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Bieg krwi w naczyniach wieficowych serca.

Akademii Medycyny Weterynaryjnej
we Lwowie.

Z Zaktadu Fizjologii

Zbadanie ruchu krwi w naczyniach wiencowych z pomoca
zul(tdyfikowanego fotohemotachoiiietru Cy bu 1s*kie g o-(I) wpty-
neto na zmiane naszych wyobrazeh o naczynionrchowych nerwach
serca i usuneto watpliwosci co do charakteru ruchu tetniczego,
zylnego, wptywu skurczéw komér na ruch oraz¥ na wielkos¢
drwienia mig$nia sercigtego. Ruch krwi tetniczej: byt badany
'v >m circumflcxtis lewej tetnicy wieicowej w sposdb zwykle sto-
s°\vaag w tej metodzie, a zylnej w sztucznie przedfuzonej zatoce
JMencowej. Krew zatokowg odprowadzano obocznie do zyty
sczej gornej poprzez rurke szklanag wiozong do obwodowego
konca podwigzanej zatoki, ifgstepnie przez rure Kkauczukowa
z, kanjulag do mierzenia ruchu i przez druga rure szklang wy-
SNtg, ktorej ujscie tkwito w zyle czczej gornej. Przedtuzenie drogi
Kfwi zatokowej nie mogto wydatnie zwigksza¢ oporu, bo rury
Yly dostatecznie szerokie a miejsce wyptywu ";rwi zatokowej
N zyle raczej miato eciSnienie podobne jak w prawym przedsion-
u- dokad krew zatokowenormalnie sie wlewa.

lelkoA¢ ukrwienia mie$nia sercowego. Heurigues (2) do-
szedt do wmiosku, ze 100 g serca otrzymuje 119—163 cm'l krwi
minucie. Evans i Starling(3) podaja, ze przez zatoke
Wiericowg serca 100 g ptynie 60 cmySnAn. a 40 cml krwi wien-
cowej wlewa sie wprost do jam serca przetj-zyly Thebesiusza;
pe*ny wydatek wieAcowy wyno* zatem M0 ‘cnR/niiii. na 100
,eRa'" Rein (4 znajduje, ze przez wieficowe naczynia ptynie
Juko 7»/0 minutowego wyrzutu komory le-wm, t. j. okoto 50%

i niz Evans i Starling. Obliczat to posrednio z réznicy
Pomiedzy doptywem 2z obu 2yt czazych a odptywem % aorty
Ustepujacej, lub'wydatkéw obu tetnic wiefcowych. Podaje, ze
pierzenie w zy)e czczej goérnej z 23 tylko w 9 doSwiadczeniach

z zarzutu sie udato i ze jego termozegar .\y aorcie nie daje do-
A JCh wynikéw. Z naszych liczuycli pomiaréw przez godziny
Jkonywanych i w waruitléach zupeinie dobrych (tylko klatka
n-?rsiOwa byta otwarta i obieg krwi zatokowej przediuzony) wy-
Ka, ze petny wydatek wieficowy wynosi J)0 cm3min. na 100 g
eica zgodnie z Evansem i Starlingiem, i ze to czyni
o wagi data. Np. przez serce psa 8,4 kg ptyneto 87, 185 kg

* 25 kg 244—260 cm3/min. Gdy serce sie powiekszato w nastep-
Vle jakich$ zabiegéw I~stabto, wydatek wiefcowy 'wzrasta mimo
Padku ci$nienia. Utrata napiecia witdékien miesnych serca powo-
je Mechaniczne rozszerzenie 'sM uaczyn wiefcowych, ktore
iaku dostatecznej podpory od zewnatrz poddajg sie przewa-

1 e ci$nienia wewnetrznego 1. j. krwi Przekr6j tych naczyn za-
\v f Ppedewszystkiem od czynnikéw zewnetrznych, od cis$nienia
kos$” Cy gtédwnei’ wielkosSci serca w réznych fazach rzutu. Wiel-
ni L wydatku zatokowego za tern przemawia. W mw.YZzszem ci$-
skulm tetn*tzem jest on wiekszy i to proporcjonalnie, w sercu
w , C2°nem jest mniejszy niz w rozkurtzooem. Silne skurcze
cza Zym,13 zupetnie ruch wiencowy, a w sercach trwajacych przez
szyS dluzszy w bezruchu i powiekszonych, jest on >kilkakroé(wiegk-
Nie 1e+normahue, o ile sie cisnienie krwi zanadto nie obnizy.
Wia"ITI0ria Pdrodwié¢ naczyniom wieficowym i wiasnego napiecia,
ZenCnVea  wszystkim miesniom gtadkim, ale ono ma tu zna-
nanile.P°drz9dne Napiecia nerwowego tych naczyn stwierdzi¢ sie
W nie udato, i jezeli sa one zaopatrzone w naczynioruchowe ner-
pet’. 0 J*Ptywy tych nerwéw na wielko$¢ ukrwienia serca sa zu-
°hse6 Z znaczenia. Do tego wniosku doszliSmy na podstawie
, rwacji wydatku wieficowego podczas pobudzania wtdkien przy-

zajacyejj j hamujacych.

Muje °??°® 0$¢ miedzy'ci$nieniem tetnicy gtéwnej i ptucnej utrzy-
°bieir'Sle drtga naczyn wiencowych, t. j. droga najkrotszg miedzy
obserleni duzym i malym. Wzrosty cisnienia w tetnicy ptucnej,
z Wiek' vane w czas* wzrostu ci$nienia tetniczego, pochodzg
'szego przelewu krwi wiencowej do prawego serca. To jest

