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Bronistaw KRAJNIK, St. Asystent Zaktadu. Poznan.

Przypadek dwukrotnego pekniecia tetnicy gtownej, i

Z Zaktadu Anatcmji Patologicznej Uniwersytetu Poznanskiego.
Peknigecia tetnicy gtéwnej nalezg do rzadko$ci i sg nastep-
stwem gtownie tetniakéw stwierdzonych Ilub niewykrytych Kkli-

nicznie. Pekniecia bez uprzedniego istnienia”™ tetniaka spotyka sie
stosunkowo rzadko przyczem w tych przypadkach gtdwng.role
odgrywa tto urazowe. W dostepnem mi piSmiennictwie polskiem

i obcem nie spotkatem opisu przypadku dwukrotnego i dwufazo-
wego pekniecia tetnicy gtdéwnej, totez'wyjatkowy ipod tyni wzgle-
dem przypadek jest tema'tem niniejszej pracjE

B. S. lat 56, z zawodu nauczyciel, zostat przyjety, pod koniec
sierpnia 1934 r. do Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu
Poznariskiego spowodu dtugotrwatych dolegliwosci nerkowych,
dusznos$ci i utrudnionego potykania. Najwiecej jednak dokuczaty
choremu stale wzmagajgce sie bdle w klatce piersiowej tjjz za
mostkiem. Z wywiadoéw zasiugtije na podkre$lenie zrakazenie Ki-
towe; w wieku, lat 30 z'alnwa'zyt chory w Mwku zazotednym mate,
bezbolesne owrzodzenie, ktére po pewnym czasie znikto bez le-

czenia.
Stan chorego przy przejeciu przedstawial si¢ nastepujaco:
Cieptota oraz tetno w granicach normalnjjcli. N”~. twarzy wyraz-

nie zaznaczony obrzek szczeg6lnie okolicy powiekowej. W ptu-
cach styszalne nad dolnemi ptatami rzezenia drobnobankowe po-
zatem oddech pecherzykowy” Lewa granica “erca przesun,iefa
0 IR palca w lewo, a prawa przekracza prawy brzeg mostka.
Tony glucliawe. Szmeréw brak nad zasta.wkami, jak n'Avme* nad

pniami duzych naczyn. Cisnienie krwi 135/70 mm Hg. Odruchy

Zrenicowe zachowane. Objaw7 Oliwer-Cardarelli dodatni.
Badanie krwi Wyktizato; Wasserman + + + + Kaim -|——}|-

Sachs-Georgi + + ++- Obraz krwi: Hb 9M, krwinek czerwo-

nych 5,640.000, leukocyt6lWi 19.600. W moczu stwierdzono 4,5°0®
biatka, a w osadzie 2—3 wateczki szkliste lub ziarniste ora. 10 bia-
tych ciatek w polu widzenia. Po dwu .wcierkach szarej masci
chory czut sie gorzej, wobec czego podawano mu roztwo6r jodku
potasowego. Pomimo energicznego leczenia stan chorego pogorszyt
sie dnia 5 paZ-dzieiinika 1J[3Z4 r. wNkutek -nagtego krwotoku, kt6-
ry powtérzyt sie dopieiro w dwa dni p6znifl w postaci uporczy-
wych wymiotéow krwawych. Chory zaczal traci¢ przytomnos$é
1 zmart ws$réd objawéw ciezkiej niedokrwisto$ci. Nagty krwotok
ze spadkiem ci$nienia i og6lnem ostabieniem oraz dodatnie od-
czyny serologiczne nasuwaty rozpoznanie Kliniczne (Dr. tapa).
Tetniak tetnicy gtéwnej z peknieciem na tle zakazenia kitowego.

Sekcja zwiok (L. ilrot. sekc. 304/34 z dftia 9. X. 34 r) wy-

konana przezemnie w Zaktadzie Ai atomji Patologicznej U. P.
wykazata, co nastepuje:

Zwtoki mezczyzny budowy prawidtowej. Serce znacznie po-
wieksao-ne we wszystkich wymiarach (15XIlw<7 cm). Silny

przerost mie$nia sercowego z gruboscia* lewego mieé$nia dochodza-
ca 3,5cm. Osierdzie byto zupeinie zro$niete z nasierdziem. W tu-
ku i wlcze$ci wstepujgcej tetnicy gtéwnej widaé znaczne 'wypu-
klenie jej $ciany o nastepujagcych wymiarach: poprzeczny wymiar
w tuku 12 cm, w odcinku $rodkowym piersiowym jcze$ci zstepuj-a*
cej"O cm, a tuz mad przepong 17 cm. Powierzchnia wewnetrzna
tetnicy szczeg6lnie \y okolicy tetniaka wybojsta z liczneni' sza-
remi gtfdazdkowatemi wciggnieciami oraz zwapniajemi ubytkami.
Rozlegle ubytki wypetnione byty czerwonemi masami zakrzepo-
wemil W cze$ci zstepujacej tetnlrcy gtéwnej na wys”IfIBai mniej-
wiecej IV—ma kregli piersiowego znajdowal sie gteboki ubytek
nv $cianie tetnicy. Ubytek ten -drazyt w gtab poprzez $ciane prze-
tyku przebijajac sie do Swiatta przetyku. Brzegi jego byty dos¢
gtadkie a rozmiafy 1,8 X 15cm. Od strony tetnicy gtéwnej przy-
legat do tego miejsca [$cisle twor zakrzepowy ksztattu kiethasy

duzych rozmiariH ffliugosci TS,5 cm i grubo$ci 7 cm), (ryc. bK
Zamykat on catkowicie miejsce pekniecia tetnicy, przylegajac
$ciSle do jej Sciany i ze$polony z nig delikatnemi nitkami witékni-

ka. Zakrzep ten tworzyt odlew tetnicy gtéwnej z nawarstwieniem

sie ckreznem, wskutek czeg-o byt on wydrazony w $rodku w po-
staci kanatu, ktory stanowit waskie tozysko dla przeptywajacej
krwi. Gérny biegun tego zakrzepu siega‘l do- tuku tetnicy gtéwnej,

przyczem tuk wtkazywak drugie pekniecie o brzegach strzepia-
stych, pokrytych masami zakrzepowemi. Diugos$¢ drugiego pe
kniecia wynjosifci- 3 cm. a przebieg jego byt skosny. W S$rédpier-

siu tylnem, w przetyku, zotadku i gérnych odcinkach jelita cieri-
Ryc. LA — zstepujaca tetnicy gtéwnej po otwarciu;,,
Z — zakrEpp.

kiego widoczne byty ciemnoczerwone skrzepy krwi. Narzady we-
wnetrzne szczeg6lnie watroba, nerki oraz nadnercza wykazywaty*
daleko posuniete zmiany amyloidowe.

Badanie mikroskopowe tetnicy gtéwnej z okolicy miejsca pe-
kniecia i przebicia do przetyku wykazato w btonie wew netrznej
tuz u jej brzegu wolnego duze ogniska sktadajgce sie z mas”~zkli-
stych, tluszczowych eraz martwiczych. W jdebi zd$ biony we-
wnetrznej na pograniczu z $rodkowa za”naczti.sie rozrost wio-
kien sprezystych oraz tkanki tacznej, ktéra miejscami ulegta zmia-
nom szkltsityin a gdzieniegdzie rozszczepieniu, wytwarzajac szcze-
linowate jamki. W niektérych miejscach btony jwewnetrznej "$rod-
kowej dostrzegato sie duze puste pitestrzenie, ktérych brzegi sta-
nowity Hjafity ztozone ze ztogéw soli wapniowych. Ztogi te byty
szczegdlnie rozlegte w tuku, a nawet widoczne byty w inigjscach
zachowanego S$rdédbtonka tuz pod nim delikatne wmztogi soli wa-
pniowych. W4§r6d sktadnikow btony wewnetrznej znajdowaty sie
ogniska kJszowate lub tez wytworzone przez nie jajnki i ubytki.
Zniszczenie wtokien sprezystych, rozszczepienie ich lub ognisko-
wy ich rozrost widoczny byt szczeg6lnie wyraznie w prepara-
tach barwionych metodg Weigerta na wtokna elastyczne.

'Przydanka tetnicy gtéwnej przedstawiata obraz charaktery-
styczny dla zmian kitowych: ogniskowe nacieki z komoérek plaz-
matycznych i limfocytdw przewaznie utozone w7 poblizu oejfgwhl
czycli naczyhn krwiono$nych, nacieki drobne niekiedy pasnipwa-
te w bionie $rodkowej oraz pogrubienie btony wewnetrznej drob-
nych naczyn az» do zupetnego zamkniecia $wiatta (endarteriitis
obliterans).
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Obraz Kkliniczny i anatoinopatologiczny przemawia w tym
przypadku za dwukrotnem i dwufazowem peknieciem tetnicy
gtdwnej na skutek ciezkich zmian kitowych i miazdzycowych. Do-

wodem zmian kitowycli tetnicy gtéwnej sa bliznowate szare wcia-
Badania mikroskopowe potwierdzaja

gniecia btony wewnetrznej.

rozpoznanie zmian kitowych. Za miazdzycg przemawiajg pajS-
mowate i poduszkowate wzniesienia biato-z6tte, ogniska zwapnie-
nia, >ubytki btony wewnetrznej pokryte masami zaikrzeipowemi.
Ryc. 2. A — tetnica gtéwna; P — przetyk; Z — zakrzep;
| — pekniecie i przebicie do przetyku; Il — peknigecie w luku.

Na tein tle nastgpito pekniecie $ciany tetnicy gtéwnej w cze-
§ci zstepujacej z przebiciem do przetyku, co mozna wyttumaczy¢
procesem martwiczo-zapalnym o charakterze kitowym tkanki
$rédpiersia tylnego, stwarzajacym odpowiednie warunki dla prze-
bicia do przetyku. Krwotok jednak ustat wczeénie na skutek wy-
tworzenia sie¢ zakrzepu, ktéry zwolna nawarstwiajac sie doszedt

do niezwyktych rozmiaréw, utrudniajagc krgazenie krwi w tetnicy
gtéwnej zstepujacej. Pozostata nieledwie waska szczelina mie-
dzy resztg $ciany a tworem zakrzepowym, ktéry wskutek okre-

znego nawarstwiania sie pozostat w $rodku wydrazony,- umozli-
wiajac réwniez ta droga przeptyw niewielkiej ilosci krwi. Kiedy
W dwéch dniach zakrzep 'doszedt do rozmiaréw, stanowigcych zbyt
trudng do pokonania przeszkode dla obiegu krwi, nastgpito pe-
knigcie $ciany tetnicy powtérne w luku, tuz ponad zakrzepem. Pe-
kniecie to tlumaczy sie podwyzszeniem ci$nienia krwi ponad prze-
szkodg z jednej strony a ostabieniem $ciany tetniczej procesem
kitowo-miazdzycowym z drugiej strony. Nastapit wylew krwi do
Srodpiersia i $Smieré. (Ryc. 2).
Przyczyny peknie¢ tetnicy gtéwnej moga by¢

Z wrodzonych niedorozwojéw odgrywajg wielkg role
knieciu tetnicy giéwnej zwezenia jej w -okolicy przewodu B o-
talia. Odcinek ten juz w zyciu ptodowem zaznacza sie jako
t. zw. przesmyk (isthmus). Tetnica gtéwna wykazuje w miejscu
tego przesmyku bardzo czesto zmiany patologiczne (Berger,
Zenoni) a szczeg6lnie zmiany miazdzycowe (Erdnienger).
Na skutek wyzej wymienionych zmian tetnicy gtdéwnej, potaczonych
z wrodzonem zwezeniem przesmyku tetnicy gtéwnej, wytwarzajg
sie szczeg6lnie przy wzmozonem ci$nieniu krwi sprzyjajace wa-
runki dla wytworzenia sie tetniakbw a co za tern idzie dla pe-
knie¢ S$ciany. Przypadek taki opisat Staim ig u 28-letniej ko-
biety, ktéra zmarta po kilku dniach choroby ws$r6d objawéw si-
nicy i ciezkiej niedomogi serca. Sekcja zwiok wykazata zweze-
nie przesmyku tetnicy gtéwnej przy zachowanym przewodzie B o-
talia oraz pekniecie $ciany na diugo$¢ 3cin. powyzej zastawek
potksiezycowatych. Jak w innych przypadkach, tak i w wyzej
wymienionym zwezenie przesmyku potgczone byto z niedomykal-
nodciag zastawek tetnicy gtdwnej oraz przerostem mieénia serco-
wego. Przypadki zwezen przesmyku opisali Fraenckel. Ber-
ger, Sella i Obernsdorfer, Koce mba Brown, Hu-
tjnel i Moriani.

réznorodne.
przy pe-
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zgadzaja sie z pogladem, ze
w zwigzku z mia-

Nie wszyscy jednak autorzy
-wrodzone zwezenie przesmyku tetnicy gtéownej
zdzyca i podwyzszeniem sie ci$nienia krwi prowadzi do peknie-
cia tetnicy gtéwnej. Bionn et uwaza ‘zespét tych schorzen za
przypadkowy. Wedtug niego wytwarza sie zwezenie przesmyku
bardzo powoli tak, ze krazenie oboczne moze sie rozwing¢ zu-
petnie dobrze, wskutek czego wysitek serca nie ulega wzmozeniu.
Bon net i Berger przypisujag przerost lewego mie$nia sercowe-
go zmianom .miazdzycowym i schorzeniom nerkowym, twierdzac,
ze przy istniejacem zwezeniu przesmyku krgzenie oboczne jest
tak dobrze rozwiniete, iz miesien sercowy nie pokonuje tu zad-
nej przeszkody. Wedtug innych autoréw spotyka sie zwykle przy
zwezeniu przesmyku tetnicy gtéwnej przerost miesnia lewej komo-
ry serca. Kocem ba twierdzi, ze przyczyng tego przerostu jest
wzmozona praca miesnia sercowego. W ad stein znalazt na
102 przypadki zwezenia tetnicy gtdéwnej 66 razy, a L-origa na
55 przypadk6éw 50 razy przerost mie$nia sercowego lewej komory.
Z polskich autoréw przypadek wrodzonego zwezenia przesmyku

tetnicy gtéwnej z przerostem serca lewego opisat Danielew-
ski.

Sprawy zapalne tetnicy gtéwnej réwniez wywotaé moga jej
peknigcie. Stumpf odréznia 1) ostre zapalenie tetnicy gtéwnej

pierwotne (aortitis acuta primaria) i 2) zapalenie wtérne (aortitis
secundaria). Pierwotne zapalenie spotyka sie stosunkowo rzadko,
wtédrne natomiast powstaje jako nastepstwo spraw zapalnych oto-
czenia lub tez w zwigzku z ostrem zapaleniem zastawek pétksiezy-

cowatych aorty. W pierwszym przypadku zapalenie przechodzi
z bezposredniego otoczenia na przydanke i wywotuje niekiedy
stany ropne (periaortitis piuiilenla), drazac do btony $rodkowej
a nawet do btony wewnetrznej. Cze$ciej jednak, zanim sprawa
dojdzie do .btony 'wewnetrznej powstaje tetniak lub pekniecie na
skutek zniszczenia sktadnikéw sprezystych. Kahlden opisuje
przypadek pekniecia tetnicy gtéwnej na skutek matych ropni, kt6-

re znajdowaty sie w przydance oraz w btonie wewnetrznej. Pun-
ktem wyjscia icb byto wiéknikowe zapalenie osierdzia, ktére po
zropieniu przeszto drogg naczyn chionnych na przydanke, przy-

czem ropnie droga nadzerek doprowadzity do pekniecia mtetnicy
gtéwnej. W przypadku Ribberta préchnica kregostupa prze-
szta na -przydanke tetiiicy gtéwnej, -powodujac w nastepstwie pe-
knigcie $ciany tetniczej.

Ostre zapalenia zastawek potksigzycowatych tetnicy gtow-
nej réwniez tnoga wywotaé pekniecia jej $ciany. Przez ciagte ude-
rzanie zastawek o bione wewnetrzng materiat zakazny zostaje
wszczepiony w $ciane powodujac ubytki lub ropnie, prowadzace
w nastepstwie do peknigcia tetnicy gtéwnej (T ho rei).

Przyczyna ostrycli pierwotnych i wtérnych zapalen tetnicy
gtéwnej sa: schorzenia wywotane przez paciorkowce, gronkowce,
dwoinki zapalenia ptuc oraz grypy (Selim orl).

Najczestszg przyczyna pekniecia tetnicy gtdwnej jest Kkita,
doprowadzajagca do zaniku sktadnikéw miesnych i sprezystych
btony S$rodkowej z nastepowym rozrostem tkanki tacznej, przy-
czepi zmiany w tetnicy gtéwnej wystepuja dopiero w kilka lat
po zakazeniu. Zdaniem autoréw francuskich zmiany kitowe w te-
tnicy gtdwnej moga sie pojawi¢ juz w rok po zakazeniu. Pod
wptywem zaniku wiékien elastycznych oraz pod wptywem cis-
nienia krwi szczegdlnie wzmozonego dochodzi do wytworzenia sig
tetniak6w, ktére umiejscowiaja sie w réznych odcinkach tetnicy
gtownej.

Wedtug statystyki
tniakow tetnicy gtéwnei

Enimericha na 52 przypadkow te-

przypadato:

17 czyli 32.7 %

) w czeSci wstepujacej
2) w folku 11 czyli 21.i5°/0
3) w czeéci zstepujacej 3 czyli 5.76%>
4) w czeéci brzusznej lczyli 1.92"/o
5) w cze$ci wstepujacej i luku 9 czyli 17.3 °/o
6) w czes$ci wstepujacej, tukui cze$ci zste-

pujacej 9 czyli 17.3 "o
7) W folku, cze$ci zstepujacej i brzusznej 2 czyli 3.84°0

Poza kitlg moga prowadzi¢ do uszkodzenia S$ciany tetnicy gto-

i wytworzenia tetniakéw dur brzuszny i zimnica (Lanc e-
Martimolli). Renon Oudler, We ill i Mi-
liard, Moussons, Mar fan, Bronson twierdzg, ze obok
kity najczestszg przyczyng powstawania tetniakéw zwtaszcza
u dzieci jest gosciec stawowy. Ruppert opisat tetniak tetnicy
gtéownej u chorego 1l-letniego z réwnoczesng niedomykalnos$cig
zastawek potksiezycowatych aorty na tle gosécowem. Zimmer
podat opis podobnego przypadku tetniaka aorty u 21-letniego
mezczyzny, ktéry 5 lat przed $miercia chorowat na ciezki gosciec
stawowy. Z polskich autor6w Mikutowski opisat przypadek

wnej
reanx i
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pekniecia tetniaka cze$ci piersiowe] tetnicy gtéwnej o podiozu czynng dla ustroju przez zamkniecie jednego pekniecia i role
go$¢cowem u 12-letliiej dziewczynki. Za gosccem przemawiaty  zgubng przyczyniajagc sie po 2 dniach do powstania drugiego

zapalne w migdatkach; choroba przebie-
gata w tym przypadku pod postacig posocznicy paciorkowcowej.

Marchand i jego uczniowie Briesemeister, Birscti-
Hirschfeld i Aufrecht dowodza, ze miazdzyca w wiekszo-
§ci przypadkéw jest przyczyng powstawania tetniakdéw. Inni au-
torzy nie podzielajg tego zdania, poniewaz miazdzyca powoduje
pogrubienie i stwardnienie $oiany naczyniowej. Ze wzgledu na
rozlegte niekiedy zmiany obejmujace wszystkie warstwy -$fciany
tetnicy gtéwnej stwarzaja sie warunki korzystne dla tetniakéw
i nastepowych peknie¢.

Mimo, ze gruzlica nalezy do czestszych schorzen ustroju
ludzkiego wywotuje ona jednak rzadko zmiany w naczyniach krwio-
no$nych a zwtaszcza w tetnicy gtdwniej. Silbergleit na pod-

wedtug autora zmiany

stawie materjatu naszego Zaktadu na -22 przypadkpw gruzlicy
naczyn krwiono$nych znalazt tylko dwa razy gruzlice tetnicy
gtéwnej i 1 przypadek gruzlicy tetnicy ptucnej. Dwojakiego ro-

dzaju moze byé-przebycie procesu gruzliczego na naczynia krwio-
nos$ne. Proces gruzliczy przechodzi z otoczenia (gruzlica ptuc lub
weztéw chtonnych) i powoduje zmiany w przyda-nce, lub tez roz-
poczyna sie od biony wewnetrznej przez rozsiew pratkow Ko-
cha pradem krwi (gruzlica proséwkowa). W ostatnim przypadku
proces miazdzycowy piv blonie wewnetrznej sprzyja, wszczepianiu
sie pratkow; gruzliczych 'w $ciane naczynia, poniewaz tatwiej mo-
ga sie one zatrzymywaé¢ w ubytkach miazdzycowych (Aschoff,

Beuda, Sclimorl).

Samoistne peknigcia tetnicy« grféowmej moga sie zdarzy¢ bez
widocznej golem okiem przyczyny. Drobnowidowo znaleziono
w tych przypadkach rozlegle zmiany martwicze w btonie $rod-
kowej tetnicy gtownej bez odczynu zapalnego. Jest to t zw7?
medionecrosis aortae Erdlieima. Uszkodzenie btony S$rodko-
wej w tych przypadkach moze powsta¢ pod wptywem rozmaitych

czynnikéw toksyczAych egzo- lub endogenicznych, przyczem mi-
kroskopowe charakteryzuje si¢ martwicg widkien miesnych i znisz-
czeniem sktadnikéw sprezystych (Kowalczykowa).
Samoistne pekniecia tetnicy gtdwnej podczas cigzy i porodu
sg raczej rzadkie. Heinricius opisat przypadek pekniecia tet-

nicy gtéwnej u 38-letniej pozornie zdrowej kobiety, ktéra dostata
nagle silnych drgawek. Sekcja wykazata pekniecie btony wew-
netrznej i $rodkowej mniejwiecej 1.5 cm ponad zastawkami z wy-

lewem krwawym do worka osierdziowego. Autor dopatruje sie
przyczyn®, pekniecia we wzmozonem parciu krwi, wywotancm
stanem porodowym. Podobne przypadki opisuja Ko$minskii,
Weisswange, Sebold i Katz Czyza k podaje réwniez
przypadek samoistnego peknigcia tetniaka tetnicy gtéwniej podczas
cigzy, przyczem autor przypisuje pekniecie to raczej zmianom
toczgcym sie fi/ nerkach. Cisnienie'krwi wynosito ponad 200 mm Hg;
na sekcji procz pekniecia tetnicy gtéwnej stwierdzono zapalenie
nerek (nephritis interstitialis gemiinct).

Pekniecie tetnicy gtéwnej czesciej wystepuje u mezczyzn
0 budowie atletycznej, ktérej towarzyszy przerost mies$nia ser-
cowego. Sella ma 12 przypadk6éw itetniakg tetnicy gtdwnej znaj-

duje 10 u mezczyzn a 2 u kobiet.

Dtugos$¢ zycia po peknieciu tetnicy gtownej jesi
zwyczaj krwotoki sa tak febfite, ze w kilku minutach
zejécie $miertelne. Czas pozostania przy zyciu po peknieciu
niaka waha sie od i—8 dni.

Samoistne pekniecia tetnicy gtownej
na wysokos$ci kilku centymetrow powyzej zastawek pdlksiezyco-
watych, przyczem .pekniecia sg czeéciej poprzeczne, o brze-
gach zazebionych i dotycza przewaznie btony wewne.trzneijfowu-
rysma clissesans), chociaz przerwaniu ulec moze rdéwniez btona
Srodkowa i przydanka. Najcze$ciej spotyka s,ie krwotok po pek-
nigciu tetnicy gtéwnej do worka osierdziowego, do lewej lub rza-
dziej do prawej jamy oplucnowej, do przetyku, do (zyty gtéwnej
gérnej, do S$rodpiersia tylnego, ietnicy ptucnej, tchawicy, oskrzeli
1 zotagdka. Ku'¢ era podaje prizypadek pekniecia tetniaka tetnicy
gtéwnej, ktory przebiwszy $ciane klatki piersiowej, wylal sie do
gruczotu piersiowego.

Streszczenie: Autor opisuje przypadek sekcyjny dwukrotnego
i dwufazowego pekniecia tetnicy gtéwnej u 56-letniego mezczy-
zny ze zmianami kitowemi. Miodng uwagi jest przedewszystkiein
dwuokresowo$¢ pekniecia polegajaca na pierwotnem peknieciu
tetniaka poprzez $ciang przetyku do jego S$wiatta i nastepowym
krwotoku, ktéry ustat po wytworzeniu sie olbrzymich rozmiarow
zakrzepu przysSciennego, zamyk-ijacego miejsce pierwotnego prze-
bicia. Wskutek rozrostu droga nawarstwienia zwezyt on Swia-
tto tetnicy gtéwnej do tego stopnia, ze nastapito drugie peknie-
cie $ciany”~jponad zakrzepem w Juku na skutek wzmozonego parcia
krwi n S ostabiong procesem kilowo-miazdzycowym $ciane aorty.
Zakrzep przyscienny spetnit wiec w tym przypadku role dobro-

ré6zna. Za-
nastepuje
tet-

najczesciej spotyka sie

pekniecia tetnicy, ktére stato sie bezpo$rednig przyczyng S$mierci.
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J. STOPCZANSKI. Krakow.
Badania nad przemiang weglowodanowa w chorobach skérylJ).

