzonej powierzchni mozna otrzymaé prady i to
nieraz bardzo silne, wcale nie stabsze od pradéw uszkodzeniowycli.

Sg to fakty tak rzucajgce sie w oczy, ze nie moga by¢ nie-
spestrzezone. To tez w pracach i podrecznikach fizjologji, aby
nic musieé¢ odrzuci¢ teorji izopotencjalnosci miesnia, podaja caty
szereg przyczyn, dzieki ktérym moga powstawaé pragdy w miesniu
spoczywajacym. Na pierwszem miejscu stawia sie sposéb prepa-
rowania mieénia: Wypreparowanie bez uszkodzenia powierzchni
jest bardzo trudne, co dotyczy przedewszystkiem takich miesni
zaby, ktérych widkna przebiegaja réwnolegle. Nastepnie przez
wysychanie wzglednie przez zadziatanie innego szkodliwego czyn-
nika mozna wywotaé obumarcie pewnej cze$ci miesnia, skad prady
uszkodzeniewe. Takze niejednakowy stan réznych czeSci miesnia
moze by¢ przyczyng pradéw, np. jesli cieptota danych dwéch cze-
$ci nie jest jednakowa. Wreszcie réznice w napieciu wiékien mies-
nych podiug de Meyera roéwniez maja wywota¢ r6znice po-
tencjatu.

Wszystkie te przypuszczenia bynajmniej nie sg w stanie wy-
ttdémaczyé tych zjawisk, ktére sie spotyka stale, gdy sie ma do
czynienia z podstawowemi doswiadczeniami z elektrofizjologji
mies$nia. A to dlatego, ze czynniki powyzsze, jako przypadkowe,
powinny dziata¢ na rézne czeSci miesnia i prady powstajagce na
powierzchni nieuszkodzonego wzgl. przypadkowo wskutek nie-
umiejetnego preparowania uszkodzonego mie$nia, powinny mieé
rézne kierunki. Tymczasem przy badaniu powierzchni mieénia pre-
parowanego zdawaltoby sie z najwiekszemi ostroznoSciami spoty-
kamy sie nietylko z pradem silnym, lecz z pradem, ktéry ma staty,
jak powiada Cybulski, wstepujacy kierunek. Cho¢ prady w tych
warunkach otrzymane sa do$¢ réznej sity, to jednak co do kie-
runku cechujg sie takg prawidtowos$cia, ze tu o przypadku mowy
by¢é nic moze.

Mianowicie, jesli z tapki zabitej zaby zdejmiemy skére w spo-
s6b zwykle uzywany, ale z najwiekszg ostroznosciag, starajac sie
nie dotkng¢ miesnia ani narzedziami, ani brzezkiem skéry prze-
cietej i w tym celu rozcinajagc tg ostatnia po przeciwnej stronie
w stosunku do mieénia tydkowego i potem miesief tydkowy wraz
z catg n6zka zaby, aby go dalszem odpreparowywaniem nie uszko-
dzi¢, utozymy na deseczce szklanej i ustawimy na nim dwie elek-
trody, jedng w dystalnej, drugg w proksymalnej czesci mieénia,
wowczas stwierdzimy prad i to zawsze o kierunku takim, ze bie-
gun dogtowowy mieénia ma tadunek dodatni w stosunku do do-
ogonowego. Prad ten stwierdzamy, jak podaje ze stusznoscig Cy-
bulski, w kazdym mie$niu bez zadnego wyjatku i to nietylko
w miesniu tydkowym, lecz réwniez w innych mie$niach.

Jeszcze bardziej zastanawiajgcym jest fakt nastepujacy, ktd-
rego znaczenie niszczace dla teorji uszkodzeniowej pradéw podnosi
Cybulski. JeSli w miesniu tydkowym zaby, spreparowanym jak
wyzej, wykonamy gtebokie naciecie nozyczkami w gérnym jego
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biegunie i jedng z elektrod ustawimy na $ciegnie Achillesa,
drugg za$ w S$rodku sztucznego przekroju wykonanego, jak wy-
zej, wowczas podiug teorji pragdéow Hermanna powinnismy
otrzymac silny prad od pierwszej elektrody do drugiej. Tymczasem
choé¢ nie zawsze, lecz bardzo czesto otrzymamy prad o przeciw-
nym kierunku i do$¢ znacznej sile (nieraz 20 i 30 mV). Tak wiec
w danym wypadku przekr6j miesnia odgrywa role bieguna do-
datniego, co zdawatoby sie” speséb jaknajbardziej kategoryczny
przeczy teorji uszkodzeniowej pradéw spoczynkowych. Tylko
u niektérych zab z powodu dziatania niezrozumiatych czynnikéw
otrzymamy prad o Kierunku przewidzianym przez teorje Her-
mann a.

'Powyzsze zjawiska nie mogty zosta¢ i nie zostaly pominiete
przez starych badaczy, ktérzy zjawiskom tym wiele poswiecili
czasu i wiele stron o nich zapisali. Juz Matteucci w swych
Lecons sur les phenomenes physutues des corps vivant (Puris 1847)
podaje fakty powyzej przytoczone. Moéwi on o pradzie wiasnym
zaby (courant propre) obdartej ze skoéry. Podaje, ze prad ten ma
zawsze wstepujacy kierunek, przyczem zauwaza, Ze po odcieciu
konczyny takiej zaby, przy odprowadzaniu pradu z obu jej koncow
t. j. od konca tapki i od przekroju na udzie widzimy powyzej
wspomniany prad wstepujacy tylko wyjatkowo u jzab, a natomiast
pojawig sie zwykle prad o kierunku przeciwnym, tak ize proksy-
malna cze”J tapki posiada teraz potencjat nizszy (str. 271). Aby
wyttumaczyé te fakty Matteucci przyjmuje istnienie dwoch
przeciwnie skierowanych pradéw: jednego (wstepujacego) t. zw.
,courant propre" oraz przeciwnie skierowanego (zstepujacego) —
,.courant musculaire™.

Réwniez i du Bois Reymond w znanych Untersuchungen
iiber thierische Elektrizitiitl) podaje, ze silny prad wstepujacy jest
zjawiskiem najzupeiniej statem nie ztiajgecm wyjatkéw dla dwuch
miesni: m. gastrocnemius i m. triceps femoris. Trzeba tu doda¢, ze
sg to dwa miesnie ktére po wypreparowaniu i oddzieleniu od nézki
posiadaja dzieki vswej budowie duze nieuszkodzone powierzchnie.
Inne miesnie, ktérych bez silniejszych urazen niepodobna oddzielié
od sasiednich, dajag poditug du Bois Reymonda prady rézne,
mato ceph prawidtowos$ci posiadajace. ltuierni stowy du Bois
Reymond znajdowat wstepujacy pigd tylko w miesniach, ktére
po odpreparowaniu posiadajg duze nieuszkodzone powierzchnie.
Przy ouprowadzaniu pradu od mieé$ni bez oddzielenia tychze od
tapki otrzymuje sie zawsze prad wstepujacy (der Stroni des Ge-
sainintfrosches, der Froschstrom). W swoich wywodach du Bois
Reymond idzie jeszcze dalej, jest bowiem zdania, ze prad ,zabi-l
ma swe zrédto wiasnie w pradzie pochodzenia mie$niowego. Po-
wiada bowiem, ze- ,,der Froschstrom, und die ihm emsprechenden
thierisch elektrischen Strome, sind auf einem ullgemeint-n Muskel-
strom zuriickgefiihrt" -)m

Tych silnych, zgodnych z prawda, danych nie sg zdolne obali¢
pézniejsze zupetnie niejasne spekulacje du Bois Reymonda
na temat standéw parelektronomicznych. Sam du Bois Rcy-
mond powiada o tern, £e',yon einem purelektronomischen Zu-
stunde kann jetzt, wie mun sieht, nicht fiiglich liinger die Rede
se/n" nl.

Stan parelektronomiczny charakteryzuje sie tern, ze miesien
nie daje pradu lub daje zstepujacy i jest charakterystyczny zawsze
w mniejszym lub wigkszym stopniu (,,in grosserem oder geringerem
Grude") dlg wszystkich normalnych mieéni. Jak rozumie¢ tak nie-
jasne okres$lenie? Na czem wtasciwie polega stan parelektrono-
miczny? Autor nie daje na to okre$lonej odpowiedzi. Jak rozumieé
to, ze miesien w mniejszym lub wiekszym stopniu jest izopoten-
cjalny albo daje prad zstepujacy?

Du Bois Reymond podaje, ze stan izopotencjalny jest pra-
widtowym, ale przyznaje, ze czesto znajdujemy réwniez i prad
wstepujacy. Nie zaprzecza wiec on istnieniu pradu wstepujacego 4).
Zmienia natomiast swoje przekonania w drugiej czesci drugiego
tomu swych ,,Untersuchungen®. O ile ten prad wstepujacy, ktéry
daje sie od mies$ni odprowadzié, uwazat on za zjawisko zwigzane
z normalnemi fizjologicznemi witasciwo$ciami mie$nia spoczywaja-
cego, to o tyle potem zdanie swoje zmienia i uwaza, ze prad ten
jest zjawiskiem patologicznem. Ma on powstawaé¢ w mieéniach
pod wptywem czynnikéw obcych przyczem w pierwszym rzedzie

U du Bois Reymond: Untersuchungen, Bd. 1,1 1848, str.
496 i 497.

-) tamze, Bd. I, str. 493.

3) tamze, Bd. Il., 1884, Rozdz. 3, str. 125.

f) Du Bois Reymond: Untersuchungen, Bd. Il., 1884 Roz-

dziat 3, str. 126.
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wpitywa tu wysychanie, dziatanie chemiczne piynéw zracych,
a m. in. wydzieliny skéry a takze urazy wszelkiego rodzaju.

Pod wptywem tych czynnikéw z szybko$cig czesto nie dajaca
sie okre$li¢, gdyz wystarcza czas potrzebny na zdjecie skdry, po-
wstaje stan nienormalny charakteryzujacy sie tern, ze na po-
wierzchni mie$ni nawet nieuszkodzonych stwierdzamy silny prad
wstepujacy. Jak zwraca®”uwage du Bois Reymond, mies$nie
sa na te urazy bardzo czute i prad moze powstawacélw miesniach
zabitych zab nawet jjgéli wymienione czynniki dziatajg przez skoére.
Autor co wiecej podaje, ze prady te nietylko u zab zabitych, lecz
nawet u zywych dajg sie stwierdzi¢, cho¢ sa one wyczuwalne
w stabym tylko stopniu 5).

C6z wiec to za szczegjjlny”stan patologiczny mieénia, majacy
swe zrédto w dziataniu czynnikéw szkodliwych na miesien, przy kto6-
rym powstaje prad dajacy sie wykaza¢ u zab zywych i to nawet
przezKkdre? Dlaczego nalezy wtasnie stan izopotencjalny uwazac
za prawidlowy, a prad wstepujacy za objaw patologiczny? Du
Bois Reymond bynajmniej nie do$¢ gruntownie uzasadnia ta
zmiane swych zapatrywan. Uzasadnienie to przeprowadzone zostato
w ustepie p. t.: ,Alle MuskcIn aller Thiere befinden sich stets auf
einer mehr oder weniger hohen Stuife des paralektrononiséRen 7.a-
stundes” wspomnianego dzieta (str. 118 — 125). Trzeba powiedziec,
ze zmiana dotyczy pogladu natury,. bardzo zasadniczej, pogladu be-
dacego podstawag dotychczasowych poje¢ z dziedziny elektrofizjo-
logii mieénia i to takiego, ktéremu sam autor w swem kilkaset stron
liczacem dziele bardzo wiele poSwieca miejsca. | trzeba przyznaé, ze
zmiana pogladéw wydaje sie o wiele za mato usprawiedliwiona, jesli
przyja¢ argumenty przytoczone w powyzej wymienionym ustepie.
| tak du Bois Reymond powiada, ze zdarza sie (,,kommt es'
vor", a wiec widocznie nie jest tak zawsze), iz przy badaniu mie$ni
zab prawidtowych wskazéwka galwanometru z poczatku powoli
sie odchyla wykazujac staby prad wstepujacy, a potem nagle prad
znacznie wzrasta, staje sie silnie wstepujgcym, co ma oznaczaé, ze
nagle wskutek dziatania warunkéw zewnetrznych miesien zmienit
swe elektromotoryczne wiasno$ci. Takie podwdjne odchylenie igty
galwanometru co prawda jest widoczne tylko dla wprawnego oka.

Nigdzie jednak nie znajdujenmu du Bois Reymonda wy-
raznego dowodu, ze wstepujacy prad jest wiasnie nieprawidlowem
zjawiskiem, ktoére nie ma miejsca w miesniach nieuszkodzonych
w spoczynku. Za to w poszukiwaniu zmiany tych poje¢ we wspo-
mnianem dziele znajdujemy Unne, o ktdrych autor nie moéwi, ale
ktére przegladaja z tresci tego dzieta. Odegrato tu role z jednej
strony pewne siebie i stanowcze zdanie ucznia du Bois Rey-
monda, Hermanna, z drugiej za$ strony caty,'szereg trudnosci,
z ktéremi starzy autorowie nie umieli sobie poradzié.

Trudno$ci w uznaniu pradu wstepujacego za zjawisko prawi-
dtowe byto wiele. Przedewszystkiem charakterystyczny silny prad
wstepujacy dawal sie stwierdzi¢ jedynie u catych zab (i to nie
wszystkich) po zdjeciu z nich skéry. Po oddzieleniu miesni od
ustroju prad ten byt wyrazny jedynie u dwoéch miesni (triceps
fem. i gastrocnemius), gdy inne nie dawaly wynikéw prawidio-
wych. Nastepnie elektrody 6wczesne, a raczej ich konce byty grube
i wymagaty stosunkowo duzych powierzchni do odprowadzania,
co powodowato niemozno$¢ odprowadzania pradu z matego miejsca,
zmniejszajac w wysokim stopniu czuto$é¢ wynikéw. Wreszcie Ow-
czesne pojecia o miesniu byty zupetnie inne niz obecnie. Miesien
uwazano za zwykly- przewodnik elektryczny o duzym oporze,
przyjmujac ze elektrycznos$¢ rozchodzi sie w nim podiug zwyktych
praw. Dlatego tez np. zupeinie niemozliwem wydawato sie przy-
puszczenie, ze wnetrze mie$nia; inny ma potencjat niz powierzchnia
i dla wyttdmaczenia r6znicy potencjatdw powierzchni nieuszko-
dzonej! i przekroju sztucznego musiano stworzy¢ specjalne teorje.

Ogélnie bioragc, du Bois Reymond nie odrzucat istnienia
pradéw wstepujacych, lecz uwazat je za zjawisko nieprawidtowe.
Prad ten zreszta stwierdzali i inni, jak np. Matteucci o ktéorym
byta mowa, Cima, H. Munk i in. Skoro wiec starzy autorzy- ten
prad spotykali i pisali o nim wiele stron liczagce dzieta i my
w swych doswiadczeniach stwierdzamy go na kazdym kroku, to
czemu podreczniki a nawet wielkie dzieta zbiorowe uparcie o nim
milczg? OdpowiedZ na to znajdujemy w dzietach i w wielkiej
powadze jaka cieszyt sie L. Hermann. Stanowisko Hermanna
jest zupetnie stuszne z punktu widzenia starej fizyki i moze stuzy¢
za przyktad, jak nawet wielkie umysty pochtoniete teorjg czasem
prawdy nie dowidzg.