sposéb najszybszy. Zmiany ol$nienia w tetnicy ptucnej odby-
wac sie moga oczywiscie i poprzez naczynia ptucne (jback pressu-
re), ale dopiero po bardzo ztiacznem wypetnieniu krwig ptuc, ktére
sqg bardzo pojemne. Hoclireiu (5) podaje, ze ci$nienie
w tetnicy ptucnej z tej przyczyny wzrasta dopiero po wchionie-
ciu 10—25% catkowitej ilosci krwi ustroju ponad ilos¢ normalng
w nich pomieszczong t. j. 50%>. Wyrdwnywanie sie ci$nienia tetni-
cy plucnej poprzez wiefcowe naraynia stwierdzit ju$g dalvniej
Anrep (6) na preparacie sei'cowo-ptucnd,j«i, zachowujgc staty do-
ptyw zylny do prawegp przedsionka. Du.s&.er de Bareim e (7)
stwierdzat,,tak (wielkie ilosci krwi moga sie z aorty do pra-
wego przedsionka przelewaé w Wysokiem ci$nieniu tetniczem
(206' mm lig), ze wydatek wieficowy przewyzsza wydatek kraze-
nia ogdélnego. W stanach wielkiego rozszerzenia serca obserwo-
walismy, ze 45% wyrzutu lewej komory psa przechodzi do serca
prawego przez wiehncowe naczynia, o ile podtrzymuje sie cisnienie
tetnicze na poziomie nawet nizszym od normy (70 mmHg).
Wszelkie stany rozszerzenia serca i wzrostu ci$nienia tetniczego
wigzg odpowiednio wieksze ilosci krwi w obiegu: naczynia wiefco-
we — pluca — serce lewe, zubazfajagc w krew obieg somatyczny
a dodajac jej krazeniu pitucnemu. Utatwiane to jest i ze strony
samych ptuc. ktérych pojemnos$é¢ i amplituda wdechéw zalezg od
okolicznosci. W stojgcej pozycji sa wieksze niz w lezacej, jeszcze
wieksze w czasie wykonywania minimalnej nawet pracy
(0 600—1200 cm3 u cztowieka, Verzar (€)). W grorach ci$nienie
krwi jest wyzsze, klatka piersiowa i serce powiekszone. Uczest-
nicy ostatniej wyprawy -w tiimalaje (9) mieli stale rozszerzone
serca i hiperwentytacje ptuc spowodu anoksemji. iSpore ilosSci krwi
wiencowej ponad norme musiaty sie przez icli serca przelewad
i pogarsza¢ sprawno$¢_ narzadéw zwiaszcza nerwowych. Moze
w pracy w normalnych tlenowych warunkach i marszu w maljiai
g6S'ach przyczyna niemocy i uporczywej dusznoéci mimo spokoju
ciata jest tez' wiezienie nadmiernych ilosci krwi w piucach po-
przez naczynia wiefcdVe rozszerzone w sercu zwiotczatem i po-
wiekszonem (litewytrenowanem) o stabej amplitudzie rzhtéw.
Wzrost pojemnos$ci klatki piersiowej i czesto$¢ oddychania nie

Swiadekj o tern, zeby przyczyng tego stanu rzeczy miato by¢
niedotlenienie krwi, a'le *przekrwienie piuc i niedostatek krwi na
obwodzie.

Ruch krwi w tetnicach wierSowych. Wedtug dawnych badan
Porterf®00< Laugendorfa (11) i nowszych Anrepa(l2)
i jego wspotpracownikéw, skurcz serca zweza naczynia ftetnicze,
pogarsaa doptyw krwi do miesnia sercowego, a silne skurcze
wstrzymuja go zupetnie i wsteczny kierunek mu nadajg. W roz-
kurczu serca za$ opory dla ruchu malejg i ruch krwi sie polepsza.
Taksamo dzieje sie i 'w mieMiach prgzkowanych “szkieletowych.
Zasadniczo inaczej ta kwestia wyglagda w badaniach Reina(13)
i Hochrein at|'l4), ktérzy sie termozegarem Reina postugiwali.
Twierdzg oni, ze w czasie skurczu miesnia szkieletowego czy
sercowego, witasnie opory sa mniejszy i ruch krwi szybszy, niz
w rozkurczu. Z badan fotohemotachometrem wynika co naste-
puje. W tetnicach wiencowych sg w'doczne linearne fale Ill-rzedne
(réwnoczesne z takiemi falami w ci$nieniu krwi), rytmiczne, trwa-
jace przez 6—9 oddechéw, w czasie ktérych ruch krwi sie przy-
S§imesza o 50 mm/sek. Sg tez fale oddechowe, przy$pieszajace
ruch o 20—50 mm/sek. Co do wptywu rytmicznych skurczéw
seroa na ruch krwi tetniczej, to w normalnie czestem tetnie
i w normalriem cis$nieniu jest on jednostajny, bez przys$pieszenl
i zwolnien w r6znych fazach rzutu. Na ryc. 1 wida¢ tylkol
zmiany w ci$nieniu, ktére sa opéznione o 0,0/—0,09 sekund
wobec poczatku skurczu komér, a saczyt ci$nienia skurczowego
przypada dopiero na czas rozkurczu komér. Nie widaé tu ani
skurczowego wstrzymywania pradu krwi jak twierdzi Anrenp,
ani skurczowego przy$pieszenia jak to chce widzie¢ Eochrein.
Zmiany ruchu w czasie rzutéw serca widoczne sg dopiero g-dy
sie cisnienie w tetnicy gtéwnej zmienia. W czasie wzrostu cisnie-
nia we wdechu, wida¢ (ryc. 2) ze rozkurczowa szybko$¢ jest
wieksza niz skurczowa az do szczytu fali oddechowej. Gdy cis$nie-
nie zaczyna opada¢ jest zjawisko odwrotne, t. j. wieksza szyb-
ko$§¢ skurczowa niz rozkurczowa. Przyczyng tego jest rozszerza-
nie naczyn sercowych przez wdechowy wzrost ci$nienia w tetnicy
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gtéwnej i ich zwezanie podczas spadku ci$nienia. Na czesci wste-
pujgcej fali oddechowej jest progresywny wzrost ruchu, a ze roz-
kurcze przypadajag po skurczach (0,05 sek.) wiec i zywszy jest
ruch ho wiekszy stan rozszerzenia. Na szczycie fali gdy naczynia
przestaja sie rozszerza¢ ruch skurczowy jest réwny rozkurczo-
wemu. W czasie opadania ci$nienia zwezajg sie naczynia, maleje
wymiar serca i w skurczach jest ruch zywszy niz w nastepuja-
cych po nich rozkurczach. Podczas przerwy oddechowej w usta-
lonym przekroju naczyn jest ruch krwi wiefcowej jednostajny.
Na falowaniu oddechowem ruchu wida¢ ten fragment, ktéry uzna-
ny zostat za prawidiowy przez Aniepa (systoliczne wstrzymy-
wanie), i ten co przez Hochreina zostat przyjety za norme
(systoliczne przy$pieszenie). Krotko trwa faza wydechowa w na-
szych doswiadczeniach, bo ptuca wentylowane naszg pompg tatwo
i szybko sie opr6zniaja, co jest korzystne z tego waznego wzgle-
du, ze i po wielogodzinnem doswiadczeniu ni $ladéw 'obrzeku nie
zauwazamy, obrzekéw, ktére sa nieuchronne juz po 2 godzinach
oddychania pompa Starlinga.

Ryc, I|. Jednostajny ruch krwi w tetnicy wieficowej 242 mmlsek.
(jasny pas). Ponizej kardiogram komory prawej.

ruchu oddechowego nie jest sercu witasciwy
rytmiczng jego czynnoscig. To samo wi-
innych narzadéw, rozszerzajacych sie
zwezajacych w czasie jego

Ten charakter
i nie jest wywotywany
da¢ bowiem i w tetnicach
podczas wzrostu ci$nienia krwi i
spadku.