Zwigzek pewnych cliorob skéry z zaburzeniami w przemianie
weglowodanowej ustroju jest oddawm”Tfenany. Badania majgce na
celu wykrywanie zboczeA w tej przemianie ciggle jeszcze wy-
mafeajag wiele czasu i sg dosy¢ ucigzliwe dla badanych. Przed-
miotem tych badan sa nietyKp wyrazne zaburzenia w ktérych
wystepuje cukier w tnoczu, ale takze i o wiele czgéciej sta-
ny, w ktoérycli mimo braku cukru w moczu zachodzi przypusz-
czenie, ze poziom cukru we krwilJest wyzszy od prawidtowego.
W dawniejszych badaniach, ktére gtéwnie opieratly sie na ozna-
czeniach iloSoiowyah cukru we krwi, przyjmowano nietylko za
niski poziom cukru dla rozpoznania hiperglikemji, ale takze sto-
sowano sposoby oznaczen, ktérych obecnie nie mozna uznawaé za
dajace pewne wyniki. Przy oznaczeniach iloSciowych zapomoca
kolorymetrycznych sposobéw moga zachodzi¢ wahania zalezne
od Tisolmiczycli réznic w -ocenie barw. Dlatego zastosowano bada-
nia miareczkowe, stosujac postepowanie drobno-iloSciowe wedtug
Banga lub Hagedorna — Jensena. Wystepowanie ro6z-
nych choréb skéry na tle zaburzen w przemianie weglowodano-
wej byto klinicznie oddawna stwierdzane, jednak zapatrywania
co do mechanizmu wywotujgcego te choroby nie byty zgodne.
Przypuszczano, ze istniejg rézne mozliwosci wptywu tych zabu-
izen na zmiany chorobowe skory.

Tak cukier, jak i ciata powstate z rozktadu cukru moga dzia-
ta¢ draznigco na nerwy czuciowe skory, powodujac jej $wiad
a takze przez draznieni&lInerwdw naczynioruchowych i wydzielni-
czych powstajag wydzielnicze zaburzenia w skdrze. Jest takze mo-

J) Zgtoszone «a X Zjazd Polskiego Towarzystwa Dermatolo-
gicznego w Krakowie 1935 roku.



868
zliwe 'bezpos$rednie dziatanie cukru na rézne tkanki, ,iak $ciany
naczyn i ' gruczoty. Tiumaczono powstawanie chorob skory,

wystepujagcych przy ttych zaburzeniach w przemianie, jedng przy-
czyng, a mianowicie spowodowanem przez te nieprawidtowg prze-
miane silnem zwiekszeniem wrazliwos$ci na dziatanie bodzcéw ze-
wnetrznych. Liczne badania wykazywaty, ze w pewnjudi choro-
bach skérnych, jak wypryskach, tuszczycy,' tragdziku pospolitym,
czyraczno$ci, wrzodach zylakowych, znajdowano takze u os6b nie
okazujacych cukromoczu, dosy¢ czesto wieksze ilosci cukru
we krwi. .R6znemi 'sposobami prébowano wykryé- przy chorobach
skornych odchylenia w przemianie weglowodanowej. Czesto wy-
kazywano hiperglikemje opierajac sie na oznaczeniach iloScio-
wych cukru we krwi niepobranej naezczo. Dlatego tez otrzymane
wyniki okazywaty ,-czesto przy takich chorobach, jak tuszczyca
zwiekszone ilosci cukru.

Z porownania wynikéw' w pracach dawniejszyeh okazuje sie,
ze nie byto uzgodnienia co do czesto$ci luperglikemji w chorobach
skornych. Przyczyng tych réznic [byto nietylko to, ze stosowa-
no r6zne sposoby badania, ale takze niejednakowa ocena granicy
do .ktétoej moze dochodzi¢ prawidtowty poziom cukru we krw'i, po-

branej naczczo. Nawet wykazanie prawudtowej ilosci cukru
we krwi pobranej naczczo nie rozstrzyga, czy u badanego, okazu-
jacego chorobe skoéry niema zaburzen w przemianie weglowo-
danowej. Niejednokrotnie bowiem ma obecno$¢ takiego zaburze-

nia wskazuje nieprawidtowa kr-zywa poziomu cuk-u we krwi otrzy-
mana zapomocag oznaczeh po prébie obckzenia cukrem. Wyniki
za pomocag takich badan otrzymane, pozwalajg rozstrzygna¢ na
podstawie szybko$ci w'zno$zeiiia sie> krzywej, jej przebiegu, okresu
czasu potrzebnego do osiggniecia punktu Wejsciowego, czy w da-
nym wypadku zaehodzi zaburzenie w przemianie weglowodano-
wej. Zastosowanie préby obcigzenia cukrem, czy to droga do-
ustng, cfy 4ebdfcfeajelitow'o wykazato, ze krzywa poziomoéw cu-
kru moze okazywa¢ r6zne nieprawidtowe odchylenia.

Poréwnywanie krzywsjch otrzymanych zapomocg badan ilo-
§ciowych cukru po probie obcigzenia wykazato, ze okazujg one
r6zne postacie zalezne nie tylko od zaburzen w przemianie weglo-
wiodanow”ej, ale takze od réznic osobniczych i od przejsciowego
przecukrzenia -spowodowanego wyptywami nerwowemi, ktére mniej
lub wiecej moga prawidtowy przebieg krzywej znieksztatci¢. Za-
chodzita wiec konieczno$¢ ustalenia pewnych granic odr6zniaja-
cych, krzywe nie wykazujgce zaburzeA w,;przemianie, od kr”p
wtych oznaczajgcych juz stany chorobowe. W dawniejszych ba-
daniach to odréznienie opieralo Sie na poréwnaniu ilosci cukru
we krwi natzézdé z ildéciag oznaczong we krwi pobranej w godzine
po obcigzeniu doustnem.

W przebiegu krzywej po obcigzeniu doustnem glukoza,<oprecz
innych czynnikdw ma znaczenie szybk6$¢ wessania w przewodzie
pokarmowym. Dlatego tez u os6b z chorobami zotgdka i jelit dla
badani® przemiany weglowodanowej mozna stosowa¢ tylko ob-
cigzenie droga dozylng. Na poziom cukru we krwi majg takze
wptyw' zaburzenia czynnos$ciowe uktadu nerwowego, wegetatyw-
nego i gruczotow”' wewnetrzno-wydzielniczych, schorzenia przy-
rody toksycznej lub zakaznej a nawet silniejsze zadziatania psy-
chiczne tatwo powoduja hiperglikemiczny odczyn. Takze zwigzki
chemiczne, jak adrenalina, chlorek wapniow'y i inne dziata-
jace pobudzajaco na uktad nerwowy sympatyczny, powodihigprzez
uruchomienie zapasu ghkogenu w watrobie, zwuekszeuie ilosci cu-
kru we knvi a niekiedyj, nawet cukr-omocz. Rézne choroby ogdlne.
okazujg przy probie obcigzenia glukoza nieprawidtowy przebieg
krzywej glikemicznej. Przy powiekszeniu tarczycy poziom cu-
kru we krwi naczczo jest przewaznie praw idlowy7*ale po prébie
obcigzenia glukoza prawie zawsze mozna wykaza¢ hiperglikemje,
ktéra prawdopodobnie jest nastepstwem zwiekszonej pobudliwo-
$ci uktadu "gmpatycznego, wystepujacej przy nadczynnos$ci tar-
czycy. Wysoki poziom cukru we krwi naczczo i przedtuzong krzy-
wa, glikemiczng okazujg najczesciej choroby o ostrym przebiegu;
a wiec choroby goraczkowe, zakazne a takze przewlekle choro-
by nerek. Niekiedy przy zto$liwycli nowotworach jest zwieksze-
nie ilosci cukru we krwi wystepujagce nawet i bez zastosowania
préby obcigzenia glukozag. Wykryte zapomocg tei préby w przy-
padkach chorébhiskéry zaburzenia przemiany ¢ weglowodanowej
moga mie¢ rdzne znaczenie. Moze bowiem zachodzi¢ mozhwos$¢
zupeinie przypadkowego towarzyszenia tycli zaburzen chorobom
sk6™, niemajacych w'ptywu na powstanie i rozwdj tych chorob.
Wtedy nieuwzglednienie w leczeniu tych zaburzehn nie wpitywa na
usuniecie ohSSpw choroby sffBnej. Moze by¢ takze brak bezpo-
Sredniego zwigzku miedzy wykrytem zaburzeniem a chorobg
skoryWale pomimo tego uwzglednienie w leczeniu tego zaburze-
nia w'ptyw'a dodatnio i na leczenie choroby skérnej. W przypad
kacti, w ktérych zachodzi przyczynowy zwigzek miedzy cierpie-
niem skérnem a zaburzeniem przemiany weglowodanowej, udowo-
dnienie 'tego zwigzku jest epzliwe tylko dzieki korzystnemu wy-
nikowi leczenia wskutek zastosowania odpowiedniej diety.
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latach W klinice Rosta
miany weglowodanowej stosuje sie prébe obcigzenia cukrem spo-
sobem Waislickiego polegajacym na tein, ze po oznaczeniu po-
ziomu cukru we krwi ftfacKCZo twstfzykuje siel Srédzylnie 30 cnn3
40% rozczynu glukozy. Bezpos$rednio po obcigzeniu glukozg wy-
stepuje dosy¢ znaczne podniesienie sie ilosci cukru we krwi ponad
poziom oznaczonej ilosci we Irw.i uacze-zo. Jest to poczatkowa fa-
za hiperglikemiczna, kt6fTi jest zalezng od rozdzielenia -sie cu-
kru we knvi krazacej, -jakotez przejscia cukru z krwi do tkanek.
Przy prawidtowym przebiegu krzywej*spada ona po 30 der 45 mi-
nutach ponizej poziomu naczczo i przedstawia faze hipoglikemi-
czng, ktérej powitanie jest uwazane, jako wyraz samoregulacji
spowodowanej zwnekszonem wytwarzaniem sie insuliny. Mniej lub
wiecej wybitnie zaznaczajgca sie faza hipoglikeiniczna lub jej brak

W ostatnich przy badaniach prze-

wskazujg na stan czynno$ciowy mechanizmu przeciw' tej regu-
lacji dziatajagcego, do ktérego nalezg nietylko wysepki Langer-
hansS ale takze o$rodki moézgow e i/tarczyca. U pewnej liczbynba-

danych wystepuje druga faza hiperglikemiczna, ktdra uje jest tak
wysoka, jak pierwsza. Ta druga faza najcze$c.ej zjawTa sie przy
epierwszej prébie obcigzenia a powtérzenie tej proby jnie powodu-
je zwykle wystepowania tej fazy. Rzadko trafia sie odwrotnie
to jest wystepowanie tej fazy dopiero przy powtdrnej prébie. Uda-
wato sie tez- dosSwiadczalnie te faze spowodowaé. Wystarczato
w tym celu u oséb wrazliwych, bedacych naczczo podniefii¢ uczu-
cie gtodu, aby te faize wywotaé. W ten spos6éb zostato wykazanem,
ze wystepowanie tej fazy mozna najczes$ciej przypisa¢ dziataniu
wptywoéw psychicznych, a wiec zalezno$ci od uktadu nerwowego
srodkowego. Stwierdzono, ze najczeSciej ta faza wystepuje
u o0séb nerwmwych, psychicznie wrazliwych. Badania wy-
kazaty, ze ta faza'nietylko w drugiej godzinie doswiadczenia
w taczno$ci z hipoglikemiczng fazag moze wystepowaé, ale takze
juz wyzeshiej w opadajacej cze$ci pierwszej fazy hiuerglikemicz-
nej. U chorych z silnemi zaburzeniami w tej przemianie poziom
cukru naczczo znajduje 'sie o wiele lub nieznacznie wyzej od
ipozromu prawidtowego. Jednak przebieg krzywej okazuje powol-
niejsze opadanie i osipga podczas doSwiadczenia po dtuzszym czalSie
poziom oznaczony inaoz-cz.o, a'taiteze flioze do niego wcale nie docho-
dzi¢, a w przebiegu krzywej brak fest fazy liipoglikcmicznej. Ta-
kie krzywe przyl badaniach w klinice'Jryburskiej oznaczono ja-
ko typ D. Jednak sa wypadki chorobowe, w ktéwett badanHgM -
kazujgi ze poziom cukru We krwi naczczo znajduje sie w wyso-
kosci prawddtowej, ale przebieg krzywej odpowiada krzywej
D typu. Sg to krzywe o op6znionym spadku przy prawidtowej
ilosci cukru naczczo. Znaczenie takich krzytvych uwydatnia jesz-
cze wiweej to, ze zwykle 'w tyfcli przypadkach niema cukromoczu.
Poniewaz krzyw'e te od poprzednich r6znig sig¢ tylko ilosciami cu-
kru naczczo a poza tein przebieg icli jest jednakowy, wiec ze
wzgledu na brak réznic zasadniczych uwazane sa za réwnoznacz-
ne i zaliczane réwniez do krzywych D typu. Zaburzenia w tej
przemianie zwykle nie wystepuja w poczatkach w najsilniejszej
postaci i okazujg przewaznie lozwdj “stopniowy. Te postacie
przejsciowa moga wykazywa¢ kgywe, ktore réznig sie w swoim
przebiegu od krzyw'yeh typu 1), ale takze odbiegajag od typu
prawidtowego. Przy niezwiekszonej ilosci cukru wre krwi, naczczo
pobranej, dalsze oznaczenia iloSciowe Wykazujg krzywa7 o prze-
biegu ptaskim, ale dochodzgcag do p-oaiainu we krwi naczczo
dopiero po godzinie od czasu obcigzenia glukoza Ilub pozniej.
Moze takze zaznaczy¢ sie w przebiegli tej krzywej bardzo nie-
znaczne obnizenie ponizej poziomu nacz¢ézo, jednak nie wyste-
puje wyrazna faza hipoglikemiczita. Te kraSae wedlug badan
kliniki fryburskiej zaliczane sg do typu C. Typ B przedstawiaja
krzywe, ktére r6znig sie od jai*"Swidtowych bardziej ptaskim prze-
biegiem i wystepowanietn fazy hipoglikeiniczuej dopiero po upty-
wie godzin* od czasu obcigzenia®cukrem.

Przy badaniach nad przemiang weglow odanowa w chorobach
skérnych, uwazatem za bardzo wazne przeprowadzenie préb zmie-
rzajacych do wuproszczenia catego postepowania. Wykonywanie
eoznaczen pofrzebnych dla wykre$lenia kizyw'ych wymaga oprécz
oznaczenia cukru we krwd naczczo, obcigzenia glukoza, a naste-
pnie szeéciokrotnego pobierania krwi, potrzebneje'dla :wykonywa-
nia iloSciowych oznaczen. Badabija te, wymagaja wiec przeszio
dwugodzinnej obecnosei badanego, ktéry jest w tym czasie na-
czczo. Chorym przychodzacymi Sprawia to badanie trudnpsci.
Dlatego tez w moich badaniach oprécz wykazania, jak czesto
w piwnych chorobach skéry zachodza zaburzenia w przemianie
weglowodanowleSi, stosowalem oznaczenia zaczynu diast-atyczne-
go we krwi naczczo, majace na celu zastgpienie i uproszczenie
sposobu badania.

U zdrow'ych badanie
§ci ,zahvszc wyzsze od 80 mg %,

diastazy krwi naczczo wykazuje ilo-
podczas gdy u chorych z silnemi
zaburzeniami w przemianie weglowodanowej diastaza krwi wy-
stepuje zwykle w iloSciach znacznie mniejszych. Wobec tego na-
suwato sie pytanie, jaki jest u chorych stosunek migedz~tzacho-
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waniem sie krzywej a iloscig diastazy. Wskazowki, jakie te ba-
dania dotad daty nie opierajg sie jeszcze na(zupetnie pewnych
podstawach. Wykazano jednak, Zze granice miedzy prawidiowga
a nienormalng przemiang przedstawia okoto 110 mg %> diastazy
we krwi. Badania, ktére wykonywatem byly« ujete w nastepujacy
system. Pierwsze probki krwi naczczo byty przeznaczone do
oznaczania ilosci cukru i diastazy. Oznaczanie diastazy wymagato
po zaprawieniu krwi rozczynami fosforan6w, dwugodzinnej fer-
mentacji przy cieptocie 40°, z dodanym rozczynem glikogenu, ipo-
czem po odbialczeniu wykonywatem badanie wedtug sposobu Ha-
gedorna-Jensena. Dalsze probki krwi po obcigzeniu glukozg, swy-
konywane w pewnych odstepach czasu przy ty.cli badaniach sto-
sowanych bjdy potrzebne do wykonania oznaczen stuzacych do
wykres$lenia krzywych. U wszystkich badanych stosowatem oba
sposoby badan, -aby przekona¢ sie na podstawie poréwnania wy-
nikéw, 'jakag wmrto$¢ przedstawia lo uproszczenie, prébowane do-
tad tylko w klinice Rosta.

Do choréb okazujacych najeeesfciej zaburzenia w przemianie
weglowodanowej nalezy wyprzeniowe zapalenie skory, dawniej
oznaczane nazwg wyprysku wyprzeniowego.

Przypadkéw' tej choroby przebadatem w ten sposéb jedena-

§cie. z ktorych u jednego chorego byt takze cukromocz. U bada-
nych okazujacych to cierpienie poziom cukru we krwi naczczo
w'ynosit od 98 mg %>, do 220 mg %> "Oznaczenie diastazy réwmiez

we krwi naczczo wykazywrato u czterech o0séb zmniejszenie ilo-
$ciowe, bo wynoszace od 67 mg°/o do 78 mgO0# Po obcigzeniu glu-
koza oznaczenia cukru w drobnych ilosciach (0.1 cm8) krwi, po-
bieranych w odpowiednich odstepach czasu pr»yjpjtych badaniach
stosowanj cli .przedstawialy"” ,w trzech wypadkach krzywe typu R,
w dwéch typu C, w czterech byty krz®ve prawidiowe a w dwoch
typu B. Ze wzgledu na niewielka liczbe badanych okazujacych
zapalenie wyprzeniowe skéry, irudno z otrzymanych ‘wynikéw,
ktore przedstawia tablica I, stawia¢ wijr.ioski, jednak nawet w tycli
granicach okazuje sige, ze w przypadkach, w ktorych byty naj-
silniejsze odchylenia od prawidtowej przemiany, nietylko po-
ziom cukru we krwi naczczo by 1l wysoki, ale i ilo$¢ diastazy nie
dochodzita do 80 mg°/«.

Tablica 1

Lp. lipie i naz- Rozpoznanie 1lo$¢ cukru llos+ diastazy Typ krzfltej

wisko bada- we krwi naczczo we krwi naczczo pu obcigzeniu
nego " mg "% "o mg ¥, ' glukoza
zapalenie skory
1. J. B. wyprzeniowe 183 77 D.
2. St P. B 98 119 A
3. M. Q. 163 72 C.
4. W. K " 120 125 B. *
5 J. S # 111 120 A.
6. H. L. " 220 67 j D. -
7. W. M. 110 119 A.
8. A Z 98 123 A.
9. K. C. 165 78 D. |
10. Z. K " 95 111 B.
11. K K " 115 MS C.
W leczeniu wyprzeniewy<ch ‘'zapalen ské6ry — konieczne jest

uwzglednienie zboczen w przemianie weglowodanowej, dla uzy-
skania wyleczenia. Jako dowody*przytaczam ~spostrzezenia doty-
czagce dwoch przypadkéw leczonych w ambulatorium dla choréb
skornych W Szpitalu Bonifratréw. Jeden z tych przypadkéw do-
tyczyt J. B. lat 67, u ktdérego" zapalenie wyprzeniowe trwato od
szeregu lat z silnemi zaostrzeniami w porach letnich.

Przy poprzednich leczeniach, stosowanie réznych masci i za-
sypek nie powodowalo wybitnej poprawy a zmiany w pachwi-
nach ustepowaty czesciowo, po dtuaszeui lezeniu. Qdy chory w po-
towie kwietnia r. 1935 zgtosit $it do szpitalaTzmiany zapalne sa-
czace zajmowaty nietylko obie przestrzenie pachwinowe, worek
mosznowi i okolice odbytu, ale takze rozszerzaly sie na dolna
cze$¢ brzucha az do wysoko$ci pepkalJTBadanie jrjoczu nie wyka-
zato cukru, chory nie okazywal tez dotad nadmiernego pragnie-
nia ani taknienia, waga ciata w ostatnich latach sie nie zmniej-
szyta. Badanie cukru we krwi naczczo wykazato znaczng ilos¢,
bo wynoszacg 1183 mg °/o, po prébie obcigzenia toznaczenia ilosciowe
wykazaty krzywg D typu, a oznaczenie diastazy we krwi naczczo
wykassalo zmniejszenie t&jze do 77 mgJdo. Juz po dwéch tygo-
dniach przestrzegania przez chorego przepisanej diety i stoso-
wania przez dzien ofdadéw z wodnego bardzo stabego rozczyim
kwasu salicylowego i pudrowania na noc, wystapito znaczne po-

lepszenie, ktére pozwolito choremu swoboduiejifcie poruszaé¢. Za-
checony tym wynikiem w dalszym ciggu stosowal! przepisang
-diete i pomimo upaféw letnich, Igdy zgtosil sie 10 czerwca 1935

roku nawrotu choj-oby nie okazywat.
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Drugi przypadek dotyczy! kobiety liczacej lat 55, u ktorej
stwierdzono juz przed 7 laty cukromocz. W trzy lata pozZniej

wys-tapito w zagtebieniu pachwinowym po stronie prawnej wyprze-
nie, ktére nastepnie rozszerzyto sie¢ ku dotowi po stronie wewne-
trznej prawego uda. Dolegliwosci spowodu tego wyprzenia, jak
i $wigdu miedzykrocza i sromu zmusity chorg do leczen, ktore
jednak byty krotkotrwale i nie doprowadzaty do ustapienia.-cho-
roby. Przeciw' cukrzysy stosowata chora picie wmdy karlsbadzkiej
i diete, jednak cze$ciowo i niestale, co poWodcwalo zmniejszenie
ilosci cukru i réwnoczesng poprawe w objawach”~choroby skéry,
ale tylko przemijajaca, bo tylko podczas stosowania tego* lecze-
nia. W czasie zgtoszenia si¢ do ambulatorium szpitalnego okazy-
wata chora zmiany wyprzeni-owe obejmujace tak oba zagiebienia
pachwinowy, jak i wywnetrzng powierzchnie go6rnej czes$ci ud.
Skéra na miedzykroczu i wyrgach wiekszych sromowych byia
obrzekta, zaczerwieniona, przedstawiata stan podostrego zapale-
nia i liczne $lady drapania pokryte drobnemi strupami. Badanie
moczu w'ykazato znaczng ilo$¢ cukru. Krzywa Wykreslona we-
dtug oznaczen iloSciowych po probie obcigzenia.przedstawiata D
typ. lostr cukru wy krw i naczczo wynositafcMO mg °/q przy bar-
dzo zmniejszonej ilosci diastazy. bo .wynoszacej 67. mg °/o. Pomi-
mo trudnych warunkéw leczenia spowodu otytosci i nielezenia
chorej, zastosowanie leczenia miejscowygo i diety przeciwyukro-
we.i osiggneto w ciggu dwudziestu dni znaczng poprawy.

Druga chorobg skéry, w ktorjffl badania wykazaty najwiecej
zboczen od prawidlowyj przemiany wyglowodanowyj jest $wierz-
bigczka. Przy tej chorobie oddawna zwracano uwage na sposéb
zywienia sie, jako majacy w'ybitny wptyw na wystepowanie ob-
jawow cliorobow'ycli. Dawniej jednak na zaburzenia w przemia-
nie We~towodanowew wystepujace w przebiegu tej choroby nie
zwracano uwagi. Dopiero badania ostatnicli lat wykazaty, ze te
zaburzenia mozna czesto znalezé w réznych postaciach tej choro-
by. Na 13 przypadkéw Swierzbigczki, ktére zbadatem jv tym Kkie-
runku pomimo, ze u zadnego badanego nie byto cukromoczu, tyl-
ko pie¢ przypadkéw' w'ykazato krzywy poziomoéw' cukru we Kkiwi

prawudlowy, w czterech .przypadkach byty krzywe typu B,

w trzech.cJdypii, w jednym byia krzywda D typu. ilo$¢ diastazy

we krw'i Ita-czczo w'ynosila u trzech chorych ponizej 110 mg °/o

Wyniki tych badan przedstawna ponizej umieszczona tablica Il

Tablica 2.
Lp Imie i naz- Rozpoznanie 1o$¢ cukru lloé¢ diastazy Typ krzywej
wisko bada- we krwi naczczo we krwi naczczo po obcigzeniu

nego w mg '/, w mg ¥, glukoza

1L R. W. Swierzbigczka 98 117 B.

2. J. o. 121 105 C.

3. M.F 79 114 A.

4. Z. K. 96 112 A.

5 A. D. 167 101 D.

6. F.W. 98 114 A.

7. 1 L. 132 97 C.