Przypomnie¢ trzeba, ze dopiero Ostwald w 1890 roku po
raz pierwszy zwrécit uwage na fakt, ze istnienie bton potprzepusz-
czalnych moze nadawaé sie do ttémaczenia zjawisk elektrycznych

6) tamze, str. 173 i 174.
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w zywych ustrojach. Gdy tej mozliwoéci nie brano pod uwage
mogto sie oczywistem wydawaé, zc sita elektromotoryczna moze
Powstawaé jedynie na skutek proceséw chemicznych i ze jesli po-
miedzy danemi dwoma miejscami utrzymuja sie w organizmie réz-
nice potencjatéw, to procesy chemiczne, wywotujgce te roéznice,
rowniez stale musza sie odbywaé. Stad, jak sie zdawato, wynika,
ze mozna stwierdzaé réznice potencjatdw przy odprowadzaniu
pradu z dwu miejsc danego mieénia, z ktérych jedno jest wiecej
ochtodzone niz drugie, wiecej jest wyschniete, wiecej jest nadgry-
zione chemicznie lub skaleczone, niz drugie, wzgl. jesli znajduja
sie one w réznym okresie skurczu; natomiast wydawato sie zu-
petnie nicmozliwem wyttémaczy¢ réznice potencjatu dwu miejsc
jednakowych w jednakowych warunkach u tegoz samego mies$nia.
Jak wyzej byto nadmienione z powyzszych powodéw nie mozna
sie byto woéwczas zgodzi¢ na to, ze potencjat wnetrza miesnia jest
i w normalnych warunkach inny niz potencjat nieuszkodzonej
powierzchni.

Przekonania te, podstawg ktérych byty o6wczesne pojecia fi-
zyczne, byty silnie ugruntowane i to do tego stopnia, Ze raczej
godzono sie na ttémaezenie niektérych doswiadczen brakami me-
todyki niz na odstgpienie od zasadniczych poje¢. Poswiadczyé moze
0 tein sprawa nastepujgca: Roéznice potencjatu przekroju i po-
wierzchni jest bardzo wybitna i cechuje sie wielkg prawidtowo-
$cig. Najprosciej bytoby przyja¢, ze réznica ta istnieje i w nie-
uszkodzonym mie$niu. Mimo to Hermann przyjmuje, ze tej
réznicy niema w mie$niu prawidtowym. Z niedawno przeprowa-
dzonych doswiadczen Fahra wiadomo"), ze prad ten, czy ra-
czej r6znica potencjatéw, daje sie wykazaé¢ juz w chwili przeci-
nania, czyli Zze niema zadnego czasu powstawania tego pradu.
1 obecnie nie uwazamy tego za niewyttumaczalne przez procesy
w miesniu spoczywajacym sie odbywajgce oraz jego budowe. Ina-
czej sadzono dawniej. To tez Hermann dowodzi doswiadczalnie
i teoretycznie7), ze ten prad uszkodzeniowy posiada swdj czas
powstawania, i, aby jeszcze lepiej zgtebi¢ calg kwestje stwarza
teorje ,pradow demarkacyjnych".

Gdy sie czyta odnosne opisy Hermanna, ogarnia czytel-
nika mimowoli zdziwienie: jak mozna na podstawie tak zawitych
dosSwiadczen, przesigknietych dziesigtkami watpliwoséci, w ktérych
w gre wchodza czynniki zupeinie nieznane mogace zmieni¢ prze-
bieg doSwiadczenia, jak mozna przy pomocy tak matych i to sub-
iektywnie ocenianych odchylen wskazéwki galwanometru, juz nie
tylko stwierdza¢ poprostu, zc prad wzmaga sie na sile po uszko-
dzeniu, ale jeszcze podawaé krzywe przyrostu sity pradu i anali-
zowaé je z najwiekszemi doktadnosciami, i nadawaé¢ nazwy po-
szczeg6lnym cze$niom okresu narastania pradu, jakgdyby miato
sie tu istotnie do czynienia ze zjawiskiem doktadnie i pewnie da-
jacem sie ujgt? Podziwia¢ nalezy z Bernsteinem8) $miatosc¢
podobnego kroku!

Jesli wiec w tak oczywistym fakcie, jak réznica potencjatdw
wnetrza miesnia i powierzchni zdotano op6zni¢ jej powstawanie
i wyttdmaczyé¢ zgodnie z Owczesnetn stanowiskiem fizykéw fizjo-
logicznych, to czyzby nie umiano wttoczyé w ramy istniejgcych
teorji, niezupeing statoscig sie cechujacy, prad wstepujacy miesnia?

Biorgc pod uwage niestato$¢ tego zjawiska oraz to, ze z zu-
petng stanowczos$cig wystepowato ono tylko w niektédrych mie-
$niach oraz wielkg niepewno$¢ zdan o6wczesnych elektrofizjolo-
géw zwtaszcza w sprawach dotyczacych tej kwestji, woéwczas
pojmiemy stanowisko Hermanna, ktéry odrzucit wszystkie do-
Swiadczenia swych poprzednikéw, uwazajac, ze sa peine bieddéw
i niepewnosci. Herman n, po odrzuceniu pogladéw starych auto-
row, postarat sie dowie$é, ze jego przewidywania oparte na po-
jeciach fizyki muszg by¢ stuszne.

Gtlownem dzietem Hermanna z tego zakresu jest wykaza-
nie, ze nieuszkodzony miesien ma izopctencjalng powierzchnie.
Niektére z dosSwiadczen majacych stuzyé do tego celu, godne sa
przytoczenia chyba tylko jako curiosum. | tak np. aby méc wyka-
;za, zc miesien nieuszkodzony, niedotkniety nie daje pradu spo-
czynkowego, najlepiej bytoby odprowadzi¢ prad od danego miesnia
przez skdre. Poniewaz jednak skéra sama nie jest elektromotorycz-
nie obojetna, wiec aby prad skérny znie$¢ postepuje Hermann
w ten sposéb"): Zzabe po zakuraryzowaniu zanurza on do stezo-
nego wodnego roztworu sublimatu na 10 sekund, poczem optukujc

6) Fahr:
str. 142, 1921.

7 Hermann: Pfliigers Arch. T. 15, 1877, str. 191

8 Bernstein: Pfliig. Arch. T. 103, 1904, str. 67, tamze T.
111, 1906, str. 605, oraz G ar ten, tamze T. 105, 1904, str. 291.

") Pfliig. Arch. T. 3, 1870, str. 26.

Proc. of the soc. for exper. biol. and med. T. 19

POLSKA GAZETA LEKARSKA 815

wodg i szybko taczy z galwanometrcm dwa dowolne miejsca nad
mieé$nfami. W tych warunkach nie stwierdzamy wecale pradu. Trud-
no sobie jednak wyobrazi¢ jakie moze mieé¢ nastepstwa taka kapiel
w subliniacie, juz nie mowiagc o sposobie odprowadzania pradu
z miesnia przez skoére, ktéry nic dowodzi izopotencjalno$ci miesnia,
nawet jesli wskazéwka galwanometru sie nie odchyli. Podobnych
sposob6w uzywano jednak W éwczesnej fizjologii.

Od tych dosSwiadczen, ktére niczego nie dowodzg, ostro odgra-
niczy¢ nalezy inne, dowodzace istotnie tego, zc w zwyktych wa-
runkach miesiefi jest izopotencjalny. Zasadnicze dos$wiadczenie
przedstawia sie¢ bardzo prostol0): polega ono jedynie na wypre-
parowaniu miesnia zaby z wielkicmi ostrozno$ciami zwtaszcza
przed dotknigeciem go zewnetrzng powierzchnig skéry.

Miesien taki, najcze$ciej gastrocnemius, preparujemy jak na-
stepuje: po odcieciu nézki w potowic uda, ko$¢ udowa umocowu-
jemy w odpowiednim stojaku, odcinamy stopke i odwingwszy
skére na udzie wewnetrzng powierzchnig na zewngtrz zciggamy
szybko skoére z catej nézki. Unikamy przytem dotykania mie$nia
do badania przeznaczonego wszelkiemi ciatami obcemi. Po utoze-
niu miesnia na ptytce szklanej przyktadamy don elektrody niepo-
laryzujace i stwierdzamy izopotencjalno$¢ jego powierzchni. Her-
mann podaje, ze dobrze wykonane preparaty tiie wykazujg pra-
déw na powierzchni. Trzeba przyznaé, ze wiele stosunkowo pre-
paratéw, daje mimo wszelkich ostroznosci prad wstepujacy, cho¢
cze$¢ istotnie nie daje pradéw przynajmniej silniejszych. O zu-
petnej izopotencjalno$ci miesnia mozna moéwié tylko chyba w teorji.
W rzeczywisto$ci bowiem prady choéby o réznych kierunkach
i bardzo stabe, ale zawsze istniejg.

Ale szczeg6lnie ciekawa jest druga cze$¢ doswiadczenia: po
uzyskaniu mieé$nia istotnie mniejwieccj izopotcncjalnego mozna
przez dtuzszy przecigg czasu bada¢ jego wtasnosci elektromoto-
ryczne przyczem stwierdzamy, ze nie ulegajg ouc zadnym wybit-
niejszym zmianom. Ale jesli na miesien potozymy, choéby tylko
na krétki przecigg czasu skrawek skdry zaby, tak aby skdra swa
zewnetrzng powierzchnia dotykata miesnia, wéwczas na po-
wierzchni tego ostatniego stwierdzimy silne prady. Hermann
starat sie sprowadzi¢ ten prad do pradéw demarkacyjnych i uwa-
zat, ze mamy tu do czynienia z nadzarciem powierzchni mie$nia
przez jaka$ szczeg6lng wydzieling skéry. Miejsce nadzarte miesnia
miato mie¢ tenze sam potencjat co i przekrdj sztuczny, a wiec
potencjat znacznie nizszy niz powierzchnia miejsca nieuszkodzonego.

Doswiadczenie to udaje sie istotnie dobrze, i zdaje sie najusil-
niej przemawia¢ za tcorjg Hermanna, ktéra ogdlnie bioragc gtosi,
ze powierzchnia mie$nia najzupetniej izopotencjalna w prawidto-
wych warunkach, meze nabiera¢ silnych wtasnosci elektromoto-
rycznych pod dziataniem szkodliwych czynnikéw. Wszystkie pra-
dy, jakie od miesnia spoczywajgcego dajg sie odprowadzi¢, tt6-
maczg sie réznicg potencjatu powstajaca na granicy czeSci zywej
i martwej mie$nia, przyczem cze$¢ martwa (a wiec przecieta,
zmiazdzona, nadzarta i t. p.) odgrywa role bieguna ujemnego,
a nieuszkodzona powierzchnia — role bieguna dodatniego. Powyz-
sze zapatrywania Hermanna znalazty potem potwierdzenie
w badaniach EngelmalrnH1l) i Biedermanna1).

Skrajnie przeciwnym temu twierdzeniu Her manna o izop6-
tencjalnosci miesnia byt Napoleon Cybulski, ktéry na pod-
stawie swych badan twierdzi, ze nieuszkodzone mieénie w spo-
czynku ,zawsze bez najmniejszego wyjatku"18 dajg prad wste-
pujacy. Cybulski bada nietylko réznice potencjatéw obu kon-
céw miesnia (m. gastrocnemius, m. sartorius, m. tibialis anticus,
m. semitendinosus i m. gracitts) ale takze odprowadza prad z sze-
regu odcinkéw, przyczem wykazuje, ze w miesniu mamy do czy-
nienia ze stopniowa zmiang potencjatu i to zawsze w jednym Kie-
runku, tak ze prad wstepujacy mozna wykaza¢ w kazdym odcinku
mies$nia. Wykazuje roéwniez, ze roéznica potencjatéw na obu kon-
cach mie$nia réwna sie sumie réznic poszczeg6lnych odcinkdéw
miedzy obydwoma skrajnemi punktami. Z do$wiadczen tycli
w oczywisty sposéb wynika, ze przyczyna tych pradéw nie moga
byé¢ przypadkowe uszkodzenia, ktéorym miesien w czasie preparo-
wania podlega. Przyczyna musi tkwi¢ w samym migéniu.

Cybulski uwaza ten prad wstepujacy za normalny prad

10 Hermann: Untersuchungen zur Physiologie der Mnskeln
und Nerven 1868, H. 3, str. 24 i 35— 42, Pfliig. Arch. T. 3. 1870,
str. 38.

“) Engelmann: Pfliig. Arch. T. 15, 1877, str. 135.

12 Biedermann: Sitzungsberichte der Akad. Wien.
hem-naturw. KL III., 1880, sir. 81.

13 Cybulski: Prady elektryczne w mieé$niach nieuszkodzo-
nych ich charakter i Zrédto. 1911.

Mat-
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w spoczynku porastajagcych miesni, nazywa go ,naturalnymi (tam-
ze str. 339) i stara sie wykazaS, Zze mie$nie w gtebokiem us$pie-
niu etcrowem tego pradu nie wykazujg. Stawia tez on pomystowg
tcorje tych pradéw spoczynkowych. Trzeba jednak przyznaé,' ze
sporab preparowania migsni, ktéorym postugiwat si® Cybulski
bynajmniej nie daje gwarancji, ze miesien rzeczywiscie nie zo-
stanie dotkniety skoérg. Sposéb ten polegat na rozcinaniu skéry na
udzie i zdjeciu jej z nozki przylTednoczesuejn rozchyleniu na zew-
natrz. Jesli kto$ kiedy$ sprobuje w ten sposéb odpreparowac jaki-
kolwiek miesien bez dotkniecia go skorg prHkona sie jak wielkie
trudno$ci sposéb ten przedstawia. Sposéb ten nie nadaje sie do
uzycia.
C. d n

Dr. Jerzy SZYMONOWICZ, asystent Kliniki. Lwow.

Przypadek tezca pooperacyjnego, jego pochodzenie i leczenie

w Swietle nowszych badan.

Z Kliniki Chirurgicznej Uniwersytetu J. K. we Lwowie.
Dyrektor Prof. Dr. Hilary Schramm.

Pooperacyjne zakazeme tezcem w czasach przed wprowa-
dzeniem treeptyki zdarzato sie nadzwyczajnie czesto, w poszcze-
goélnych szpitalach panowato wprost endemicznie, Swiadczg o tern
dobitnie liczne statystyki przytaczajgce dziesigtki przypadkéw tego

liajprzykrzejszcgo powiklania pooperacyjnego (Zacharias,
Rose, Cacko wic). Momentem przetomowym w poskromieniu
tego schorzenia byto wykrycie surowicy antitoxycznej przez

BeliringaiTizzoniego. Zdawaéby sie tez mogto iz z chwilg
uniemozliwienia z jednejhstrony dostepu drobnoustrojom do ona-
nizmu z drugiej strony dzieki zdolno$ci pokonania szkodliwego
dziatania jadéw, wediug stéw Lcxera ,nie powinna dzisiejsza
chirurgia zna¢ pooperacyjnego zakazenia tezccm". | rzeczywiscie
w ostatnich latach spotyka sie jedynie odosobnione przypadki tego
powiktania pooperacyjnego. W 1922 roku W ohlgemutli podaje
w swej pracy 27 przypadkowy zebranych w pi$miennictwie z dwu-
dziestu pieciu ostatnich lat, w tern 7 przypadkéw po herniotomji,
5 po abdominalncj extyrpacji macicy, 3 po ovariotomji i po jednym

przypadku, po wycieciu woreczka E[6tciowe«r, poronieniu, usunie-
ciu wyrostka robaczkowego, wycieciu.nerki, kastracji i kolpoper-,
rineoplastyce, dotgczajagc do tych danych statystycznych swoje

dwa przypadki po ileocolostomji i resekcji 4,30 m. jelita cienkiego,
wraz z trzeciem znanem mu zakazeniem pooperacynem Pop-
perta jako nastepstwem wyciecia wyrostka robaczkowego. M osti
w 1925 roku ogtasza dwa przypadki tezca, jeden po resekcji jelita
z powodu zawiezgniecia przepukliny, drugi po kolpopcrineoraphji.
Lucid podaje przypadek zakazenia przy operowanem zapaleniu
otrzewnej. Bodewig w og6lnej statystyce tezca opisuje gzfis¢
skrobanek wykonanych z zachowaniem najstaranniejszej aseptyki
i antyseptyki gdzie przyszto do nastepowego zakazenia tezcowego.

Ze wzgledu na rzadkos$¢,! nowsze zapatrywania rzucajgce cie-
kawe $.wiatto na powstanie zakazenia pooperacyjnego tezcem,
podaje w streszczeniu historje chorego z rakiem prostnicy u kto6-
rego po resekcji nastepowo wystgpito zakazenie tezcem, a ktory
to przypadek miatem sposobno$¢ obserwowa¢ na tutejszej klinice.