Ody skurcze serca nie sg réwne co do sity, wida¢ i w nor-
malnie czestem tetnie i ustalonem ci$nieniu oscylacje ruchu. Sil-
niejsze skurcze zwalniaja ruch o okoto 8 mm/sek. Zwolnienie
trwa przez czas fazy izometrycznej (sztywnienia) i cze$¢ izoto-
nicznej (wyrzutu), przez 0,1 sek. w sumie. Zwolnienie zatem rze-
czywiste w takim skurczu wynosi 0,8 mm.

Ryc. 2. Oddechowe falowanie ruchu iv tetnicy. W przerwie odde-

chowej jest ruch jednostajny, w poczatku wdechu jest kilka rzu-

téw ze skurczowem przy$pieszeniem, potem sg przy$pieszenia roz-

kurczowe (np. 320 skurcz., 363 rozkurcz.). W wydechu, ze zwe-

zeniem naczyhn zjawia sie skurczowe przy$pieszenie (np. 490

skurcz., 443 rozkurcz.). W dole czas (sek.) i kardiogram komory
prawej.

Wieksze wychylenia wida¢é w wysokiem ci$nieniu tetniczem
(180 mm Hg, tetno 265/min.). Nap6r krwi do naczyn serca w roz-
kurczu zwiotczatego jest taki, ze prad rozkurczowy jest szyb-
szy okoto 50 mm/sek. Poniewaz rozkurcz w tern tetnie trwa
0,12 sek., przys$pieszenie pradu wynosi faktycznie tylko 6 mm.
Zwolnienie tetna w wysokiem ci$nieniu (po adrenalinie) sprawia,
ze pod koniec dtugich rozkurczéw ruch jest szybszy 300—400 mm
niz podczas skurczéw (ryc. 3). Skurcze serca, wiadomo, sa bar-
dzo silne, pomniejszajg ruch krwi, a je$li odptyw krwi zatokowej
jest wstrzymany wskutek przepetnienia przedsionka prawego,
krew cofa sie w tetnicach w strone aorty. Ilo$¢ krwi wstecz pty-
nacej w tetniczce S$rednicy 1,29 mm w jednym skurczu wynosi
0,25 cm3 Ten stan trwa kilka sekund, bo pare 'silnych skurczéw

przetamuje opory obwodowe i catej krwi normalny nadaje kie-
runek.

Obserwacja ruchu krwi tetniczej w tetnie zwolnionem i nor-
malnem ci$nieniu tez dowodzi, ze mniejsze sg opory w rozkur-
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czu serca niz w jego skurczu. Jesli rozkurcz przediuza sie ponad
0,3—0,4 sek., ruch sie zaczyna przys$piesza¢ i pod koniec roz-
kurczéw jest t—8 mm szybszy niz podczas skurczu <ryc. 4).

Cho¢ skurcze serca zwalniajg ruch w tetnie zwolnionem
i w wysokiem ci$nieniu krwi, to wydatek wieAcowy przez to sie
nie pomniejsza, bo skurczowe straty sa z nawigzkg wyréwnywane
W rozkurczach, zwtaszcza gdy ci$nienie jest wysokie.

Ruch krwi w zatoce wiehncowej. Podobnie jak ruch tetniczy
tak i zylny podlega bezposredniemu dziataniu ci$nienia w tetnicy
gtéwnej i ruchom serca. Czynno$¢ przedsionka prawego nie ma
zadnego wptywu na zatokowy ruch, ani go nie przy$piesza w roz-

Ryc. 3. Ruch iv tetnicy po adrenalinie. Silne skurcze w wysokiem
ci$nieniu krwi wstrzymujag ruch, rozkurcze go przys$pieszajg.

kurczu, ani wstrzymuje w skurczu jak np. w zytach czczych.
| wdech nie ssie zatokowej krwi, ale na jej ruch dziata posrednio
przez wzrost ci$nienia tetniczego. Tego dowodzi falowanie ru-
chu zatokowego, analogiczne do ruchu tetniczego wiefAcowego,
ktérego wdechowe ssanie juz dosiega¢é bezposrednio nie moze.
1tu i tam we wdechu jest przy$pieszenie rozkurczowe, w wyde-
chu skurczowe. Wdechowy wzrost cisnienia tetniczego przys$pie-
sza prad zatokowy o 40 mm/sek., i powieksza peiny minutowy
wydatek w sztucznem oddychaniu (15/initi.) o 17—26 cml

Ryc. 4. | w niskiem cisnieniu gdy rozkurcz trwa dtuzej niz
0,3—0,4 sek. ruch rozkurczowy jest szybszy niz skurczowy. (Fo-
togram ten jak i ryc. 6, 7, 8, zostal pomniejszony okoto 5 razy
i tuszem wyciggniety. Dlatego inaczej wyglgda niz poprzednie).

Co do wpiywu ruchéw serca, prad zatokowy w normalnein
cis$nieniu, sile i czestosci skurczéw jest jednostajny, podobnie jak
prad tetnicy wiencowej. Stosunkowo stabe uciski kurczacych sie
komér na naczynia i interferencja fal ruchu w wiotkicli zytach
to sprawiajg. Okoliczno$ciowo mozna widzie¢ przy$pieszenia 3 mm,
pojawiajace sie w rozkurczach, spowodu lepszego wyciskania
krwi do zyt przez silniejsze skurcze w serji skurczéw stabszych.
Krew wycisnieta skurczeni doptywa do zatoki tak, ze zjawia sie
w niej wtedy, gdy kotnory sg juz w rozkurczu. Ze skurcze sg
przyczyng tych przy$pieszen wida¢ iasno w tetnie zwolnionem
i niskiem ci$nieniu krwi (ryc. 5). Oto ci$nienie w zatoce poczyna
wzrasta¢ juz w fazie sztywnienia lub na poczatku wyrzutu i ruch
sie wtedy zaczyna przy$piesza¢. Szczyt ci$nienia zatokowego jest
osiggany 'jeszcze w fazie wyrzutu a ruchu nieco pdzniej, na po-
graniczu wyrzutu i wiotczenia komoér. Krew wycisnieta w skur-
czu ptynie przez zatoke czas jaki$, zaleznie od ,igj ilosci i jesli
skurcze sg rzadkie, to wkonicu ruch maleje do pewnej i juz state]
szybkos$ci, a utrzymywany jest woéwczas tylko spadkiem ci$nie-
nia wzdtuz wiencowych naczyn. Je$li tetno jest odpowiednio cze-
ste i skurcze zjawiajg sie zanim wyciskane iloSci moga przez za-
toke odptywaé, wydatek jest wiekszy niz 'w rzadkich skurczach,
i juz nie wida¢ tej minimalnej, spoczynkowej szybko$ci. Wytta-
czanie krwi zylnej przez skurcze stwierdza sie i przy pobiera-
niu krwi kaniulg Morawitza. W skurczach silnych i rzadkicli krew
zatokowa strzyka z kaniuli, a powiekszony wyptyw zjawia sie
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w fazie rozkurczowej. W tetnie czestem i stabych skurczach
wyptyw na oko jest jednostajny. Ucisk naczyn wieficowych przez
skurczony miesien przys$piesza zylny odptyw, przez co po jego
ustapieniu jest wiekszy i szybszy doptyw tetniczy. Czynno$¢
serca dziata na ruch wiencowy tak jak miesienie -(masaz) na ruch
krwi w miesniach szkieletowych. W braku skurczéw ruch zalezy
°d spadku -ci$nienia i wynosi wtedy od 170—210 mrn/sek. Ta
szybko$¢ jest wyrazem szybko$ci spoczynkowej, istniejgcej na
wet w diugich okresach bezruchu komor, jest wyrazem stanu prze-
kroju wiencowych naczyn. Gdy one sa rozszerzone, ruch spoczyn-
kowy nawet w cisnieniu tetniczem bardzo niskiem lub zerowem
wynosi 100—200 mrn/sek.