8. K. S. 117 121 B.

9. R. P. 145 104 C.

10. A. M. 101 120 B.

ii. W.G. 85 118 A

12. C. B. 97 113 B.

13. Z. R. 89 118 A.

Swierzbhigczka w ciezszych przypadkach uchodz: za chorobe
trudno uleczalng, ktéra pozostajac przez cale zycie, moze je skra-
ca¢. Dlatego wyszukanie czynnika przyczynowygo jest bardzo
wazne a badania kliniki tjyburskiej, ktére wykazaty w 25°0 przy-
padkéw tej choroby zaburzenia w przemianie wyglowodanowej
przedstawiajg eobecnie mozliwo$ci skutecznego leczenia. U cho-
rych leczonych wr ainbulatommi dla choréb skérnych Szpitala Bo-
nifratrow' okazaty sie takie mozliwmsei w kilku przypadkach, kto-

re z tego powodu, zastuguja na przytoczenie. Jeden z przy-
padkéw' dotyczy! mezczyzny liczacego lat 28, ktory od wielu lat
cierpiat na powtarzajace sie nawroty S$wierzbigczki, zajmujacej
skore tutowia i konczyn. Cierpienie to rozpoznawane i leczone

w dotyczacym przypadku, badz jako S$wierzb, badz jako S$wierz-
bigczka, powrodujac wskutek $wigdu isilnego — zwfa'szcza w nocy
bezsenno$¢, doprowadzito w ostatnim roku u tego chorego do sil-

nego rozstroju nenvolvego i upadku sit. Przy pierwszem badaniu
w szpitalu okazywat chory na skérze konczyn zwtaszcza po
stronie wyprostnej nczlegle przestrzenie zajete zmianami choro-

bowemu Na tutowiu wolne od objawoéw' byty" tylko okolice <gor-
nSgo brzegu topatek. W miejscach zajetycli zmianami chorobowe-
mi widoczne byty liczne obrazenia skéry, powodowane ciggiem
drapaniem, dlatego tez kapiele nie przynosity choremu ulgi a na-
wet po kapieli Swiad 3ie wzmagat. Pomimo, ze u chorego nie byto
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badanie krwi wykazato wyrazng hiperglikeimje w po-
G. Wobec tego zastosowano obok leczenia zew-
netrznego wstrzykiwanie niewielkich dawek insuliny. Polepszenie
tak stanu choroby, jak stanu ogdlnego wystagpito rychto, bo juz
po uptywie tygodnia. Poniewaz jednak chory zmuszony byt wy-
jecha¢, dalsze spostrzeganie tego przypadku zostato niestety przer-
wane. W innym przypadku dotyczacym 47 letniego mezczyzny
zmiany chorobowe =zajmowaty ograniczone przestrzenie na obu
przedudziach i na tych miejscach od kilku lat sie powtarzaty. Roz-
poznanano u tego chorego cierpienie nerwowo-skdrne, jako neuro-
dermitis i w leczeniu ze wzgledu na uporczywo$¢ nawrotéw sto-
sowano naswietlania promieniami Roentgena, ktore jednak wyle-
czenia nie spowodowaly. Zmiany wypryskowe zajmowaty po-
nizej kolana na tydce prawej przestrzen na szeroko$¢ dwdch dio-
ni. Na nodze lewej powierzchnia zajeta zmianami siegata az do
kolana i byta o 1/3 mniejsza. Swiad zwtaszcza w nocy byt tak
silny, ze chory, pomimo ze na noc wigzat sobie rece, tarciem o po-
Sciel powodowat lak silne obrazenia miejsc chorych, ze leczenie
miejscowe zadnych wynikéw nie dawato. Chory nie okazywat cu-
kromoczu i dlatego tez przy poprzednich leczeniach nie tgczono
tego cierpienia z zaburzeniami przemiany weglowodanowej. Po-
niewaz badanie krwi wykonane po pierwszym tygodniu leczenia
W ambulatorium szpitala wykazato krzywag C, zastosowano die-
te, w ktorej weglowodany zastagpiono ttuszczami, dodajagc w pew-
ne dni owoce. Jako pierwsza oznaka polepszenia wystapito zmniej-
szenie sie Swigdu, co tez pozwolito na skuteczniejsze dziatanie le
czenia miejscowego.

W grupie wypryskéw znajduje sie najwieksza liczba zbada-
nych. Odsetek zboczen od prawidtowej przemiany byt dosyé zna-
czny, bo na 33 badanych cierpigcych na wypryski znalaztem u 12
os6b krzywe nieprawidtowe, jednak badania kliniki fryburskiej
wykazujg w tej chorobie wiekszg ilo$¢ zboczen bo wynoszaca
42% badanych. Silniejsze zaburzenia przedstawiajgce krzywe typu
C i D byly w szeéciu przypadkach a zmniejszenie diastazy po-
nizej 110 mg% wykazato badanie u czterech chorych. Wedtug
liczby otrzymanych wynikéw wyprysk nie jest choroba, ktorej
towarzyszytyby zaburzenia w przemianie weglowodanowej. Jednak
pomimo tego wypadki dtuzej trwajgce, oporne w leczeniu, za-
stuguja na zbadanie w tym kierunku. W pewnych przypadkach
wyprysku przewlektego badania i spostrzezenia w ostatnich latach
wykazaty zalezno$¢ zmian chorobowych od zaburzeA w przemianie
weglowodanowej.

Spomiedzy 33 przypadkow, ktérych wyniki

cukromoczu,
staci krzywej

badania uwidacz-

nia ponizej umieszczona tablica Il w kilku udato sie takag za-
lezno$¢ udowodnic.
Tablica 3.
Lp. Imie i naz- Rozpoznanie 1lo$¢ cukru 1lo$¢ diastazy Typ krzywej
wisko bada- we krwi naczczo wo krwi naczczo  po obcigzeuiu
nego w mg 9, wmg % glukoza
1. B. G wyprysk 110 117 A
2. J. D. w5 111 123 B.
3. M.B. E 87 120 A
4. M. H. 5 82 125 A
5 F. Z 5 151 105 C
6. W.Z 5 78 118 A
7. W. . 5 81 120 A
8. M. S. s 91 119 AL
9. R. Z. 5 147 83 C.
10. W. B. 5 99 121 B.
11. Z. M. E 119 130 A
12. 1. L. % 87 129 A
13. H. C. s 161 112 C.
14. M. D. % 112 125 B.
15. A. S. 5 127 133 B.
16. B. W. 5 84 123 A
17. T. L. 55 183 77 D.
18. W. N. % 117 128 AL
19. G. R 55 99 118 A
20. D. B. 5 131 127 B.
21. Z. A. 5 95 119 A
22. J. O. 5 109 114 A.
23. A. C. % 109 118 A.
24, W. D. 141 106 C.
25. 0. K. 55 97 117 AL
26. L. T. E] 106 115 A
27. M. G. 55 97 121 A
28. A, «. 55 91 125 A.
29. J. W. 5 113 116 B.
30. Z. L. 5 94 119 A.
31. I D. 55 90 116 A.
32. L. S. 5 91 109 D.
33. M. R. 5 99 113 A
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U takich bowiem chorych wykryte silniejsze zboczenie
w przemianie weglowodanowej skieruje leczenie na droge zasto-
sowania odpowiedniej diety i uzyskania w ten sposéb pozadanego'
wyniku. W jednym z takich przypadkéw dotyczacych 38-letuiego
wtasciciela piekarni przy , poprzednich leczeniach rozpoznawano
wyprysk zawodowy, spowodowany rodzajem zajecia. Zmiany cho-
robowe w rodzaju pecherzykowych wykwitdw na zaczerwienionej
i 'zgrubiatej skérze byty na grzbietuej powierzchni obu rgk. Na
przedramionach réwniez byty miejsca rdznej rozlegtosci, badz
sgczace, badz tez pokryte strupami a inne przestrzenie o powierz-

chni nierébwnej tuszczacej sie. Gdy miejscowe leczenie przy
wstrzymaniu sie od ipracy w piekarni nie dato wyniku, wykonano
u chorego badanie krwi, ktére wykazato krzywg D, przy ilosci

i braku cukromoczu. Przepi-
spowodowata w krdtkim
tygodni

diastazy we krwi naczczo 77 mg %
sana dieta przy miejscowem leczeniu,
czasie tak znaczng poprawe, ze chory po uptywie trzecli
mogt wroci¢ do pracy.

W  tuszczycy, ktorej 19 przypadkéw zbadatem w kierunku
przemiany weglowodanowej, krzywe typu B. wykazata stosunko-
wo znaczna liczba badanych, bo 7, u dwoécli byto za$ silniejsze za-
burzenie w tej przemianie w postaci krzywej C. Krzywe typu B,
chociaz przedstawiaja pewne .zboczenie od stanu normalnego, nie
sg jeszcze wyrazem wadliwej przemiany. Dlatego te wyniki nie
Swiadcza o tern, ze tuszczyca jest ztagczona z wadliwag przemiang
weglowodanowg. Takie tez wyniki wykazywaty badania Mon-

corps‘a i w klinice Rosta, gdzie przy tej chorobie wykazano
35% krzywych typu B. U dwdch chorych okazujgcych krzywe
typu C, badanie diastazy nie wykazato zmniejszenia ilosSci tego

ropnych chorobach skéry badania objety 10 os6b,
tylko dwie okazaty silniejsze zaburzenia glikemiezne,
ilos¢ diastazy w obu tych przypad-
przy wysokim poziomie cukru

zaczynu. W
z ktérych

wykazujgce krzywe typu C.
kach byta mniejsza od 80 mg%',

we krwi naczczo, wynoszacym 145 i 151 mg%.

Ponizej znajdujgca sie tablica 1V. uwidacznia wyniki badan
krwi w .przypadkach tuszczycy i choréb ropnych skéry.

Tablica 4.

Lp. Imie i naz- Rozpoznanie 1lo$¢ cukru llos¢ diastazy Typ krzywej

wisko bada- wo krwi naczczo we krwi naczczo po obcigzeniu,

nego w mg °/0 iv.mg glukoza

1 S. B. tuszczyca 85 112 A.
2. F K " 73 117 A
3. L. O " 118 116 B.
4. M. P. 5 99 119 A.
5 T. G. 114 119 B.
6. A. B. 138 129 C.
7. M. M. ) 97 121 A
8. W.K % 115 120 B.
9. S. M. 5 108 114 B.
10. C. L. 5 89 116 A
1. J. P. 87 115 A
12. A R 5 112 118 B.
13. M. G. " 129 127 C.
14. B. K. " 107 117 B.
15. K. D. " 79 112 A.
6. T. Z 5 104 115 B.
7. AN ” 75 117 A.
18. M. F. " 93 117 A.
19. O. H. » 99 119 A.
1 L. B. pyoderm. 87 115 A.
2. A K » 111 121 B.
3. LM 5 96 112 A.
4. W.N. ” 75 114 A.
5 K. Z % 82 115 A.
6. M. R. 117 113 B.
7. A.S. 5 145 79 C.
8 Z C. 55 98 117 B.
9. K. M. s 77 113 A.
10. W. O. 5 151 76 C.

Z badania przemiany weglowodanowej w niektérych choro-
bach skérnych wynika, ze na 19 badanych okazujgcych silne za-
burzenia w postaci krzywej C i D, u 13 byto réwniez zmniejsze-
nie diastazy. Oznaczanie ilo$ci zaczynu diastatycznego we Kkrwi

naczczo uwaza¢ nalezy za wartoSciowy sposéb pomocniczy dla
wykrywania zaburzeA przemiany weglowodanowej w chorobach
skory.
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Zdzistaw M. BIELINSKI. Lwow.

Badania dos$wiadczalne nad zatorami powietrznenii.

Z Instytutu Fiz.iolok.ii U. J. K. we Lwowie.
Kierownik: Doc. Dr. W. Tycliowsk i

Dokonczenie.

DosSwiadczenia wtasne nad zatorami powietrzneini:

Pierwszym celem byto okreslenie dawki $miertelnej powie-
trza wprowadzonego psom dozylnie. Wykonatem ogo6tem 14 do-
Swiadczen w dwoéch serjach. Do pierwszej ser.ii nalezy o$m do-
Swiadczen (tablica 1). Psom wprowadzano powietrze do zyty od-
piszczelowej zewnetrznej (v. saphena externa) ze strzykawki o po-
jemnoséci 100 cm3 Jak wida¢ z powyzszej tablicy, trzy pierwsze
doswiadczenia (dosw. 1, 2 i 3) wykonano na tein samem zwie-
rzeciu. Podano 25, 50 i 75 ¢cm3 powietrza. Pies nie zgingt. Proto-
kéty z tych dosSwiadczen.

Tablica 1
L. i» L. (losw. Waga zwie- Dawka Zastrzyku dokonano Pies ginie (-J-)
rzgcia wkg w cm3 do Pies nie ginie
1 1 6,4 25 V. saph. ext.
2 2 6,4 50
3 3 6,4 75
4 6 8,0 100 +
5 7 6,7 100
6 8 8,5 100
7 12 6,0 80
8 13 6,5 80

1. (Protokét Nr. 1.). 22. XI.

Pies (samiec), wagi 6,4 kg.

Godz. 12 min. 10: Pies otrzymuje 25 cm3 powietrza do zyty
odpiszczelowej (V. saphena exlerna). Bezposrednio po zastrzyku
zwierze oddaje mocz, wyraznie wystepuje zwiekszone wydziela-
nie $liny. Pies, ktéry byl przed wprowadzeniem powietrza ogrom-
nie ruchliwy, stoi nieruchomo, przy prébie za$ wykonania ruchu,
zatacza sie. Pysk zwierzecial jest szeroko otwarty, jezyk wyciag-
niety. Oddechy nasilone i szybkie.

1934.

Godz. 12 min. 15 (pie¢ minut po wykonaniu zastrzyku): Pies
powraca nagle do stanu pozornie normalnego.

2. (Protok6t Nr. 11.). 22. XI. 1934,

Pies ten sam, co w doSwiadczeniu poprzedniem.

Godz. 18 min. 8: Pies otrzymuje zastrzyk dozylny (do

v. saph.) 50 cin3 powietrza. Bezposrednio potem oddaje mocz i kal.
Nie moze, mimo préb, usta¢ na nogach, ktadzie sie. Pojawiaj;) sie

drgawki toniezno-klonicziie, oraz opisthotomis. Zwierze wydaje
przerazliwe piski. Oddechy poczatkowo sa wyraznie zwolnione,
nastepnie za$ przyspieszone.

Godz. 18 min. 13 (pie¢ minut po zastrzyku): Pies podnosi sie
na nogi i wreszcie zaczyna biegaé, poczatkowo silnie zatacza-
jac sie.

Godz. 18 min. 18 (po nastepnych pieciu minutach): Pies po-

do stanu normalnego.

3. (Protokét Nr. I11). 23. XI. 1934

Pies ten sam, co w doswiadczeniach poprzednich.

Godz. 9 min. 58: Wstrzyknieto do zyty odpiszczelowej 75 cm3
powietrza. Obraz zupeinie podobny, jak w doSwiadczeniu poprzed-
niem, a moze nawet mniej grozny. Bezpo$rednio po wykonaniu
zastrzyku pies oddaje irnocz i kat. Po dokonaniu zastrzyku zwie-
rze nie wstaje, wydaje przerazliwe piski, sztywnieje, wystepuja

wraca w zupetnosci
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drgawki toniczno-kloniczne oraz opisthotomis. od-
dech zwierzecia (130 oddechéw na 1 minute).

Godz. 10 min. 15: Pies powraca w zupetnosci
malnego.

Pie¢ nastepnych doswiadczen (dosw. 6, 7, 8, 12, 13), przepro-
wadzanych zreszta w sposéb podobny (powietrze wstrzykiwano
rowniez do zyty odpiszczelowej zewnetrznej) skonczyto sie Smier-
cig zwierzat. Dawka powietrza wynosita w tych dosSwiadczeniach
80 i 100 cm*. Protokdty z tych doswiadczen:

Uderza szybki

do stanu nor-

4. (Protokét Nr. VI.). 30. XI. 1934.

Pies (samiec), wagi 8 kg.

Godz. 9 min. 45: Wstrzyknieto psu do zyty odpiszczelowej
zewnetrznej na lewem podudziu 100 cnr powietrza. Juz w czasie

wstrzykiwania wystepuja u zwierzecia doSwiadczalnego drgawki
toniczno-kloniczne. Bezpos$rednio po wykonaniu zastrzyku pies wy-

daje ze siebie gios$ne piski. Zwierze oddaje kai, nie wstaje.
Godz, 9 min, 55: Pies przestaje oddychaé, przyczein zupet-
nie dobrze widoczne jest dtuzsze utrzymywanie sie zwolnionej

i bardzo nasilonej akcji sercowej juz po ustaniu akcjii oddechowej.
Sekcja zwtok zwierzecia wykazuje obecno$¢ spienionej krwi

(powietrze) w prawym przedsionku i w prawej komorze sercowej.

Serce lewe — catkiem prézne. Pozatem wynik sekcji ujemny.

5. (Protokét Nr. VIL). 4. XIl. 1934.

Pies (samica), wagi 6,7 kg.

G, dz. 10 min. 30: Wstrzyknieto psu do zyty odpiszczelowej
zewnetrznej na prawej nodze 100 cm3 powietrza. W czasie wstrzy-
kiwania wystepuja drgawki toniczno-kloniczne oraz stychaé¢ (na-
wet bez uzycia stuchawki lekarskiej, ani tez nie przyktadajgc ucha
bezposrednio do ciata zwierzecia) juz w poblizu zwierzecia bar-
dzo wyrazne charakterystyczne szmery, pochodzenia najprawdo-
podobniej sercowego, gdyz wystepujg miarowo z rytmem serca.
Szmery te podobne sg do odgtosu, jaki wydaje piana z mydta
przeciskana przez ztozone garScie. Bezposrednio po wykonaniu
zastrzyku pies wydaje przerazliwe piski oraz ‘oddaje mocz i kat.

Godz. 10 min. 35: Pies ginie.

Autopsja wykazuje obecno$¢ powietrza w sercu prawem.

6. (Protokét Nr. VIIL). 4. XII. 1934,

Pies (samiec), wagi 8,5 kg.

Godz. 11 min. 20: Wstrzyknieto psu do zyty odpiszczelowej
zewnetrznej na prawej konczynie 100 cm3 powietrza. Objawy iden-
tyczne, jak w do$wiadczeniu poprzedniem — VII. (drgawki, szme-
ry ,sercowe", pisk .zwierzecia, oddawanie moczu i katu).

Godz. 11 min. 25: Pies ginie.

Autopsja wykazuje obecno$¢ powietrza w sercu prawem. Po-
zatem wynik sekcji makroskopowo negatywny.

7. (Protokét Nr. XII.). 19. XII. 1934.

Pies (samiec), wagi 6 kg.

Godz. 11 min. 10: Wstrzyknieto psu do zyty odpiszczelowej

zewnetrznej na lewej konczynie 80 cm3 powietrza. Objawy po-
dobne, jak w doswiadczeniach poprzednich — VII. i VIII. (drgaw-
ki, szmery ,sercowe", pisk).

Godz. 11 min. 13: Pies przestaje oddycha¢, przyczem akcja
serca utrzymuje sie.

Godz. U min. 18: Ustanie akcji serca.

Autopsja wykazuje obecno$é powietrza w sercu prawem oraz
W tetnicy ptucnej.

8. (Protok6t Nr. XIIL). 19. XIl. 1934

Pies (samica), wagi 6,5 kg.

Godz. 15 min. 25: Wstrzyknieto psu do zyty odpiszczelowej
zewnetrznej na prawem podudziu 80 cni3 powietrza. Objawy, jak
w doswiadczeniu poprzedniem — XII. (wystapienie opisanego
szmeru ,sercowego” w momencie wstrzykiwania powietrza, pisk
zwierzecia).

Godz. 15 min. 26 (1 minuta po dokonaniu zastrzyku): Smieré
zwierzecia.

Autopsja wykazuje obecno$¢ powietrza w sercu prawem

oraz w tetnicy ptucnej. makroskopowo ne-

gatywny.

Pozatem wynik sekcji

Na tein dos$wiadczeniu zakonczytem wykonywanie ekspery-
mentéw nalezacych do ser.ii pierwszej, ktére nie byty potaczone
z zapisywaniem krzywych ci$nienia krwi oraz oddechowej u zwie-
rzecia doswiadczalnego, a ktérych celem byto ustalenie dawki
Smiertelnej powietrza wprowadzonego dozylnie oraz objawéw,
wsérod ktérych zwierze gineto; ukazata sie bowiem praca P. G o-
reta i A. Gillarda® nad zatorami gazowemi, ktérej auto-
rowie zajmuja sie okre$laniem dawki $miertelnej powietrza wpro-

* Goret P. et AL Gillard:
tes sur les embolies gazenses. Jonrn.
Gener. 32, (792).

1934. Reclierches expcérimenta-
d. Physiol. e. d. Pathol.
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\vadzoneg'Q oraz obserwacjg objawéw towarzyszacych wprowa-

dzaniu powietrza do zyt .i ttlumaczeniem tych objawéw. Wobec
tego zajatem ste-' doSwiadczeniami potaczonemi z zapisywaniem
krz"\Vych ci$nienia krwi Oraz oddechéw przy dozylnem wpro-

wadzaniu powietrza, tem bowiem wspomniani autorowie nie zaj-
mowali sie. W tej witadnie serji doSwiadczen (drugiej) wykonatem
sze$¢ doswiadczen. Oto protokéty z tych doswiadczen:

9. (Protokét Nr. 1V.). 23. XI.

Pies (samiec), wagi 17,8 kg.

Godz. Il min. 10: Podano psu dozylnie 4,34 g Nutrium
diaethrlbarbituricum E. Merck‘a (‘odpowiednik Veronal-Natrium),
oraz 0,4 g Gardenal-Natrium (L. Spiessa) w 37 cm3 wody dwa
razsfi destylowanej.

Godz. 11 min. 40: Tracheotomia. Zapisywanie oddechéw na
kimografjonie Ludwiga przy pofnoey bebenka Marey‘a-Chauveau.
Odpreparowanie lewej tetnic”. szyjnej (ari. carotis). Zapisywanie
krzyyej cisnienia krwi zapomocg manometru rteciowego Ludwi-
ga. Odpreparowanie zyty szyjnej .zewnetrznej (v. jug. ext.) i wio-
zenie do jej Swiatta szklanej kanjuli.

Godz. 13-unin. 3: Wstrzyknieto do zyty szyjnej (po stronie
prawej) przez kanjule zapomocg strzykawki (o objetosci 100 cnf)
do przetaczania krwi 75 cm3 powietrza z szybko$cig 25 cm3 na

1934.

sekunde. Na poczatku doswiadczenia (przed wyprowadzeniem po-
wietrza do zyty) $rednie ci$nienie krwi wynosito 116 mm Hg,
szybko$¢ tetna 177 wuderzehn na minute, amplituda za$ tetna od

2 do 5 mm. Jezeli chodzi o oddechy, to przed wprowadzeniem po-
wietrza do zyty pies oddychat 27 razy na minute, oddech jego
byt regularny, amplituda za$ oddechéw wahata sie'w granicach
od 25 do 3f mm. Wprowadzanie powietrza trwato trzylsekundy
(szybko$¢'25 c¢cm3 na sekunde). Juz w trzeciej sekundzie po ukon-
czeniu wprowadzania powietrza ci$nienie krwi zaczeto gwattownie

spada¢ (Rys. 1.), by po pieciu minutach spas$¢ do zera. Bezpo-
Rys. 1
Srednio po wykonaniu zastrzyku wystepuja iloSciowe i jakoscio-

we zmiany oddechowe. Oddechy'staty sie szybsze i gtebsze: szyb-
kos¢ bowiem minutowa z cyfry 27 podniosta sie do 42 oddechow
na minute, amplituda za$ oddechéw \ ahata sie w granicach od
32—54 mm (przedtem 25—32 mm). Ciggte oddychanie skonczyto
sie po uptywie jednej minuty od chwili zastrzyku. ZakoAczenie
to byto poprzedzone ponowieni zwolnieniem akcji oddechowej.
W trzeciej i w czwartej minucie pies wykonatl 'jeszcze pieé¢ prze-
dzielonych ditugiemi pauzami oddechow.

10. (Protok6t Nr. V.). 2S. Xl. 1934.

Pies (samica), wagi 25,3 kg.

Godz. 11 min. 28: Podano psu dozylnie 7.70 g Natrium
diaethyl-barbituricum Merck‘a w 30 cm3 wody destylowanej.

Godz. 12 min. 10: Tracheotomia. Zapisywanie krzywej od-
dechowej, oraz krzywe? cisnienia krwi (jak w doSwiadczeniu
poprzedniem — [IV.). Odpreparowalnie zyty szyjnej zewnetrznej
(v. jug. ext.) po stronie prawej i wtozenie (jak w doSwiadcze*-

niu poprzedniem) do jej Swiatta szklane kanjuli.
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Godz. 12 min. *40:
50 cnf’ powietrza. Pies

Wstrzyknieto do zyly szyjnej prawej
nie ginie. Nastepnie w pewnych odste-
pach czasu podano dawki 62,5—75—4087133— 158 cm3 powietrza.
Pies zgingt. Po kazdorazowe.™ wpedzeniu powietrza wystepo-
wato natychmiastowa znaczne obnizenie ci$nienia krwi, oraz znacz-
ne, a kilkakrotnie nawet olbrzymie (z* 15 na 114 i z 30 na 111)

Rys. 2.

przyspieszenie oddechowag Pierwsza dawke powietrza (50 cm3)
wprowadzono o godzinie 12 min. 40. Nastepne zaczeto wprowa-
dza¢ od godz. 16 min. 47. Sekcja wykazata obecno$¢ powietrza
w ifrawej komorze sercowej (pian*). Pozatem wynik sekcji ma-
kroskopowo ndgatywny. Zatgczony odcinek krzywych oddechowej
i ci$nienia krwi (Rys. 2.) ilustruje opisane zwiekszenie czestosci
oddechéw oraz spadek ci$nienia krwi.

U. (Protokét Nr. XIV.). 11. XII. 1934.

Pies (samiec), wagi 10 kg.

Godz. 15 min. 10: Podano psu dozylnie 2,75 g Nutrium
diaethyl-barbituricum Merck'a w 15 cm3 wody destylowanej.

-Godz. 15 niin. 55: Tracheotomia. Zapisywanie krzywej odde-
chowej, oraz krzywej ci$nienia krwi (jak w dwoécli doSwiadcze-
niach poprzednich). Odpreparowanie v. saphena na prawej tylnej
koAczynie i wtozenie do jej Swiatta szklanej kanjuli.

Rys. 3.