Dnia 15. IV. b. r. zostat przyjety na klinike chory J. P. 53 letni
monter kolejoyAt. Od dwudziestu lat cierpi, mimo statego leczenia,
na zaparciei uporc&ywe stolca. Przed paru miesigcami stan cho-
robowy znacznie sie pogorszyt, chory odczuwa silne parcie i do-
tkliwy bél przy oddawaniu stolca; w ostatnich za$ czasach stolec
bywaty skape i zmieszane ze $wieca krwia. Chory odnosi swoj
stan do wynicowania sie odbytnicy ktéra z trudem daj3sie od-
prowadzi¢ na miejsce. Mocz oddaje prawidtowo.

Badaniem przedmiotowem stwierdza si¢ poczatkowe zmiany
chartacze i oznaki niedokrwisto$ci wtdrnej. Glowa, szyja i na-
rzady klatki piersiowej zmian nie wykazujg. Powtoki brzuszne
do$¢ dobrze napiete, na obmacywanie niebolesne, watroba pod tu-
kiem macalna, $ledziona wypitkiem w granicach prawidtowych.
Badaniem micjscowcm stwierdza sie wypadniecie odbytnicy mier-
nego stopnia, za$ badaniem za pomocag palca wyczuwasie nieco
powiekszony $rodkowy piat gtuczotu krokowego. Wziernikiem
odbytniczym wprowadzonym dos$¢ gieboko, bo na wysokosci 17 cm
stwierdza sie owrzodzenie przedniej S$ciany prostnicy, wielkosci
dwuztotéwki o brzegach watowato zgrubiatych i nieréwnem, kra-
terowatem dnie. Badanie cystoskopowe wykazuje btone $luzowg
pecherza bez zmian. Badanie roentgenologiczne, z powodu po-
wolnego posuwania sie¢ papki barowej, trwato cztery dni mimo
parokrotnego podania $rodkéw przeczyszczajagcych a z powodu
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koniecznosci chwilowego wyjazdu chorego nic zostato doprowa-
dzone do konca, dajac jedynie obraz zwezenia esicy z rozdeciem
czesci zstepujacej kiszki grubej. Rozpoznanie wobec tego brzmiato
carcinoma recti.

20. IV. W znieczuleniu miejscowem powtok brzusznych i ledz-
wiowern, wykonano jtjppowa resekcje prostnicy metodg Kucnu
abdomitfalno - sacralng. Stan pooperacyjny przez ’Pze$¢ dni zado-
walajg”™ cieptota pomiedzy 36,8— 38,2. Trzykrotna powierz-
chowna zmiana opatrunku nie wykazuje zadnych zmian podeS
rzanych.

27. IV. Okoto potudnia chory poczyna uskarzaé¢ sie na napa-
dowo wystepujgce skurcze w zakresie zwieracza odbytnicy* pota-
czone z silnymi bélami. Skurcze z kazdag chwilg coraZ intenzyw-
niejsze igestsze, mimo podania $rodkdw usSmierzajacych i uspa-
kajajacych nie ustepuja. O godzinie 14-toj wykonano nastrzykauie
1% roztworem noyocainy z przemijajagcym skutkiem. O godzinie
15,30 wobec powtdrnych atakéw skurczowych za™osowano znie-
czulenie ledZzwiowe. Cieptota 36,8. Podano domie$niowo 3 cm Som-
nifenu. Tetno napiete, przyspieszone 108 uderzeA w minucie, chwi-
lowe odcigzenie catkowite w napadach. Godzina 18 powtdrna faza
skurczéw z réwnoezesnem zajeciem mielpiowyeli grup wyprostnych
uda i podkurczeniem korniczyn dolnych. ChonJt.uskarza sie na silne
poty i dreszcze,i cieptota 37,3 wprowadzono domie$niowo 3 cm Som-
nifenu, w dziesie¢ minut potem zaznacza sie znaczne uspokojenie
objawow nerwowych trwajagce do wieczora. O godzinie 22 wystg-
pienie skurczéw o coraz wiekszem nasileniu, podano po raz trzeci
3cm SomniSenn i 0,02 Pantoponu z natychmiastowem dodatnim
wynikiem.

28. IV. 8 rano skurcze utrzymujg sie w statem natezeniu, ogélne
napiecie miesniowe wzmozone, zajete miesnie kregosjupa, tuko-
wato napietegg, (opistotomis) wraz z mieéniami karku, odciagaja-
ccmi przy kajdym ataku glowe ku tytowi, poézatem szczekoscisk
(trisimis) i trudno$ci w przetykaniu, przy silnych potach i cieptocie
37,8. Wobec pewnego rozpoznania tezca z typowymi objawami,
przystapiono natychmiast do swoistego leczenia. Wprowadzono do
kanatu kregowego 180 jednostek surowicy przeciwtezcowej, dozyl-
nie 200 jednostek, nadto podano 3cm Somnifeim (wedle Hilaro-
wicza) Uretmm aethylic. 6,0, Magnesii sulf. 2,0, Acmae destilatae
15,0. Znaczne prawie natychmiastowe zwolnienie atakéw skurczo-
wych, chory lezy zupetnie spokojnie, jednakze z silnie napietymi
mie$niami. Godzina 15-ta mieszanka Hilarowicza + 100 jed-
nostek surowicy dozylnie. O 21-ej godzinie spostrzega :sie wy-
bitne wzmozenie napiecia miesniowego; znaczne zaostrzenie wraz-
liwosci zm~towej, drobny podmuch lub nagte osSwiecenie Zrenic
wywotuje momentalnie ataki skurczowe,* ktére wystepuja nader
czesto po sobie. Cieptota 40,1 silne ostabienie, obfite poty. Po-
dano, 3cm Somnifenu z doraznym wynikiem + $rodki n”sercowe.
Godzina 24-ta stan znacznie sie pogorszyt, skurcze wystepuja pra-
wie bez przerwy, sensorami zajete, cieptota 40,8 jest ztym zwia-
stunem. Wstrzyknieto 0,02 Morph. mur. + mieszanke uretaanowsg.

29. /V. O godzinie 6-tej, wsréd objawéw niedomogi mies$nia
sercowego i przy zajeciu miesni klaki piersiowej, nastgpito zejsci®
$Smiertelne.

Przypadek nasz charakteryzuje sie znacznie przyspieszonym
okresem inkubacji, ciekaweni umiejscowieniem pierwszych obja-
wow skurczowych, znaczng odpornoscig na wszelkie $rodki lecz-
nicze, précz wybidrczo Somnifenu, ktérego dziatanie byto wprost
piorunujgce, i ostatecznie nadzwyczaj szybkim przebiegiem choro-
bowym. Pragne na tym miejscu podni¢$¢ zalety Somnifenu, $rodka
w naszym pi;zVpadku wprost jedynego i niezawodnego, ktéry sto-
sowany domie$niowo dawal natychmiastowy dodatni wynik,
a ktérego szkodliwo$¢é jest minimalna Gdyz jak wida¢ z powyz-
szego zestawienia w ciagu trzydziestu godzin podaliSmy 15,0cm
uzyskujac zmniejszenie wrazliwos$ci i napadéw skurczowych, bez
jakichkolwiek objawéw ubocznych.

Obecnie chodzitoby o ustalenie Zrédta zakazenia, a mogg wcho-
dzi¢ w rachube dwie mozliwosci jedynie, albo drobnoustroje za-
kazne zostaty doprowadzone z zewnatrz do organizmu, czyto przez
instrumenty, czy tez przez materjat uzyty do szycia, wzglednie
pcrsonal podczas operacji, albo tea zakazenie doszto do skutku
przez bakterjc,fistniejgce w stanie utajenia juz w samym chorym.
Pierwszg mozliwo$¢ mozna a liminc odrzuci¢ chociazby ze wzgle-
du na najsurowsze przestrzeganie aseptyki w sali operacyjnej,
tutejszej kliniki, a dowodem tego sa czeste badania bakteriolo-
giczne, gazik6w urwanych do wytarcia rgk po obmyciu i wyja-
towieniu, dajace stale wynik ujemny. Poniewaz przy operacji uzyto
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sondy gumowej, do wynicowauia prostnicy, przechowywanej w ste-
rylizowanym talku i jedynie pobieznie oczyszczonej, przeto prze-
stano jg wraz z talkiem tutejszemu instytutowi bakteriologicznemu,
celem doktadnego zbadania. Wiadomo iz talk, bedacy produktem
ziemnym, mogt zawiera¢ bakterjc tezca i czesto jest obwiniany
0 wywotywanie zakazenia u oseskéw, dlatego tez pierwsze moje
Podejrzenie zwrécito sie w tym kierunku, badanie jednakze bakter-
iologiczne i doSwiadczenie na myszkach wypadto ujemnie.
Niektérzy autorowie zwracajg specjalng uwage na katgut, jako
na najczestszy rozsadnik tezca pooperacyjnego, za czem prze-
mawiajg badania Kocha i Murstada, wykazujgce bakterje
tezca w strunach katgutowych i nie moznaby sie temu dziwi¢,
skoro sie przyjmie obecno$¢ tychze bakterji w kale zwierzecym,
a przeciez katgut jest wiasnie strung z jelit zwierzecych. Web -
ber, Richardson i Huggins zaprzeczajag powyzszym ba-
daniom, a Borri stwierdza w swej pracy catkowitg niejadowitos$¢
sporéw wykazanych w katgucie. Wohlgemuth uzasadnia stusz-
nie ze jezeli wchodzitaby mozliwos$¢ zakazenia katgutem, to zdarza-
toby sie to zakazenie o wiele cze$ciej niz to stwierdza sie obecnie,
czyli jest pewien niestosunek miedzy czesto$cig stosowania katgutu,
a rzadkoscig zakazenia pooperacyjnego. Nasze badania bakteriolo-
giczne uzywanego katgutu, stwierdzajgce jego jatowo$¢, przema-
wiajg za stusznos$cig twierdzenia ostatniego z wymienionych auto-
réw. Tak wiec pierwsza mozliwo$¢, doprowadzenia drobnoustro-
jow do organizmu chorego podczas operacji stanowczo odpada.
Pozostaje druga mozliwo$¢ do rozpatrzenia, mozliwo$¢ zaka-
zenia rany bakteriami tezca juz istniejacemi u chorego, nalezatoby
jedynie stwierdzi¢, czy bakterje tc moga istnie¢ w organizmie
ludzkim bez wywotania stanu chorobowego i gdzie mogtyby one
Przebywa¢ w tym stanie utajenia. Najodpowiedniejszym narzadem
w ciele ludzkim do goszczenia tych bakteryj, wydawatby sie prze-
woéd pokarmowy, wiadomo bowiem iz, naprzykiad u koni stwier-
dza sie drobnoustroje tezca w kale, wykazujace znaczng jadowi-
to$¢ i bedace czestokro¢ przyczyna zakazenia przyrannego u ludzi;
pozatem bakterje te nalezace do beztlenowcow znajduja w prze-
wodzie pokarmowym, szczegblnie w kiszce grubej, nader dogodne
warunki bytowania i rozwoju. Ciekawe doswiadczenia V alen-
tina idgce w Kkierunku wyzej wymienionych przypuszczen, wy-
kazaty iz $lina ludzka, niema zadnego wptywu na spory i bakterje
tezcowe i nie przeszkadza tworzeniu sie toxyny; kwas zotgdkowy
normalny dziata nieco hamujaco na rozw6j i w miernym stopniu
ostabia jadowito$¢ bakterji, podczas gdy sok zotadkowy o odczy-
nie zasadowym, jest osrodkiem zupeinie obojetnym dla nich, a da-
lej sok trzustkowy i z6t¢, doswiadczalnie wzmagajg nawet rozwdj
tychze bakteryj i ich jadowito$¢. Wynika wiec z tych badan ze
bakterje tezca dostawszy sie z pokarmami w warunkach niehigie-
nicznych, jak to ma miejsce lip. u robotnikéw, rolnikéw, kawale-
rzystéw i t. d. droga ust do przewodu pokarmowego, natrafiajg na
doskonate warunki istnienia, podczas gdy najzdrowszy organizm
nie jest w stanie przeciwdziata¢, zapomocg swych sokdw tra-
wiennych. Przypuszczenia te i doSwiadczenia ,in vitro“, znalazty
praktyczne potwierdzenie w badaniach zapoczatkowanych przez
Pizziniego, stwierdzajacych w 5% badanych katéw ludzkich
obecno$¢ bakterji tezca, popartych ostatnio przez najnowszych
autoréow Buzelloa i O. Rahmela wykazujagcych w 40% ba-
danych wydalin u robotnikéw pomorskich wynik pozytywny na
bakterje tezcowe. Podobne rezultaty bo w 37% osiggnieto w Anglji
1 Ameryce, badania te przeprowadzano u chinskich kuliséw i kali-
fornijskich poszukiwaczy ztota. Jedynie Zeissler uwaza badania
Buzello‘a za niewystarczajgce, poniewaz wykonywano je za-
nomocg eksperymentu na myszkach bez nastepowych czystych ho-
dowli, a tylko czysta hodowla jego zdanem moze byé podstawa
catkowicie pewnych wynikéw doswiadczalnych, swoje za§ wyma-
gania motywuje czestem zawodzeniem eksperymentu, zdarza sie
bowiem iz w przypadkach gdzie wszystko z cala pewnoscig prze-
mawia za zakazeniem tezcoweni wyniki eksperymentalne na
myszkach wypadajg ujemnie. Ostatnio Buzello wraz z Son-
lienburgiem badat zmiany serologiczne i biologiczne w Kkrwi
u ludzi, z dodatnim wynikiem na bakterje tezca w kale, udawato
mu sie u nich wykaza¢ aglutynhiy swoiste dla danego szczepu
tezca wyhodowanego z katu, nie mogt jednakze réwnocze$nie wy-
kry¢ naturalnej antytoxyny, co stwierdza pewne oddziatywanie
ustroju na obecno$¢ bakterji w organizmie. Jesli sie wiec przyjmie
Powyzsze badania wykazujace pewien, chociazby nie tak znaczny
procent, jak przypuszcza Buzcllo, chorych z bakteriami tezca
w przewodzie pokarmowym, a pozatem zwr6ci sie uwage, iz
znaczna wiekszo$¢ przypadkow pooperacyjnych tezca, prawie
zawsze wystepuje po operacjach jamy brzusznej, potgczonych
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z otwarciem Swiatta jelita lub zabrudzeniem rany katem, to jasnem
dla nas bedzie Zrédio zakazenia i w naszym przypadku.

Odstepujac nieco od poruszonego tematu, pragngtbym na tern
miejscu wyrazi¢ swoje przypuszczenie w sprawie etjologji i pato-
genezy tezca bez wiadomej bramy wejscia bakterji, tak zwanej
formy tezca go$¢cowego (tetamis rheumaticus); czy w danym przy-
padku nie nalezatoby przyjaé zakazenia enterogennego za wita-
Sciwe. Nie ulega zadnej watpliwo$ci iz kazden przypadek tezca
spowodowanj' jest doprowadzeniem toxyny tezcowej, jadu neutro-
powego, do tkanki nerwowej i jej wyzszych osrodkéw, musi jednak
zawsze istnie¢ w ustroju miejsce zagniezdzenia sie bakterji wy-
dzielajagcych toxyne, czyli brama zakazenia. Dotychczas uwazano
drogi oddechowe, szczeg6lnie ich gdrne odcinki, za prawdopo-
dobng lokalizacje utajonego zakazenia tezcowego, wobec jednak
pewnosci istnienia bakterji w przewodzie pokarmowym, zdolnosci
ich rozwoju w tern miejscu i petnej jadowito$ci, moznaby przyjac
ze znacznym stopniem prawdopodobienstwa, iz te wegetujgce
w stanie biernym, bez szkody dla organizmu drobnoustroje, przy
drobnym nawet urazie biony $luzowej przewodu pokarmowego,
czy to pochodzenia mechanicznego, czy tez =zapalnego, jakiej$
enteritis wzglednie colitis, przechodzag w role czynng powodujgc
ogblny stan zakazenia.