Kv<, 5. Skurcz komory (w gérze) wyciska krew zylng, bo ruch
Iv zatoce i ci$nienie poczynam wzrasta¢ w .czasie jego trwania.

Ruchy serca polepszajg zatem ruch wiencowy. Najskute-cz-
niej w tym Kkierunku dziatajag skurcze silne i odpowiednio cze-
s’e> takie, ktére nastepuja kolejno zanim wycisnieta masa krwi
Kurczem uprzednim zdota przez zatoke odptyngé. W tetnie szyb-
Jem Ppod normainem lub niskiem ci$nieniem i sita i amplituda
m'kurczow jest mniejsza i krdétszy czas do catkowitego wypetnie-
nia wiotkich, opréznionych w skurczu naczyti wiencowych. Wy-
datek wtedy maleje. Matym jest i wtedy gdy skurcze s|jdo$¢ wy-
,ame ale bardzo rzadkie. Wtedy w diugich okresach bezruchu

aonror krew w zatoce ptynie Tgtéwnie pod spadkiem cisnienia
Jest mniej w jednostce czasu tych dodatkowych ilosci krwi,
vyciskanych przez skurcze.
Kwestja naczynioruchowych nerwoéw serca.
A) Dziatanie adrenaliny i nn. przy$pieszajacych. Po okresie

miiwos$ci, uchodzi dzi§ za pewma teza, ze nn. -przys$pieszajace
zszerzajg wieAcowe naczynia, a nn. hamujace zwf*kja. Wy-
yneto to z faktu wzrostu wiencowego wydatku po adrenali-
pjC 1 draznieniu tych nerwéw, i z faktu zmniejszania sie wydatku
y nn. hamujace sa draznione. Wzrost wydatku po adrenalinie
m musi byé wynikiem rozszerzenia naczyn, ale moze byé na-
tud”*'A0m dziatania wzrostu ci$nienia tetniczego, sity i ampli-
y skurczéw, ktére krew wienicowg wyttaczajg'w sposéb spraw-
Jszy. Aie charakterystyczny brak proporcji miedzy wzrostem
lenia i wydatku, ktory sie bardziej powieksza niz cisfiienie;

w ewazyt szale na korzy$¢ tezy rozszerzania sie naczyn w tych
I®kach. Mimo, iz potege wpltywu wysokiego -ci$nienia, duzej

u Pdtudy i sify skurczéw na ruch wiefcowy mozna poprostu
kOWa . n’e stwierdza¢ na sercu okiem, nie mozna sie cal-
nyQ!Cle Wyzby¢ podejrzen, ze moze przynajmniej w pew-
n okresach dziatania adrenaliny jest rozszerzenie czyn-
bud moze Przecie w pewnym stopniu ono zachodzi w czasie po-
3rzzerua _ sympatycznego. Te watpliwosci  zostaty usuniete
WjenZ doswiadczenia na szemacie imitujagcym warunki krgzenia
hiez Wweg0’ ktdre wyjasnity przyczyne charakterystycznej roz-
dopl °SC wzrosG ci$nienia i wyda-tku. Prad wody ze zbiornika
nazeywa* rur4 kauczukowg do pompy ssgco-tloczacej i drugg rurg
utrz natrz wyptywat. W czasie spoczynku pompy ruch wody
mywany byt réznicg ciSnienia miedzy zbiornikiem i wypty-
ruchu' za'eza* °d tej réznicy tak, jak ruch krwi wiencowej w bez-

kieni Serca zaRzy od rolnicy ci$nienia miedzy aortg a przedsion-
WynivPraf e - P°mP$ w ruch wprawiono, powiekszat sie
stoéci "n 1 T°S* ze wzrostem pojemnosci tloczenia i cze-
pO,n P Pewnych granic. W rurze doprowadzajgcej wode do

toupowiednik tetnic wiencowych) ruch miat te cechy, ktére
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opisaliSmy powyzej w tetnicach, zwalniat sie -gdy ttok wodeH pom-
py wyciskat i przy$pieszat sie gdy wode ssat cofajac sie. W ru-
rze odptywowej wzrost ruchu pojawiat sie w cz-asie wyttaczania
wody przez tlok, z pewnem opé6znieniem bo rura byta elastycz-
na, i malat w czasie s-sania. W Badkiem tloczeniu w -tej rurze
po przeptywie wycisnietej ttokiem wody, ruch dalej — przez re-

szte tej ttoka byt podtrzymywany tylko spadkiem cis$nie-
nia. Analogiczne zmiaiiy ruchu sa w zylnej patoce, gdy tetno'3
jest odpowiednio rzadkie i skurcze silne. Wnetrze pompy -wy-

obraza szerokie tozysko 'wiotkich naczyn wiefAcowych tetniczych,
wiosowatych i zylnyeti, ukrytych w sercowym mie$niu i uciska-
nych w skurczu komér mniej -lub wiecej zaleznie od srly skur-
czu, a zwalnianych w rozkurczu. Réznica miedzy szeniatem a ser-
cem w tym wzgledzie lezy \v tem, Zze napetnianie sie oprdznio-
nych naczyn sercowych w skurczu odbywa sie pod naporem ci-
$nienia krwi tetniczej, a pompa ,.wy|Jginig..sie i przez sile ssaca
ttoka i przez nap6r cieczy w zhiorniku.