Godz. 16 min. 15: Wprowadzono zwierzeciu do zyty odpi-
szczelowej 100 cm3 powietrza z szybko$cig 25 cm” naTktekunde.
Na poczatku dosSwiadczenia (przed wprowadzeniem powietrza)
$rednie ci$nienie krwi wynosito 146 nim Hg, szybkos$¢ tetna 231
uderzen na minute, amplituda za$ tetna wahata sie pomiedzy
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1 a 2 mm. Czesto$¢ oddechéw zwierzecia lia poczatku dos$wiad-
czenia wynosita 48 na minute, amplituda za$ oddechéw wahata
sie miedzy 39 a 50 mm. Wprowadzenie powietrza trwato cztery

sekundy (25 cm3 na sekundeg). W czasie wstrzykiwania powie-
trza nie zaszty zadne zmiany na krzywych ci$nienia i odde-
chowej. Bezposrednio po ukornczeniu wprowadzania powietrza od-

dech stat sie nieregularny, izrazu rzadszy,
Czesto$¢ jego uizrosta do cyfry 102

przy bardzo zmiemnej amplitudzie iwynoszacej od 2 do 65 mm.
Cisnienie krwi po chwilowej podwyzce — w sz6stej sekundzie
po wprowadzeniu powietrza —ado 158 mm Hg zaczeto gwattow-

nastepnie czestszy.
oddechéw na minute

nie spada¢, i juz po 19 sekundach spadto do zera. Oddechy
zwierzecia ustaty po uptywie 1 minuty i 50 sekund od chwili
ukonczenia® .wprowadzania powietrza. Zakoriczenie akcji oddecho-

wej byto poprzedzone ponownem jej zwolnieniem, przyczem odde-
chy 'staty >sie ptytsze. Nalezacy 'do tego doswiadczenia i<ys. 3. daje

mozno$¢ poréwnania czesto$ci akcji oddechowej przed wprowa-
dzeniem, oraz po wprowadzeniu powietrza do naczynia. Podczas
sekcjonowania zwierzecia stwierdzono utrzymywanie sie akcji
sercowej. iPo otwarciu jam sercowych stwierdzono w prawej ko-
morze obecno$¢ powietrza. Pozatem zadnych zmian makrosko-
powych sekcyjnie nie stwierdzono.

12. (Protokét Nr. XV.). 12. XII. 1934

Pies (samiec), wagi 4,5 kg.

Oodz. 11 min. 30: iPodano psu dozylnie 1,24 g Natrimn

diaeihyl-barbituricum Merck‘a w 18 cm3 wody destylowanej.
Oodz. 12 min. 15: Tracheotomia. Zapisywanie krzywej odde-
chowej, oraz krzywej ci$nienia krwi (jak w doswiadczeniach po-

przednich). Odpreparowanie v. saphena na lewej tylnej konczy-
nie. Zastosowanie sztucznego oddychania zapomoca specjalnej
pompy. Otwarcie klatki piersiowe., zwierzecia i odstoniecie ser-

ca celem zastosowania w razie potrzeby bezposredniego masazu
serca dla wydalenia zen powietrza.

Oodz. 12 min. 45: Wprowadzono zwierzeciu do v. saphena
100 om3 powietrza z szybkos$cig 25 cm3 na sekunde. Na poczatku
doswiadczenia cis$nienie krwi wynosito $rednio 44 mm Hg, a wiec
wog6le byto ogromnie niskie, szybko$¢ tetna 111 uderzen na mi-
nute, amplituda za$ ‘wychylen sercowych na krzywej ci$nienia
krwi wahata sie pomiedzy 10 a 11 mm. Czesto$¢ oddechow zwie-
rzecia wynosita przez caty czas doswiadczenia (sztuczne oddy-
chanie) 18 na minute, amplituda za$ oddechéw wynosita 16 mm.
Wprowadzanie powietrza trwato cztery sekundy. W czasie
wstrzykiwania powietrza nie zaszty na krzywej ci$nienia zadne
wyrazniejsze zmiany. JoezposSrednio po ukonczeniu wprowadzania
powietrza ci$nienie krwi zaczeto opada¢, a po uptywie 21 se-
kund opadto do zera. Na krzywej cis$nienia krwi wystapito w tym
czasie 35 wychylen sercowych, co odpowiadatloby imniejwiecej
1C5 ruchom serca w minucie. Amplituda tetna wahata™£fie pomieg-
dzy 1 a 23 mm. Natychmiast po wprowadzeniu powietrza do
zyty zastosowano bardzo intensywni/.masaz serca celem iprze-
ciSmecia powietrza przez ptuca, wynik jednak okazat sie nega-
tywny. Przy sekcji zwierzecia stwierdzono obecno$¢ powietrza
w prawej komorze sercowej. Pozatem zadnych makroskopowych
zmian anatomicznych nie stwierdzono.

13. (Protokét Nr. XVI). 13. XIl.. 1934,

Pies (samica), wagi 7 kg.

Godz. 11 min. 20. Podano psu dozylnie 1,94 g. Natrium
diaethyt-barbitwicum Merck‘a w 20 cm3 wody destylowanej.

Godz. 12 imin. 15: Tracheotomia. Odpreparowanie tetnicy
szyjnej (art. carotis). Zapisywanie krzywej oddechowej oraz
ci$nienia krwi. Odpreparowanie v. saphena na 'prawej tylnej kon-
czynie. Zastosowanie (jak w doswiadczeniu poprzedniem) sztucz-
nego oddychania. Otw.arcie klatki piersiowej i odstoniecie serca,
celem zapisywania .iego ruchéw metoda suspenzyjna, poniewaz

przekonano sie w czasie wykonywania sekcji zwigszecia w kilku
poprzednich do$wiadczeniach, ze akcja serca utrzymuje sie przy
catkowitym spadku (do warto$ci zerowej) ci$nienia krwi."Odpre-
parowanie v. saphena na tylnej lewej konAczynie.

Godz. 12 min. 45: Wprowadzono zwierzeciu
100 cm3 powietrza z szybkos$cig 25 cm3 na sekunde. Na poczatku
dodwiadczenia cis$nienie krwi wynosito $rednio 92 mm Hg, szyb-
ko§¢ tetna 171 uderzen na minute, amplituda za$ tetna wahata
sie pomiedzy 1 a 2 mm. Czesto$¢ oddechéw (sztuczne oddycha-
nie) réwnata sie liczbie 12 na minute, amplituda za$ oddechdow
wynosita 16 mm. Wprowadzanie powietrza trwatlo — jak w do-
Swiadczeniach poprzednich — cztery sekundy. W czasie wstrzy-
kiwania powietrza réwniez nie za$zty na krzywej ci$nienia krwi

do v. saphena

zadne wyrazniejsze zmiany. Bezpos$rednio po ukoriczeniu wpro-
wadzania powietrza, ci$nienie krwi zaczeto gwattownie obnizaé
sie, by po uptywie 25 sekund opa$¢ do warto$ci zerowej, akcja

serca natomiast utrzymywata sie jeszcze przez jaki$ czas (przez
Pie¢ minut i 30 sekund). Czesto$¢ uderzen serca i amplitude wy-
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chylern pi6érka notujgceg-o oddechy zwierzecia, przedstawia ta-
bela 2. Odcinek krzywej uzyskanej przez wychylenia piérka sus-
penzyjnego przedstawiony jest na rys. 4. Przy sekcji zwierzecia
stwierdzono obecno$¢ powietrza w prawej komorze sercowej. Po-
zatem makroskopowo zadnycli anatomicznyeh zmian niefttwier-
dzono.

Tablica 2.

Doswiadczenie XVI.

Czas Ilo$¢, odde- Gtieboko$¢ Cisnienie Tetno na Amplituda
w sek. chow na oddechéw krwi m nute tetna wychylen piérka
minute wmm II£. susp.
20 12 16 92 168 1—2 38—42
40 12 16 92 171 1—2 24—37
Wprowadzono do v. saphena 100 cm3 powietrza

20 12 16 35 165 1—3 25—43
40 12 16 - 152 31—58

60 12 16 - 93 28—11
80 12 16 - 81 13—52'
100 12 16 - 63 23—56
120 12 16 - 45 12— 36
140 12 16 - 45 3—31
160 12 16 - 42 5—19
180 12 16 - 42 2— 17
200 12 16 - 24 2—18
220 12 16 I 24 8—18
240 12 16 - 18 9—19
260 12 16 - 15 2— 1>
280 12 16 - 9 3—20
300 12 16 D 9 3
320 12 16 - 6 4—20
340 12 16 -

Rys. 4.

14. (Protokét Nr. XI1X.). 26. 1 1935..
Pies (samiec)', wagi 6 kg.

Godz. 10 min. 20: Podano psu dozylnie 2 g Natrium diaethyl-
barbituricum w 30 cm3 ptynu Ringera dla statocieplnych.

Godz. 11 min. 20: Tracheotomia. Odpreparowanie tetnicy
szyjnej. Zapisywanie krzywych oddechowej oraz cisnienia krwi-
Odpreparowanie zyty szyjnej zewnetrznej (v. jug. ext.) po stro-
nie prawej i witozenie do jej Swiatta szklanej kanjuli.

Godz. 11 min. 50: Wprowadzono zwierzeciu do zyty szyjnej
50 cm3 -powietrza z szybkos$ciag 25 cm3 na sekunde. Na poczatku:
doSwiadczenia cis$nienie krwi wynosito $rednio 86 mm Hg, szyb-
kos¢ tetna 243 uderzen na minute, jegmrza$ amplituda wahata
sie pomiedzy 6 a 12 min. Oddechéw pies wykonywatl w ciggu
minuty 18, amplituda za$§ oddechéw wahata sie pomiedzy
1 a 22 mm. Wprowadzanie powietrza trwato dwie sekundy.
W czasie wstrzykiwania powietrza nie wystgpity ani na krzy-
wej ci$nienia krwi, ani na krzywej oddechowej zadne dajace sie
zauwazy¢ zmiany. W jedng sekunde po ukoAczeniu wprowadza-
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nia powietrza cténienie krwi zaczeto'Sieigwattownie obniza¢, a po
uptywie 9 sekund spadto do zera. Oddechy zwierzecia ustaty
po uptywie 1 minuty i 41 sekund 'Od chwili ukohAczenia wprowa-
dzania powietrza. Zakonczenie akcji oddechowej byto poprze-
dzone stopnioweni zwolnieniem jej szybkoéci oraz oddechy staty
sie ptytsze. Na zatgczonym rysunku (Rys. 5) widzimy nalezacg do

Rys. 5.

tego doswiadczenia krzywa ciSnienia krwi w momencie wprowa-
dzania powietrza, wraz z nastepowym spadkiem ci$nienia. W cza-
sie sekcjonowania zwierzecia stwierdzono utrzymywanie sie akcji
sercowej. Po otwarciu jam sercowych stwierdzono w prawej ko-
morze obecno$¢ powietrza. Pozatem zadnych zmian makroskopo-
wych sekcyjnie nie stwierdzono.

Tablica 3.
L p L. dosw. Waga zwie- Djiwka Zastrzyku dokonano Pies ginie (-J-)
rzecia w kg w o do Pies n(ie ;:jinie
1 4 17,8 75 V. mig. ext. +
2 5 25,3 586,5 +
3 14 10,0 100 V. saph. Wki. +
4 15 4.5 100 » +
5 16 7,0 100 " +
6 19 ,64) 50 V. jug. Axt. +

Powyzsza tabela (tab. 3} zbiera wyniki tej serji doSwiadczen.
Uderza w niej bardzo duza dawka powietrza wprowadzonego
w dosSwiadczeniu pigtem (z dnia 28“listopada 1934). Dla lepszego

zobrazowania tego dosSwiadczenia zatgczam odpowiednig tablice
(tab. 4). Jak z niej wynika istnieje jakie§ przyzwyczajenie sie
*Tablica 4.

L. p. dawki 1 2 3 4 5 6
Wielko$¢ dawkiw cm3 50 62,5 75 108 133 158
Ilo§¢ sumaryczna wprowa-
dzonego powietrza 50112,5 187,5 295,5 428,5 586,5
ustroju do przyjmowania wielkich dawek powietrza. Zjawisko

przyzwyczajania si¢ organizmu do pewnych wprowadzonych don
srodkéw farmakologicznych jest ogélnie znane. Przeprowadzajac
wspbélnie z H. Hilarowiczem w r. 1930 i 1931, nasze bada-
nia doswiadczalne nad dziataniem S$rédoponowem preparatu firmy
»Ciba“ perkainy w znieczuleniu rdzeniowem zauwazyli$my inte-
resujgce i praktycznie wazne zjawisko. Okazato sie bowiem, z-6 po
wprowadzeniu pod bione szczytowo-potyliczng nnatej nie $miertel-
nej dawki, mozna po pewnym czasie wstrzyknaé¢ dalsze dawki nie
powodujac zaburzen w oddychaniu, wstrzykujac za$ tak czes$ciowo,
mozlia Osiggna¢ dawke znacznie przewyzszajgca dawke $miertel-
ng przy podawaniu odrazu catej ilosci. Powyzsze zjawisko wy-
tlumaczyliSmy w sposdb nastepujacy: O dziataniu porazajgcem
osrodki oddechowe decyduje nie bezwzgledne stezenie $rodka na-
*zewnatrz komérki, lecz stosunek stezen istniejagcych zewnatrz
i wewnatrz tej ostatniej. Po wprowadzeniu pierwszej malej dawki
StdsUnek ten jest juz korzystniejszy, a spadek stezenia nie jest tak
Wielki, jal: po podaniu odrazu dawki $miertelnej.
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Naturalnie, ze analogja pomiedzy tem przyzwyczajeniem sig
organizmu do przyjmowania wielkich dawek powietrza wprowa-
dzanego dozylnie, a cy.towanem znoszeniem przez organizm ogrom-
nych ilosci perkamy, jest bardzo luzna. W pierwszym bowiem
wypadku mamy raczej — mojem zdaniem — do czynienia ze
zjawiskiem biologiczno-fizycznem, podczas gdy w drugim wypad-
ku chodzi o oddziatywanie raczej biologiczno-chemiczne, czy far-
makologiczne.

Zbierajac wyniki powyzszych dosSwiadczen musimy przyjs¢ do
wniosku, ze:

1) Dawka S$miertelna powietrza, wprowadzonego dozylnie
z szybkoscig p5 cnr na sekunde (a wiec bardzo szybko) u psa,
jest zalezng od zyty, do ktérej gaz wprowadzono. | tak, jezeli

chodzi o wprowadzenie powietrzni do zyty odpiszczelowej (v. sap-
lietia) u psa nieitépionego, to najmniejsza dawka $miertelna po-
wietrza wynosi 80 cnrl Przy wprowadzaniu za$ powietrza do zy-
ty szLjuej zewnetrznej (vena jugulans e.Ktcrna), ilo$,¢ powietrza
jest mniejsza, gdyz wynosi tylko 50 cm:i. Znaczng te rdéznice ttu-
macze w spos6b nastepujgcy: Powietrze, ktédre dosfalo s.ie doTzy-
ly 'odpiszczelowej ma znacznie diuzszg droge do serca, anizeli po-
wietrze wprowadzone do zyly szyjnej zewnetrznej, wobec czego

ulegnie ono na swej drodze znacznie Wiekszemu rozbiciu, pow-
stanie znacznie wiecej drobniejszych pecherzykéw, niz w przy-
padku wprowadzema gazu do zyty szyjnej. 40 znaczniejsze roz-

drobnienie catej porcji 'wstrzyknietego powietrza umozliwia®jSercu
tatwiejsze przepchniecie go przez naczynia wilosowate ptuc, a co
za tem idzie, umozliwia: przezycie zwierzecia doswiadczalnego
przy dawce, ktéra podana do ukitadu krazenia w odlegtosci mniej-
szej od serca spowodowataby $mieré zwierzecia.

2) .Snijeré¢ zwierzecia doswiadczalnego przy zatorze powietrz-
nym po wprowadzeniu dozylnem powietrza jest wywotywana
niedokrwieniem mézgu. W dosSwiadczeniach, w ktérych nie
zapisywano ci$nienia krwi oraz oddechéw zwierzecia do$wiad-
czalnego, a w ktéfych zastosowano dawke mniejszag od dawki
Smiertelnej, wystepowaty u zwierzecia przemijajace a opisane
w poszczeg6lnych protokétach doswiadczen — objawy mézgowe.
W dosSwiadczeniach rdwniez niepotgczonych z zapisywaniem,

przy' ktérych zwierzeta ginety, S$mier¢ wystepowata taksamo
wséréod objawow moézgowych. Jak z drugiej strony wynika z do-
SwiadczeA potaczonych z zapisywaniem, prawie w tej samej

wprowadziliSmy dozylnie iioSg powietrza wystar-
cisnienie krwi w tetnicach spada

chwili, w ktdrej
czajaca do zabicia zwierzecia,

do warto$ci zerowej pociggajac za sobg — co jest zupetnie zro-
zumiale —e ostre niedokrwienie mozgu fismierc.

3) Akcja serca utrzymuje sie jeszcze przez czas jaki§ po
ustaniu akcji oddechowej i obnizeniu sie ciSnienia krwi w tetni-
cach do warto$ci zerowej. Wskazujg na to doSwiadczenia z za-
pisywaniem krzywych oddechowej oraz ci$nienia krwi, w kté-

rych précz tego zapisywano ruchy serca metoda suspeiizyjna.

Pismiennictwo:

1930. J. Labor. a. cliii. Med. 16 (107).
Pharm. — 2) Wedtug: O-0oret
d. Patliol. Gener. 32
revue et augmentes,
1839. Germer-
i Gillard‘a). —

1) S W Roseuthal:
wedtug Ber. f. d. exp. Physiol. u.
P. et A. Gillard: Journ. d Physiol. e.
(792). Parts. 1934, — 3) Bichat: Edition
par f. Magendie. Parts. 1829. — 4) Amussat:
Baillere, edit. Paris. (wedt. pow. wspom. Goret‘a
5) Rey: 1861. Journal de Mddicine yeteringire de Lyon, p. 57. —
6) Co nty:.4876. Arcli. de Physiol. norm. et patii. g>65, 7) De-
lore: Revue de chirurgie. 11 (463), 1903, cyt. wedlug Goret‘a
i Gillarda. — 8) Der orne: Annales de M¢decine legale. Nr. 6.
1925, — 2) A. Kreisinger: 1926. Casop. Lek. ¢eskych. 14, —
10) S'Clilaepfer: Beitr. z. KI. d. Tuberc. 57. 1923, — 11) W a 1-
clier: Deutsche Zeitschr. f. d. ges. gerichtl. Mediziu. (wedl. ref.
w Pol. Gaz. Lek.)). — 12) Ja'cobi J, Janker R. u W.
Selim itz: Dtsch. Arcli. kim. Med. 172 (497), 1932. >~ 1) Vil-
laret M, Justiu-Besauneon L et S. de Sere: 1231. C. r.
Soc. Biol. 106 (1210). Paris. — 14) Ci sami: 1931. 106 (1211),
Paris. — 15) Hermann H.,, Mai m¢jac J. et F. Jourdail:
1931. C. r. Soc. Biol. 107 (708). Paris. — 16) Vaunucci D.
e. P. Francescliini: 1926. Arcli. ital. di cliir. 16, (585). —
17) Hilarowicz H. i Z Bielinski: 1933. Cliir. Klin. 3. —
18) Ci sami: 1931. Pol. Przegl. Chirurg 10. — 19) Ci sami:
193-1. Pol. Gaz. -Lek. 17. — 20) Ci smarni: 1931. Zentralbl. f. Cliir.
18 (1113).
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Dr. Jézef SPiRA. Krakow.

O istocie przewlektego, podgto$niowego zapalenia Kkrtani.

Z Oddziatu Otolaryngologicznego Szpit. lzraelickiego w Krakowie.

Ordynator: Dr. Jézef Spira.
WS$réd schorzen, wywotujacych trwate zwezenie krtani, na
szczeg6lng uwage zastuguje podgtosniowe, przewlekte zapalenie
krtani. Nie dlatego, by to schorzenie byto tak ciezkie lub tak cze-

ste, ale szczeg6lnie dlatego, ze zaréwno jego etjologja jak i pa-
togeneza, mimo licznych w tym Kkierunku przeprowadzonych ba-
dan, nie zostata dotad nalezycie wyjasniona. Rzadko$¢ tego cier-
pienia, a przedewszystkiem brak okre$lonych, charakterystycz-
nych zmian anatomo-patologicznych sprawiajg, ze dotycliczas
nie wiemy czy mamy tu do czynienia tylko z pewnym zespotem
objawéw czy tez z odrebng jednostka sui generis. Wiadoma jest
rzecza, ze przewlekte zapalenia podgto$niowej czes$ci krtani wy-
stepuja w przebiegu réznych choréb zakaznych jak w gruzlicy,
kile, a przedewszystkiem w twardzieli. Oddawna jednak znane sg
przypadki z podobnym obrazem klinicznym, w ktédrych najdo-
ktadniejsze badania bakteriologiczne, serologiczne i histologiczne
nie zdoiaty stwierdzi¢ Zzadnego z wyzej wymienionych czynni-
kéw etiologicznych. Totez rézni autorowie przyjmowali, ze cho-
dzi tu o chorobe samoistng i dlatego ro6znie jg nazywali: Oer-
liardt: Chorditis vocalis interior hypertrophica, von Ziemssen
i Moreli Macke nsie: ‘'Laryngitis hypoglottica chronica,
Kuttner: samoistna posta¢ (gennine form) Chorditis vocalis
interior. Sokotowski, opierajagc sie na badaniach histopatolo-
gicznych Szraurty przeprowadzi) doktadny rozbiér kliniczny
szeregu spostrzeganych przypadkéw i doszedt do przekonania,
ze chodzi tu o schorzenia umiejscowione wytgcznie w podgtosnio-
wej cze$ci krtani. Przypadki jego dotycza najczes$ciej osobnikéw
mtodych, pochodzacych ze wsi z potudniowo-wschodnich czesci
Polski, a przyczyna cierpienia pozostaje niejasna. Autor przy-
znaje, ze pewna cze$¢ tych przypadkéw jest prawdopodobnie
w zwigzku z twardziels.

Kullner opierajac sie na przypadku spostrzeganym przez sie-
bie i na danych z piSmiennictwa uwaza, ze istnieje samoistna postac
przewlektego zapalenia podgtos$niowego krtani, ktérg nalezy wy-
odrebni¢ od podobnych schorzen spotykanych w przebiegu gru-
zlicy, kity, twardzieli lub w przebiegu przewlektych schorzen no-
sa. 'Posta¢ ta powstaje zdaniem Kuttner a w -nastepstwie
przeziebienia po jednem lub kilku zapaleniach gardta, co u oséb
wrazliwych prowadzi do podostrego niezytu krtani. W ten spo-
sob nabyta chrypka utrzymuje sie do$¢ diugo i nie cofa sie
w zupetnos$ci, co nie moze dziw’¢, jezeli sie uwzgledni, ze chodzi
tu o rolnikéw, robotnikéw, stuzace, a wiec o osobnikéw pracuja-
cych ciezko fizycznie i mato sie szanujacych. W blonie $luzowej
i pods$luzowej ich krtani powstaje naciek zapalny, drobnokomér-
kowy, ktoéry wskutek nieodpowiedniego zachowania sie chorych
nie ulega zupetnemu wchtonieciu sie. Naciek ten powoli 'zostaje
przyswojony, a rownocze$nie odbywa sie bujanie tkanki #tgcznej,
podobnie jak w kazdem zapaleniu przerostowym. Podczas kazde-
go nowego przeziebienia sprawra ta (sie powtarza przez co biona
$§luzowa i gtéwnie warstwa pods$luzowa wybitnie przerastajg i po-
woduja w ten sposéb zwezenie krtani mniejszego lub wigkszego
stopnia. Zmiany te dotyczag calcj krtani, ale przedewszystkiem
okolicy podgto$niowej. Biona $luzowa bowiem tej okolicy jest
pozbawiona wtokien elastycznych, za$§ warstwa pod$luzowa jest
szczegblnie wiotka i posiada liczne szpary miedzytkankowe. Ta
okoliczno$¢ utatwia w wysokim stopniu powstanie obrzeku i 'na-
stepowego ‘'zwezenia, szczeg6lnie, ze btona $luzowa przylega do
chrzagstkiz co wuniemozliwia rozszerzanie sie tkanki nazewuatrz.

Ten poglad Kulluera, ktory zdobyt sobie szerokie prawo
obywatelstwa a przejety zostal nawet przez znaczng cze$¢ pod-
recznikdw laryngologicznych, budzi¢ musi pewne zastrzezenia.
Przedewszystkiem wuderza fakt, ze przewlekte podgto$niowe za-
palenie .krtani wystepuje tak rzadko, minio ze zapalenia gardita
a nawet niezyty krtani naleza do choréb bardzo czestych. Nasu-
wa sie przypuszczenie, ze jednak sam czynnik przeziebienia nie
wystarcza do wywotania tak ciezkiego schorzenia, lecz ze jest
tylko czynnikiem wyzwalajagcym, podczas gdy wilasciwa przy-
czyna choroby lezy gdzieindziej.

Najwazniejszym jednak dowodem przemawiajgcym przeciw-
ko hipotezie Ku ttnera ‘'wydaje mi sie fakt, ze hipotezie tej
nie odpowiada przedewszystkiem wtasciwy przebieg choroby.
Opierajagc sie na rozumowaniu Kuttnera nalezatoby przypusz-
cza¢, ze choroba postepuje okresami, ktédre odpowiadajg kazdo-
razowemu -przeziebieniu. Podczas kazdego niezytu krtani powinien
wystapi¢ obrzek w okolicy podgto$niowej i powiekszy¢ juz istnie-
jace zgrubienie tkanki. W rzeczywisto$ci jednak sprawa (przedsta-
wia sie catkiem inaczej. Choroba rozpoczyna -sie nieznacznein
upo$ledzeniem oddychania, ktdre poczatkowo zaznacza sie jedynie
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czasem wystepuje tez chrypka. Stan
przyczem chorzy czujg sie

przy wysitkach fizycznych;
ten trwa tygodnie, a nawet miesiace,

dobrze i wykonujg swoéj zaw6d. Powoli duszno$¢ sie powieksza,
wystepuje -przy chodzeniu, przy ruchach, wreszcie utrzymuje sig
stale. W tym okresie przychodzi niejednokrotnie do napadéw du-

szenia sig¢ zwtaszcza w nocy. Caty przebieg jest wybitnie -prze-
wlekty i powolny, a o jakiein§ nagtem pogarszaniu sie niemg
mowy. O powtarzajgcych sie przeziebieniach lub zapaleniach gar-
dta chorzy wogéle nie wspominajg. Najwyzej podaja, ze-choroba
rozpoczeta sie przeziebieniem, co zresztag niema zadnego znacze-
nia dla wyjasnienia etiologii, jezeli sie uwzgledni, ze chorzy maja

sktonno$¢ doszukiwania sie w przeziebieniu Zrédta wszelkich
choréb.