Rokowanie w tezcu pooperacyjnym jest nader niekorzystne,
czy to z powodu wiekszej przestrzeni rannej i masowego dostania
sie toxyny do wustroju jak to zwyczajnie niema miejsca przy
drobnem skaleczeniu, czy tez z powodu uprzedniego wyczerpania
organizmu samg chorobg wzglednie zabiegiem operacyjnym. W oh |-
gennith podaje 80— 90% S$miertelnosci. W przypadkach tych
okres inkubacji jest zwykle skrécony od trzech do dziewieciu dni,
podobnie jak to i w naszym przypadku ma miejsce, a wedtug
Goedecka jest cechag zakazen ciezkich, o btyskawicznym prze-
biegu, opornosci w leczeniu i beznadziejno$ci uratowania chorego,
wszystkie te charakterystyczne rysy zaznaczyty sie i u nas.

Nie wdajac sie w obszerne opisy chciatbym przedstawi¢ w paru
stowach, najnowsze zdobycze doby obecnej na polu leczenia tezca
zc szczeg6lnem uwzglednieniem lecznictwa wchodzacego w zakres
chirurgji. Nadmieni¢ nalezy iz leczenie tezca pooperacyjnego nie
rézni sie w leczniczem traktowaniu uiczem od og6lnie przyjetych
sposobéw, stosowanych przy tezcu przyrannym. Leczenie tezca
w og6lnosci nalezy podzieli¢ na trzy grupy, leczenie miejscowe,
objawowe i ogdlne, serologiczne.

Leczenie miejscowe, polega jak ogélnie wiadomo, na usunieciu
bramy zakazenia, czyto przez wyciecie wzglednie przypalenie ter-
mokauterem Paquelina, czytez przez najdoktadniejsze oczysz-
czenie $rodkami dezynfekcyjnemi, a nawet jak to stosujg na klinice
Mayo, nastrzykanie migzszowe otoczenia rany roztworem 2%
kwasu karbolowego. Najczesciej jednak leczenie miejscowe niema
zastosowania ze wzgledu na wygojenie sie rany do chwili stwier-
dzenia zakazenia tezcowego.

Leczenie objawowe odgrywa znaczna role a polega na ostabie-
niu wzglednie cafkowitem zniesieniu tetanicznych skurczéw mies-
niowych i wzmozonego napiecia mie$niowego. Jako dawne S$rodki
nalezy wymieni¢ morfine, chloralhydrat, -siarczan miedzi, w now-
szych czasach prébowano stosowaé znieczulenie novocainowe,
(Wiedhopf) ktére jednakze nie daje dobrych wynikéw. Obecnie
zyskata sobie znaczne uznanie, szczegélnie w Niemczech gtosno
reklamowana narkoza avertynowa, wyprébowana doswiadczalnie
przez M. Kaspar‘ podawana w postaci wlewan odbytniczych
w ilosci 100 cm3 3% roztworu 2— 3 krotnie na dobe, uzyskujac tern
prawie catkowite zniesienie pobudliwosci i atakéw skurczéw mies-
niowych (Lawen, Haas, Henke). Niedawno Melzner za-
checa po swych doswiadczeniach na zwierzetach, do stosowania
oprocz ayertyny curaryny, ktéry to $rodek byitby idealnym w le-
czeniu symptomatycznem tezca, majgc ten sam punkt uchwytu
w os$rodkach nerwowych, gdyby nie pewne trudnosci w uzyskaniu
czystego alkaloidu i oznaczeniu doktadnem stopnia jego toxyczno-
§ci. Nie moge poming¢ milczeniem tak dzielnego $rodka jakim oka-
zal sie w naszym przypadku Soninifen, szczegélnie podany W tej
formie w jakiej sie stosuje na tutejszej klinice, gdzie znalazt sze-
rokie zastosowanie jako metoda zastepcza us$pienia eterowego
(blizsze dane w pracy Hilarowicza). Nalezy podnie$¢ iz za
pomocg tej metody udawato sie w bardzo krétkim czasie po poda-
niu bo juz w 5— 10 minut uzyska¢ znaczne odcigzenie w atakach
skurczowych, a zarazem wyraZzne zniesienie wzmozonej wrazli-
wosci zmystowej, szczegdlnie wzrokowej i stuchowej. Wypada nad-
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mieni¢ iz wielka zaleta Somnifemi jest wygoda stosowania, zwykle
bowiem wprowadzamy dozylnie, w naszym jednak przypadku pod-
czas szybko po “6bie nastepujacych napadach skurezéw tctanicz-
liych, wstrzykiwalismy nieco wiekszg dawke $rédmiesniowo z jed-
nakowo dobrymi rezultatami. Wspomnie¢ musze jeszsze o niezwy-
czajnym sposobie leczenia zastosowanym przez P. Heima, ktory
celem zmniejszenia ilosci kwasu mlekowego, wywotanego skurczami
miesni, stosowa! dozylne wstrzykiwania 10% roztworu sodu w ilo-
§ci 20— 50 cm podobno z dobrymi wynikami.

Na tern miejscu uwazam sobie za obowigzek podnie$¢ nadzwy-
czajnie oryginalnej sposob leczenia zastosowany przez H. Sch r ara-
nia mianowicie w my$l doSwiadczen Wassermanna i Ta-
kakie go. ktére wykazaty ze tkanka mézgowa bez réznicy, z ja-
kiego zwierzecia cieptokrwistego pochodzi posiada witasnosci antsSB
toxycznc dla jadu tezcowego, podawal zawiesine moézgowg kré-
lika podskérnie, z wynikiem dodatnim w przypadku przewlocznej
postaci té)zca. Podobny sposéb leczenia zastosowat'réwniez K r o-
kiewicz jednakzfe z mniej pomys$inym wynikiem. Boru stein
wychodzac z zatozenia Wassermanna zacheca do podobnego
postepowania przy wszystkich schorzeniach zakaznych, majacych
sktonnos$ci do uktadu nerwowego czyli neutropowych jak tezec,
wodowstret, btonica z objawami nerwowemi i t. d.

NajWaSmiejszjrm jednakze momentem w lecznictwiejrczca i naj-
istotniejszym w peitnem tego stowa znaczeniu, jest leczenie serolo-
giczne zapomocitsurowicy Htyto3R?cznej Behringa. Aby jednak
zrozumieMspos6b dziatania i najodpowiedniejsze zastosowanieymti-
toxyny, nalezy jasno zda¢ sobie sprawe z miejsca uchwytu jadu
w tkance nerwowej. Objaw tezcowa wywotane przez zwigzanie
toxyny z ganglionarnemi komérkami rucliowemi, komérkami przed-
nich rogéw substancji szarej rdzenia, a dalej z wyzsZffmi osrodkami
nerwowymi. Wedtug najswiezszych badan Wolff-Eisncra
najwazmejszym punktem zaczepnym jest mézg, wykazano bowiem
iz mézg, wigze trzykrotnie wiecej jadu anizeli rdzen, w szczegd6l-
nosci komoérki ganglionarue. Pierwszorzednem zadaniem wiec le-
czenia surowicg, jest doprowadzenie antitoxyny, jak najbluzej ru-
chowych osrodkéw reflektorycznych rdzenia i to przedewszystkieni
przedtuzonego aby w ten sposéb utworzy¢ tame posuwania s(e
jadu ku gorze (Lehrnbccher), wszystkie tez najnowsze me-
tod®! zdazajg do wypetnienia tego kardynalnego warunku. Oprécz
wiec stosowania surowicy jak dawniej lokalnie, w najblizszem sg-
siedztwie bramy zakazenia, podajSye ja dozylnie i dord*niowo
w wielkich iloSciach (400 — 600 jednostek Ts che bu 11). W ostat-
nich dwéch latach polecaja Meffert i Hartleib doczaszkowe
podoponowe wstrzykiwania surowicy,' wychodzac z tej zasady, ze
surowica jako gatunkowo ciezsza od ptynu mézgowo - rdzeniowego
dazy ku dotowi, a wprowadzona wysoko rozchodzi «sie¢ w ten
spos6b wzdtuz catego kanatu kregowego i styka sie z mdzgiem
i rdzeniem na calej dostepnej powierzchni; dysponujg jednak
skromnym materjatem dos$wiadczalnym tak iz trudno co$ pewnego
wnioskowaé¢ o skutecznosci tego zabiegu. Badania kontrolne ta
metoda przeprowadzal w kilku przypadkach Goedecke, wyko-
nywat on sposobem Betz-Duhamela obustronng trepanacje
bez naruszenia opony'twardej, poczcm wprowadzatl podoponowo
surowice, wyniki jednak byty mato znaczne, tak iz autor przy-
chodzi do przekonania, ze jezeli wezmie sie pod rozwage ciez-
ko$¢ zabiegu, mozliwo$¢ przykrych nastepstw w postaci epilepsji
Jacksona, jak mu sie w jednym przypadku przydarzyto i maty
stosunkowo efekt leczniczy, to wedtug niego nie nalezy przeceniaé
tej metody. Catkowicie wrogie temu sposobowi leczenia stano-
wisko zajmuje Heddeus biorgc za wytyczng, pierwszg zasade
lekarza ,,non nocere", podaje jego zdaniem wygodniejsza metode,
wstrzykiwania surowicy do tetnic*doglowowcj, w ten sposéb
ma nadzieje doktadniej i bardziej rdwnomiernie rozprowadzié¢ anti-
toxyne i dotrze¢ do ogniskS chorobowego uje narazajac sie na
wszystkie wady i trudno$ci metody poprzedniej. W biezacym jed-
nak roku Bocker powraca do wstrzykiwan podoponowych,
szczeg6lnie racjonalnych przy zakazeniach wyzszych cze$ci ciala,
podczas gdy przy zakazeniach idagcych od strony konczyn dol-
nych, moga*\vystarczy¢(wstrzykiwania dokregowe, tworzac za-
pore do posuwania “ie jadu ku gérze. Pozatem w swej pracy roz-
patruje wady i zalety obu metod, Mefferta i Hcddeusa
i przychodzi do przekonania, ze sposéb doczaszkowego podopono-
wego wprowadzania surowicy nie jest w dzisiejszych warunkach

Aubiegiem ucigzliwym, ani ryzykownym, a wykonany z pewng
ostroznoscig hie daje zadnych przykrych nastepstw, w postaci
np. epilepsji Jacksona, polecajgc o ile moznosci najbardziej skos$ne
wprowadzanie cienkiej igty pod opone twardg, podczas gdy
wstrzykiwania dotetnicze, szczeg6lnie do tak znacznej tetnicy jaka
jest tetnica dogtowowa, nie jest zabiegiem catkowicie bezpiecznym
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"ze wzgledu na ewentualne tworzenie sie tetniakéw w miejscu wkiu-
cia i mozliwosti formowania sie nastepowo zakrzepu przys$cien-
nego, ktérego oderwanie sie w najlepszym razie réwniez moze
wywotaé epilepsje Jacksona. Zabiegiem jednak najlzejszym dla
chorego, a wypetniajacym warunek jak najwyzszego wprowadze-
nia surowicy i prowadzacym najtatwiej do celu jest metoda
wstrzykiwania do cysterny mdzdzkowo - rdzeniowej, podana przez
Eskuchena przy leczeniu tezca w 1928 roku, a niedawno w bie-
zacym roku polecana przez Lehrnbechera, unika sie wiec
w ten spos6b wszystkich powiktan obu poprzednich metod, a zy-
skuje sie droge tatwa i bezpieczng.

Powracajgc do operacyjnego zakazenia tezcowego,
nia enterogennego, w sprawie profilaktyki chciatbym -zaznaczyé,
iz juz od dawna -starano sie réznemi sposobami zapobiec ternu
przykremu dla chirurga powiktaniu. Pierwszy Ma tas podejrzewa-
jac o przyczyne zakazenia bakterje znajdujgce sie w tlesci pokar-
mowej, polecat przed operacjami przewodu pokarmowego, wstrzy-
manie "sie od spozywania’.$wiezych jarzyn i owocOw, przypusz-
czajac iz w ten spos6b usunie dostep drobnoustrojom, znajduja-
cym sie na tych potrawach, co ma pewne uzasadnienie w trudno-
§ci oczyszczenia ich z ziemi ogrodowej. Spe,ed prébowat zapo-
biec pooperacyjnym zakazeniom przez energiczne oczyszczanie
przewodu pokarmowego. Autorowie nowszych czaséow (Bu zeli o,
W olilgemuth) stojg dzi§ na stanowisku, iz przy kazdej operacji
potgézonej z naruszeniem ciggtosci przewodu pokarmowego, po-
winno sie podawaé profilaktycznie surowice przeciwte_zcowg, wo-
bec jej catkowitej nieszkodliwo$ci ubocznej stosowania dla ustroju.

Jak widzimy”” z powyzej pfzytoczonych zapatrywan, ktore
w catej rozciggtosci nasz przypadek potwierdza, przechodzimy
do przekonania iz winno sie po wszystkich operatach ciezkich
przewodu pokarmowego zapobiegawczo sto"rowa®surowice anti-
tox'yézng w ilosci 10cm — i to parokrotnie, ze wzgledu na okre-
Slony czas jej dziatania (10 — 12 dni), celem za$ unikniecia mozli-
wego wstrzagsu anafilaktycznego nalezy podawac¢ anti - anafilak-
tycznie sposobem|?e zredki i KopaczewskiLgo wstrzy-

pochodze-

kujac podskdrnie 0,1 cm surowicy na po6t godziny przed nastepna-:

catkowita dawka. Je$liby za$ kto$ mimo zebranych tutaj danych,
wahat sie, czy z powodu rzadkos$ci wystepowania pooperacyjnego
zakazenia tezcem winno sie stosowaC zapobiegawczo surowice, to
niechaj wzigwszy pod uwage ciezko$¢ powiktania, a tatwos$¢ pro-
filaktycznego zabiegu nie zaniedba w zadnym przypadku tego
drobnego trudu.
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Melzner: Deutsch. Zeitsch. f. Chir. Bd. 212. — 14) E. Mel-
chior: Nachbehandl. n. chir. Eingriffen. Rok 1928. — 15) H.
Schramm: Przeglad Lekarski. Rok 1899. Nr. 3. — 16) M.
Tschebull: Deutsch. Zeitschr. f. Chir. Bd. 201. — 17) O. W ied-
hopf: Bruns Beitrage. Bd. 137. — 18) K. W oh1gemuth: Archiv.
f. klin. Chir. Rok 1923) Bd. 123. — 19) Wolff-Eisner. Klini-
sche Wochenschr. Rok 1926. Nr. 47.
SPRAWOZDANIA POGLADOWE.
Dr. Zygmunt ALLES, ~ekundarjusz. Lwow.
Obecny stan nauki o przemianie wodnej ustroju, puchlinach
i ich leczeniu.

Z Oddziatu wewn, szpit. zyd. fund. Lazarusa.
Prymarjusz: Dr. W. P isek, radca med.

Dokonczenie.
II. O puchlinie.

Obrzek surowiezjy t. j. stan chorobowy polegajacy na nad-
miernem gromadzeniu sie pitynu surowiczego w przestrzeniach
miedzykomérkowych oraz jamach surowiczych.

Précz obrzekow o tresSci surowiczej napotyka sie jako tresé
chylus wzglednie domieszke ttuszczowg. Celem eliminowania tych

B o
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rzadkich form puchliny z naszych
w Kkilku zdaniach.

1) Ascites chylosus moze powsta¢ przy przeszkodzie w od-
ptywie limfy jelitowej: a wiec przy zamknieciu ductus thoracicus
wzglednie cysterna chyli przez nowotwér, zrosty lub urazowo przy
Peknieciu lub przerwaniu naczynia limiatycznego (lymphorrhagiu).
Jeden taki przypadek urazowego pochodzenia puchliny chylusowej
obserwowany na naszym oddziale przedstawit przed Kkilku laty
P- prym. Pisek w tutejszem Tow. Lekarskiemu Ptyn puchlinowy
Jest w tych wypadkach metny, zupetnie podobny do mleka. W po-
dobny sposéb moze powsta¢ hydrothorax chylosus. 2) Hydrops

roztrzagsan scharakteryzuje je

udiposus polega na tern, ze ptyn surowiczy zawiera domieszke
ttuszczu w postaci drobnych kuleczek, powstatych z rozpadu
ttuszczowo zwyrodniatych komérek wypocinowych, nabtonko-
wych lub nowotworowych.