Wychodzac z jaki®o$ wyjsciowego stanu cSnienialj pojem-
noSci i czestoSci ttoczenia stwierdza sie, ze:

wzrost cis$nienia o 100% cet. par. zwieksza wydatek o 100%
wzrost pojemnosci o 100% cet. par. zwieksza wydatek o 70%
wzrost ~czestosci o 100% cet. par. zwieksza wydatek a-+ m50%
rozszerzenie wptywu o 100% cet. par. zwieksza wydatek o 15%

W systemie znacznie mniej elastyczilym niz wiefcowy, tat-
wo mozna zniszczy¢ proporcjonalny jstosunek wydatku do cis-
nienia, -podnie$¢ ci$nienie o 100% np. a wydatek o ,-3“ff%, jesli sie

zwiekszy wraz z ci$nieniem amplitude ruchéw ttoka i cze”osé.
Taki wzrost kompleksu sit zachodzi po adrenalinie. Ro$nie ci$-
filienie krwi, amplituda skurczéw (lepsze wyciskanie -krwi wien-
cowej) i czesto$¢ skurczow.

Ze wirfoStem amplitudy serca zwieksza sie rozkurczowy prze-
kréj naczyn. -Serce jest wieksze w rozkurczu, a wezszy jest prze-
kroj skurczowy,- bo serce mniejsze w skurczu. Zmiaily -przekroju
w systemie wiencowym moze wiekszg role odgrywaé¢ moga niz
w opisanym szemacie (70 i 15%). Naczynia wieficowe bowiem
w si-Inych skurczach sa zupetnie zaciskane i opory zatoki wien-
cowej lub przedsionka prawego w wiekszym stopniu moga malec.
W szemacie ruchy ttoka nie dochodzity do granic a opér wy-
ptywu -byt zmieniany tylko na”“samyni kofcu rury.

Brak proporcji wzrostu miedzy cisnieniem a wydatkiem, be-
dacy jfedynem kryterjum tezy o rozszerzaniu naczyh wiencowych
przez adrenaling, ttlumaczyé musimy wobec tego dziataniem czyn-
nikbw mechanicznych. Rozszerzenie tych naczyh t j. zwiotcze®-!
nie, obnizenie napiecia mie$ni gtadkich $cian, nie znajduje wy-
ttumaczenia i z biologicznego punktu widzenia. Serce w sympa-

tycznem pobudzeniu ttoczy mechanicznie duze ilosci krwi (2**§?
razy wiecej), bez potrzeby ,rozszerzania" swych naczyn. Roz-
szerzenie ich bytoby nawet zgubne, bo duze ilosci kr,wi bytyby

wiezione w obiegu ptucnym na drodze aorta-naczynia wiericowe-
serce prawe-ptuca-serce lewe-aorta, zamiast i$¢ na obwdd do
mieéni jroSrodkéw nerwowych, ktére w pracy, w pobudzeniu sym-
patycznem zwiekszaja swoje -potrzeby. Ani serce nie potrzebuje
wiekszych ilosci krwi dla swego odzywiania, ptuca przekrwione
ponad miare gorzejby utleniaty krew i ci$nienia krwLnie mozna-
by byto utrzymaé na koniecznym poziomie. W stanach "istot-
nego rozszerzenia naczyn wiencowych np. w niedoborze tlenowym
nawet bardzo obfite wlewanie ptynu do krwiobiegu nie jest w sta-
nie podnie$¢ ci$nienia do zyciowo koniecznych poziomdw.
Fotogramy ruchu zatokowego po adrenalinie dowod"E ze
zmiany ukrwienia serca zachodzg pod wptywem sit mechanlcz®
nycli. Oto wzrost wydatku jest zawsze poprzedzany wzrostem ci-
$nienia krwi w aorcie. Wydatek zaczyna wzrasta¢ energiczniej'
z chwilg pojawienia sie wiekszej amplitudy skurczéw (lepsze tto-
czenie) i wtedy szybko$é wzrostu wydatku przekracza szybko$é
wzrostu ci$nienia i zjawia sie -dysproporcja miedzy niemi. W pa-
ru takich doswiadczeniach cisnienie krwi po adrenalinie wzrastato
maksymalne o 50, 150% a wydatek o 90 i 500%. Fotogramy
wskazujg ze adrenalina nawet zweza wieficowe naczynia (zwieksza
tonus). Ryc. 6 przedstawia stan rzeczy w zatoce wiencowej.
Przed -podaniem adrenaliny ruch spoczynkowy (tetno 50/min.)
wynosit 50 rnm/sek., skurcze przy$pieszaty go do 100 mnfsek.,
ci$nienie  krwi w aorcie byto 50—62 mm Hg. Po adrenalinie
(14 sek.) szybko$¢ spoczynkowa bez zmiany, ci$nienie 74 do
84 mm Hg (B), skurczowe przy$pieszenie zwieksza sie do
120 mm/sek., bo wieksza amplituda i sita skurczéw. W 18 sek. (C)
ci$nienie skurczowe 96, ruch skurczowy 184 mm/sek., a spoczyn-
kowy ten sam co przed adrenaling, 50 mm/sek. W rozszerzonych
naczyniach albo nawet niezmienionych niewatpliwie bytby niesto-
sunkowo -duzg/* wzrost ruchu spoczynkowego, rozkurczowego albo
przynajmniej odpowiedni do wzrostu ci$nienia. To sie widuje
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w naczyniach rozszerzonych albo mezmieniajagcych swego prze-

kroju. Uporczywe utrzymywanie ruchu na poziomie wyjsciowym,
Swiadczy o zwezeniu naczyn, o wzrdscie 'ich napiecia. Dalej ro-
snace po adrenalinie ciSnienie (118—F38-'mm (U)) wespdi z ro-

sngcg amplitudg i sitg skurczéw przetamuje wreszcie adrenali-
nowe zwezenie r ruch spoczynkowy*wzrasta do 140 mm/sek. Skur-
czowy dochodzi do 344 mm/sek. W 54 sek. ci$nienie jest jeszcze
wyzsze (12-6—140 min Hg> tetno przy$pieszone (100/min.) ruch
krwi wyciskanej skurczami jeszcze wiekszy (do 505 mm/sek.).
Witasciwej szybkosci spoczynkowej w tern tetnie juz nie widaé, bo
zanim przeptynie krew jednym skurczem w/ycis$nieta, zjawia sie
skurez nastepny i rucli przy$piesza. Wida¢ ja zndéw gdy tetno sie

nieco zwolni (90/min. (F)) i wynosi tyle co w 317§ek. dziatania
adrenaliny.