Wszystko to przemawia silnie przeciw poglagdom Kuttnera
i dziwi¢ sie nalezy, ze poglady te zostalty ‘przyjete .przez wiek-
szo$¢ autorow.

W ostatnich kilkunastu latach posSwiecano sprawie -przewle-
ktego podgtosniowego zapalenia krtani mniej uwagi. W pismien-

nictwie nie spotyka sie wiekszych prac na ten temat, jedynie dro-
bne ‘'kazuistyczne przyczynki lub opisy pokazéw .przy-padkéw
w towarzystwach naukowych laryngologicznych. Zazwyczaji wy-
wigzuja sie dyskusje, ktore wskazujg na to, ze dotad jeszcze zda-
nia sg rézne i -ze porozumienia w tej dziedzinie nie -osiagnieto.

Marcinkowski przedstawia w Warszawskiem  Tow.
Lekarskiem w roku 1919 chora cierpigcg od 2 lat na duszno$¢; ba-
danie wykazato blado-z6lte waty podgtos$niowe; spowodu dtugie-
go czasu trwania choroby i braku danych przemawiajgcych za
twardzielg Marcinkowski rozpoznaje laryngitis hypoglottica
hypertrophica. W dyskusji zabiera gtos P ol'ansk i, ktéory stwier-
dza, ze badania histopatologiczne niezawsze sg rozstrzygajace,
poniewaz w pewnych okresach twardzieli wycinki nie dajg typo-
wych obrazéw. -Polanski wyraza podejrzenie, ze i w danym
wypadku -chodzi o twardziel.

Mencel przedstawia w Wiedenskiem Towarzystwie laryngo-
logicznem chorg z Wschodniej Matopolski z podgto$niowemi
naciekami. Badanie histopatologiczne wykazuje podostre za-

palenie z obfitem bujaniem tkanki tgcznej; .po wprowadzeniu rur-
ki Schrottera nastagpito wybitne pogorszenie; ze wzgledu na te
wrazliwo$¢ tkanki i na ujemny wynik badania drobnowidowego
Mencel wyklucza twardziel i rozpoznaje podgto$niowe zapale-
nie krtani.

Kramer opisuje 3 przypadki podgto$niowego przewlektego
zapalenia krtani, rzadkie z punktu widzenia etiologicznego. Cho-
dzito o chore, pochodzace z Rosji, u ktérych osiagnieto wylecze-
nie przez 'systematyczne rozszerzanie zwezonych miejsc. Korzy-

stny wynik leczniczy przemawia wedlug autora przeciw twar-
dzieli. Kramer przyjmuje, ze chodzi tu o szczeg6lng skionnos¢
tkanki podgto$niowej do zmian zapalnych i wiéknistych.

W -ostatnich latach miatem sposobno$¢ obserwowania kilku
przypadkéw podgto$niowego zapalenia krtani, ktére moga rzucic
pewne S$wiatlo na istote tego cierpienia.

Przyp. 1 M. E. 1 38 wdowa. Od 7 miesiecy cierpi na dusz-

no$é, ktora okresami jest siabsza. Zadnych choréb zakaZnych nie
przechodzita. 1 zdrowe dziecko i nie ronita nigdy. Rodzice nie

zyja, rodzina zdrowa. Badanie narzagdéw wewnetrznych: rozedma
ptuc miernego stopnia. Odczyny Wassermanna i Meinickiego:
ujemne.

Stan dnia 20. V. 27. Zanik btony $luzowej nosa, silniejszy po
stronie prawej. W jamie nosowej i jamie ponadgardzielowej licz-
ne krus-ty. Struny prawdziwe zaczerwienione, pozatem goérna
cze$¢ krtani prawidtowa. Tuz ponizej Strun prawdziwych widac
okrezny naciek, zwezajacy $wiatto krtani w znacznym stopniu.
W direktoskopji wycieto cze$¢ nacieku. Badanie histologiczne
wykazuje przewlekta sprawe zapalng bez cech swoisto$ci. Wobec
tego rozpoznano podgto$niowe i przewlekte zapalenie krtani. Pod
wptywem leczenia zachowawczego nastapita poprawa.

Powtérne przyjecie 22. IlIl. 28. Chora' podaje, ze przez po6t
roku czuta sie zupetnie dobrze, pdzniej powrécita duszno$é. Od
kilku tygodni napady duszenia sie w nocy. Stan obecny podobny
jak przy pierwszem przyjeciu, jednak naciek wiekszy. W ‘'direkto-

skopji usuniecie nacieku. Badanie mikroskopowe daje wynik
ujemny. 28, Ili .spowodu silnej dusznos$ci rozciecie tchawicy. Ls/-
czenie zachowawcze — mata poprawa. 18 V. Rozszczepienie
krtani i pod$luzowe wyciecie naciekéw. Zatozenie rurki szklanej

Mikiilicz-Ktwnnila. Badanie histologiczne wykazuje twardziel.
Chodzito wiec o chora, u ktoérej zmiany zanikowe w nosie
i naciek w podgtosniowej okolicy krtani zgdry nasuwa! podej-
rzenie twardzieli. Dwukrotnie ujemny wynik badania histologi-
cznego-'sktonit nas do rozpoznania samoistnego., podgto$niowego
zapalenia krtani. Dopiero przy trzeciem badaniu znaleziono zmia-
ny histologiczne twardzielowe a tem samem zostato ustalone .Toz-§

poznanie twardzieli.
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Przyp. 2. S. R. 1 22, niezamezna; do 21 roku zycia byta
zawsze zdrowa. Przed rokiem zaczeta chryptigé, réwnoczes$nie
zauwazyta, ze oddech staje sie mniej swobodny zwtaszcza przy

pracy fizycznej; stan ten w ciggu miesiecy powoli sie pogarszat
tak, ze wkoncu chora odczuwata stale duszno$¢; najgorzej byto
W nocy; niekiedy chora miata wrazenie, ze sie udusi; leczyta sie
u lekarzy na prowincji; zadnych choréb zakaznych nie przecho-
dzita, ojciec umart na zapalenie pluc, matka cierpi réwniez na
duszno$¢ a nawet przebywata z tego powodu w jednym ze szpi-
tali krakowskich.

Stan dnia 19. X. 26.; $redniego wzrostu, dobrze odzywiona.
Oddychanie utrudnione z rniernem zacigganiem przy wdechu. Nos
i gardto bez zmiany. Struny gtosowe zar6zowione, lekko zgrubiate,

pozatem prawidtlowe. Tuz ponizej strun wida¢ 2 grube, symetry-
czne btado-szare waty, miedzy niemi szczelina waska, ale zupet-
nie wystarczajgca do oddychania.

Badanie wewnetrzne ujemne. Odczyn Wassermanna i Meinic-

kego ujemne.

W' znieczuleniu miejscowem wykonano .wyciecie obu watdw,
przez co powstata dostateczna przestrzen do oddychania. Mimo
to kilka godzin p6zZniej silna duszno$é, ktéra jednak po zastrzyku
morfiny i wdechiwaniach z adrenaling sie zmniejszyta. Badanie
wycinkéw wykazato przewlektg sprawe zapalng bez jakichkolwiek
znamion sprawy swoistej. Po kilku dniach chora zaczeta swobo-
dniej oddychaé. Wowczas przystagpiono do rozszerzenia krtani
rozszerzaczami Schrottera. Za pierwszym razem silna dusznos¢,
po 2—3 razach chora przestata reagowac¢. Watly zmniejszyty
sie do nieznacznego wzniesienia ponad poziom. Chora -oddycha
zupetnie swobodnie. Co 2 dzien zaktadanie rozszerzaczy Schro-
ttera. Badanie kontrolne w roku 1933. Chora czuje sie zdrowa.
W krtani nie stwierdza si¢ zmian.

Przyp. NI J. -R,. 1 12, siostra chorej, opisanej jako przyp. 1
Choroba trwa od 2 lat; poczatkowm objawiata sie tylko utrudnie-
niem oddychania podczas biegania; po pdl roku stata duszno$¢,
zwtaszcza podczas niepogody. Chrypki nie byto, jedynie slaby

glos; od kilku miesiecy chora miewaw nocy napady duszenia sig,
ktore w ostatnich dniach przybraty na sile.

Stan ogédlny: 12. X. 1933. Dziewczyna dobrze
dychanie utrudnione z silnem zacigganiem sie. Wargi i policzki
lekko sinawe. W nosie niezyt zanikowy. Gardito -bez zmian. Stru-
ny gtosowe blade, dobrze ruchome. Ponizej strun prawdziwych
jako ich przedtuzenie wida¢ 2 waty miesiste, blade, zupetnie sy-
metryczne. Miedzy watami waska szczelina, przez ktérg odbywa
sie z trudem oddychanie. W szczelinie widaé¢ zaschnieta wydzie-
line. Badanie bakteriologiczne wydzieliny z nosa na pateczki Fri-
scha ujemne.

W znieczuleniu ogdlnem wykonano rozciecie tchawicy. Prze-
bieg pooperacyjny prawidtowy. 21. X. W znieczuleniu eterowein
zatozono direktoskop Haslingera w celu zbadania okolicy pod-
gto$niowej. Okazuje sie, ze waty przylegajg tak silnie do siebie,
ze wyciecie prébne jest niewykonalne. Wobec tego zatozono czop
Thosta Nr. 2. W nastepnych dniach zatozono czop Nr. 4, potem
Nr. 6. 26. X. Wyciecie prébne z nacieku podgto$Sniowego. Wynik
badania: w warstwie podnablonkowej rozlegty naciek limfocyto-
wy, przechodzacy ku nabtonkowi w do$¢ waska warstwe komdrek
plazmatycznych, wséréd ktérych lezg liczne ciatka kwasoclitonne
(Roussela). Wprawdzie niema typowych komoérek twardzielo-
wych, jednak caty obraz przemawia z wielkieni prawdopodobien-
stwem za twardzielg (Prof. Ciechanowski). Powtérne wyciecie
dnia 8. XlI. datlo wynik nastepujacy: w tkance tacznej podna-
btonkowej ogniskowe nacieki limfocytowe bez jakichkolwiek zna-
mion sprawy swoistej. Nabtonek wielowarstwowy ptaski nieco
zgrubiaty. Leczenie czopami Thosta do poczatku maja 1935 r.
Po usunieciu czopu wida¢ normalnie szerokie $wiatto krtani, brak
jakichkolwiek zgrubien podglo$sniowych. 23. V. Usuniecie Kkaniuli
tracheotomijnej. Badanie kontrolne po 4 miesigcach: chora od-
dycha zupetnie prawidtowo. Otwdr tracheotomijny zacisngt sig,
pozostawiajagc matg szczeline.

Tymczasem zaciggnieto
mOkazato sie, ze matka przebywata przed

rozwinieta, od-

informacje co do choroby matki.
laty przez diuzszy czas

W jednym ze szpitali krakowskich, spowodu twardzieli nosa, pod-
niebienia miekkiego i gardta. Stwierdzenie tego faktu miato dla
nas duze znaczenie. Wiemy, ze moment dziedziczny odgrywa
wazng role w szerzeniu sie twardzieli. |Istniejg liczne opisy
stwierdzajgce istnienie tej choroby u cztonkéw tej samej rodziny.
Ze wzgledu na to, ze w naszych przypadkach (II. i Ill.) -chodzito

o rodzenstwo, ze matka cierpiata -na daleko posunietg twardziel, ze
objawy kliniczne odpowiadaly zupeinie objawom spotykanym
w twardzieli, wreszcie, ze wzgledu na wynik badania histologicz-
nego w przypadku Ill- rozpoznaliSmy w obu powyzszych przy-

padkach twardziel.
W zwigzku z naszemi spostrzezeniami chciatbym podda¢ re-
wizji istniejgce dzi§ poglady na problem podgto$Sniowego prze-
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wlektego zapalenia krtani. Wspomniatem juz, ze wprowadzenie za-

ziebienia jako czynnika etiologicznego tego schorzenia nie od-
powiada rzeczywistemu przebiegowi choroby. Wszyscy badacze,
ktérzy mieli sposobno$¢ badania przypadkéw podgtosniowego

przewlektego =zapalenia krtani uznaja, ze obraz Kkliniczny tego
schorzenia niewiele sie ro6zni od obrazu -spotykaliega w twardzieli.
Totez rozpoznanie ré6zniczkowe miedzy temi dwoma schorzenia-
mi napotyka na duze trudno$ci a opiera sie jedynie na wyniku
badania drobnowidowego. Czy stanowisko to jest stuszne? Mam
wrazenie, ze nie. Prace ostatnich lal wykazaty, ze badania po-
mocnicze przeprowadzane w twardzieli sg bezwzglednie przekony-
wujgce tylko wtedy, jezeli daja wyniki -dodatni. Brak -bakteryj
Frischa w wydzielinie nosa lub w chorej tkance, ujemny wynik
odczynu Bordet-Gengou lub brak typowych zmian histopatolo-
gicznych bynajmniej nie wyklucza twardzieli. Spostrzegano i opi-
sano Kklinicznie przypadki pewnej twardzieli, w ktérych badanie
histologiczne dato wynik ujemny.
Znane tez sa przypadki, w ktérych
styczne dla twardzieli zmiany histologiczne dopiero po wielo-
krotnych badaniacii. Charakterystyczny jest przypadek Eicke-
na, przedstawiony w Berlinskiem Towarzystwie Lekarskiem. Cho-

stwierdzono charaktery-

dzito o naciek podglosniowy w przypadku rozpoznanym jako
przewlekte podgtosniowe zapalenie krtani. Rozbidr histologiczny
wykazat nieswoisty przerostowy proces zapalny. Przy drugiem

innego wycinka po pewnym czasie znaleziono zmiany
Roéwniez w naszych przypadkach poczat-
zapalenie podgtosniowe krtani. Dopiero
na wtasciwe rozpoznanie, w jed-

badaniu z
typowe dla twardzieli.

kowo rozpoznawalismy
pézniej zostaliSmy naprowadzeni

nym przypadku dzieki badaniu mikroskopowemu, w dwécli innych
dzieki wywiadom rodzinnym.
Wszystko to przemawia za tern, ze uznawanie ,laryngitis

chronicu hypoglottica” (Chorditis vocalis infefor) jako samoistnej
choroby w zrozumieniu Ziemsen a, Sokotowskiego,
Kuttnera i i. nie jest stuszne. Majac na wzgledzie duze po-
dobienstwo obrazéw klinicznych podgto$sniowego, przewlektego
zapalenia krtani i twardzieli, bioragc pod uwage, ze dotychczas nie
udato sie wykry¢ przyczyny podgtosniowego zapalenia Kkrtani
i w uznaniu faktu, ze liczne przypadki, ktoére poczatkowo roz-
poznawano jako zapalenie krtani, wkoncu okazaty sie twardzielg
— mozna przyja¢ za wysoce prawdopodobne, ze chodzi tu o iden-
tyczne cierpienie. Nie od rzeczy bedzie przypomnieé¢ na tern miej-

scu, ze wiekszo$¢ chorych, u ktérych rozpoznano przewlekte za-
palenie krtani pochodzi iz krajéw wschodnich Europy, a wiec
z krajow, ktore sa siedzibg twardzieli. A wiec jeszcze jeden
szczeg6t, wskazujacy na stuszno$¢ naszej hipotezy o identycz-
nosci obu cierpien.

Dr. Benedykt FROMMER. Drohobycz.

Rak parafiniarski, a ustawa o ubezpieczeniu spotecznein.

Z Przychodni dla Choréb Skérnych i Wenerycznych -Ubezpieczalni
Spotecznej w Drohobyczu.

W Przegladzie Dermatologicznym Nr. 2. z r. 1934 opisatem
przypadek raka parafiniarskiego na mosznach; przypadek ten do-
tyczy! 46-letniego robotnika N. U. zajetego przy prasach parafi-
nowych. Stan chorego po operacji i nastepowem naswietleniu
skéry inoszen oraz okolic pachwinowych promieniami Roentge-
na przedstawiat sie poczatkowo wcale pomySlinie; chory wrécit
do pracy i nic nie wskazywato na smutny obrét, jaki sprawa ta
wezmie. Dnia 4. VIII. 1934, t. j. w 8 miesiecy po zabiegu opera-
cyjnym, zglosit sie pacjent powtérnie, przyczem stwierdzitem
u niego w lewej pachwinie guz wielko$ci piesci, wychodzacy

z gruczotéw chtonnych. Na skérze, a w szczegélnosci na skorze
moszen nie znalaztem zadnych zmian chorobowych. Poniewaz
chory nie zgodzit sie na zabieg operacyjny, przeto leczenie ogra-
niczyto sie wytacznie do naswietlan promieniami Roentgena
(2 ser.ie po 20 H przez filtr ‘> 2Zn + 1 mm Al). W 10 tygodni

p6zniej stwierdzitem, ze guz w pachwinie ulegt prawie w catosci
rozpadowi, przyczem wytworzyto sie bardzo gtebokie owrzodze-
nie, wydzielajagce cuchnaca tre$¢ ropng. Skoéra i tkanki giebiej po-
tozone -byly w catosci silnie nacieczone. Ruchy catej konczyny
lewej byty spowodu nacieku i bolesnosci bardzo ograniczone, wo-
bec czego chory musiat pozostawa¢ w t6zku; otrzymywat tez dal-
sze naSwietlanie promieniami Roentgena. W lutym 1935 dato sie
wyczué¢ mnéstwo twardych guzéw, rozmaitej wielko$ci, rozsia-
nych na otrzewnej i watrobie. W$rdd stale postepujacego chartac-
twa chory zmart w maju 1935 r.

Przy tej sposobno$ci podaje pokrétce historie choroby dru-
giego przypadku raka parafiniarskiego, spostrzeganego przeze
mnie w tym samym czasie:
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B. G,
rafinowych.
nie, zajmujace
0 brzegach twardych
padtej tkanki, wydzielajgcemi

robotnik, lat 48. Od r. 1918 pracuje przy prasach pa-
Dnia 10. IV. 1934 stwierdzitem u chorego owrzodze-
skére dolnego odcinka moszen; owrzodzenie to,
i wywinietych, pokryte byto resztkami roz-
bardzo przykrag won. Pozatem
-Stwierdzitem na skérze moszen tu i 6wdzie porozrzucane ogniska
nadmiernego rogowacenia. W lewej pachwinie wyczuwato sie pa-
kiet gruczotéow chtonnych, zro$nietych ze soba, wielko$ci jajal ku-
rzego. W pachwinie prawej gruczoty byty niewyczuwalne. Dnia
11. IV. 1934 usunieto doszczetnie droga operacyjng chorobowo
zmieniong cze$¢ skéry moszen, oraz wszystkie gruczoty pachwi-
nowe po stronie lewej (zabiegu dokonat dyr. Dr. Koztowski).
Badanie histologiczne, wykonane przez Doc. Dr. Sclmsteréw-
ne w Instytucie Anatomji Patologicznej U. J. K. wykazato w usu-
nietej skoérze moszen utkanie raka ptaskokoinérkowego (Cancroitl),
za$§ w gruczole przerzuty rakowe.

Rana operacyjna na mosznach zagoita sie per primatn, nato-
miast w miejscu wyciecia gruczotdw wytworzyta sie bardzo gte-
boka jama, wypetniona trescig ropng. Skoéra dolnej potowy brzu-
cha byta silnie nacieczona, barwy czerwonej, bolesna. Cieptota do-
chodzita do 39.2°. W miejscach szwéw wydobywata sie tres¢
ropna. Dopiero po uptywie 4 tygodni rana pooperacyjna w pach-
winie ulegta zagojeniu. 2. VI. chory wr6cit dé pracy i az do grud-
nia 1934 zadnych zmian nie wykazywat. Dopiero dnia 18. XII.
t. j. w 8 miesiecy po zabiegu operacyjnym, stwierdzitem u niego
w pachwinie prawej guz wielko$ci duzego jaja. Chory na zabieg
operacyjny absolutnie sie nie godzit i znikt z mej obserwacji na
przeciag 3 miesiecy. Kiedy zgtosit sie do powtérnego badania
dnia 27. Ul. 1935 stwierdzitem u niego znaczne powiekszenie sie
guza w pachwinie prawej, przyczem guz ulegt rozpadowi na prze-
strzeni 1/3 swej wielkos$ci. Skéra i tkanki gtebsze uda prawego
byty silnie naciecz-one. Poniewaz chirurg uznat, "ze chory do le-
czenia- droga zabiegu operacyjnego juz sie nie nadaje, przeto za-
stosowano naSwietlanie promieniami Roentgena (kilka seryj po
16 do 20 H przez filtr V2 Zn + 1 mm Al). Mimo to jednakze
stan chorego stale sie pogarszat, przyczem rozpad w pachwinie
postepowat zaréwno wszerz, jak i w gigh. W maju 1935 rozpad
ten zajmowal okolice pachwiny oraz goérne dwie trzecie uda pra-
wego i tworzyt jame, siegajaca w giagb mieéni. Jama ta tak szyb-
ko wypetnia sie zielonkawg, cuchnaca treScig ropnag, ze chory
jest zmuszony kilka razy -na dobe usuwaé jg -przez nachylenie

ciafa. W narzgdach wewnetrznych przerzutéw nie stwierdzitem.
Silne béle w catej prawej nodze uniemozliwiaty wyprostowanie
tej konczyny w kolanie i wymagaty duzych dawek morfiny.

Chartactwo postepowato bardzo szybko Chory zmari -dnia 31 -paz-
dziernika b .

Te dwa wyzej
mosznach, pomimo
biegu -operacyjnego,
legle przerzuty badZzto w
w najblizszych gruczotach t. j.
czoty ulegaty rozpadowi. Przebieg
powodujgcy trwatg niezdolno$¢ do pracy,
liczagcych robotnikéw.

Poniewaz ustawa o ubezpieczeniu spoiecznem uznaje za cho-
roby zawodowe w znaczeniu wypadku przy pracy tylko: 1) za-
trucie ofowiem, 2) zatrucie rtecig oraz 3) waglik, a nie wymienia
raka parafiniarskiego, przeto obaj wymienieni chorzy mieli ze
strony Ubezpieczaini Spotecznej tylko takie prawo do $wiadczen,
jakie maja zwyczajni -chorzy. Mogli wiec korzystaé z leczenia
1 zasitku tylko przez przecigg 26 tygodni, wobec -czego w ostat-
nich tygodniach swej ciezkiej, beznadziejnej choroby pozostali
bez opieki lekarskiej, bez lekéw i bez zapomogi. Nie maja oni
prawg do $wiadczen, przystugujacych w my$l ustawy pracowni-
kom, ktérzy ulegli przy pracy wypadkowi lub chorobie zawodowej:
nie moga wiec korzysta¢ ani z opieki lekarskiej przez caiy czas
trwania swego schorzenia, ani z lekéw Ubezpieczaini Spotecznej;
nie majg prawa do renty inwalidzkiej, a icli rodziny nie maja
prawa do renty poé$miertnej. Poniewaz rak parafiniarski jest nie-
zaprzeczenie tylko nastepstwem pracy zawodowej przy prasach
.parafinowy-ch, przeto uwazam, Zze i to schorzenie powinno nale-
ze¢ do choréb zawodowych w znaczeniu wypadku przy pracy.
Ze zapatrywanie moje jest i siuszne i uzasadnione, tego dowodza
ustawy ubezpieczeniowe innych panistw, chronigce chorych na ra-
ka pochodzenia zawodowego.

raka parafiniarskiego na
Roentgena i pomimo za-
okazaty w dalszym swym przebiegu roz-
narzgdach wewnetrznych, badz tez
pachwinowych, przyczem gru-
schorzenia byt bardzo ciezki,
miodych bo 46 i 48 lat

opisane przypadki
leczenia promieniami

Niemcy, Anglja i Holandia uznaja za choroby zawodowe
w znaczeniu wypadku przy pracy raki. powstate u robotnikéw
zajetych w przemys$le asfaltowym, brykietowym, naftowym i tek-

stylnym, jakotez raki powstaje u oséb zatrudnionych przy obstu-
dze aparatéw Roentgena. W Rosji powyzsza ustawa dotyczy po-
nadto i raka, powstatego u robotnikéw zajetych w przemysle ani-
linowym, w Ameryce — w przemy$le dziegciowym; we Francji
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wspomniana ustawa dotyczy od r. 1927 raka, powstatego u ro-
botnikéw, zajetycli przy wyrobie t. zw. emanacji radowej.

W polskiej ustawie o ubezpieczeniu spotecznem istnieje za-
strzezenie, wedle ktérego Rada Ministrow na wniosek Ministra
Opieki Spotecznej ,rozszerza¢ bedzie stopniowo w drodze rozpo-
rzagdzen liste choréb zawodowych”. Zdaniem m-ojem staé sie to
winno przedewszystkie-m z chorobag tak swoiscie zawodowa, jaka
jest rak parafiniarski. Rzadko$¢ tych wypadkow -nie moze by¢ tu
brana w rachube; w mojej 16-letniej pracy w Zagiebiu Naftowem
w charakterze lekarza-dermatologa spostrzegatem 5 przypadkéw
raka parafiniarskiego.

Opisane powyzej
zuja w jak strasznen;
rafiniarskiego. Nie przystuguje

przypadki, o tak ciezkim przebiegu, wyka-
potozeniu znajdujg sie chorzy na raka pa-
im bowiem, po uptywie 26 ty-
godni choroby, ani bezptatne leczenie, ani leki, ani zapomoga.
Takze rodzinom ich nie przystuguje prawo do zadnej renty.
A przeciez niewatpliwy i bezpo$redni zwigzek przyczynowy mie-
dzy powstawaniem raka parafiniarskiego a praca tych robotnikéw
domaga sie uzupetnienia ustawy ubezpieczeniowej przez uznanie
rowniez i tego schorzenia za zawodowe w znaczeniu wypadku
przy pracy.

SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.

Dr. Henryk ALLERHAND. Lwow.