Te dwa rodzaje metnych ptynéw mozna juz odr6zni¢ golem
okiem. Podczas gdy chylus na$laduje catkicm mleko, to ptyn przy
hydrops adiposus jest tylko metny, barwy za$ surowicy krwi.
Lrobnowidowo widzi si¢ — wedlug Mathcsa —"kuleczki thu-
szczu w zwyrodniatych komérkach, podczas gdy chylus zawiera
ttuszcz w postaci zawiesiny.

Wykluczajac z naszych rozwazah précz 2 oméwionych typéw
takze obrzek zapalny przejdziemy do podzialu obrzekéw. Za-
znaczy¢ nalezy, ze z punktu widzenia patogcnetycznego zaden
Podziat nie wytrzymuje krytyki, ze wzgledéw Kklinicznych jednak
Podziat jest wskazany.

Najpraktyczniejszym okazat mi
ktéry jest nieznaczng tylko modyfikacjg starego podziatu na:
kardiainy, nefrytyczny i anemiczno-kachektyczny.

Obrzeki: 1) mechaniczny = utrudnienie odptywu =typ bierny:

A) czeSciowy, o, lokalizacji rozmaitej najczesciej w obrebie
v. portae (cirrhosis liepat. Lu heput., Ca liepat i t. d.).

B) og6lny = kardiainy:

a) typ trikuspidalny = niedomoga
ogolna.

b) typus pericardiacus = oedemu mediastinale = utrudnienie
Pracy prawego przedsionka np. wskutek wysieku osierdziowego;
zastoiny, w v. cava sup. = obrzek twarzy w w. hcpaticae =
obrzek watroby, w v. cava inf. — obrzek konczyn dolnych.

2) naczynionerwowy = obrzek Ouinckego — typ czynny,

3) toksyczny:

A) nerkowy:

a) nefrytyczny

b) nefrotyczny

B) watrobiany: przy atrophia flcivu hepatis acuta ot subacuia,
icterus catarralis (pod wplywem hormonu watroby?)

C) anemiczno-kachektyczny,

a) anaemia perniciosa

b) przy chartactwach

¢) awitaminozach (skorbut)

d) obrzek wojenny

e) przy diabetes gravis po przejsciu z diety ubogiej w WW
do weglowodanowej (obrzek owsiankowy = Haferoedem)

D) na tle zaburzen hormonalnych

a) hypothyreoidisnms

b) po insulinie przy diabetes
z Ca (por. cze$¢ 1.).

c) obrzeki podczas cigzy (witasciwie toksykoza z tozyska).

Patogeneza obrzekow:

Zaczne od omoéwienia obrzeku Ouinckcgo, ktéry patoge-
netycznie zajmuje odrebne stanowisko. Rozrézniamy etiologicznie
dwie grupy przypadkéw. 1) Toksyczno zakazna. Tu nalezg te
przypadki, ktére dadza sie sprowadzi¢ do zatrucia biatkiem. Lu-
dzie ci cechujg sie specjalng nadwrazliwoscig na biatko. Moze
ona sie odnosi¢ do jednego biatka lub moze by¢ wieloraka, moze
ona byé wrodzona lub nabyta-. Eskuchen nazywa te grupe
»toxische Idiopathie”. Pod wptywem wprowadzonego biatka przy-
chodzi u tych osobnikéw do zaburzen tkankowych, ktérych wy-
razem sg obrzeki, przy réwuoczesnein wystgpieniu objawéw na-
czynioruchowych i czuciowych. Mozna ten stan chorobowy uwa-
za¢ za allergje wzglednie anafylaksje na dane ciato biatkowe. Do
tej grupy nalezy caly szereg choréb, a mianowicie gorgczka sienna,
Pokrzywka, dychawica oskrzelowa, choroba surowicza i t. d. 2)
druga grupe chorych na obrzek Ouinckego tworzg neuropa-
tycy z oddziedziczong chwiejnosciag ustroju wegetatywnego.
U tych obrzeki pojawiajg sie samoistnie bez zewnetrznej przy-
czyny. O ile tu odgrywajg role zaburzenia w gruczotach o wewne-
trznem wydzielaniu, narazie niewiadomo. W kazdym razie spo-

sie podziat Dietricha,

serca prawego = puchlina

gravis, wilasciwie identyczny
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tyka sie bez zewnetrznej przyczyny powstaie obrzeki naczyniowo-
nerwowe u ludzi z tego rodzaju zaburzeniami np. przy Morbus
Basedowi.

Wykluczajgc wiec jako rzecz odrebng obrzek Ouinckego

zastan6wmy sie nad patogenezg wszystkicli innych obrzekéw.
Kiedy tworzy sie obrzek?
Przy doswiadczalncm wycieciu obu nerek nie zauwazono

obrzekéw, taksamo odruchowy bezmocz nie wytwarza puchliny.
Stad wniosek, ze przy niedomodze nerek nie przychodzi do obrze-
kéw. Zarzut, ze tylko diugotrwate stany niedomogi nerkowej wy-
wotujg obrzeki nie jest stuszny, jesli sie uwzgledni owe przy-
padki ostrego zapalenia nerek, w ktérych juz w kilka godzin po
zachorowaniu obrzeki sie pojawiajg. Puchling zatem nie zalezy od
sprawnos$ci nerek, tylko od zaburzeA w czynniku pozanerkowym.

Czy patogenetycznie obrzeki sg procesem jednolitym czy wie-
lorakim?

Zajmiemy sie naprzéd analiza obrzekéw mechanicznych.
Przyjecie jedynie mechanicznej przeszkody przy obrzekach na tle
zastoinowem nie prowadzi do celu. Dietricli podwigzat ven.
iugular u kr6likdbw i mimo napecznienia zyty obrzeku nie zauwa-
zy}. Tak samo przy decompensatio cordis czesto nie znikajg obrzeki
mimo powrotu do kompenzacji. Przy puchlinie sercowej dziata
wspaniale nowasurol, $rodek na serce najmniejszego wptywu nie
wywierajacy, a mimoto odwadnia przy nadal istniejagcej dekom-
penzacji. Z tego wynika, ze sam moment zachodzacego zastoju
nie wystarczy na wyttumaczenie obrzeku, musi na przepuszczal-
no$¢ S$cian oraz utrudnienie wchionienia dziata¢ jeszcze inny
czynnik, czyto zaburzenia w réwnowadze osmotycznej czy w pecz-
nieniu koloidéw, w przemianie materji, szczegbéluie w zaopatrzeniu
tkanek tlenem lub w gruczotach endokrynnych. Reasumujac te
rozwazania mozna powiedzie¢, ze utrudnienie odptywu krwi przy
zupetnie zdrowej nerce prowadzi do puchliny, nie jest jednak osta-
teczng i bezposrednig jej przyczyna.

Analiza obrzekéw nerkowych. Niedomoga nerek nie jest przy-
czyna ich powstawania — jakto w poprzednim ustepie juz byta
mowa — wzmozone parcie krwi, hypertonia, réwniez nie moze byg¢,
bo wiasnie przy glomerulonephritis z podwyzszonem ci$nieniem
wystepuja mate obrzeki, przy nerczycy (nefrozie) za$ mimo niskiego
stosunkowo parcia obrzeki sa bardzo znaczne. Przyczyna wiec musi
by¢ skoordynowang ze schorzeniem nerek czyli noxa uszkadzajgca
nerke burzy przemiang wody w tkankach. Dawniejsze teorje thu-
maczg powstawanie obrzekéw przez zatrzymanie we krwi réznych
ciat z powodu pierwotnego uszkodzenia nerek. Retencja tyczy sie:
1) wody i soli kuchennej, 2) toksycznych odpadkéw przemiany ma-
terji.

ad 1) Diugotrwala retencje wody we krwi, wodnisto$¢ krwi,
jako przyczyne obrzekéw przyjmuje Conheim. Temu sprze-
ciwia sie pojawienie sie nagte puchliny przy ostrem zapaleniu
nerek, brak wodnisto$ci krwi przy nerczycy z duzemi obrzekami.
Tak sarno wlewanie dozylne ptynu w ilosci dochodzacej do 92%
ciezaru ciaia nie wywotuje obrzeku. Co sie tyczy NaCl, to M a-
gnus znalazt przy nephritis jej ilo$¢ trzykrotnie zwiekszona,
ilo§¢ wody przez nig wiazanej nie odpowiada zadnej regule.
Byty nawet wypadki t. zw. suchej retencji NaCl. Z drugiej strony

we wielu wypadkach olbrzymich obrzekdéw retencji NaCl, nie
znaleziono.
ad 2) Przeciw retencji ciat toksycznych przemawia miedzy

wielu innemi fakt zupetnego braku obrzekéw przy bezmoczu.

Najwiecej zwolennikéw zyskata sobie teorja Senatora, ze
obrzeki i schorzenia nerek sg réwnorzednym wyptywem tejsa-
mej uoxy, uszkadzajgcej szczelno$¢ S$ciany naczyn. Senator
udowodnit to na sztucznie uranem wywotanem zapaleniu nerek.
Zaréwno kilebuszek jak i naczynia skory ulegajg tymsamym
uszkodzeniom. Magnus wywotat tonsam stan chorobowy arsze-
nikiem i chloroformem. Wedtug Hess a dziatanie tych jadow
polega na uszkodzeniu lipoidéow $rédbtonka, gdyz sa to substancje
lipotropowc.

Nowsze teorje szukajg przyczyny uszkadzajacej szczelno$é
naczynh pozanerkowych w tkance, a mianowicie w zaburzeniach
koloidochemicznych. Wszystkie sg zgodne z tern, ze pierwotnem
zaburzeniem jest zmiana koloidalna tkanki, wtérnem uszkodzenie
§ciany naczynia. Procesy tu sie toczace sg bardzo skomplikowane:
dziatanie elektrolitow i koloidéw, réznice ci$nienia osmotycznego,
przemiana materji wywotujaca rozpad i powstanie coraz nowych
potaczer chemicznych. Sciana naczyh zawierajgca gtéwnie sub-
stancje koloidalne reaguje S$cis$le na najdrobniejsze zmiany otocze-
nia. Blizsze szczegoty dotyczace tych proceséw chwilowo nie sg
znane.
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Dyskusje na temat puchliny mozna zakohczy¢ nastepujaco.
Puchlina jest wyrazem zaburzein w przemianie wodnej ustroju.
Powstaje ona przez uszkodzenie czynnika pozanerkowego. Ale
bezposredni powd6d tego uszkodzenia jest najrozmaitszej natury.

1.
Leczenie puchliny.

Wystapienie puchliny przy najrozmaitszych obrazach choro-
bowych wyklucza mozliwos$¢ jednolito$ci sposobu leczenia ich. Jak
nie mozna jednego objawu wystepujacego przy réznych chorobach
w sposéb jednakowy leczy¢ np. polyurji przy cukrzycy, diubetes
insipidus, nefrosklerozie, tak samo nie usuwa sie w jednakowy spo-
s6b wszystkich obrzekéw. W praktyce stosuje sie to ten, to inny
$rodek odwadniajgcy zaleznie od jego punktu zaczepnego. Dziata-
nie $Srodkéw moczopednych moze by¢ dwojakie: 1) na nerke, 2)
pozanerkowe. Pierwsza grupa wpiywa na aparat filtracyjny
i wchtaniajacy nerki, druga na odpecznianie koloidow. Musimy
jednak sobie uprzytomni¢, Zze podziat ten jest zanadto schema-
tyczny, ze wogble wszystkie $rodki zdajg sie dziata¢ podwdjnie,
czemu dziwi¢ sie nie nalezy, bo czynnik pozanerkowy i nerka two-
rzg jeden system. Punkt zaczepny tych $rodkéw w obrebie nerki
lub tkanki nie jest tensam, jedne dziatajg na doptyw tetnicy, inne
na odptyw, osmoze, wewn. wydzielanie i t. d.

Zacznijmy od grupy dziatajagcej na nerke.
ciata purynowe i naparstnica.

Diureza woda we wiekszej ilosci zostata przez Vollharda
w tym celu wprowadzona, aby przy nephritis diffusa z oligurja
w ostrym okresie zatkane zakrzepami kiebuszki uczyni¢ droznemi.
Po 3—5 dniach bezwodnych i prawie gtodowych chory dostaje
naczczo P/al lekkiej iierbaty. Przez to t. zw. uderzenie wodne
»Wasserstoss“ mozna niekiedy w $wiezych wypadkach wywotaé
silny moczoped. W jednym przypadku opisanym przez V o 1l-
harda zostaty w przeciggu 4-eeh godzin nastepnych wydzielone
21U 1 moczu, ilo$¢ dobowa chlorkéw wzrosta z 6 g na 39 g, biaiko
w moczu spadio do 1%0, RR z 180 do prawidtowych wartosci.
Wody jako diureticum uzywa sie przy leczeniu cystitis i pyelilis.

W zwigzku z wodg ftalezy wspomnie¢ o herbatkach, ktérych
dziatanie moczopedne nawet u ludu jest znane. Tu nalezgl):

1) Species diurelicuc, 2 tyzki stoi. na szklanke goracej wody.

2) Inf. rad. petroselm 151150,

3) Inf. fruct. Juniperi 201150,

4) Folia betulac albae 2 tyzki stotowe na szklanke gorgcej wody

5) luf. rad. Ononidis 301150.

Alkohol w matych dawkach przy zastoinach sercowych stoso-
wat korzystnie S a h 1i. Lepiej dziata chloralhydrat w dawce 1— 2g
przed spaniem, albowiem obok dzialania moczopednego rozwija
dziatanie usypiajace:

Chlorali hydrati 3,

Aa. destill 25,

Mucilag gamm. arab. 10,

Syr. cort. aurant. ad 50.

Przed spaniem potowa albo chloralhydrai w lewatywie.

W przypadkach, 'gdzie przyczyng oligurji jest skurcz naczyn
nerkowych np. anuria reflectoria, ostre zapalenie nerek (glomeruto-
nephritis) stosuje sie W mg nitrogliceryny lub azotyny np. pod-
skérnie 1— 2 cg natr. nitrosum.

Ciata purynowe. Tu nalezg kofeina, teobromina, teofyllina,
teocyna i t. d. Kofeine jako $rodek moczopedny pierwszy opisat

Tu nalezy woda,

Schroeder, ktéry jej przypisuje wpltyw na wzmozenie sity
wydzieiniczej nabtonkéw kanalikéw nerkowych. Z doswiadczen
Meyera i Cushnyego wiemyl ze kofeina i jej pochodne

wzmagaja filtracje kiebuszkéw i utrudniaja powrotne wchtanianie
w kanalikach. NaCl, ktéra zazwyczaj ulega powrotnemu wchta-
nianiu, zostaje z moczem we wielkich iloSciach wydzielona. Ze
jednak i tu odgrywa role takze czynnik pozanerkowy, $wiadczy
lakt braku diurezy u niektérych gatunkéw zwierzat mimo, ze wy-
jete i sztucznie ukrwione nerki dostarczajg pod wptywem kofeiny
duzych ilosci moczu. Ciata purynowe maja jeszcze te wihasciwos¢,
ze przy diuzszem stosowaniu stabnie ich dziatanie. Nalezy wiec
preparaty zmieniac.

Preparaty: coffeimim natr. benz. i salicyl. Diuretin, Augurin,
Theacylon. Theophyllin 3 X 0,3 theophyllin natr. acet. 3 X0,5
euphylin w czopkach, euphylina w roztworze 1:150 per 0s. W in-
iekcjach dalej theocin natr. acet. 3X0,2 — 0,5. Leczenie ciatami pu-

J) Terapja tu wymieniona, a w szczeg6lno$ci receptura opiera
sie w przewaznej czeSci na sposobie praktykowanym na oddz.
wewn. mesk. szpitala zyd. prym. Dra Piseka.
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rynowemi stosuje sie przez kilka dni, potem nastepuje pauza. Cze-
sto przy braku efektu wystarczy zmieni¢ preparat.