Ryc. 6. Cis$nienie tetnicze i nich w zatoce po adrenalinie. Ze
wzrostem ci$nienia jest lepYea tlo¢zenie krwi przez skurcze i przy-
*8piesgenie skurczowe ros$nie ze 100 na 120, 184, 505 mm/sek.
(A. B. C. D. EJ. Ruch spoczynkowy zachowuje sic opornie

i zwieksza sic dopiero gdy Kisnienic przekroczy 74—96 mm Hg

i wtedy dochodzi do 140 mm/sek. (D). W nrzySpieszonem tetnie (E)

on znika, bo zanim kre\*iwyciém'eta jednym skurczem zdota od-

ptynaé, juz zjawia sie yv zatoce krew wyciskana skurczem na-

stepnym. Manometr byt rteciowy i sttumiony, dlatego fale cisnie-
nia sa wyprzedzane przez tale ruchu.

Zwpzanie sie naozyn krwiono$nych pod wptywem adrenaliny
widoczne jest i w ruchu wieftcowm tetnifczym. W poczatku
jej dziatania ro$nie nieco cisnienie i jego amplituda, zwieksza
sie tba. Tuch ale swego jednostajnego charakteru jeszcze nie za-
traca. WJ3 dziesigtku sekund ci$nienie jest 1fc-28% wyzsze, ruch
-.skurczowy maleje do poziomu wejsciowego a rozkurczowy jest
duzo wolniejszy, jest obraz t. Ew. systolicznego przy$pieszenia
widywane® w warunkach normalnych w wydechowej fazie ci-
$nienia krwi, gdy naczynia sie*-zZWezaja. :Bopiero gdy ci$nienie
krwi wzro$nie o 100% pod koniec rego dziesigtka sekund, rucli
skurczowy zréwnuje sie z rozkurczowym, obydwa rosng jednostaj-
nie, poczem pojawia sie przewaga rozkurczowego nad skurczowym
w 4 i 5 dziesigtku sekund, gdy cSuenie krwi deszto do 150%
ponad stan wyjsciowy. Przyczyng takiego zachowania sie ruchu
jest to, zelskurcze sg silne i pomniejszaja ruch przez ugniatanie
naczyn; w rozkurczu one wiotczejg i krew przeptywa zywiej.
Ten stan utrzymuje>$ie przez czas wysokiego wzrostu cisnienia,
poczem sie ruch znéw Staje jednostajny. Cisnienie krwi wraca do
stanu wyjsciowego wczesniej niz ruch. Nie sadzimy* aby to byio
nastepstwem odruchowego, poadrenalinowego, czynnego rozsze-
rzenia naczyn. Wyttumaczenie znajdujemy w tern, ze czynniki
mechaniczne, rzadzace ukrwieniem serca, jak tetno, sita skurczéw
i ich amplituda oraz wielko$¢ serca nie wracajg do wyjsciowego
stanu-"réwnolegle z cisnieniem tetniczem, ale znacznie powolniej,
co jest faktem wiadomym.

W opisanem doSwiadczeniu, ci$nienie w aorcie wzrosto ma-
ksymalnie do 150% a wydatek tetnicy do 350%. Gdyby byto roz-
szerzanie sie naczyhn pod wptywem adrenaliny, mielibySmy pra-
wo widzie¢ iatwy, nie tak mozolny, wzrost wydatku poprze-
dzany rosngcem ci$nieniem i amplitudg, albo jaki$ punkt zwrotny
W przebiegu ci$nienia i ruchu, zatamanie sffi' cho¢ nieznaczne ci-
enienia z nagtym wzrostem ruchu w .momencie zadziatania adre-
naliny na naczynia.

Draznienie nn. przy$pieszajacych serce (zwoju gwiazdzistego
lub wiékien zazwojowych) stwarza podobne obrazy w ruchu wien-
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cowym jak adrenalina. CSéiiienie krwi wzrastato 0J25—30% a wy-
datek o 74—110%. Bez wzrostu ci$nienia nie mogliSmy stwier-
dzaé¢ wzrostu wydatku wieficowego. Polepszenie przeptywu ser-
cowego w nfgr warunkach tez musimy przjip-isaé wzmozeniu sie
ttoczacych sit miesnia sercowego, wzrostu cisnienia, sity i ampli-
tudy skurczéw, przy$pieszenia tetna, powiekszenia przecietnego
wymiaru ser-ca.

W literaturze dotyczasej tego zagadnienia nie brak gtosow,
ze adrenalina zweza naczynia wieficowe (Dogieli Archan-
gielski, Wiggers, Aniczkow, Sassa, Drury i Sum-
bal Brodie i Cullis (15).). Anrep (16) opisuje* zwezanie si¢
ale tylko w poczatkach kmatania adrenaliny. Hochrein (17)
w izolowanych naczyniach widziat czesto gkurcz lub brak reakcji,
ale nigdy rozszerzenia nie zauwazat. Lecz Lange ndorf
Maas, Markwalderi Starling, Morawitz i2alin (15),
Aurep (16), Re in(18) i Hochrein(19) wuwazaja, ze adre-
nalina naczyni* wiefAcowe rozszerza, bo wydatek jest wtedy nie-
stosunkowo wigkszy niz:ci$nienie. Duzy nacisk na rozszerzanie
jest potozony w pracy Rein.a, ktéry sadzi, ze i nowych im to
dowod6éw dostarc-za. -Pisze, ze fizjologiczne dawki adrenaliny tyl-
ko w nieznacznym stopniu rozszerzaig, bo albo nie moga prze-
tamaé¢ konstytucyjnego tonicznego -wptywu nerwéw biednycli, albo
tez*4>rodukty przemiany w zakornczeniach -nn. biednycli zmieniaja]
reakcje nachyli na adrenaline i ze po przecieciu lin. biednycli te
same ilosci adrenaliny dziatajg zupetnie inaczej. Oto np. 1/100 mg
adrenaliny zwieksza cisnienie o 11, a wydatek wiencowy o 65%;
po przecieAju nn. btednych ci$nienie fésnie juz o 20 % a wydatek
0 10(W po tej sainej dawce. Nie wydaje sie nam dziwnym ani
rozszerzenia dowodzacym obraz ci$nienia i wydatku po usunie-
-»£iu wpljtwéw biednycli, Bo >a sama ilo$¢ adrenaliny w sercu, be-
dagcem pod wytacznym wptywem nn. sympatycznych i ciénienie
bardziej powinna zwiekszy¢ i amplitude wraz z sitg i czestoscig
skurczo6w bardziej wzméc, co sprzyja lepszemu ttoczeniu wien-
cowej krwi przez miesien sercowy. Ten autor podkre$la .tez, ze
ci$nienie w tetnicy gtéwnej nie ma wpitywu na wydatek wienp&J
wy, eho™ w fotogramach jego termozegaru widaé, ze podczas
draznienia n. btednego i ispadku ci$nienia o jednakowe wielkosci,
zawsze proporcjonalnie maleje wydatek. Sadzi, ze to zwezenie na-
dzwn przez wiokna biedne jest tego przyczyng, ale trudno jest
nam uwierzyé, ab”" mechanizm naczynioruchowy nerwowy byt tak
idealnie nastawiony na wielko$¢ i -c™as, jak to w prgSy Reina

wida¢. Jest to wyrazny dowdd zaleznosci wydatku od ci$nie-
nia tetniczego, wielekro¢ przez innych badaczy i przez nas
widywany.