W azniejsze miedzynarodowe zjazdy stomatologiczne w r. 1935.

istniejgca od 35 lat na terenie miedzynarodowym organizacja
dentystyczna pod nazwg , Feddration Dentaire Internationale” od-
byta w roku biezagcym doroczne swe zebranie w Brukseli, powo-
dujac sie urzadzong tam wielce atrakcyjng wystawa $wiatowsq.
Fédcération Dentaire Internationale powstata w r. 1900 w Paryzu,
w czasie odbywajacego sie tam wtedy miedzynarodowego kon-
gresu dentystycznego i objeta niejako role statej delegacji mie-
dzynarodowych kongreséw dentystycznych, ktére ostatnio odby-
wajag sie w odstepach 5-letnich. Najblizszy taki kongres odbedzie
sie ' w r. 1936 we Wiedniu, poprzedni odbyi sie w r. 1931 w Pa-
ryzu, poprzedzony przez pierwszy powojenny kongres w Fila-
deifji w r. 1926.

Précz przygotowania, organizacji i finansowania miedzynaro-
dowych kongreséw dentystycznych, odbywajgcych sie w odste-
pach 5-letnich, urzagdza F. D. I. réwniez co roku zebranie swych
cztonkéw. W kazdym kraju istnieje komitet narodowy, wysyta-
jacy swych delegatéw (Polska posiada 2 delegatéw: Dr. Aller-
hand, prof. dr. Cieszynski), wszyscy delegaci razem sta-
nowig wydzial wykonawczy. Widzimy wiec organizacje podobng
do Ligi Naroddow, mozna powiedzie¢, ze F. D. I. jest -niejako den-
tystyczng Ligg Narodéw. Wtasciwa Lidze r6znojezyczno$é panu-
je i tutaj: urzedoweini jezykami sg angielski, francuski i nie-
miecki. Lecz tego ostatniego mato sie uzywa, tak ze dominuja
tamte 2 jezyki, gtéwnie jezyk angielski. Wszyscy tez delegaci
posiadaja w mniejszym lub wiekszym stopniu te jezyki, niektd-
rzy wtadaja niemi wcale dobrze, np. Francuzi, ktérzy studjowali
W Stanach Zjednoczonych (do nich zalicza sie obecny przewodni-
czacy Jerzy Villain), ktérzy -przemawiajg pewng mieszanina
francusko-angielskg zywo przypominajagcg dobrze nam znang
z filméw dzwiekowych dykcje Maunce Chevalier‘a.

Obrady sg nad wyraz powazne. Utartym zwyczajem odby-
wa sie doroczny zjazd F. D. I. co roku w innej stolicy lub
w (wlelkie-m miedcie corazto innego kraju, badZzto Europy, badzto
Stanéw Zjednoczonych A. P. (a wiec 1935 Bruksela. 1934 Milano-
Como, 1933 Edynburg, 1932 Zurych, 1931 Paryz, 1930 Bruksela,
1929 Utrecht, 1928 Kolonja, 1927 Kopenhaga. 1926 Filadeifja).
Pierwszy dzien poSwiecony jest uroczystemu otwarciu, na kto-
rein prezydium zdaje sprawe z dziatalnosci w roku ubiegtym,
a dostojnicy miejscowi, przedstawiciele rzadu i organizacyj le-
karskich wygtaszaja przemoéwienia powitalne. W roku biezacym
zjazd doroczny F. D. I. byt u$wietniony dwoma ewenementami
rownoczesnemi: IV. Narodowym Zjazdem Dentystycznym Belgij-
skim (czestokro¢ zjazdy F. D. I. sa w ten sposob urzadzane, ze
wypadajag réwnocze$nie ze zjazdami narodowemi), tudziez otwar-
ciem wspaniatego Instytutu Dentystycznego fundacji Jerzego
Eastman‘a. Jak wiadomo bowiem filantrop ten, wtasciciel fabryki
Kodak, dorobiwszy sie zawrotnego majatku, przeznaczy! wielkie
sumy pieniezne na fundowanie przychodni dentystycznych, g-dzie
we wzorowy sposéb bytaby udzielana naukowo doskonata, a przy-
tem bezptatna, pomoc dentystyczna ubogim dzieciom szkolnym.
Pierwszy tego rodzaju instytut powstat w Rochester - N. Y. (sie-
dzibie firmy Kodak), po nim nastapit szereg fundacyj dalszych
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w licznych stolicach Europy: Londynie, Paryzu. Oslo, Rzymie intensywnie chemizmem $liny, sprawg przecigzenia zgryzu, Spo-
i ostatnio w Brukseli. Eastman dal na ten cel 1,000.000 dola- sobami leczenia chirurgicznego, zwiazkiem pomiedzy chorobami
row ztotych zadajac rownocze$nie, by gmina miasta ofiarowata  wewnetrzuemi a chorobami przyzebia i imiemi podstawowenii
te sama kwote. Instytut otwarty przed dwoma laty w Rzymie  kwestiami.

ISni od marmuréw i przepysznych urzadzen, instytut w Brukseli ~Arpa“ jest instytucjag mtoda, bedacag w rozwoju, w progra-
jest podobny, lecz nieco skromniejszy, a raczej mniej zbytkownie mie jej, o ktérego urzeczywistnienie ,Arpa P<olska“ postanowita
urzgdzony. Gmina miasta Brukseli ~oddata na cele budowy stara¢ sie jaknajusilniej, jest przedewszystkiem poza publikacja-
wspaniatag parcele gruntowg w pigknym parku Leopolda, a komi- mi dotyczacemi choréb badanych, jaknajintensywniejsza i jaknaj-
tet zawigzany pod przewodnictwem burmistrza miasta, bohatera  $cislejsza skoordynowana wspoétpraca zaréwno z lekarzami ogdl-
narodowego Adolfa M ax‘a, ma sie zajg¢ zarzadem instytucji, nemi jak i z lekarzami innych specjalnosci, tudziez wspoétpraca
ktérej dyrektorem zamianowany zostat Dr. Watry. instytutéow, ‘celem rozjasnienia niejasnych dotagd kwestyj w etjo

Otwarcie odbyto sie w dniu 31 lipca w obecno$ci kréla Alber- logji i patogenezie schorzen przyzebia i co za tem idzie, wyty-
ta i nieszcze$liwej krdlowej Astrid'y. Instytut ten jest rzeczywi- czenia skutecznych sposobéw zapobiegawczych ii leczniczych.
§cie wspaniaty, obejmuje wszystko czego wymaga nowoczesna
terapia dentystyczna, w sali do plombowania stoi 26 komplet-
nych zespotéw dentystycznych ,Unitl, pozatem posiada wspa-
niaty aparat rentgenowski, idealne urzadzenia do sterylizacji,
oddziaty t6zkowe dla chtopcéw i dziewczat, osobny oddziat la- B1BLJOGRAFJA..
ryngologiczny dla leczenia migdatkow, poczekalnie dla dzieci, Artykuty oryginalne w czasopismach.

w ktorych piekne obrazki na $cianach i zywe ptaszki w klatkach, [ . .

S . - - L Pismiennictwo polskie.
umilajg chwile czekania matym pacjentom. Jednem stowem milion
dolaréw zostato dobrze uzyte. Niestety rozpoczete przed paru laty Polski Przeglad Chirurgiczny. T. XIV. Z. 4—s5. 1935.
starania za posrednictwem kolegow amerykanskich , by sktoni¢c Ostrowski T.: Krwiomocz ze stanowiska chirurgii. — Mar-
Eastman‘a do analogicznej darowizny na rzecz Warszawy, kert W.: Krwiomocz z punktu widzenia kliniki choréb wew-
przerwata niespodziana samobéjcza $mier¢é Eastma n‘a netrznych. — 'Skubiszewski F.: Krwiomocz w trzecli przy-

Trzy dni nastepujace poswiecone byty intensywnej pracy padkach choroby nerek. — Jasienski J.: O etjologji i lecze-
w komisjach, jak: Komisja Higjeny, Dokumentacyjna, Prawnicza, niu jednostronnego ‘'krwiomoczu nerkowego zwanego dawniej sa-
Terminologii, Nauczania, Porozumienia z organizacjami miedzy- moistnym. — Cie$la W4t.: Kliniczne spostrzezenia krwiomoczu
narodowemi (Czerwony Krzyz, Miedzynarodowe Biuro Pracy 0 niewyjasnionej etjologji. — Szenkier D.: O niektérych
(B. I. T.), Konfederacja Pracownikéw Umystowych (C. T. I.)), Ko- rzadkiclt postaciach krwawien nerkowych. — Lewin son S.:

Nagrody Jessen‘a
Nauczania nalezy
Dokumentacyjnej

misja Prasowa, Komisja Rozdawnictwa
i Miller‘a. Zaznaczy¢ nalezy, ze do Komisji
prof. dr. Cieszynski, a sekretarzem Ko-misji
jest Dr. Allerhand.

Prace wszystkich komisyj ujete zostaja w e<formie rezolucyj,
ktére nastepnie zostaja poddane aprobacie Wydzialu Wykonaw-
czego i wydrukowane we wszystkich jezykach kongresowych.
Jedng z najwazniejszych agend zebrania tegorocznego byty pra-
ce przygotowawcze do Miedzynarodowego Kongresu Dentystycz-
nego, majacego sie odby¢ w r. 1936 we Wiedniu. Pozatem odbyto
sie rozdawnictwo nagrody Jesseifna i Miller‘a. Nagrode
Jessen‘a (jednego z pionier6w dentystyki szkolnej) otrzymat
Dr. Burkliart, dyrektor |Instytutu Dentystycznego fundacji
Eastmanh w Rochester-N. Y. jako nagrode za zastugi, ktdre
wykazat jako doradca fachowy Eastma n‘a przy fundowaniu
instytutow europejskich. Nagroda Mili er‘a (W. D. Miller
jeden z pionier6w dentystyki europejskiej z koricem XJIX wieku)
jest to nagroda sktadajaca sie z medalu ztotego, dyplomu honoro-
z odsetek funduszu M ille-

wego i kwoty pienieznej uzyskanej
r‘a, przyznawana co kilka lat za wybitne zastugi na polu den-
tystyki. Ostatnimi laureatami tej nagrody byli: Dieck, profesor

dentystyki zachowawczej w Berlinie i Aguilar, diugoletni prze-
wodniczagcy F. D. I. W roku biezacym uczyniono po raz pierwszy
wytom w dotychczasowej normie postepowania i uchwalono na
podstawie zmienionego regulaminu nagrode podzieli¢ i przygna¢
ja trzem laureatom. (Wreczenie samo odbedzie sie w roku przy-
sztym w czasie Kongresu). Na pierwszem miejscu nagrodzonych
znajduje sie prof. Antoni Cieszynski ze Lwowa, 0 przyznanie
ktéremu lej nagrody za wybitng p.race naukowga i organizacyjna,
Polski Komitet Narodowy od szeregu lat sie starat, dalsi laureaci
to: prof. Gottlieb (Wieden) i prof. Roy (Paryz). Tak wiec
nauka polska doznata w osobie prof. Cieszynskiego zastu-
zonej nagrody ma forum miedzynarodowej powaznej organizacji,
jaka jest F. D. I

Drugim zjazdem byt zjazd Arpa Internationale, odbyty w cza-
sie 17, 18, 19 wrze$nia w Budapeszcie. Skrét ,,Arpa" pochodzi
z niemieckiego: Arbeitsgemeinschaft f. Paradentosenforsclumg. Ze-
sp6t ten powstat w Berlinie okoto 10 tat temu za inicjatywg Dr.
Weski‘ego (pochodzenia polskiego) majac na celu badanie cho-
rob przyzebnych obejmowanych dotychczas ogélnikowa i mato
moéwiaca nazwa pyorrhea alveolaris. Wzorem tego zespotu badaw-
czego powstaty inne zespoty w rozmaitych panstwach, jak w Danii,
Szwecji, Finlandii, Francji, Belgii, Polsce, Szwajcarii, a wszystkie
te zespoty panstwowe zjednoczyty sie w jeden zwigzek miedzynaro-
dowy pod nazwg , Arpa Internationale” pod przewodnictwem Ja c-
carda z Genewy. Zwigzek ten odbyt poprzednio kilka zebran,
a obecny zjazd w Budapeszcie byl czwartym zrzedu. Organizacja
mjest podobna do organizacji F. D. I.. wszystkie panAstwa afilio-
wane wysytajag delegatow (Polska ma 2 delegatéw: prof. Cie-
szynski, Dr. Allerliand), a obrady sg poSwiecone kwestiom
Scisle naukowym. | tak w roku biezagcym zajmowano sie nader

0 t. zw. krwiomoczu samoistnym. — Kraszewski W. i Liu-
denfeld L.: W sprawie zatrzymywania krwawien. — Skubi-
szewski F.: Krwiomocz w przebiegu pooperacyjnym po wy-

cieciu wyrostka robaczkowego. — Jasienski J.: Krwiomocz
nerkowy w przebiegu zapalenia wyrostka robaczkowego. — Ja-
siefnski J.: Znaczenie drég chtonnych miazszu nerki w pato-

logii toczacych sic w nerce spraw zapalnych. — Michatow-
ski E.: Z badan nad' chorobg pooperacyjng. — Ostrowski
T. i Dobrzaniecki W.: O operacji Coffeya i jej wartosci
w Swietle urografii dozylnej, — Szenkier D. i Goldman
M.: Wewnatrzpeclierzowe operacje gruczotu krokowego zapomo-
cq ciecia elektrycznego. — Nowicki St.: Postepowanie ope-
racyjne w tylnej jamie czaszkowej. — Kania H.: Operacja
Fraziera w leczeniu nerwobélu nerwu tréjdzielnego. — Radli nA-
ski Z.: Z chirurgii przetyku. — Fryszman J.: Cztery przy-
padki nerki przemieszczonej. — Jurasz A. i Bylina St.: Le-
czenie raka sutka w Klinice Chirurgicznej U. P. — Michejda

K. i Scliilling-Sieugailewicz S.: Ostra mechaniczna nie-
droznos¢ jelitt — Kossakowski J.: Niedrozno$¢ przewodu
pokarmowego u dzieci. — Cies$la WL: Uchytek Meckela a nie-
droznos$¢ jelitt — Skubiszewski F.: Niedrozno$¢ jelit, spo-
wodowana uchytkiem Meckela oraz wadg anatomiczng jelita kre-
tego i okreznicy wstepujacej. — Gerhardt A.: Kamienie z61-
ciowe jako przyczyna ostrej niedroznoéci jelitt — Wertheim
A. i Borkowski 1: Ostra catkowita niedrozno$¢ jelit jako
pierwszy objaw ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego w wie-
ku podesztym. — Bylina St. i Paliwodzianka C.: Rzad-
ki przypadek niedroznosci jelita cienkiego u 4-miesiecznego
dziecka. — Bylina St.: Przywrdcenie dynamiki jelit w ostrej
niedroznosci. — 1Bross W. Kubikowski P. i Wolf J.:
Stan dynamiczny krwi w niedroznosci jelitt — Bross W. i Hi-
lar owic z H.: Badania kliniczne i doSwiadczalne nad wtasci-
woséciami dynamicziiemi ptynéw wsrédotrzewnycli w niedroznosci
jelit. — Tokarski St.: Badania nad iloscig krwi i wody kra-
zacej, w ostrej niedrozno$ci przewodu pokarmowego. Leczenie
hipertonicznemi roztworami siarczanu magnezu. Znaczenie liipo-
chloremji mocznicy. — Dziembowski Z.: Ostra niedroznos¢
przewodu pokarmowego. — Szymonowicz J.: Przetoka kat-
nicza w ‘'niektérych przypadkach niedroznoéci. — Jasienski

J.: Czynnik dynamiczny w mechanicznej niedroznosci jelit.
Biologia Lekarska. Z. 7. 1935 Gedroy ¢ M.: O niektérych

witasciwosciacli fizjologicznych i fizyko-chemicznych  hormonu

ptciowego zenskiego. — .Florentiii P.: Zagadnienie osteoge-

i patologicznej.

Zycie Dziecka. >Nr. 10. 1935. Kuroezko E.:
stawy leczenia, wychowania i nauczania dzieci
rych w $wietle piecioletniej pracy pedagogicznej na Gorce. —
Warszawska St.: Trudno$ci wychowawcze zalezne od sta-
nowiska dziecka w szeregu rodzenstwa. — Ho lewinska M.:
Zagadnienie opieki nad dzieémi moralnie zagrozonemi i anor-
malnemu

nezy normalnej
Spoteczne pod-
przewlekle cho-



Nr. 48. 1935

Potozna. Nr. 9—10. 1935.
Therapia Nova. Nr. 10. 1935.
Lekarz Polski. Nr. 11. 1935. Bujais ki J.: Lekarz domowy

w ubezpieczeniu na wypadek choroby w $wietle mpierwszego pot-

rocza 1935 roku. — Janiszewski T. i Odrzywolski W.:
Obalenie legendy o rzekomej oszczednos$ci uzyskanej jakoby
wskutek zniesienia Ministerstwa Zdrowia Publicznego. — S k o-

kowska-Rudolfowa M.: Dom Medykéw w Warszawie.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 42. 1935. Jasien-
ski J.: Naczynia limfatyczne nerki. — Sztejnberg A.: Od-
czyn Biernackiego w durze brzusznym. — Sterliiig WI
i Kipmano wa I.: Niezwykty odruch wargowy o ubikwitarnej

strefie odruchorodnej. — Pianko N.: O wczesnem rozpoznawa-
niu krztuséca u dzieci. — Kaliscli A.: DosSwiadczenia z pul-
minem w leczeniu choréb ptucnych. — tunie wski W.: Za-
gadnienie pozbawienia ptodnosci w polskim projekcie ustawy

eugenicznej.

Nowiny Spoteczno-Lekarskie. Nr. 21. 1935. Huszcza A.:
Sprawy zawodu lekarskiego na forum miedzynarodowem. —
Hozer J.: W obronie lecznictwa UbezpieczeA Spotecznych. —
Milaszewski B.: Dobrowolne kontynuowanie -ubezpieczenia
obowigzkowego pracownikéw umystowych.

Medycyna Praktyczna. Z. 10. 1935. Biatynicki-Birula
T.: O wahaniach przedoptucnowych manometru przy zaktadaniu

odmy sztucznej. — Bross K.. Wzdér Reada i jego praktyczna
warto$¢ (dok.).
Wiadomos$ci Farmaceutyczne. Nr. 46. 1935.
Mtoda Matka. Nr. 22. 1935.
OCENY.

Narzad kragzenia (Apparcil circulatiore). CH. LAUBRY. Masson
et Cie. Paryz. Str. 186. 32 figur. Cena 22 fr. fr.

Dzietko przeznaczone przedewszystkiem dla ucznidw, cho-
ciaz moze przynie$¢ korzy$¢ i lekarzom jako krétkie repetitorjum
z zakresu choréb narzgdu krazenia. Po krotkich uwagach, doty-
czacych zasad anatoinji i fizjologii narzgdu krazenia, autor oma-

wia zwiezle podstawy badania klinicznego, znaczenie poszczeg6l-
nych objaw'éw Kklinicznych i znaczenie wynikéw, uzyskanych dro-
ga badania aparatowego. Znalazta tu uwzglednienie sfigmogra-
fja i elektrokardiografia, a takze radiologia narzadu Kkrazenia.
Po omoéwdeniu znaczenia gtéwnych objawéw funkcjonalnych, to-
warzyszacych schorzeniom narzadu krgzenia, szczegdétowo przed-
stawia autor najwazniejsze syndromy, spotykane w toku scho-
rzen, czyto serca czyto naczyh tetniczych lub zylnych. Dzietko
zamyka zwiezte przedstawienie objawéw niedomogi mies$nia ser-
cowego. M. Franke (Lwow).

Angina lympho-monocytaris, agranulocytosis, leucaemia leu-
copenica (angines tympho-monocytaires, agranulocytoses, lence-
mies lcucopeniques). J. SABRAZES i R. SARIC. Masson et Cie.
Paryz. 40 fr. fr.

Trzy sprawy chorobowa, ktére autorzy omawiaja w swojej
monografji, ze sobg blisko spokrewnione, stanowig dzi$§ temat licz-
nych rozpatrywa¢ w pismiennictwie lekarskiem, jako schorzenia
z pewnos$cig czeste, praktycznie bardzo wazne, a rzadko rozpo-
znawane i ujmowane racjonalnie przez lekarza praktycznego.
Autorzy, opierajgc sie na duzym witasnym materjale Kklinicznym,
bardzo szczeg6towo przedstawiajg obraz kliniczny, badanie krwi
i obraz anatomopatologiczny kazdej z powyzszych jednostek
chorobowych, analizujac poszczeg6lne przypadki z wtasciwg so-
bie $cistosciag. Dodajg przytem doé¢ szczegdtowe uwagi, dotyczg-
ce leczenia spostrzeganych przypadkéw i wykazuja, ze prognoza
W licznych z nich nie jest tak beznadziejna, jak to dzi$ przewaz-
nie sie sadzi. PiSmiennictwo, dotyczace poszczeg6lnych jednostek
chorobowych, podaja autorzy dos$¢ szczegdtowo i to tak francu-
skie, jak i niemieckie, angielskie i witoskie. Monografji tej nie
moze poming¢ nikt, kto zajmie sie w przysztosci sprawg oma-
wianych w niej jednostek chorobowych.

M. Franke (Lwow).

Leczenie hydroklimatyczne choréb watroby i drég z6tciowych.
Therapeutiaue hydroclimatologitine des maladies du foie et des
voies biliaires). P. CARNET, M. VILLARET i R. CACHERA.
Masson et Cie. 1935. Str. 152.

Siédmy tomik zbiorowego podrecznika hydro-klimatologji obej-
muje zwuezle i jasno przedstawione podstawy teoretyczne i sto-
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sowanie Kkliniczne leczenia zdrojowego chor6b W'gtroby i drég
z6tciowych wedle najnowszych wynikéw prac doswiadczalnych.
Zakres mozliwos$ci leczniczych, technika zabiegéw kapielowych

i $rodjelitow'ych, dawkowanie woéd do picia, dietetyka zdrojowa,
objawy odczynéw zdrojowych, wskazania do stosowania réznora-
kich  wéd mineralnych zajmujg 9 rozdziatéw Kksigzki. Osobny
rozdziat poswiecono stosunkowi wptywoéw klimatycznych do za-
burzen watroby. Spis uzdrowisk zawiera — jak zreszta w kaz-
dym tomie tego wydawnictwa — tylko uzdrowiska francuskie.
Sabatowski (Lwow).

Pierwsza pomoc w nagtych wypadkach. L. MOSZKOWICZ.
Wyd. W. Maudrich, Wieden 1935.

Pod tym tytutem ukazata sie w jezyku niemieckim ksigzeczka
przeznaczona przedewszystkiem dla szerszego inteligentnego
og6tu. Jaka jest tre$¢ tej ksigzeczki wskazuje sam tytut. Opra-
cowanie jest popularne i bardzo zwiezte. Na szczeg6lng uwage
zastuguje forma zewnetrzna, niezwykle praktyczna i celowa. Sko-

rowidz pozwala na natychmiastowe odnalezienie potrzebnych
rozdziatow. li. Michatowski (Lwoéw).
PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Biologja.
O zaczynach odszczepiajgcych amoniak tv miesniu szkiele-

towym. T. MANN. Kosmos. Tom. 60 zeszyt Il

Po krétkiem oméwieniu powstawania amonjaku w mieéniu
i przedstawieniu ciat, z ktérych powstaje amoniak przechodzi
autor do ocenian poszczegélnych reakcji — do reakcyj w mie$niu

zatrutym jodooctowym kwasem i do roli kreatyniny przy skur-
czu mie$nia, ilustrujac zapomocg tablic i krzywych przebieg
reakcji.

Zaczyny, ktore naleza do nukleaz i amidaz oraz zaczyny utle-
niajace omawiane sa w cze$ci drugiej. Autor przedstawia ich
zawarto$é, poczem podaje metody ich badania t j. oznaczanie
amonjaku, metody fotometryczne, sposoby oznaczania fosfora-
néw i jonéw wodorowych.

Przebieg fermentacji przedstawia autor w tablicach, zawie-
rajacych liczby amonjaku, ktérego iloSci zalezne sg od nasilenia
reakcji, od stezenia wodorowych jondw, temperatury i $wiezoSci
wyciggu mie$niowego. Wkoncu podane liczby poddane sg omo6-
wieniu, w ktérem autor przedstawia wptywy wyzej badane na
przebieg reakcji. W. Moraczewski (Lwoéw).

E. LELESZ i A.
Nauk w  Wilnie.

Kamica dosSwiadczalna u biatych szczurow.
PRZEZDZ1ECKA. Prace Tow. Przyjaciot
Tom IX. 1935.

W celu zbadania, w jakich warunkach tworza sie kamice
nerkowe pod wptywem witamin — autorowie karmili szczu-
ry — 1) przy braku witaminy A — 2) przy braku fosforanéw
wapnia — 3) przy jednoczesnym braku fosforanéw i witaminy A —
4) przy braku witaminy D — 5) przy jednoczesnym braku obu
witamin A i 1) i braku fosforanéw wapnia. 6) Przy nadmiarze wi-
taminy D a braku witaminy A i braku fosforanéw. 7) Przy bra-
ku witaminy B.

Wyniki tych badan dajag sie stre$ci¢ w tern, ze dwie pierwsze
diety do kamicy nie prowadzity, dieta trzecia wytwarzata niekie-
dy piasek, podobnie jak dieta pigta, t. .. przy braku witaminy
A i D i fosforandw. Dopiero w diecie 6 przy braku witaminy A
i fosforanéw a nadmiarze D wystgpity objawy kamicy zaréwno

pecherzowej jak nerkowej. Kamienie te znajdowane w pecherzu
i iv nerkach sktadaty sie przewaznie z fosforanbw magnezu
i wapnia z matag domieszkg szczawianéw i cliolesteryny.

W. Moraczewski (Lwoéw).

Patologia.