Wskazania dla stosowania ciat purynowych: kazda puchlina
z maty iloSciag moczu. Przy puchlinie sercowej kombinuje sie z od-
powiednim $rodkiem nasercowym, ponadto przy puchlinie nerkowej.

Przeciwwskazania: krwiomocz w znaczniejszym stopniu. Po-
taczen salicylu z ciatami purynowemi nic nalezy stosowaé przy
obrzekach nerkowych, bo salicyl zwieksza biatkomocz.

Naparstnica i jej pokrewne sg doskonatym $rodkiem moczo-
pednym. Z pos$r6d wszystkich preparatow naparstnicowych F le c k-
seder, Saxl i Pick najlepiej chwalg infus. fol. digital. titr.
Fleckseder daje 05—1,5:60,0 p. dic. W jednym przypadku
ciezkiej dekompenzacji stosowat 1,2:60, pro die przez 11 tygodni,
przyczem obrzeki zupetnie znikty a objawéw kumulacji nie za-
uwazyt. Sadzi przeto, ze przy nalezytej obserwacji objawéw ku-
mulacji tak dalece obawiaé¢ sie nie nalezy. Z doSwiadczen na na-
szym oddziele mozemy to zdanie potwierdzi¢. Stosowalismy w kilku
przypadkach decompensatio cordis z obrzekami naparstnice w du-
zych dawkach wedtug metody Eggelstona bez najmniejszych
zaburzen. Technika tej metody:

I dzien 81 rano 1X 0,75 pulv. fol. digital.
12R 4h, 86 a 0,15= 45,

razem w 1 dniu 1,2

Il dzien 6 X 0,15= 0,9

Il dzien 4X0,15 = 0,6

IV dzien 2X0,15 = 0,3

w czterech dniach razem 3,0 g.

Wedtug nowszych badan zawdziecza digitalis dziatanie mo-
czopedne gitalinie, znanej w handlu pod nazwa yerodigen, ktéry
podaje sie w tabelkach a 0,8 mg, w amputkach a 1,0 mg.

Digipuratum $rédmiesniowo stosuje sie, gdy chodzi o dziatanie
szybkie lub gdy podawanie per os wskutek zaburzehn zotadkowych
jest niemozliwe. Fleckseder daje po 4 injekcje dziennie.
Z innych preparatéw podaje sie $rédzyluie 'A mg strophantinum
Boehringer (gdy przedtem digitalis nie stosowano, a miesien ser-
cowy jeszcze dos$¢ dobry).

U nefrytykéw i nefrosklerotykow trzeba by¢ ostroznym ze
stosowaniem naparstnicy, bo przez skurcz naczyn nerkowych moze
przyj$¢ do bezmoczu. Natomiast mate dawki (0,05) wywotujg roz-
szerzenie naczyn i lepszg diureze. Puchlina przy skrobiawicy nerek
czesto dobrze reaguje na naparstnice.

Nalezy wspomnie¢, ze kamfora dziata jako Srodek moczopedny
przy obrzekach sercowych. Co do jej syntetycznych preparatéw
(hexeton, cardiazol, coramina) — to jeszcze sg jako diuretica mato
wyprébowane.

W ten sposéb oméwitem wszystkie Srodki moczopedne na nerke
dziatajagce. Dodatkowo wspomne, ze zabiegiem dziatajagcym analo-
gicznie do przytoczonych Srodkéw jest odtorbienie nerki (decap-
sulatio renis).

Przechodze do $rodkéw moczopednych, ktérych punkt za-
czepny stanowi czynnik pozanerkowy. Ich dziatanie moczopedne
polega, na odwadnianiu koloidéw, ktére nie mogac przyciggac
wody oddajg jag nerkom. Te $rodki znowu dzielimy na 2 grupy.
Do pierwszej nalezg ciata, ktére podwyzszaja ci$nienie osmotyczne
we krwi i w ten spos6b zabierajag wode tkance (siarczan sodowy,
azotan sodowy i t. d.). Srodki drugiej grupy wywierajg dziatanie
wprost na koloidy burzac w nich réwnowage jonowa, izojonje,
wskutek czego oddajg one wode. Tu zalicza Pick sole potasowe,
wapniowe, magnowe, rteciowe, wyciggi tarczycy, biatko wprowa-
dzone droga pozajelitowa, tuberkuline. Srodki obu grup mobilizujac
z czynnika pozanerkowego wielkie ilosci ptynu pobudzajg kiebuszki
nerkowe do wzmozonej filtracji. Ciecz przesgczona szybko prze-
biega przez kanaliki uniemozliwiajgc ich nabtonkom czynno$¢ po-
wrotnego wchtaniania. H. Meyer nazywa ten fenomen w analogji
do biegunki jelitowej ,Tubulus - Diarrhoe". W ostatnich 2 grupach
przewazaja elektrolity, sole mineralne. O antagonistycznem za-
chowaniu sie Na z jednej, a K, Ca, Mg z drugiej strony obszernie
byta mowa w I-szej czedci. Byta tez mowa o hydropigennem dzia-
taniu Na. Stad wniosek, ze gdy chodzi o dziatanie moczopedne,
nalezy przedewszystkiem ograniczy¢ NaCl. Wskazania dla diety
bezchlorowej:

1) We wszystkich schorzeniach, w ktérych chodzi
czynek dla chorej nerki nie bedgcej w stanie wydzieli¢ soli; a wiec
przy diabetes insipidus, nephritis ucuta et chronica, tiephrosis, ne-
phrosclcrosis. Przy ostrem ogniskowem zapaleniu nerek na tle
septycznem tylko wtedy, gdy ciezary gatunkowe sg niskie, gdy
wiec czynno$¢ wydzieinicza nerek ucierpiata.

0 odpo-
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2) W przypadkach gotowosci do puchliny, a wiec przy wszyst-
kich formach w ll-giej cze$ci wyliczonych, nawet przy obrzeku
Quinckego.

3) Dla poparcia wszelkich zabiegéw moczopednych, dalej przy
Przewlektym gos$écu stawowym.

5) Przy hypertonji tylko wtedy, gdy stwierdzono zatrzym
NaCl i H2 O.

W kilku zdaniach chse teraz naszkicowa¢ te¢lmike przepro-
wadzenia djety bezchlorowej. W og6lnosci trzeba uwzglednié
nastepujace zasady:

1) Tggeba sie zapozna¢ z zawartoscig NaCl w poszczegdln”h
Pokarmach, aby moc sie zastosowaé¢ do Ciezkosci djety. Strauss
rozréznia stopnie diety: ostrg ponizej 2,5g NaCl na dobe, mniej
oatfag” do 5g, tagodng do 12 g. Niemozliwe naturalnie j"st poda¢ tu
ilos¢ soli poszczeg6lnych pokarméw. To znajdzie sie w odpowied-
nich podrecznikach. Chodzi tylko o pewne Kkierunki. 'Wszelkfei su-
rowice z malemi wyjatkami pochodzace ze Swiata zwierzecego lub
roslinnego sg ubogie w CIl. Z pokarméw przyrzagdzonych chlebga-
wiera 0,5—0,75% NaCl, masto h%. Wazng wiec rzeczag jest usu-
niecie-koli z clilcha i masta, dalej buljonu z miegsa, a przy djetach
ostrych ograniczenie ilosci mleka zaréwno z powodu zawartosci
ptynu jak i soli.

2) Powinno sie wybiera¢ pokarmy,,ktére dzieki swemu przy-
jemnemu i podniecajagcemu smakowi nie potrzebuja soli do przy-
prawy np. raczej ciemny chleb niz biaty, raczej kwasne mleko niz
stodkie i t. d.

3) Kuchenne przyrzgdzanie powinno by¢ takie, aby mimo
braku soli, smak nic ucierpiat. Dozwolone ilosci soli lepiej jest
poda¢ choremu do stotu, aby sobie sam solit. Przyv lagodniejs~ch
djetach (nii przy, nephritis) mozna sie postugiwaé/przyprawami
korzennemi, a wiec musztardg, pomidorami, ogérkiem, cynamonem,
kminkiem, anyzkiem, cebula, makiem, pietruszka, sokiem cytryno-
wym. Te przyprawijzostaly przfez Widala uznane za nieszko-
dliwe (Nowaczynski, Fleckseder). Jako namiastke soli
podaje sie mréwazan sodu natr. formicicum 2—4g pro die, bromek
sodu 1— 1429, sedobrol.

Do grupy djet bezchlorowych nalezy djeta Karelia (przez
3—m4 dni 800— 1000 cmHmleka dziennie). CTeta kartoflana i kom-
potowa nie prSjoely sie w terapji wskutek- niezno$nego smaku,
niestrawnosci i matego efektu "Terapeutycznego.

Mocznik, urea pura, w dawkach 3 X 20 g dziennie przez diuz-
szy cSas stosowany jest dobrym $rodkiem moczopednym. K 1le ni-
pe rer zaproponowal go przy cirrhosis heputis z ascites, V o 11-
hard i Strauss podawali go catemi miesigcami przy “obrzekach
nefrotycznych ze znakomitym efektem.

Mocznika nie powinno sie stosowaé praSzapateniu nerek ze
wzmozeniem azotu pozabiatkowego. Diuzsze stosowanie przy
braku idfektu wywotuje zaburzenia dyspeptyczne.

Preparaty tarczycowe. ,.Dieballa i Ilyes pierwsi stosowali
tyreoidyne przy morbus Brigthi. Eppinger poleca tabletki M e r-
Eka po 0,3 od 1 do 4 dennie w przeciggu jednego do 2 tygodni
pod kontrolg tetna i moczu gtéwnie prz” nerczycach. Dzialanie
zaznacza sie gtéwnie chudnieciem bez specjalnej szkody dla zdro-
wia. Wyciggéw tarczycy nic powinno sie stosowaU przy krwio-

moczu, niedomodze serca i liyperthyreoidismus.
Sole potasowe: liii. lud. acetici, kul. tartaric, kal. nitric.
Srodki te wywotujg przy dluzszem stosowaniu zaburzenia

dyspeptyczne.

Sole wapniowe 'zalecajg Francuzi przy diecie ubogiej w NaCl
i H20.

Garofeano widziat pp dawkach 12—20 calc. lactlc. lub
5— 159 calc. chlorat. wspaitMy efekt ,,crises polyuriciues”. Tak
'samo Hiilse mocno [zaleca calc. chlorat. jako Jiureticnm. Powtd-
rzenie wspomnianej terapji nie potwierdzito zdania tych autoréw.
Natomiast potaczenie calc. chlorat, z noyasurolem (salyrganem)
daje wy$mienite wyniki. Ale o tem po6zniej. Réwniez kombinacje
Ca z naparstnica (Singer) lub z teobroming = calciwndimetin
znajdujag w praktyce uwzglednienie.

Przechodze do omowienia najsilniejszych $rodkéw moczope-
dnych t. j. soli rteciowych. One w niezwykle silny sposéb odwad-
niajag tkanki. Vollhard przytacza chorych ktérzy wsrdd obfitej
diurezy po kalomelu zmarty, gdzie sekcja wykryta ogromnie
rozszerzong cysterna chyli oraz gdzie normalnie nie widoczne na-
czynia limfatyczne ledZzwiowe dosiegaty grubosci raczki od pidra.
Flekseder opisuje objaw, obserwowany i na naszym oddziale
a mianowicie sgézeniSsie z miejsca wstrzykniecia novasurolu.

1) Calomel, (schemat leczenia wedtug
w proszkach (Calomelanos 0,2, extr. opii 0,005). Zaczyna sie od
jednego i dochodzi sie do 4— 6 proszkéw dziennie. Jezeli kalomel
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nie dziata, |®ybko sie schodzi do pierwszej dawki i konczy stoso-
wanie. Razem podaje sie¢ 3— 5g. Zwyczajnie diureza trwa nawet
po usunieciu tego S$rodka. Przy[ puchlinie sercowej i marskosci wa-
troby wyniki niekiedy sa nadzwyczajne. Flekseder uzywa go
przy obrzekach typu tricuspidalnego w potaczeniu z wstrzykiwa-

anigiami strofantyny, a gdy miesien sercowy jest jeszcze do$é spraw-

ny, to chory jest przytem przez cale lata zdolny do lekkiej pracy.
Leczenie kalomelem jest jednak dos$¢ ciezkim zabiegiem wobec
czego powinno sie uciec do niego po wyprébowaniu innych $rod-
kéw moczopednych. Niekiedy miesien sercowy ulega niedomydze
nie mogac przetransportowaé tak wielkich ilosci zmobilizowanej
wody. Podobne przypadki opisuje FLefckseder, ja tez to za-
obserwowatem. Niekiedy spostrzega sie przcczulice przeciw kalo-
melowi objawiajgcg sie wymiotami i biegunka.

2) Hydrargyrum tannicum oxydulatam 3|g*dziennic 0,10 g
w pres-zku puzez 4—>6 dni poleca Sternberg przy puchlinie
towauzysigcej Inesaoriiiis luetica oraz przy cmphyseuia pulmonum.

Opisuje sie tez moczopedne dziatanie:

3) Hydrurgyri salicyl. (1 ad 10 paraffin liMid) oraz 4) sub-

limatu 0.01. £)o 'szerszej praktyki wspomniane preparaty sie nie
dostaty.
4) Novasurol, koloidalny roztwor rtecio”$>1 fabryki Bayer,

$rodek do terapji wprowadzony jako antilmticnm, a jako diureti-
cum putypadkowo odkryty przez Saxla i Heiliga. Stosuje
sie domiesniowo i dozylnie w dawkach 1—2cnrlj Novasurol
dziata juz u zdrowych moczopednie, u chorych z puchling wprost
krytycznie dajac ilosci moczu do 5—7—9 i wiecej litréw. Stoso-
wanie wedtug”-S a x la:

a) leczenie jednorazowe.

Po dostatecznem nasyceniu organizmu naparstnica daje sie
x/2cmé-, noyasurolu $rédmigsniowo lub dozylnie, a gdy chory te
dawke dobrze Siosi, na drugi dzien 1cm", potem 2-cm3Co drugi
dzien wstrzykuje sie w ogoélnej ilosci 8 — 10 injekcji, az skutek je.st
osiaggniety, co juz przedtem ma miejsce. Diureza zaczyna sie re-
gularnie 2 — 3'L po injekcji. Zamiast leniwego pradu stezonego
moczu, zawierajacego duzo urobiliny, ptynie szybki srumien roz-
cienczonego jasnego moczu. W 5 — 6h diureza dosiega szczytu,
aby" po 24h usta¢. Przedstawiajgc graficznie te kuracje kreSlimy
strome wzniesienia odpowiadajgce iujekcjom. Dziatanie novasurolu
z czasem sie ostabia, nawet gdy puchlina jeszcze czeSciowo istnieje.
Nastepuje przyzwyczajenie sie do novasurolu.

b) Leczenie przewlekte polegj, na podawaniu przez
dtuzszy czas 1 — 2 X na tydzieA injekcji w potaczeniu z na-
parstnica.

Niekiedy novasurol wogéle nie dziata. Gdy po 2 — 3 injekcjach
niema skutku, nalcHr przerwaé z obawy przed zatruciem rtecia.

.'Objawy intoksykacji sa: stomatitis, w niektérych wypadkach
colitis haemorrhagica, wysoka goraczka, ktére to objawy znikaja
po zaprzestaniu kuracji. Uszkodzenia* nerki Saxl i Fleckseder
nie zauwazyli.