Il Hgchrein w swej duzej monografii dziatanie adrenaliny
osgdza na sposéb Reina, moéwi o produktach tkankowych kom-
peuzujacjeh mate dawki adrenaliny. Wig"re w icli dziatanie .opie-
ra na fakcie”fe w obszarze tetnicy wiericowej, zasilanej krwig ze
zbiornika pod statem ci$nieniem, nos$nie wydatek roéwnocze$nie
z wy-datkiem obszaru ukrwionego normalnie. Tego dowodu przy-
ja¢ nie niozemy. Serce, wiadomo, jest anatotmezng i funkcjonalng
jednoscig. Wzrost sity, amplitudy i czesto$ci skurcz6w w obsza-1
rze ukrwionym normalnie po adrenalinie ogarnia i obszar ukrwjK-
ny ze zbiornika, i tam te sarne zmigffij! -czynnosci zachodzg
1 w konsekwencji wzrost wydatku. Pe atropiniejoczekuje Hocii-
i"ein takiego, wzrostu wydatku, jaki jest po przecieciu nn. bted-
nych. Ale widziat witasnie spadek Sadzimy, ze z przyezyny
ostabienia serca. Opisuje ten autor dziatanie chlorku barowego
na ukrwienie serca, widzi, ze ci$nienie wzrasta o 45% a wyda-
tek o 158%. Wedtug rozumowania jego i zwolennikéw tporji roz-
szerzania sie naczyn po adrenalinie, ten jaskrawy brak proporcji
powinien icli sktoni¢ do twierdzenia, ze i chlorek barowy tez na-
'""zjmia rozszei”za jak adrenalina, ktéra podobny niestosimek w ci-
$nieniu i wydatku wywotuje. Ale oni twierdzg, ze adrenalina roz-
szerza, a bar zweza naczynia wiencowe.

Z labiryntu trudnosci ocenie wptywu omawianych ciat
lia wiencowe krazenie wyprowadzajg nas obserwacje naszych fo-
tograméw, popartych wptywem zmian amplitudy, sjly i czestosci
ttoczenia w opisanym szemacie. Wzrost ei$nienia tetniczego, wia-
domo, zwjfcksza site, amplitude i czesto$¢ skurczéw, polepsza tto-
czenie krwi wiencowej, co sprawia" wrazenie rozéeerzenia naczyh*
Ani adrenalina ani nn. przy$pieszajace naczyh wieAcowych irie
rozszerzajg, ale je -whasnie zw-ezaja-,. lecz to zwezenie widoczne
jest tylko w poczatkach dziatania, gd” rosngce ci$nienie i sita
skurczow jeszcze zwezenia i jego skutku na wydatek wienficowy
przetamaé¢ nie sg w stanie. Gdy odpowiednio wzrosna, ttoczenie
krwi przez skurcze staje sie tak sprawne, ze niweczy skutki zwe-
zenia i sprowadza ten charakterystyczny niestosunek we wzroscie
wydatku i ci$nienia.

Dok. nast.
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Problem kwasu moczowego ze stanowiska biologicznego i Kli-
nicznego w dobie wspotczesnej.

Z | Kliniki Chor6b Wewnetrznych U. J. P. w Warszawie.
Dyrektor: Prof. Dr. Zdzistaw Gdrecki.

DokonAczenie.
Przemiana kwasu moczowego w warunkach chorobowych.

_Obok pogiebiania znajomos$ci szczegétéw gospodarki puryno-
wej w warunkach fizjologicznych nie zaprzestawano od poczatku
gromadzenia faktdw i spostrzezen z zakresu chorobowych za-
burzen przemiany. Najwieksze zainteresowanie wzbudza! problem
dny, beujacej, jak sgadzono powszechnie, przejawem swoistego od-
chylenia gospodarki purynowej. Przeprowadzano liczne i .-zmudne
badania w klinikach i zaktadach teoretycznych nad wySwietleniem
Jakosci samych zaburzen i pizyczyn je wywotujgcych. 'Upalono,
Ze Poza grupg schorzen przemiany materji istnieja razne rodzaje
JUnych stanéw chorobowych, w ktérych przemiana purjgiowa mo-
ze znacznie odbiega¢ od Harunkéw fizjologicznych. Juz Horb a-
Czewski(57), wustalajagc zwigzek miedzy kwasem moczowym
a zwigzkami purynowemi, Stwierdza mozliwo$¢ powstawania du-
zych ilosci ustrojowego kwasu moczowego w tych sprawach, kto-
re Przebiegaja z rozSadein komoérek i uwalnianiem substancji ja-

drowej, jak 'Ostre choroby goragczkowe, zatrucia fosforem, scho-
rzenig watroby, biegunki, chartactwo, oparzgnia i dziatanie go-
ragcych kapieli. PéZniejsze Spostrzezenia potwierdzity stuszno$é

fych przypuszczen, pozwalajac uzupetni¢ liste wyszczeg6lniong
uinenii jednostkami, ponadto w przeciwstawieniu do ,wzmozonego
Wydalania” umozliwity Wyodrebnienie kategorii stanéw z ograni-
uzoiiem wydalaniem U endogenicznego, jak'-gtodzenie, choroby
Ifcrek, choroby alergiczne i niektére schorzenia gruczotéw we-
wnetrznego -wydzielania.

Jednocze$nie z doskonaleniem metodyki badan, a przede-
Wszystkiem po wykorzystaniu kolorymetrycznego oznaczenia kwa-
°u moczowego' w matych stezeniach, stawato sie zrozumiale,, fze
mepodobna wnioskéw co do istoty spostrzeganych zaburzen opie-
ra¢ wytacznie na stwierdzeniu zachowania sie kwgsu moczowego
w moczu, gdyz jego ilos¢ moze zaleze¢ od oonajmniej dwoéch ka-

"oryj czynnikdbw — Wytwarzania i sprawnosci Wydahiiczej ne-
rek. Wprowadzenie oznaczen U we krwi z duzem prawdopodo-
biefistwem pozwaldttjjrole poszczegdlnego z tych czynnikéw roz-
sJ1z-ygnaé, jednak tylko w pewnym zakresie, gdy mianowicie uzy-
iaae warto$ci odbiegatyby, wyraznie poza granice ,fizjologicz-
u® « Poniewaz rozpieto$¢ tych granic jest jednak znaczna, uzy-
Uvanie wyniku niezupeinie jasnegaj w spimvach podejrzanych
za 'urzenia przejadany puSnowej nie nalezalo do zjawisk rzad-
U w tych wypadkach zachodzita konieczno$¢ uciekania sie do
breb z obcigzaniem ustroju ciatami purynowemi dla wykrycia
ajonej niedomogi czynno$ciowej nerek i ustalenia jakos$ci samej
rzemiany. Badania te uzupelniano w miare potrzeby wyswietla-
tem stanu zasob6w tkankowych kwasu moczowego przez za-
' °sowanie odpowiednich giodkow fannaceiitycznych i oznaczanie
\v-W Nynacli ustrojowych. Précz badan nad kwasem moczowym
Jesz.cie niejednokrotnie prébowano oznagzeh zachowania sie
nyeh zwigzkéw purynowych.