Przetaczanie krwi
globing na methemoglobine. J.
T. XV. Nr. 6

W 5 przypadkach ostrego zatrucia aniling i 1 przypadku fe-
netydyng zastosowano przetaczanie 500—600 cm3 krwi cytrynja-
nowej z nastepowem wlewaniem 1000 cm3 ptynu fizjologicznego.
Uprzednio wykonano upust krwi w ilosci 900— 1000 cm3 Wszyscy
chorz yyzdrowieli. W 15 przypadkach zatrucia solg Berthoieta
ndato sie uratowac¢ tylko jednego chorego przy identycznem 'po-
stepowaniu, natomiast 14 chorych zmarto. W tych przypadkach
dominujacemi byty objawy nerkowe. AL Segal (Lwoéw).

przy zatruciu jadami zmieniajgcemi hemo-
MAJANC. Centr. Med. Zuru.
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Skutki talkiem. M. ZOVIN. Centr.

Med. Zurn.
W czasie operacji

zanieczyszczenia tkanek
T. XV. Nr. 6.

w gumowych rekawiczkach czesé
ktérym sg posypane rekawiczki dostaje sie do rany, jezeli talk
nie zostaje doktadnie nasuniety. Praca eksperymentalna a. miata
za zadanie wykaza¢ wptyw talku na tkanki. Wprowadzenie talku
do jamy brzusznej krolikow wykazato, ze talk przyczynia sie-
do powstawania zrostow 4 dlatego powinien by¢ usuwany z re-
kawiczek. M. Segal (Lwow).

talku,

W sprawie stosowania krwi tozyskowej do przetaczania.
MALINOWSKIJ', SMIRNOWA, BOJARISZNOWA,- TARSZANO-
WA. Centr. Med. Zurn. T. XV. Nr. 6.

Krew pobierano z zyty pepowinowej w ilosci 60— 130 cm1l od
jednej rodzacej. Surowica tej krwi pozbawiona jest aglutynin, jed-
nakK jej erytrocyty sa ,aglutynolabilne” w razie grupy nieodpo-
wiedniej. Krew bogata jest w hemoglobing (21—25% 'zamiast
15— 17%), bilirubine i cukier. Niskie sg warto$ci cholesteryny, re-
zerwy alkalicznej i frakcji globulinowej biatka w surowicy. Su-
rowica zawiera prolan, foliKuling i substancje podobng do adre-
naliny. Krzepliwo$¢ jest zwiekszona.

Krew tozyskowa moze mie¢ zastosowanie jako stinuilans
i haemostaucum w przypadkach, Kiedy wskazane jest przetacza-
nie w matych dawkach. M. Segal (Lwow).

Zapora hemato-encefaliczna a schorzenia dokrewne. A. BER-
LAND, A. GINZBURG. Wracz. Dieto Nr. 7. 1935.

U osobnikéw chorych na cukrzyce i chorobe Basedowa

zwieksza sie przepuszczalno$¢ zapory hemato-encefalicznej co do
bromu i wapnia. Zaburzenia psychiczne i nerwowe obserwowane
u niektérych chorych =z zaburzeniami wkrewnemi stojg praw-
dopodobnie w zwigzku z zaburzeniami funkcji ochronnej zapo-
ry h.-e.

Przepuszczalno$¢ zapory h.-e. stoi w S$cistym zwigzku ze sta-
nem uktadu wegetatywnego, a wszelkie zaburzenia w tym ukta-
dzie powodujg zmiane przepuszczalnosci. M. Segal (Lwow).

Podtoze anatomiczne alergji iv gruzlicy dosSwiadczalnej.
J. ZEYLAND i E. PIASECKA-ZEYLAND. Gruzlica. Rok 1935.
Nr. 1

Doswiadczenia wykonano na 40 $winkach morskich i 14 krd-
likach. Alergje wywotano w potowie przypadkéw poprzedniem
szczepieniem pratkami B. C. G., druga potowe zachowujgc jako
kontrole, poczem zakazono wszystkie zjadliwemi pratkami gru-
Zliczemi typu bydlecego. Anatomicznym wyrazem stanu alergji
(kontrolowanym dodatnim odczynem tuberkulinowym) byty mniej
rozwiniete zmiany zespotu pierwotnego i ognisk rozsiewu u zwie-
rzat alergicznych w poréwnaniu do kontrolnych. Uzyskane
wyr.iki $wiadczg zarazem, ze pratki B. C. G. uzVte do do$wiad-
czenia dziataty wyraznie hamujaco na pézniejszy proces gruzli-
czy. A. Donliaiser (Katowice).

O wptywie odmy sztucznej na drugie ptuco. P. PLEBANCZYK.
Gruzlica. Rok X. Nr. 2

Omawiajac wptyw odmy sztucznej na drugie ptuco, autor
dochodzi do wnioskéw, ze wptyw ten bedzie przedewszystkiem
uzalezniony od wyniku leczniczego odmy, jak i charakteru zmian
swoistych w drugiem ptucu. Zapalenie wysiekowe, jako powiktanie
odmy, moze uczynni¢ i zaostrzy¢ procesy w piucu drugiem. Naj-
wiecej powiktan i pogorszen w drugiem plucu wystepuje zwj kle
w odmach czeéciowych, nieunieszkodliwiajgcw:h catkowicie gtow-

nego ogniska. A. Donliaiser (Katowice).
Mikrobiologia i serologia.

Sprawy ropne i zgorzel ptuc, ich pochodzenie i anatomja
W. NOWICKI. X Zjazd Internistéw. 1935.

Obszerna praca zestawiajaca dzisiejsze dane dotyczace
spraw ropnych ptucnych. Szczegéty nalezy przeczytaé w orygi-
nale. Mater.ial sekcyjny Zaki. Anat. Pat. obejmuje 33.951 z tego
2006 ropni i zgorzeli ptuc 4. zn. 5.09% og6tu sekcyj. Ropme naj-
czeéciej usadowione sg w plucu prawem w 38,0%, w obu ptlu-

cach w 34%, najrzadziej w piucu lewem 26,8%. Uderza tez
znaczna przewaga usadowien w ptatach dolnych 78.7% w gdérnych
21,2%. Martwica tkanki ptucnej jest podstawg dla majacego roz-
wing¢ sie ropnia lub zgorzeli. Jakkolwiek ropien i zgorzel sa
sprawami czesto odmiennemi, praktyczniej jest je rozpatrywac
wspélnie. Waznym jest stan ogélny organizmu gdyz z do$wiad-
czenia wiemy, ze ropnie chetnie tworzg sie u osobnikéw cliarta-
czycli, pijakéw i t. p. Ropnie moga ulega¢ catkowitemu wylecze-
niu; zupetne wyleczenie powstrzymuje niekiedy wytworzenie sie
wys$ciotki nabtonkowej w oczyszczonej jamie ropnia utrzymu-
jacej niekiedy dtugie lata przetoke. Znajomo$¢ anatomji patolo-
gicznej jest konieczng dla racjonalnego przeprowadzenia leczenia
ropnia. Rawicz (Lwoéw).
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Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.
u dzieci na podstawie-

WISZNIEWSKI

Zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych
materjalu Kliniki Chor6b Dzieciecych U. W. J.
i P. WOJCIAK. Gruzlica. Rok 1935. Nr. 1

Praca oparta na materiale z okresu 14 lat, obejmujgcym
ogo6tem 454 przypadkéw, z czego sekcje wykonano w 96 przy-
padkach. Zestawiajagc dany material, autorzy przedstawiajg prze-
dewszystkiem interesujgce dane statystyczne, z ktérych wynika,
ze pte¢ nie odgrywa wiekszej roli w omawianem schorzeniu, duze
natomiast znaczenie ma wiek choryph, przyczem najwiecej przy-
padkéw, bo 415, przypada na pierwsze lata zycia (1—2 r.) i lata
przedszkolne, co ttumacza autorzy nietylko rozkiem ustosunko-
waniem sie ustroju dziecigcego do zakazenia gruzliczego w za-
lezno$ci od wieku, jak raczej masowem i po-wtarzajagcem sie za-
kazeniem rodzinnem, ktéremu podie‘gaja przedewszystkiem dzieci
do 7 roku zycia. Co do pory roku cze$Sciej wystepuje to za-
chorzenie w miesigcach od stycznia do lipca, co réwniez datoby
sie wyttdmaczy¢ wiekszg styczno$cig dziecka z osobami pratku-
jacemi w miesigcach zimowych i wczesnej wiosny. Poréwnujac
wyniki sekcyjne wspomnianych 96 przypadkéw, podkre$lajg au-
torzy czesto$¢ daleko posunigetych zmian gruzliczych w innych
narzagdach. W jednym tylko przypadku u dziecka 3-letniego ma-
kroskopowe badanie nie wykazato zmian gruzliczych w innych
narzgdach poza gruzliczera zapaleniem opon moézgo-wb-rdzenio-
wych. Zmiany spotykane imaty przewaznie charakter badZz uogol-

nionej prosowki, badz czesciej wysrewdw pojedynczych gruzet-
kéw w innych narzadach, précz tego jednak spotykano i inne
ciezkie postacie anatomo-patologiczne, jak serowaciejgce pier-
wotne nacieki, serowacenie igruczotéw przyoskrzelowych, $rod-

p. Omawiajac dalej geneze gruzliczego zapale-
nia opon mézgowych, autorzy dochodzg do wniosku, ze gruzlicze
zapalenie opon u dzieci nie stanowi odrebnej jednostki w sensie
wytacznego schorzenia opon, jak réwniez nie mozna go zaliczy¢
do zej$cia uogdlnionej proséwki; sprawy te rozwijajg sie zdaniem
autoréw wspotrzednie w S$wiezo schorzatym ustroju. Gruzlicze-
4fiu zapaleniu opon towarzysza prawie zawsze $wieze zmiany ze-
spotu pierwotnego lub najblizsze jego etapy rozwojowe w ptucach

piersiowych i t

i innych narzadach niezaleznie od schorzenia opon, — ciezkie
i rozlegte, przyczem charakter ich wskazuje na to, ze sg one
nastepstwem niedawno przebytego zakazenia pierwotnego.

Odrebnoé¢ kliniczna gruzl. zapalenia opon moézgowych u dzie-
ci polega przedewszystkiem na matej uchwytnos$ci przebiegu
gruzlicy pierwotnej. Poprzedzaja .jego powstanie zapalne zmiany

wysiekowo-serowate zespotu pierwotnego, po6zZniej niepomySlnie’
ksztattujgca* sie faza biolog, rozsiewéw krwio-pochodnych, za-
kazenie zespotu naczyriiasiego, prowadzacego wreszcie do od-
czynu zapalnego, po odpowiedniem przygotowaniu tkanki ota-
czajacej przez wzmozenie okoto-ogniskowego uczulenia.

W zejs$ciu S$miertelne!!]., jak wynika z badan A. Jousset, od-

grywaja gtéw na role gtebokimii wczesne zmiany toksyczne w ko-
maérkach os$rodkowych. A. Donliaiser (Katowice).

Ciezkie powiktania iv przebiegu leczenia solami ztota. J. STOP-
CZYK. Gruzlica. Rok. X. Nr. 1

Na podstawie literatury oraz wtasnych spostrzezen, autor
omawia patogeneze <oiezkich powiktan, jakie wystepuja w przebie
gu leczenia ztotem. Na podkre$lenie zastuguje przytem fakt, ze
powiktania te, zaréwno ich ciezkos$¢, jak i narastanie nie zaleza
zupetnie od wysokoéci dawki ztota.

YV przytoczonych historiach choréb 4 pzypadkéw wtasnych,
z ktorych 2 zakoniczyty sie Smiercig, uderza, zgodnie zresztg z za-
patrywaniami innych autoréw, znaczna przewaga lub wytgcz-
no$¢ ciezkich zaburzen ze strony jednego narzadu, poczem do-
piero rozwijat sie ciezki stan og6élny. Réwniez uderza nagtosd
powstawania tych powiktan, w jednym tylko przypadku wysta-
pity uprzednio jakgdyby zwiastuny -zblizajacego sie powiktania,

YV dalszym ciggu pracy autor omawia jeszcze szerzej po-
szczeg6lne objawy, wystepujace w przebiegu tych powiktan, do-
chodzagc do wniosku, ,ze jak diugo nie zostanie dostatecznie po-
znana patogeneza powiktan po matych nawet dawkach ztota i jak
dtugo nie bedzie mozliwem przewidzie¢ je i zawczasu im prze-

ciwdziata¢, tak diugo leczenie ztotem bedzie wcigz stanowito dla
pewnego odsetku chorych powazne niebezpieczeAstwo, nieda-
jace sie w skutkach przewidzie¢ ani powstrzymac?

A. Donliaiser (Katowice).

Nowy aparat do sztucznej odmy powietrznej typu naczynio-
wego-dwukierunkowego. B. CZEMPLICH. Gruzlica. Rok. X. Nr. 1
Autor opisuje aparat do zaktadania sztucznej odmy o typie
naczyniowym. Dodatnig jego strong jest zastosowanie mecha-
nicznego filtru weglowego, przez co powietrze dostajace sie do
jamy optucnej moze by¢ doktadnie oczyszczone ze wszystkich
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domieszek tak gazowych, jak i zawiesinek kurzu i t. p. Drugg je-
go dobrg strone stanowi dodatek trédjdroznego kurka, przy po-
mocy ktérego ten zwykty aparat moze by¢ w kazdej chwili za-
mieniony na aparat do jednoczesnej odmy obustronnej.

A. Donlwiser (Katowice).

Préba oceny skutecznosci szczepionki B. C. G. u niemowlat.
J. ZEYLAND i E. PIASECKA-ZEYLAND. Gruzlica. Rok. X. Nr, 1

Autorzy przedstawiajg wtasne wyniki szczepienia B. C. G.
u niemowlat, zyjacych w 1 roku zycia w $rodowisku oséb prat-
kujacych. Obserwowano 147 dzieci szczepionych i 62 kontrolnych.
Z dzieci szczepionych zachorowato na gruzlice #H°/o, a zmarto
2°lo, z dzieci kontrolnych zachorowato 33%, zmarto 6%. Zachoro-
walnos$¢ dzieci szczepionych B. C. G. jest przedewszystkiem spo-
y dowana brakiem dostatecznego odosobnienia w okresie przed-
odpornosciowym. A. Donlwiser (Katowice).

Odczyn BERDO. Gruzlica.
R. X. Nr. 2

Odczyn Weltmanna polega na badaniu $cinania sie surowicy
krwi pod wpitywem ogrzewania po ddUaniu ezmiennych ilasci chlor-
ku wapniowego. Odczyn ten opisat Weltmann wjr. 1930, przypi-
sujagc mu duze znaczenie we wnioskowaniu o charakterze zmian
anatouno-patologicznych, o przewadze i wytacznosci zmian wysieg-
kowych lub wytwérczych; tein psamem udaje sie przy jego po-
mocy kazdorazowo uchwyci¢ czynno$¢ proceséw -gruzliczych ptuc.
W normalnych warunkach, surowica rozcieficzona po dodaniu
chlorku wapniowego w rozcieAczeniu od I°/co—0,I°/ol przy podgrze-
waniu $cina sie zupetnie wyraznie, dajac wybitng -opalescencje
w najmniejszych stezeniach chlorku (Wapniowego, w wiekszych za$
nawet grube skrzepy, opadajace na dno. W pewnych patologicz-
nych warunkach to $cinanie sie moze ulec zmniejszeniu i to tak
dalece, ze nawet w najwiekszych stezeniach nie przyjdzie do wy-
tworzenia sie skrzepdw, co najwyzej do mniej lub wiecej silnego

Weltmanna w gruzlicy plué. N.

zmetnienia. Weltmann moéwi w tych przypadkach o zwezonym
pasie $cinania sie.
Autorka przeprowadzita szereg badadn nad tym odczynem

w przypadkach réznorodnych zmian gruzliczych ptuc, w przypad-
kach schorzen niegrnzliczycli oraz u os6b zdrowych, poréwnujac
otrzymane wyniki z przeprowadzonemi réwnolegle wynikami ba-

dan odczynu Biernackiego i wskaznika refraktometrycznego. Na
podstawie swoich badan autorka doszta do wniosku, ze odczyn
Weltmanna nie ma prawie zadnego znaczenia rozpoznawczego

w gruzlicy ptuc, wypada bowiem ré6znie, niezaleznie od rozlegtosci
sprawy i ogéflnego stanu chorego. Skrécenie pasa koagulacj' wska-
zuje tylko na obecno$¢ pewnych zaburzen w ustroju, u ludzi bo-
wiem zdrowych nie spotyka sie odchylen w tym sensie. Pewne
znaczenie moze natomiast odgrywa¢ odczyn Weltmanna w roko-
waniu, zwtaszcza za$ w okre$laniu charakteru zmian anatomicz-
nych w gruzlicy pluc. A. Donhaiser (Katowice).

Gruzlica oka, LAUBER. Gruzlica, R. X.
Nr. m

Autor omawia role gruzlicy w patogenezie takich schorzen
ocznych, jak zapalenie teczéwki, ciatka rzeskowego i t. d. W tych
sprawach nie spotyka sie chorych z duzemi zmianami w ptu-
cach, przeciwnie sg to chorzy, u ktérych sprawa ptucna ma cha-
rakter nieczynny.. Drobne jednak ogniska niedajace zupetnie obja-

wow ogélnych moga by¢ zrédiem powaznych schorzen, jezeli za-

a gruzlica pluc. J.

razki droga krwiobiegu dostang sie do narzagdéw szczegOlnie
wrazliwych, gdzie najdrobniejsze nawet zmiany daja ‘'dostrze-
galne objawy.

Autor konczy apelem do Kywszej wspodtpracy internistow

z okulistami. A. Donhaiser (Katowice).

Rozedma S$rédpiersiowa po prébie zatozenia odmy piersiowej.
N. BERDO. Gruzlica. R. X. Nr. 2

Autorka opisuje przypadek, gdzie po nieudatej prébie zato-
zenia odmy sztucznej wystapity w kilka godzin pdzniej objawy
rozedmy S$rédpiersiowej, omawiajac  nastepnie szerzej sprawe
powstawania tego rodzaju powiktan i ich nastepstwa.

A. Donhaiser (Katowice).

Ciagliwo$¢ skory (cutis N. BERDO. Gruz-
R. X. Nr. 2.
Autor omawia, na podstawie danych =z literatury i przedstar
wionego wtasnego pszypadku, zesp6t objawoéw ujety pod nazwga
cutis laxa i istnienie $cidlejszego z\\igzku pomiedzy tym zespo-
tem a gruzlica. Przypadek opisany jest zaledwie drugim w li-
teraturze, w ktérym obok istniejagcegogzespotu cutis laxa stwier-
dzono takze i gruzlice.

Autor dochodzi do wniosku, ze jest to proces natury kon-
stytucyjnej, siegajacy geneza okresu zarodkowego przyczem
gtéwnej przyczyny powstania tej pato-biologicznej jednostki na-

luxa) u gruzlica.
lica.

POLSKA GAZETA LEKARSKA 881

lezy dopatrywac sie w nieprawidtowej czynno$ci gruczotéw eprzy-
tarczycznych.

Gruzlica nie ma wptywu na powstanie zespolu objawow cig-
gliwosci skory, przyczynia sie tylko jako czynnik uboczny do
zmiany chorobowej w tym kierunku, ze proces ten nalezacy po

czatkowo do zjawisk rozwoju anormalnego na drodze konsty-
tucjonalnej przybiera charakter schorzenia.
A. Donhaiser (Katowice).

Przyczynek do dziatania wyciggéw $ledzionowych u chorych
gruzliczych. PIENIAZEK. Gruzlica. R. X. Nr. 2.
Autor przeprowadzit leczenie wyciggami $ledziony u 31 cho-

rych dotknietych réznemi postaciami gruzlicy ptuc. Wyniki do-
datnie, jakie zaobserwowat, dotyczytly przedewszystkiem obrazu
krwi. Uderzat wzrost erytroeytozy i wskaznika hemoglobiny oraz

stosunek wzajemny ciatek biatych, mianowicie przy zwiekszonej
limfocytozie i eozynopenji powrdt do warunkéw normalnych i od-
wrotnie; dalej leczenie wptywato korzystnie na zmniejszenie
przemiany spoczynkowej. Nie zauwazyt natomiast zadnego wpty-
wu na tak procesow chorobowych toczacych sie w ptucach, na
wybitniejsza zmiane w szybko$ci opadania krwinek, z wyjatkiem

2 przypadkéw, w ktérych szybko$¢ opadania ulegta znacznemu
spadkowi. Bez wplywu pozostawato réwniez leczenie na zacho-
wanie sie cieptoty ciata. A. Donhaiser (Katowice).

Przemiana materii w dynamicznem badaniu klinicznem. W.

KOGAN-JASNYJ. Klinicz. Med. T. XIIl. Nr. 7. 1935.
Przemiana materji jest to nieprzerwane krazenie substancji,
staty ruch i dlatego badanie przemiany w stanie spoczynku w jej

statyce, jest odzwierciedleniem tylko jednego momentu przeja-
wow zyciowych organizmu; tylko badanie dynamiki i zmian za-
chodzacych ‘przemianie pod wpltywem czynnikdw egzogenicz-
nych i obcigzenia, wptywu S$rodowiska i odzywiania — melga
da¢ nam pojecie o fizjologicznych i patologicznych procesach zy-
ciowych organizmu.

Przemiana materji i jej zaburzenia sg w $cistej i bezposSred-
niej tacznoséci z uktadem wegetatywnym (dokrewnyun, nerwowym
i uktadom j-onéw) a posrednio przez ten ukiad z uktadem ner-
wowym os$rodkowym i troficznym, z uktadem sercowo-na-czynio-
wym, pozateni z uktadem wszystkich -aparatow i tkanek tak bar-
dzo ztozonej cato$ci, jaka jesit organizm ludzki. Na podstawie
7-letnicli badan eksperymentalnych nad rozmaitemi postaciami
przemiany w klinice doszedt autor do wnioskéw” ktére zdaniem
jego poza potwierdzeniem powyzszych rozumowahA moga nieé
warto$¢ praktyczng: 1) badanie przemiany weglowodanowej
z dwukrotiiem obcigzeniem glukoza daje nam mozno$¢ wczesne-
go rozpoznania cukrzycy i potwierdza istnienie stanu przedeu-
krzycowego; 3) badanie przemiany purynowej zapomocg obcig-
zenia watrobg i nukleinianein sodowym Ilub zapomocg metody
Schittenhelm-Leites-Kotgan-Jasnyj — umozliwia przedewszystkiem
ustalenie rozpoznania rézniczkowego dny i klasyfikowanie roz
nycli odmian skazy moczanowej, a nastepnie pozwala na usta-
lenie racjonalnej terapji patogenetycznej w zalezno$ci od po-
staci zaburzenia .przemiany purynowej; 3) badanie przemiany
wodnej metoda Volbardta daje mozno$¢ ustalenia zaburzeA diu-
rezy, a co za tern idzie racjonalnego leczenia a pnzedew5zyst.kiem
ustalenie tezy szczeg6lnie waznej, ze we wszystkich uzdrowiskach
przed zaordynowaniem wd&d mineralnych nalezy zbadaé prze-
miane wodng zapomocg prostych préb na wydalanie wody, gdyz
czesto brak efektu leczniczego wody mineralnej zalezy nie od
samej wody, lecz przyczyna lezy w zaburzeniu przenjiany wod-
nej organizmu; 4) badanie przemiany tluszczowej zapomocg po-
dwéjnego obcigzenia ttuszczem zwierzecym (masloT wumozliwia
ustalenie racjonalnej i ekonomicznej diety cukrzycowej z ogra-
niczeniem ttuszczéw wedtug Porges-Adlersbherga; 5) badanie biat-
kowej przemiany podstawowej wraz z badaniem przemiany spe-

cyficzno-dyiiamicznej przy obcigzeniu weglowodanami i pepto-
nem, przemiany wapniowej i lipoidow'ej takze potwierdzaja’ ce-
lowo$¢ i duzg warto$¢ wtasnie dynamicznej oceny przemiany
materji. M. Segal (Lwow).

Zmiany odcinka S-T elektrokardjogramu iv bladem nadcis$nie-
niu. H. MARZAHN. Ztsch. f. klin. Med. B. 128, str. 324—337.

Na podstawie 20 zbadanych chorych dochodzi autor do na-
stepujacych wnioskéw: w 80°/0 przypadkéw wystepuja zmiany
w zespole komorowym, Kktére nalezy uwaza¢ za cechy uszkodze-
nia mie$nia: obnizenie odcinka S-T i ujemne T w jedueni
lub  kilku odprowadzeniach, Ilub gtebokie 0 w odprowadze-
niu trzeciem i sptaszczenie wychylenia nastepowego. Za przy-
czyne tych zmian elektrokardiograficznych uwaza autor wcze-
$nie wystepujace niedotlenienie mies$nia sercowego na tle zmian
w tetnicach wiencowych, zmian, jakie wystepuja w catyrn ukta-
dzie tetniczym. H. Dilugosz (Lwow).
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Anguilluliasis. R. WIGAND. Ztsch. f. klin. Med. B. 12S.
Str. 308—323.

Mezczyzna 50-letni miat od szeregu tat biegunke. Poniewaz
w treSci zotagdkowej nie stwierdzono kwasu solnego, nawet po
histaminie, uwazano bezsoczno$¢ za przyczyne biegunek. Dopie-
ro badanie katu wykazato obecno$¢ wegorka. Leczenie: podawa-

tymolu i gliceryny oraz leczenie goraczko-

Dopiero podanie fioletu goryczki po-

We wszystkich przypadkach bie-

i -w tym Kkierunku przepro-
H. Dtugosz (Lwow).

nie doustne alkoholu,
we (pynfer) bezskuteczne.
prawito znacznie stan chorego.
gunki nalezy myéle¢ o pasorzytach
wadzi¢ badanie

Przyczynek do patogenezy, kliniki i leczenia operacyjnego sa-
moistnego niedocukrzenia. M. SCHUR i M. TAUBENHAUS. Ztsch.
f. klin. Med. B. 128. Str. 292—307.