Profilaktycznie nalezy praed rozpoczeciem leczenia noyasuro-
Icm nasyci¢ organizm naparstnic®. Novasurol stosuje sie przy puch-
linie sercowej, przy ktérej nerka précz zmian wywotanych zasto-
jem zyluym nie ucierpiata' '(Rozpoznanie nerki czysto zastoiuowej:
oligurjaj wysoki ciezar gatunkowy, albuminurja (czesto bez cylin-
drurji, zdolno$¢ do koncentrancji utrzym”Ta). Dalej stosuje sielprzy
nefrozach, cirrhosis hepat, kies lieputis z ascit.es. Specjalnie dobrze
dziata wedtug Saxla przy yenostasis pulmonum jako najwazniej-
Ay m objawie niedomogi, serca przy nieznacznym obrzeku watroby
bez obrzekdéw na obwodzie. Ma to miejsce przy insuff. valv. mitral.
lub przy wzglednej insuff. valv. mitral. przy miazdzycy, dalej przy
niektérych formach obrzeku ptuc na tle przejSciowego niedowtadu
lewej komory.

Przeciwwskazania glomerulonephntis, nephrosclerosis maligna,
azotemia wogéle, kazda forma peritomis, $fenosis Tntestini, wysoka
goraczka, chartactwo, znaczna myocarditis, przeczulica do rteci.

Preparatem konkurencyjnym novasurolu jest ~alyrgan fabryki
Hoéchster Farbwerke w dawce 1—2cm3 ktéry ma te zalete, ze —
jest mniej toksyczny.BDo safyrganu odnosi sie to wszystko, co
0 noyasurolu zostato powiedziane.

Firma Spiepfwyrabia réwniez srodek moczopedny o dziataniu
noyasurolu a mianowicie neptal, ktéry ponadto -zawiera chlorek
amonu, wzmacniajgcy — jak badania amerykanskich autorow wy-
kazaty — site diuretyezng soli rteciowych.

Kombinacja rteci i chlorku amonu (wzgl. chlorku wapnia) jest
jedng z ostatnich zdobyczy na polu terapji puchliny. Zatrzymanie

Fleckseder ateci w ustroju — jak wiadomo — prowadzi do oméwionych juz

objawéw intoksykacji. Uzycie wiec $rodkéw rteciowych specjalnii
przy tych stanach, w ktérych eliminowanie tychze jest utrudnione,
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np. przy chorobach watroby przebiegajacych z utrudnieniem me-
chanicznem odptywu zyty wrotnej, natrafia niekiedy na trudnosci.
Zastrzezenia niekiedB pochodzg stad, "ze pierwsze wstrzykniecie
noyasurolu (salyrganu) nie daje pozadanej diurezy, co odstrasza
ostroznego terapeute od dalszych wstrzyknie¢. W tych wypadkach
przygotowuje sie chorego przez podawanie przez 1 — 3 dni
chlorku amonu per os. Sax|l i Erlsbacher przepisuja aminon.
chlorat. puriss. 8,0, suce. liquir /j, cup font. 100,0 Mds: 5 X dziennie
po tyzce stolowej po jedzeniu we wodzie mineralnej. Ujemng strong
tego S$rodka jest zty smak oraz niekiedy wystepujace zaburzenia
dyspeptyczne.«Ale zato dziatanie novasurolu wzmaga sie do 10Cnlg
Autorowie tlumaczag powyzsze zjawiska tem, Zze leczenie chlorowe
doprowadza do zakwaszenia chlorowego ze zmniejszeniem sie ilo-
$ci sodu w ustroju, czem przygotowuje sie odpowiednie podioze
dla dziatania potaczen rteciowych. Leczenie kombinacyjnej chloro-
wo - rteciowe mstosuje sie przedewszffltkiem przy marskosci wat-
roby z nastepujagcem nagromadzeniem sie ptynu w jamie brzusznej.
U chorych na schorzenia serca, powikiane ze zmianami zStoino-
wemi w nerkach i puchling ogdlng nalezy podawa¢ chlorek wéw-
czas dopiero, gdy potaczenia rteciowe pozostajg bezskuteczne.
W podobny spos6b nalezy sie zachowa¢ przy neTezycach.

Na zakonczenie referatu nadmienie, Zze proteinoterapja nie wy-
wiera dziatania moczopednego. Wstrzykiwania mleczne lub innego
biaika majg wptyw hamujacy na diureze, upust krwi za$ nie wiele
korzysci przysparza.. Nie wiele warte sg wreszcie wstrzykiwania
hypertonicziiych roztworéw soli kuchennej oraz glykozy.

PisSmiennictwo.

1) Dietrich: Storungen des Kreislaufes w Aschoff: Lehr-
buch der path. Anatom. Auil. IV. — 2) Pick: Ueber Wasserhaus-
halt, Diurese und Diuretiea, Verlag Springer 1924. — 3) Frank:
Ueber die Entstehuiig von akuten Wagserretentionen und Oedem
bei Behandlung von Diabetikern, Tlierapie der Gegenw. 1924/7. —
4)(Bullenwieser: Einfluss des Insulins auf den Wasserstofr-
wechsel und Koérpergewicht des Saugliiigra: M. KI 1925/18. — 5)
Fleckseder: Klinik der Diurese, Verlag Springer 1924. m-
Pisek: Demonstracja przypadku ascites chylosus w Lwowsk. jjto-
warz. Lekarskim. — 7) Badzj/nski: Wymiana materji i energii
u zwierzat. — 8) Nowaczynski: Leczenia schorzen nerek.
Przegl. Lek. 1922. — 9) Sax|: Die Wassersucht und ihre Behand-
lung, Springer 1924 10) Adler: Oedemerkrankungen der
Schwangeren, M. KI. 1923/15. — Saxl-Erlsbacher: UebM
Verstarkung der Novasurol (Salyrgan) Diurese durch Ammonium-
chlorid, W. kl. W. 1922/2. — 12) Blum-Carlier: Stosowanie
rteciowych $rodkéw moczopednych, Wiedza Lekarska 192$/5 we-
dtug Presse Med. 1928/23?— 13")"Lehi': Pathogenese und Therapie
der kardialen und renalen Oederne, M. KI. 1923/45. — 14) E le ck-
mseder: Gebrauchliche Diuretiea und ihr Anwendun”sebiet fiir den
prakt. Arzt. Acrztl. Pr. 1928/8. — 15) Fal ta: Neue Probleme des
Wassm-stoffwechsels, W. kl. W. 1926/8. — 16) Richter: Cliro-
nische Nephritiden w Kraus - Brugsch VII. —17) Frank: Ueber
die Beziehungen des Hypothalamus und Hypophyse zum Wasser-
stoffwechsel M. kl. 1929/18. — 18) Cassirer Hirschfeld:
Ouinckesches Oedem y. Kraus - Brugsch. X.

OCFNY.

W. Vignal:
Str. VI + 550.

Bardzo pozyteczny i dobry podrecznik elektroterapji. Cze$¢
pierwsza omawia w sposéb przystepny fizyke,? aparature i fizjo-
logie pradéw galwanicznych, faradycznych i galwano - farady»z-
nych, dalej elektryki statycznej a wiec maszyn elektrostastycz-
tiych i kondenzatoréw, w kohcu pradow o wysokiej czestotliwosci.

Cze$¢ druga praktyczna omawia stosowanie* lecznicze wyzej
oméwionych pradéw w rozpoznawaniu i leczeniu choréb uktadu
nerwowego, krazenia, kostnego i stawdw, moczowego, oddecho-
wego, pokarmowego, choréb skéry, gruczotédw, oczu i uszu.

Przy konfcu omdéwione jest ratownictwo i lecznictwo nieszcze-
Sliwych wypadkéw zpowodowanych pradem elektrycznym. Pod-
recznik pisany jest stylem tatwym i zrozumiatym nawet dla nie
wtadajgcego doskonale jezykiem francuskim.

Electrotherapie. Paris 1928. G. Doin et Cie. VIIIO

J. Krzyzanowski (Gdynia).
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$nia 1926 r.: D. Kossowska: Bakterie przewodu pokarmowego
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Wiadomosci' farmaceutyczne, rok LVI, nr. 40, z 6 paZdziernika
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Wychowanie fizyczne, rok X, zeszyt 6 z 1929 r.: H. Soko-
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oznaczania i zastosowanie w higienie szkolnej. — R. Szuszkie-
wicz: Wychowanie fizyczne w Finlandii. — W. Sikorski: Do-
bér éwiczen ze stanowiska wptywu na organizm.

Wychowanie fizyczne, rok X' zeszyt 7— 8, z 1929 r.: Z. W a-
licka: Przyczynek do sprawnosci fizycznej zydow zoinierzy W.
P. — W. Gadzikiewicz: Temperatura efektywna, jej istota,
spos6b oznaczania i zastosowanie w higienie szkolnej. — F. Fi-
dzinski: Jan Kochanowski o wychowaniu fizycznem w Polsce
XVI wieku.

Przegla.d zdrojowo - kgpielowy, rok XVIII, nr. 10, z 1 pazdzier-
nika 1929 r.: L. Korczynski: O racjonalne podstawowe formy
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Wiadomosci lekarskie, rok Il, zeszyt za sierpien - wrzesien
1929 r.: W. Janusz i W Rzepecki: Kita a jej czwartorzedne
schorzenia uktadu nerwowego (dok.). — E. Dolinski: Azylum
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M. Gojdz: Badania dziennych i nocnych wahah ci$nienia tetni-
czego w hipertenzji oraz ci$nienia w naczyniach w}osowatych
i w zytach. — J. Klukowski: Wyglad naczyn wiosowatych
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odczynie naczyniowym u hipertonikébw. — T. Betkowski: Pe-
riarthritiA.humero - scapularis. — L. Banaszkiewicz: Stoso-
wanie Koagulenu w ginekologii. — R. E. Matuszewski: $. p.

Dr. med. Romuald Wierzbicki.

Nowiny Lekarskie, rok XLI, zesad 19, z 1 pazdziernika 1929 r.:
M. Gojdz: Badanie wptywu adrenaliny, azotynu sodu, acetyl-
choliny, nitrogliceryny i wyskoku na ci$nienie krwi w hipertenzji

pierwotnej. — L. Banaszkiewicz: Niewidzenia i $lepota pod-

czas cigzy i miesigczki. —e St. Laguna: O grupach krwi i ich

znaczeniu praktycznem dla réznych dziatéw nauk lekarskich.
Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej, tom VII, zeszyt

1,z 1929 r.: Z. Czczowska i J. Go er tz: Wplyw atropiny na
poziom cukru we krwi. — W. Fi lifnski: Badania nad sposobem
dziatania $rodkéw odkwaszajagcych (antacida). — M. Goldman
sen.: Rozwdj tarczycy dodatkowej, jako przyczyna powstania cho-
roby Basedowa. Ciezkie objawy naczynioruchowe po stosowaniu
ergotaminy. — G. Pokorny: W sprawie leczenia biataczek zimnica.
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i?eich er: O dzialaniu ¢wiczen cielesnych na uktad nerwu
btednego wraz z uwagami o ich wplywie na procesy chemiczne
w ustroju. — M. Ros$no $?ski i S. Marczewski: Zespot bez-
soczno$ci zotadka. — M. Semerau-Siemianowski, K Ra-
choA i M. Mancewicz: O wplywie jodu na naczynia wioso-
wate u cztowieka. Doniesienie |. Cze$¢ doswiadczalna. — J T y-
Pograf: W sprawie niedomogi wielogruczotowej. — Z. G o-
recki: Ewolucja pogladéw na patogeneze gruzlicy ptuc.

Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej, tom VII, zeszyt 2,
z 1929 r.: S. Bronowski: Przyczynek sekcyjny do powstawania
t. zw. metalicznego 1-go tonu sercowego, styszalnego zdata. - P.
Dem ant: Znaczenie ukladu autonomicznego w przecukrzeniu
krwi po dozylnetn podaniu srebra koloidowego. — A. Falkie-
wicz: Przyczynek dpysaburzen przewodnictwa serca w przebiegu
ostrych choréb zakaznych. Chwilowy podwdjny blok. — A. G lu-
zinski: Kita watroby. — Z Malkiewicz: O roli cisnienia
osmotycznego ciat biatkowych w powstawaniu obrzekéw. — E.
Reicher: Praca fizyczna a krgzenie krwi. Dziatanie ¢wiczen
cielesnych na ci$nienie krwi i prace tetna z uwzglednieniem wptywu
doswiadczenia Valsalvy na krazenie krwi. — Z. Swider i E
Zera: Badania_nad zwigzkiem miedzy chemicznemi a biochemicz-
nemi cechami ustroju z uwzglednieniem szczeg6lnem gruzlicy phuc.
. Grupy serologiczne, a poziom wapnia we krwi u chorych na
gruzlice ptuc. — A. Galewski: Fizjopatologia gospodarki wod-
nej w ustroju. — El. Rasolt: O znaczeniu klinicznem elektro-
kardiografii.

Polski Przeglad Chirurgiczny, tom VIII, zeszyt 4, z 1929 r.:
1l Golakowski: Dozylne zastrzyki stezonego roztworu chlorku
sodu wlsamozatruciu ustroju na tle ostrej niedroznosci jelit. — Z.
Dziembowski: Wyniki wyciecia splotu wspoétczulneM przed-
krzyzowego. — K. Rowinski: Przypadek uchytka przetyku. —
W. Zeyfert: Przypadek skretu katnicy i jelit cienkich w uwie-
zlej przepuklinie pachwinowej. — L. Nieczypurowicz: Przy-
padek dotrzewnego przebicia pecherza moczowego przez nabicie sie.
W. Dobrza niecki: Elomotransplantacja a grupy krwi. — D.
Jewrzejenko: Modyfikacje szwu jelita grubego po resekcji. —
W. (mtrowski: Leczenie chorych w oddziele chirurgicznym 1l
Szpitala Dziecigtka Jezus w 1928 r.

Folia morpliologiccij vol. I, nr. 2—3 z 15 wrze$nia 1929 r.:
J. T nr: Studia Teriltogenetica. Il. Les monstre$ incoherents. — T.
Marciniak i K Serafin: W sprawie unerwienia luku mie-
$niowego pachy przez nerw miedzyzebrowo - ramienny u cztowieka.
P. Stonimski: W sprawie sktadnikow komoérkowych i ich po-
chodnych we krwi Batrachoseps atenuatus Esch. — Z. Zakolska:
Przypadki partenogenetycznego podziatu jaj w jajniku Sczura. -
A. Rodrigus, L de Pina et S. Pereira: Dissection d‘un
Negre de Mozambiaue. (C.I. R.P. Note. Nr. 1). E. Leblanc, M.
Ribet, P. Goinard, G Chevaux, H Ezes, E. Curtillet,
F. Merand: Recherches sur 40 sujets indigenes d‘Algerie (Ber-
beres) 1927/28. (C. J. R. P. Note Nr. 2).

PRZEGLAD pismiennictwa.

PiSmiennictwo niemieckie.
Wi iener Klinische Wochenschrift.

Nr. 36. — 1929.
H. Plan ner: O prébie lu'etynowej i jej zastosowaniu. W ce-
lach rozpoznawczych stosowat autor w 106 przyp. lll-rzednej kity

prébe luetynowg przez wsrédskorne wstrzykiwanie wyciggu Kkito-
wych narzadéw W 70,4% przyp. odczyffi luetynowy zgadzat sje
z odczynem Wassermanna. W 30% przyp. istniata rozbiezno$¢
w wyniku obu prob, w potowie tych przyp. ujemny Wa byt po-
prawiony przez dodatnia probe luet. i odwrotnie. Obie te proby
uzupetniajg sie.

G. Stiefler: O odruchu stawowym palcéw i jego zastoso-
waniu iv praktyce (Grandgelenkreflex).

H. Finsterer: Rokowanie w przyp. resekcji zotgdka z po
wodu raka. (Ciag dalszy). Praca statystyczna obejmujgca wyniki
po 348 przyp. resekcji zotagdka z powodu raka.

N. Strasser: O ostrym toxycznym enkromoczu i jego zwig-
zku z cukrzycg. Opis przypadku cukromoczu, ktéry wystapi! wsréd
stanu gorgczkowego. Stan ten ujawnit ukryty niedowtad (Insuffi-
zienz) aparatu wysepkowego trzustki.
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H. Dcutsch: W sprawie leczenia ostrego zapalenia zyl kon-

czyn dolnych. Leczenie zapalenia zyt opatrunkiem cynkowym
(Zinldeim).

F. Sfchmuttermayer: Leczenie jodowe Jodisanem.

P. Werner: Zaburzenia czynno$ciowe jajnika i ich leczenie.

Kurs doksztatcajacy.
H. Rubritziu:
jacy.
E. Fremzel: Kapiele i picie wéd mineralnych u chorych ser-
cowych. Dla praktyki.

Pyelis i Pyelonephritis. Kurs doksztatca-

R. Priesel i R. Warner: Cukrzyca u dzieci. Dla praktyki.
Nr. 37. — 1929
St. Jelinek: Zadania i cele elektropatologji. Wyktad inau-
guracyjny.
A. Rej/ss: Stosowanie lecznicze mleka kobiecego. Autor wy-

kazuje na pteykladach ze mleko kobiece mozna z powodzeniem
uzywac do sporzadzania ptynnych i papkowatych pokarméw zkon-
centrowanych dla niemowlat. Przy odpowiedniej organizacji mozna
mleko kobiece otrzymaé¢ w dostatecznej ilosci.

L. Bickel Zwigzek miedzy ostra, aplastyczng niedokrwisto-
$cig, ostrg aleukemiczng lymphadenosg i agranulocytozg. Opis przy-
padku ktory przebiegat klinicznie jak aplastyczna niedokrwistos$¢
a sekcja wykazata nacieki limfatyczne we wszystkich narzgdach.
Autor omawia zwigzek wyzej wymienionych spraw chorobowych
i przypuszczajze, sprawy te polegaja na zaburzeniach w szpiku kost-
nym. Waznym momentem etiologicznym jest wrodzona konstytucja
rodzinna.

E. R6th: Schorzenie nerek jako przyczyna $pigczki cukrzy-
cowej. Opis przypadku.

H. Biesenberger: Zupetne zamkniecie 'zespolenia zolad-
kowo - kiszkowego wskimk plastycznego zapalenia otrzewnej. .Opis
przypadku.

V. Mihajlowi¢: W sprawie leczenia tasfhezycy produktami
rozpadu hfsek skdrnych. Autor stosowat w przyp. tuszczycy wy-
ciag z tusek skérnych sporzadzony metoda Joannovi¢a zapomocyg
trypsyny i pepsyny. Zastrzyki podskdérne tego preparatu nie wy-
wotujg zadnej lokalnej ani ogolnej reakcji. Z poczatku leczenia wy-
stepuje Swiad potaczony z silnem tuszczeniem sie wykwitow skor-
nych. Cato$¢ schorzenia ulegg wybitnej poprawie. (Opis przypad-
kéw). Zastrzyki stosuje autor co 2 dni w ilosci 1— 5— 10cm3

J. Mayer: Pernocton w chirurgji othorhinohiryngologiczhef.

F. Fis chi: Gnmma jako objaw podraznienia (Gumma ais
Reizphiinomen). Opis przypadku Kkity ukrytej Ill-rzednej, ktéra
ujawnita ~Tie po zastosowaniu leczniczcm promieni Roentgena na
schorzenie skérne niekilowego pochodzenia.

C. Ewald: Nastepowe leczenie ztaman. Kurs doksztatcajacy.

H. Heidler:
rodka. Kurs doksztatcajacy.

J. Hass: Sposoby leczenia iv Arthritis deformans. Dla prak-
tyki.
F. Schreinburg: Najwazniejsi objawy wscieklizny. Dla
praktyki.
J. Krzyzanowski (Gdynia).
WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.

Minister Wyznan religijnych i OS$wiecenia Publicznego. War-
szawa dnia 5-go pazdziernika 1929 r. Nr. I-WF-5746/29.

Kurs doksztatcajgcy dla lekarzy szkolnych.
W porozumieniu z Dyrekcjag Panstwowej Szkoty Higieny w War-
szawie, Ministerstwo Wyznan Religijnych i Oswiecenia Publicznego
organizuje kurs doksztatcajacy dla lekarzy szkolnych. Program
kursu bedzie obejmowat 4 dziaty: 1) Organizacja i wykonawstwo
opieki higjeniczno-lekarskiej nad miodziezg szkolng (9 godzin). Li)
Patologja schorzen wieku szkolnego (28 godzin). 3) Podstawy hi-
gieny spotecznej w zastosowaniu do wieku szkolnego (24 godziny)
oraz 4) Wytyczne kontroli lekarskiej nad wychowaniem fizycznem
mitodziezy (10 godzin). Wyktady obejmujg wybitni specjalisci z kaz-y
dego dziatu. Kurs trwa¢ bedzie od 8-go do 22-go grudnia b. r. 0g6-
tem dni 14, i odbywa$j sie bedzie w Panstwowej Szkole Higjeny
w Warszawie przy ulicy Chocimskiej 24. Wyktady i zajecia trwa¢c
bedg codziennie od 9 do 13 i od 15 do 18. Dla utatwienia pobytu na
kursie Ministerstwo dla pewnej liczby stuchaczy zarezerwowato

Znaczenie urazu porodowego dla gtéwki nowo-
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burse Panstwowej Szkoty Higjeny, gdzie pobyt catodzienny #gcznie
z wyzywieniem wynosi¢ bedzie w drodze optaty ulgowej 3 ziote
dziennie. Zgtoszenie na kurs przesta¢ winni kandydaci przed 20 li-
stopada bezposrednio do Wydziatlu wychowania fizycznego i hi-
gjeny szkolnej) Ministerstwa Wyznan Religijnych i O$wiecenia Pu-
blicznego (Bagatela 12 w Warszawie), nadmieniajac, -czy ubiegajg
sie 0 burse. O zakwalifikowaniu do bursy kandydat zostanie po-
wiadomiony do dnia 30 listopada b. r. W razie przyjecia do bursy,
kandydat winien catkowitg optate za burR wnies¢ w Sekretariacie
Panstwowej Szkoty Hig}®i'y niezwiocznie po przybyciu na kurs.
Wyktady na kursie sg bezptatne, poza wpisowem, ktére wynosi 10
ztotych i jest ptatne przed rozpoczeciem kursu. Polecam PP. Kura-
torom podanie powyzszego do wiadomosci dyrekcjom szkét $red-
nich ogo6lnoksztatcgcych, seminariéw nauczycielskich i pchrouiar-
skich oraz szkét zawodowych, i zezwalam na udzielanie lekarzom
szkolnym w szkotach panstwowych, pragnacych wzigé udziat
w kursie, ptatnego urlopu na czas kursu. Minister (—) CzerwinAski.

mTowarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje
do wiadomosci, iz z funduszu im. Grzegorza Piramowicza wakuje
nagroda konkursowa w wysokos$ci zt. 400 na cele popierania hi-
gjenyj.szkolnej: za oryginalng prace, ogtoszong drukiem w jezyku
polskim, lub tez za prace ztozong w rekopisie T-wu Lek. Warsz.
z jakiejkolwiek dziedziny higjeny szkolnej — w braku za$ podob-
nej* pracy, nagroda zostanie przyznana lekarzowi szkolnemu, ktéry
wedtug opinji wtadz zwicrznich najbardziej owocnie i wydajnie,
pod wzgledem higjeny szkolnej, pracowat w okresie od 1 IX.
1928 r. do 1 IX. 1929 r. Termin nadsytania prac uptywa z dniem
15 listopada 1929 r.

Lwow.

lzba lekarska Iwowska donosi: Do lzby lekarskiej
Iwowskiej zwrécit sie jeden z cztonkéw Komisji egzaminacyjnej
dla szoferé6w z zazaleniem, ze $wiadectwa lekarskie, majace stwier-
dzi¢ zdolno$¢ fizyczng kandydatéw na kierowcow, wydawane
przez prywatnie praktukujagcych lekarzy, sa niedbate i lekkomy-
$lne. Inaczej tego liazwadtuiic mozna, gdyz zdarzato sie, ze osoby!
pozbawione kohczyny, a uzywajace protezy, dalej osoby Vprzy-
kurczeniami prawej konczyny gérnej, dotkniete hemeralopiiMt. zw.
kurczg $lepota i innemi schorzeniami, otrzymywaty Swiadectwa
petnej fizycznej zdatnosct bez najmniejszej wzmianki o swem ka-
lectwie. Lekarz badat wiec albo pobieznie i nie dojrzat kalectwa,
albo unoS$it sie zle zrozumiang litoScig i zatajal zauwazone braki
cielesne. Kotnisya egzaminacyjna nie ma prawa! kwestionowaé pra-
widtowo wystawionego $wiadectwa lekarskiego i zauwazywszy
podczas egzaminu niedoktadnosci fizyczne, przechodzita nad tern
do porzadku dziennego, o ile kandydat odpowiadat innym warun-
kom egzaminu. Badania lekarskie szoferéw powinny by¢ bardzo
doktadne, subtelne i szczeg6towe, dlatego lekarze prywatni z trud-
noscig moga;jfe wykona¢, a przeciez istnieje we Lwowie, podobnie
jak w innych wielkich miastach, dobrze wyposazona pracownia
psycho - techniczna przy ul. Boularda 1 5 w Instytucie technolo-
gicznym, dokad powjjini lekarze skierowywaé¢ kandydatéw. Ba-
dania te sg bezptatne, a lekarz wolno praktykujacy za swe ba-
danie i kohcowa opinje moze pobra¢ honorarjum od kandydata.
Sprawa jest powazna, bo chodzi o bezpieczenstwo obywateli, kt6-
rym zagraza szofer kaleka, a nadto chodzi o powage $wiadectwa
lekarskiego i zaufania do lekarzy. Izba lekarska po upomnieniu ni-
niejsza odezwsg, bedzie nadal $cisle przestrzega¢, aby Swiadectwa
lekarskie byty zgodne z prawda, a w razie przeSwiadczenia, ze
statoKie inaczej, odda sprawe Sadowi lzby. W koncu przypomina

Zarzad lzby, ze lekarze powinni zgda¢ od kandydatéw osobistej
legitymacji z fotografja.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. XXII Po-
siedzenie naukowe odbyto sie dnia 11-go pazdziernika b. r. z na-
stepujagcym porzadkiem dziennym: 1) Kol. W. Elmer i M.
Scheps: Przypadek xanthomatosis hcpatica (pokaz); 2) Kol. H.

Mierzecki: Twardzina urazowa skoéry u skrzypka (pokaz);
3) Kol. W. Reis: a) O pecherzykach gazowych w przedniej ko-
moérce oka (wyktad); b) Sprawozdanie z XXII Miedzynarodowego
Zjazdu Okulistycznego i historycznej MAtstawy okularéw w Am-
sterdamie. — W dkskusji zabierali gtos kol.: Nowicki, Moraczewski
Goldschlag.

Z kraju.

Personalja Krakow. Prezesem Polskiej Akademji Umie-
jetnosci obrany zostal jej dotychczasowy wice-prezes Prof. Dr.
Kazimierz Kostanecki.
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Cztonkami korespondentami Wydziatlu matematyezno-przyro-
dniczego Polskiej Akademji Umiejetnosci ostatnio mianowani zo-
stali Prof. Dr. Pan Groch malicHi (Poznan), Doc. Dr. Maksy-

milian Rose (Warszawa) i Prof. Dr. Jan Tur (Warszawa).

Rektorem Uniwersytetu
jrok1929/3P Prof. Dr.

Jagiellonskiego wybrany zostat na

med. i fil. Ii c. Henryk Ho j"er.

Warffawa. Prof. Dr. Wactaw RoszkoWski mianowany
zostat Dyrektorem Panstwowego Muzeum Zoologicznego w War-
szawie.

Doc. Dr. Wtiadystaw Polinski, kustosz Pafstw. Muzeum
Zoologicznego zostat nuanowany profesorem zoologii w Szkole
Gtéwnej Gosp. Wiejskiego.

Dr. Tadeusz Jaczewski, kustosz wydziatu owadéw i Dr.
Tadeusz Wolski, kustosz wydziatu zwierzat kregowyeh Pol-
skiego Panstwowego Muzeum Ztoblogiczuego udali sie z rathienia
tej instytucji na badania zoologiczne dtwMcksyku.

Prof. Dr. i med. Edward Loth zaproszony zostat w marcu
b. r. do Francji celem wygtoszenia kilku referatow na temat antro-
pologii czesci miekkich.

Wyktady miaty miejsce w 21Ecole d‘Anthropologie w Paryzu
oraz w Uniwersytecie w Montpellier. Zwtaszcza wyktad w Mont-
pellier cieszyt sie duza frekwencja.

Wilno. Wydziat Lekarski Uniwersytetu im. Stefana Batorego
powotat na katedre histologji Doc. Dr. Stanistawa Hiller a z Kra-
kowa.

Dr. med. Scfan Baginski,
towat sie z zakresu histologji.

st. asystent Zakt. Histol. habili-

Sanatorium dla Chorych Piersiowych w Rudce,
(stacja Mrozy*,k. z. Tcresp.) W dniu 6-go b. m. wycieczka ztozona
z przeds®wicieti Departamentu Stuzby Zdrowia, Magistratu m
Warszawy oRz Zarzagdu Gitdwnego T-wa Hygjenicznego przybyta
do Rudki dla zwiedzeni® tamtejszego Sanatorjum dla Chorych
Piersiowych imienia §. p. Dra Teodora Dunina. Drugie skrzydto
'tego Sanatorjum byto jak wiadomo, wykonczone i oddane do uzy-
tku w grudniu roku z”ztcgjo. Obecnie za$ powiekszono i .wykon-
czono ostatecznie wszystkie budynki i urzadzenia gospodarcze.
Tak wiec rozpoczete przpd dwudziestu laty dzieto powstate z ofiar
publicznych, zostalo nareszcie ukonczone pomimo ciezkich lat
wojny i réwniez ciezkich warunkéw powojennych. Zebran, stwier-
dzili ponownie, ze Rudka, potozona wéréd pieknych laséw sosno-

wych, mogaca pomiesci¢ obecnie 120 chorych w jaknajlepszych
warunkach hygjenicznych, zaopatrzona we wszelkie nowoczesne
$rodki i urzadzeffia lecznicze i prowadzona wzorowo, moze by¢

zaliczona do najpierwszych zaktadow tego rodzaju nietylko w kraju
ale i zagranica. Sanatorjum w Rudce jest pozatem instytucjg spo-
teczno-dobroczynng, a nie zarobkowa, pobiera bowiem za lecZ_enie
niewysokie optaty, zaledwie pokrywajace koszty wiasne.

Ankieta ,Czyjatos$ci“. Chcac jaknajlepiej spetni¢ nasze
zadanie — szerzenie zasad czysto$ci w Polsce, — postanowilismy
przeprowadzi¢ nastepujaca ankiete:

1) Jaki jest og6lny stan sanitarno-higjeniczny miejscowosci?

2);Co uczyniono od czasu Odrodzenia Polski, aby podnie$¢
stan higjeniczny danej miejrcowosci?

3) Jakie sa najblizsze Padania pod tym wzgledem?

4) Ktére czynniki rzadowe, samorzadowe czy tez prywatne,
najwiecej ku podniesieniu stanu higjeny w danej miejscowosci
dotychczas sie przyczynity lub tez przyczyniaj by (sie mogty?

Odpowiedzi na te pytania mozliwie tresSciwe, prosimy nadsy-
ta¢ do Redakcji ,Czystosci” w Warszawie, skr|)P poczt. nr. 729
lub tez do filji naszej w Czestochowie skrz. poczt. nr. 104, poda-
jac przytem, czy dana osoba zyczy sobie ujawnienia nazwiska
swego, czy tez — nie.

Uprasza sie wsjjsstkie pisma o przedrukowanie niniejszego.

Redakcja otrzymata.

Egon Ranzi: Die Chirurgie des Gchirns und seiner Haute.

F. Rriining i O. Stahl: Die Chirurgie des vegetativen Neryensy

stems, jako zeszyt 25, tom Ill, zbiorowego wydania ,,Die Chirurgie”
Nakt. Urbana Schwarzenberga, Berlin 1929.