Autorzy opisujg przypadki niedocukrzenia. W jednym wy-
stepowato samoistne znaczne niedocukrzenie w nastepstwie scho-
rzenia trzustki, sama laparotomja usuneta napady niedocukrze-
nia; w drugim przypadku niedocukrzenie wystepowato po obcia-
zeniu cukrem, a naczczo i po gtodzeniu cukier wahat isie w niskich
granicach normalnych. Wyleczenie operacyjne pierwotnego scho-
rzenia drog zotciowych wusuneto napady niedocukrzenia. Opisane
przypadki niedocukrzenia wyttumaczy¢ mozna schorzeniem trzust-
ki. Leczenie tych stanéw polega na czestem podawaniu matych
ilosci weglowodanéw w przypadkach lekkich, w przypadkach za$
gruczolaka ilub raka trzustki, wychodzacego iz wysepek Langer-
hansa, albo w schorzeniach drég zoétciowych jedynie racjonalne
jest leczenie chirurgiczne. Nalezy usunaé nowotwdr, a nigdy nie
kusi¢ sie o wyciecie jip. prébne trzustki. W schorzeniu drdg z64-
ciowych po zabiegu nalezy przeprowadzi¢ racjonalne leczenie

wewnetrzne. li. Diugosz (Lwow).
Zaburzenia w iikrwioniu prawej tetnicy wiericowej. G. W.
PARADE. Ztsch. f. klin. Med. B. 128. Str. 273—291.
Wydolno$¢ prawego serca zalezy od jego ukrwienia. Moment

to szczeg6lnie wazny w przypadkach zwiekszonej
serca. Roéwnoczesna niedomoga serca lewego odbija sie ujemnie
na wydolno$ci prawego, gdyz /ukrw-ienie mieénia sercowego jest
niedostateczne. Ma to wazne znaczenie dla kliniki: jezeli spotyka
sie schorzenie, ktdre zwieksza prace prawego serca, nalezy dbac
0 podwyzszenie wydajnosci lewego, a tern samem polepszy¢
ukrwienie -prawego serca. Jezeli zapotrzebowanie tlenu jest wigk-
sze od dostarczonego, wystepujag objawy niedotlenienia prawej
komory, jak to zwykle widujemy przy niedotlenieniu lewej ko-
mory. Autor podaje elektrokardjogramy pieciu chorych 2 obja-
wami dusznicy bolesnej i zespotem Adams-Stokes‘a, charaktery-
styczne przez zmiany (obnizenie) S—T> i a Ta i a ujemne. Pra-
wa tetnica wiefcowa zaopatruje oS$rodki przewodzace, dlatego
przy zmianie w jej Swietle czesto wystepuja zaburzenia -przewod-

pracy prawego

nictwa przedsionkowo-komorowego, miedzy weztem zatokowym

a przedsionkami i zmiany w samym wezle zatokowym.
Szczegdblnie naduzycie tytoniu sprzyja powstawaniu powyz-

szych zmian. fi. Diugosz (Lwoéw).

Farmakologia niedomogi naczyniowej. G. KAHLSON. Nordisk
Medicinsk Tidsskrift. T. 9. Nr. 18. 1935.

Wspélnym objawem wszystkich zapasci
czyn. ktére moz.e spowodowac -ostabienie serca. Dla wptywu te-
rapeutycznego na ten objaw wskazane -sa S$rodki, ktéreby miaty
nastepujgce wiasnosci: 1) wywotywaty skurcz kapilaré6w, matych
letniczek i zyt; 2) zwiekszaty ilos¢ krazacej -krwi; 3) -nie wy-
wotywaty skurczu -naczyn wiericowych serca.

Srodkami temi sa gilukozydy naparstnicy,
dobne zwigzki jak: efedryna, sy-mpatol, kamfora,
g6lnie wartoSciowemi $rodkami przeciw zapasciom
1 kard.iazol. Kardjazol i koramina muszg by¢ stosowane, zaleznie
od stanu chorego, co 10, 20, 30 minut bez przerwy dzien i noc.
100 wstrzykiwali inoze uratowa¢ chorego, podczas gdy 50 moze
by¢ -niewystarczajgce, jak wskazuja przypadki Schoena i Poppe-ra.

jest porazenie na-

adrenalina i po-
hekseton. Szcze-
sg kora-rnina

Dr. I'' Mikulska (Warsza-wa).
Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.
Prébna laparotomja w onkologji. A. MELNIKOW. Wracz.

Dieto. Nr. 2. 1935.

Diagnostyka guzéw jamy brzusznej jeszcze nie stoi na wy-
soko$ci zadania, a niespodzianki jakie spotyka chirurg w czasie
operacji zmuszajg do zastanowienia sie nad warto$cig obecnych
metod rozpoznawczych. Autor jest zwolennikiem prébnej laparo-
tomji jako ,ostatniego aktu badania'*, szczegdlnie je$li -chodzi
o przypadki podejrzane na raka. Zwiedzajac klinike Sauerbrucha
w r. 1928 autor byl zdziwiony czestoScig operacyj wczesnego
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co okazato -sie nastepstwem szero-ko stosowanych
wskazan do -prébnej laparotomji. Autor -ilustruje catym szeregiem
przypadkéw jakag ma -warto§¢ probna -laparotomja, tylko dzieki
ktorej zostaty -guzy jamy brzusznej rozpoznane jako nowotwo-
rowe. -Pobranie skrawka w czasie laparotomji -prébnej do badania
mikroskopowego jest obowigzkowe.

W szeregu przypadkéw nieoperacyjnych
prébnej la-parotomji stwierdzono poprawe samopoczucia,
nie béléw, zmniejszenie sie i -wolniejszy wzrost guza.
M. Segal

raka zotadka,

raka zotgdka po
ustapie-

(Lwow).

porodowej na
i Akusz. Nr. 1

Poréwnawcza ocena metod leczenia rzucawki
podstawie 291 przypadkéw. W. WELASOW. Giniek.
1935 .

Poréwnawcza ocena metod postepowania przy rzucawce po-

rodowej (metoda Stroganowa z réznemi modyfikacjami: cigcie ce-
sarskie, -upusty krwi w iloSci 300—500 cm®, wlewania glukozy,
naktucie ledZzwiowe) — upo-waznia autora do wniosku, ze wpro-
wadzona w ostatnich latach -metoda -obfitych upustéw  krwi
(1000 -om® i wiecej) — jest najbardziej -celowa.

M. Segal (Lwo6w).

O mozliwos$ci dalszego uproszczenia i przyspieszenia hormo-

nalnej diagnostyki cigzy. A. NIKOLAJEW, W. ROZENBERG.
Giniek. i Akusz. Nr. 1 1935.
Mocz uprzednio zmieszany z eterem (1:3) celem zmniejsze-

nia toksycznos$ci i po -dodaniu glukozy (40%) umieszcza si¢ w -na-
czyniu ze szkta czerwonego lub .pomarafczowego, poczem zostaje
poddany naswietlaniu w ciggu 5 godzin (lampa zwykta o sile
100 Swiec, ogrzanie do 22"). Naswietlony mocz w ilosci 15.0
wstrzykuje sie jednorazowo pod skoére grzbietu -krélicom dziewi-
czym; juz po 15—18 godzinach zauwazy¢ mozna wyrazne wy-
lewy krwawe w jajniku, ktéry przybiera wyglad pagérkowaty.
Celem skontrolowania, czy przyspieszenie wyniku reakcji nie po-
lega na zwyktem ogrzaniu moczu — ten sam mocz podgrzewano

do 37" na tazni -wodnej bez nasSwietlania $wiattem czerwoneio,
mprzyczem reakcja wypadata -ujemnie po 18 godzinach,
Praca ma charakter doniesienia tymczasowego, przyczem

autorzy zalecaja dalsze jej wyprébowanie na wiekszym materiale.
M. Segal (Lwow).

Kilka uwag iv sprawie miejscowego znieczulania. WILHELM
MANNINGER. A Magyar Sebésztarsaag. Nr. 2. 1932

Autor wspomina o 2 wadach miejscowego znieczulania:
1) ilos¢ przypadkéw bezwzglednego gojenia si¢ ran per primam
jest stosunkowo -mata, 2) diugotrwate silne bdle nastepcze. Te
ostatnie dajg sie znacznie ostabi¢ przez stosowanie mieszaniny
z V«% roztworu nowokainy z 05 pro mille perkainy. Mieszanine
taka wyjatawia sie w aparacie Soxlileta i bezpos$rednio przed
uzyciem zaprawia sie 10 kroplami adrenaliny. Zadnych martwic
na brzegach ran nigdy nie -zauwazono.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Wilenskie.

w dniu 4 lu-

Protokét IV posiedzenia naukowego

tego 1935 rokn.

Przewodniczacy: Prof. Dr. Wactaw Jasinski.

1 Doc. Dr. Tadeusz W gsowskiiDr.J Samborski wy-
gtaszaja referat na temat: ,.Zmiany anatomo-patologiczne dooko-
ta nerwu biednego po sztucznym zakrzepie zyty szyjnej*“. (Refe-
rat przeznaczony do druku).

W dyskusji: Doc. Dr. J. Hurynowiczéwna w uzupet-
nieniu podaje, opierajac sie na pracach doswiadczalnych Lapi-
Qiie'a, Bourguignona oraz wtasnych, ze wspoétczesna elektrodiaguo-
styka, postugujac sie metoda chronaksji, wykazuje najsubtelniej-
sze zmiany pobudliwosci zachodzace w nerwie niety-lko w okre-
sie daleko posunietych -proceséw chorobowych organicznych, ale
nawet wtedy, gdy sg one jeszcze raczej -w granicach fizjologicz-
nych odchylen.

2. Doc. Dr. S. Mabrburg wygtasza referat na temat:
»Przyczynek do rzadkich postaci zawatéw migénia sercowego".
(Referat przeznaczony do druku).

W dyskusji zabiera gtos Dr. Burak i Pro-f. Dr. Pelczar.

Dr. Bnrak zaznacza, ze omawiany przypadek bedzie przed-

miotem specjalnego odczytu dr. Buraka i Pomeranca.
Omawiajac pokrdtce strone kliniczng nabytego przedziurawienia
przegrody miedzykomorowej, podkresla obecno$¢ charaktery-
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stycznego szmeru skurczowego i pomruku kociego. Zjawienie sie
tego szmeru w nastepstwie zawalu miesnia sercowego u ludzi,
u ktérych iprzedtem szmer ten nie byt styszalny, umozliwia roz-
poznanie za zycja tego rzadkiego schorzenia. Pomimir przewlekte-
go charakteru zmian auatoino-patotogicznycli, wywiad, w ktérym
brak skarg u ciezko -pracujgcego rolnika az do wystgpienia u nie-
go napadu bo6lowego, $wiadczy o tern.tze zmiany te nie ntogly
sie wytworzy¢é wcze$niej, a cate cierpienie rozwineto sie w ciggu

4—5 tygodni. Co do braku zmian makroskopowych w peczku
Hissa, dr. Burak podkreéla, ze jedynie seryjne badanie mi-
kroskopowe, wedtug Mahaima, jest miarodajne, a stwierdzenie

elektrokardiografem periodyki Wenckebacha upewnia nas w prze-

konaniu, ze piedn gtdwny peczka Hissa byt uszkodzony tein bar-
dziej, ze prawa tetnica odzywiajgca go byla zmieniona.

Przypadek przedstawiony jest pierwszym w piSmiennictwie
polskiem.

3. Dr. BietNszabski wygtosit referat na temat:
wozdanie z IV Miedzynarodowego Zjazdu Radiologbw w Zury-
chu' (24—31. VII. 1934 r.). (Referat przeznaczony do druku).

w z. PAdzesa: Sekretarz Staty: A. Safarewicz.
Sekretarz: Eugenjusz Gerlce.
Protokét V posiedzenia naukowego w dniu 18 lutego
19351 roku.
Przewodniczacy: Prof. Dr. Wactaw Jasinski.
1 Br. Br. Puchowski w referacie: ,,Zator powietrzny ser-

ca i moézgu przy probie wywotania poronienia" streszcza dotych-
czasowe poglady na omawiane -zagadnienie oraz przytacza przy-
ktady zspiSmiennictwa. Wkoricu podaje przypadek z Zaktadu Med.
Sad., a mianowtoie: kobieta 36 lat, bedaca w koncowym okresie
cigzy usitowata spedzi¢ ptéd przez wprowadzenie do macicy gu-
mowego cewnika meskiego. Sekcjonowana spowodu nagtego zgo-
nu, ktédry nastagpit w czasie tych ceynno$ci. Na sekcji stwierdzono

typowy obraz zatoru powietrznego w postaci: duzej ilosci po-
wietrza w jamach sercowych, w naczynia® mobzgu i macicy.
Drozny otwo6r owalny.

2. iDr. Konstanty Korolkiewicz wygtasza referat: ,,Obce

‘ciata w przewodzie pokarmowym". Omawianie wypadkéw” potyka-
nia obcych cial z podzialem na pewne kategorie.
Wykrywanie obcych cial w przewodzie pokarmowym oraz ich

umiejscowienie zapomoca promieni Roentgena.

Pokaz reiitgenogram6tW 9 przypadkéw ciat obcych i przebiegu
leczenia.

W dyskusji zabiera glos Doc. Dr. T. W gsow s ki.

3. Dr. J. Makow: ,Wpltyw lecytyny na krew". Praca do-
Swiadczalna na krélikach z Zaktadu Patologii Ogélnej i DoSwiad-
czalnej U. S. B.

Lecytyna stosowana dozylnie w fizjologicznym roztworze soli
w rozmaStilJli stezeniach sprowadzata mniej albo bardziej posu-
nietg niedokrwisto§CtSkuteczniejsze byto dziatanie lecytyny w ma-

tych stezeniach, wysokoprocentowe roztwory byty bez wiekszego
wptywu.

Na narzady krwiotwdrcze Jecytjlfia dziatata wybitnie draz-
nigco.

W dyskusji zabiera gtos Prof. Dr. K. Pelczar i podaje
w watpliwo$¢é twierdzenie prelBenta, ze pierwszy wzrost retiku-
locytéw, wystepujacy w niektérych dodwiadczeniach, zale”? od
pobudzenia czynno$ci prytroblastyczne.i przez lecytyne; bardzo
mozliwe, ze chodzi tu jtylko o wyrzucenie juz §otowych rezerw

do krw'i mwodow®j, zgadza sie natomiast z prelegentem, ze drugi
wzrost retikulocytow stanowi reakcje narzadéw krwiotwdrczych
na daiatanie draznigce produktéw rozpadu knyinek. Prof. >Pe 1-
czar podnosi dalej, ze nie zostalo wyjaspione, czy lecytyna dzia-
ta na uktad limfatyczny szpikowy; mimo tego braku badania pre-
legenta majg wielka warto$$ naukow7, gdyz rzucajag nowetéwia-
tlo na sprawy dotychczas mato opracowanie.
Sekretarz Staty wA. Safarewicz.
Sekretarz: Eugeniusz Gerlee.

Protokoét Vi
Tow.

z Wil Kotem
1935 roku.

posiedzenia wspoélnie
Intern. Polskicli dnia 25 Il

Przewodniczacy: Prof. Jasifnski udziale Prof. Ja-

nuszkiewicza.
1. Odczytano i

przy

przejeto protokét poprzedniego posiedzenia.

""2.- Dr. ©ord on — ,Stany bezkwasne zoWglkal'. (Rzecz
przeznaczona do druku).
W dyskusji prof. A. Januszkiewicz zaznacza, ze pewuia

niezgodno$¢é autoréw?7 co do uszeregowania bodzcow7 wkdzielni-
czycli dlazotagdka weding ich sity wynika najpewniej z rozma-
itej osobniczej wraz.liwfosci na te bodZce i jest sporem jatowym.

Z drobiazgowo opracowanego lejeratu prelegenta mieclzy iinnej|i
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nasuwa sie ten praktyczny wniosek, ze gdy w niektérych stanach
bezkwasnycli zotgdka im objawy sktadajg sie bdéle po spozyciu
ciezszych pokarméw oraz uczucie pieczenia w dotku przy prze-
wlekle trwajacem zaparciu, tatwd mozemy stan taki przyja¢ za
wrzéd okragty przy nadkwd@sowosci. Stad wniosek o konieczno-
§ci ustalania rozpoznania na danych przedmiotowych (badanie tre-
§ci i stolca oraz rentgenowskie) obok danych z wywiadu.

3. Dr. Burak i Dr. Pomeranc: ,Przypadek nabytego
przedziurawienia przegrody miedzykomorowej w nastepstwie za-
watu m. sercowego". (Rzecz przeznaczona do druku).

4. Dr. Kaptan: , Wsprawie patogenezy i leczenia zespotu
objawéw bdlowych iv jamie brzusznej po usunieciu wyrostka ro-
baczkowego". (Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusji: prof. A. Januszkiewicz zaznacza, ze

z nrzyjemnos$crig wystuchat
na temat tak aktualny, jak

treSciwego referatu kol. Kaptana
»zespoét objawéw7 bolesnych po usu-
robaczkowegoll Zgadzajac sie zasadniczo z wy-
wodami prelegenta, mg jednak zastrzezenia co do wytgcznego
wigzania boléw z zapaleniem uktadu chtonnego jamy brzusznej;
przyczyny bélu moga tu byé réwniez natury bardziej ogdlnej.

O roli uktadu chtonnego w tych przypadkach mozna ~dzi¢
nietylko na podstawie badan anatomo-paitolpgicznycli, na ktére
powotuje sie prelegent. Dowod6w7 dostarczajg réwniez objawy
kliniczne. W. Obrazcow i jego szkota (Hausman, StrazAsko, Rut-
kiewicz i in.) wskazali na trudnos$ci w7 wyczuwaniu wkrostka ro-
baczkowego, redukujagc podany przez innych odsetek wyczuwa-

nych wyrostkéw z 4Q?0o do 15°. Jak wyjasnit Obrazcow?7 brano
czesto mylnie za wyrostek albo dajgcy sie tatwro wyczué odci-
nek katniczy jelita cienkiego albo (rzadziej) (wor powr6zkowaty,
sktadajacy sie z naczyn i weztéw chtonnych (lymphoglandulac
ileocoecales) w kacie miedzy jelitem kretem a wrstgpujagcem. Po-
wrdzek ten s'taje sie dostepny badaniu [Szczeg6lnie wredy, gdy ule-
ga nacieczeniu zapalnemu wskutek zakazenia z wdrostka robacz-
kowego. Po usunieciu wyrostka sprawa zapalna w7 uktadzie chton-

nym moze tle¢ dalej, udzielajac sie zrostom. O ile do operacji
nie dochodzi, sprawaghnabiera cech przewlekiego zapalenia wy-
rostka robaczkowego. W jednym i drugim przypadku spostrzega

my przy obmacywaniu prawej jamy biodrowej objaw Rutkiewi-
cza, htianowucie B6l przy odsuwaniu katntcy -od talerza biodrowe-
go ku linji "jodkowej ciata, spowodowany naciaganiem zrostéw.
Gtiy jednak w wiekszosci przypadkéw7 objawu Rutkiewicza po
wycieciu wyrostka robaczkowego nie spostrzegamy wcale albo
wyilvoki.iem\ bél tylko przy zbyt brutaluem manipulowaniu, nale-
zy wnosi¢, ze zrosty sa niewrazliwe a to spowodu wygasniecia
zapalenia w uktadzie chtonnym.

Obok tego jednak nie ulega watpliwos$ci ze u osobnikéw7 wra-
zliwych, a chwiejnym uktadem nerwowym objawy bélowe o"zna-
cznem nasileniu moga tnva¢ uparcie po operacjach dokonanych
w7 jamie brzusznej, pomimo wygasniecia zapalenia. Powstajg one
na tle nerwdey wegetacyjnej. Ucisk w najrozmaitszych miejscach
jamy brzusznej wywotuje w tych przypadkach niewspo6tmiernie
silny odczyn Calowy.

Prof. Jasinski zwraca uwage na czesto$¢ bdlow brzucha
u dzieci i trudnosci rozpoznawcze. Niektorzy Kklinicysci uwazaja
za nader rzadkie i whtpliw®e przypadki przewlektego zapalenia
wyrostka robaczkowego; natomiast przypisuja duze znaczenie

zmianom gruzliczym w gruczotach ikrezkowych (pierwTotny zesp6t
gruzlicy w ljamie brzusznej). 'Do ujawnienia zrostéw7 jakie pow?
staja w7 jamie brzusznej i moga powodowaé¢ bdle brzucha, nalezy

positkowS6 sie badaniem radjologicznem; szczegblnie, wyrazne
obrazy dajg zdjecia, wykonane po zastosowaniu odmy brzusz-
nej (pneumopentoneum). A. Januszkiewicz.

Komitet Budowy Pomnika Jézefa Dietla w Krakowie.

Odezwa!

Przeszto p6t wieku mineto od $mierci Jozefa Dietla,
mie¢ Jego zyje we wdziecznych sercach potomnych.
Jozef Dietl, to jedna z wielkich postaci z czasq\v porozhioro-

ale pa-

wycli, wielki uczony, $wietny organizator, gorgcy patriota. Na
wszystkich stanowiskach, ktére zajmoEat, dzierzac sztandar pol-
skoéci, wycisnagt whbitne pietno swej indywidualno$ci, znamie
stanowczos$ci, wmnli, mocy; bogacit kraj i rodzinne miasto trwa-
temi zdobyczami.

Zastyng! jako uczony na stanowisku profesorg Uniwersytetu

Jagiellonskiego, jako jego Rektor walczyt nieztomnie o prawro pol-
skosci Uniwersytetu, widzac w nim ostoje zycia narodowego;
tak samo jako -poset i jako S$wietny publicysta, poruszajac naj-
istotniejsze zagadnienia narodow® i spoleczne byt nieustraszo-
nym, bezwzglednym, nieugietym bojownikiem w obronie praw
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z V! Zjazdu Okulistéw Polskich w Wilnie (36—29 czerwca 1935),
b) Przedstawienie oka w sztuce nowoczesnej (z pokazem
ielinski: XV Miedzynarodowy Kongres Fi-
zjologbw w Z. S. R. R. (czeé¢ Il odczytu).
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jezyka polskiego w szkolnictwie i innych dziedzinacli ‘Zycia pu-

blicznego. Nieustraszone swe meskie wystgpienia przyptacit utratg

katedry. skopowym). 2) Kol.
Jako pierKiszy prezydent stoi. krél. miasta Krakowa, w sze-

roko zakres$lonych planach i przedsiewzieciach potozyt podwa-

liny pod jego rozwTij, stara! sie podZzwigna¢ te, jak mawiat, du- 1"6zne.

chowga i kulturalng stolice Polski, ognisko zycia narodowego, Z kraju.

opromienione majestatem przeszto$ci. Byt oredownikiem nauki,
sztuki i kultury, byt opiekunem i dobroczyncag biednych. Jako
lekarz wskazat i udostepnit krajowi bogactwa zdrojowisk polskich.

Dla oddania hotdu wielkiemu umystowi i sercu, hotdu pracy,
zastudze i gorgcemu patriotyzmowi, Komitet obywatelski po-
stanowit wznie$¢ pomnik Jézefa Dietla, ktérego wykonanie po-
wierzono znakomitemu rzezbiarzowi, prof. Dunikowskiemu. Pom-
nik ten upamietni postal¢ wielkiego lekarza, obywatela i patrjoty,
ktéry dobrze zastuzy! sie Ojczyznie.

Za Komitet:

Wiceprezes: Prezes:
Dr. Mieczystaw Kaplicki Prof. Dr. Kazimierz Kostanecki
Prez. m. Krakowa

Sekretarz: Skarbnik:
Dr. Jézef Owsinski Dr. Jozef Topolnicki
Naczelny lekarz miejski Dyr. Szpitalaw . tazarza

Cztonkowie Komitetu wykonawczego:

Prof. Dr. Olbrycht Jan, Dziekan Wydz. Lek. U. J.

Prof. Dr. Nowak Julian, ib. Rektor U. J.

Prof. Dr. Latkowski Jézef, Dyr. Kliniki Choréb Wewn. U. J.
Dr. Stryjenski Wtadystaw, Naczelnik Izby Lekarskiej.

Doc. Dr. Szynianowicz J6zef, Prezes Tow. Lekarskiego.
Prof. Dr. Zielinski Marcin, Prezes Zwigzku Okreg. Lekarzy.

Uczczenie pomnikiem J6zefa Dietla, jednego z najwiekszych
mezéw w dziejach medycyny polskiej, jest moralnym obowigz-
kiem og6tu lekarzy - Polakéw. Wielu Kolegéw nie odpowiedziato
jeszcze*mg odezwe Komitetu, moze dlatego tylko, ze nie doszta
do ich ragk. Przypominamy wiec ja Kolegom w nadziei, ze lazdy
z nich przyczyni sie do hotdu, jaki od nas wszystkich nalezy sie
pamieci Dietla.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomos$ci osobiste.

Dyrektor Panstwowego Szpitala $w. tazarza w Krakowie Dr.
Jozef Topolnicki odznaczony zostat Krzyzem Kawalerskim
Polonia Restituta.

Zmarli.

Dr. Bronistaw Handelsman zmart w todzi, w wieku
76 lat.

Dr. Dyonizy Hel lin, profesor Wolnej Wszechnicy Polskiej,
zmart w wieku 68 lat.

Ruch tv Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

XXV posiedzenie naukowe Lwowskiego To-
warzystwa Lekarskiego odbyto sie dnia 15 listopada
1935. Porzadek dzienny: 1) Kol. Nowicki: Sprawa budujgcego sie
domu lekarskiego (pokaz planéw). 2) Kol. Sowiakowski: Ope-
racyjne usuniecie pocisku z mieénia sercowego (Demonstracja
przypadku z Szpitala Pow. w Janowie Lubelskim). 3) Kol. Ostrow-
ski T. i Onyszkiewicz T.: Przypadek guza klatki piersiowej
i érodpiersia przedniego usunietego operacyjnie. 4) Kol. Ostrow-
ski T. i Bross W.: Lobektomja (omoéwienie przypadku).

XXVl posiedzenie naukowe Lwowskiego To-
warzystwa Lekarskiego odbyto sie dnia 33 listopada
1935. Porzadek dzienny: 1) Kol. Reis: a) krétkie sprawozdanie
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