Znajomos$¢ fizjologii wytwarzania i krazenia kwasu moczo-

nr W tfjtrodu umozliwia obecnie przeprowadzenie nalezytego
eziatu stanéw chorobowych z zaburzeniami przemiany puryno-
| et. NajwitasciAiszg podstawg dla dokonania podziatu gest wy-
¢ 4r Przyczynowosci spostrzeganych zjawisk. W odchyleniach
czw-l an® purynowej mozna wymieni¢ 3 zasadnicze rodzaje przy-

n- Albo istota zaburzen tkwi w zagadnieniu produkcji (1),

s-prawa mogtaby przebiega¢é pod postacia wzmozone-
aib ATlYjeiszonego (Ib) wydalania kwasu moczowego;
r2 ,.Pupkt ciezko$ci zagadnienia bytby przesuniety na role na-
sie d Wydalania (2), albo caloksztatt odchylen sprowadzatby
ieSj 0 Wadliwej czynno$ci tych mechanizméw, ktérych zadaniem
Wach”G)Sf*fnie sospcdarki nukleinowej we wszystkich jej ogni-

z7el Niewatpliwie yytwarzanie kwasu moczowego jest wzmo-
ga - w sprawach potgczonych z rozpadem jader komérkowych.
Wyd i ostre sprawy zapalne i biataczki, w ktérych wysokie liczby

| , rjnnl680 ~ znane byty juz za czaséw Vircliowa (Ran-
Wic7fi' \ Bruner 04), Magnus-Levy (CI"' Fajwle-
Wac zapalenia ptuc (Orabczyk (2S), Dunin i No-
dokrw'6+ zjmn'ca w okresie goraczki (R an ke (100)), nie-
(Rr, 5 's¢ w czasie odnowy krwi CKrafk a (69)), czerwienica
PrzeviU» ))’ stan po przetaczaniu krwi (W eick se1(127)),
| ekta niewydolno$¢  krazeniowa (Jaksch(59), Wil
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liams(129), Wassilenko i Kritchiu (126)), nowotwory
ztodliwe (rak w spostrzezeniach Drabczsyka (28™'i Koche-
ra(67)), choroby (fiigzfezu watrobowego (z polskich autoréw M o-
raczewski i Herzfeld (89), Galinowski (39 dziata-
nie energii promienistej w postaci promieni Roentgena, toru i radu
(Gudzent (47), Starken stein (119), Clus*t 4iery,
Chevaiier i Dubost (24). Faiwlewicz (32) i wp-tyw tru-
cizn migzszowych jak fosfor (Mtinzer (94)), nastepnie dziata-
nie alkoholu (Landau (74)), czadu Czoniczer (25)), wero-
lialu i lizolu (Krauss (70)). Ze zachodzi tu istotne wzmozenie
przemiany nukleinowej, dowodzi précz zachowania .Sie kwasu mo-
czowego we krwi i moczu takze zwiekszona 3—4-krotnie w mo-
czu ilos¢- wydalanych zasad purynowych (Badzynski i G oll-
lieb (2>) We krwi — zawarto$¢ azotu nukleotydéw (wedtug
Thannliausera i Czoniczera (123)' w biataczkach i za-
paleniu ptatowem ptuc).

1b) Ograniczenie produkcji kwasu moczowego w ustroju jest
spostrzegane w .gtodzie (Ranke (1-00, Schreiber i Wald-
vogel(113), Brugseh((12)jj Hirschstein (56), Smetgn-
k d (110), L-enno,? (76), Galinowski(39c)) i niedozywieniu
(Rubner (108)). Zmniejszenie wydalania U endogenicznego
w gtodzie nietylko zalezy od zmniejszenia napiecia przemiany
purynowej przystosowanej do og6lnej gospodarki o0szczedno$-
ciowej, lecz wigze sie z daznos$cig ustroju hamowania wydalania
kwasu linczowego przez nerki (Lenuox (76), Galino-®
ski(39c)).

2) Nerki sg najwazniejszym narzagdem wydalajgcym kwas mo-
czowy. Stad Tez schorzenia lego naPigdu w powazniejszy sposob
odbijajg -*¢ na wysokosci wydalania i poziomie U we krwi.
W ostrych zapaleniach ktebkowych nerek urykemja zaczyna wzra-
sta¢ przy ograniczeniu wydalania juz woéwczas, gdy Wartos¢ azotu
pozabialkowego nie wykazuje zadnych odchylen (Krauss (70)),
a po powrocie do zdrowia utrzymuje sie najdtuzej** na wyzszym
poziomie spegréd iunggsfi sktadnikéw azotowych (Chauffard,

Brodin i Griga'ut(18)), Muller i Kruineich (92),
Lucke(81) i in.). Podobne zaburzenia dotyczg przewlektych za-
paleA i rzucawki porodoWij (BoLkelman i Rotherfn)).

W przewlektych zapaleniach nerek wedtug .Kraiissa (70) pod-
wyzszony poziom urykemji mozj? bym jedynym przejawem nie-
domogi czynno$ciowej narzadu wydalania. Ostatnio Voigt
i Scliiilke (132) wykazali7,ze w ptonicy miedzy 10 a 23 dniem
choroby, poziom kwasu mofzowego wulega wydatnej zwyzce;
w -cze$ci przypadkéw zanotowano w tym samym czasie powsta-
nie zmian zapalnych nerek, w pozostatych — mimo niepodwyiH
szenia ci$nienia krwi i braku zmian ze strony moczu autorzy
stwierdzajg uszkodzenie czynno$ci nerek przez ;ad ptoniczy, wy-
razone w postaci zmniejszonej, zdolno$ci wydalania kwasu mo-
czowego. Niewydalony z ustroju kwas moczowy w pewnej ilosci
zostaje wychwytany przez tkanki (Lucke (79)1. Wedtug Voigta
i'5chiilk ego (132) wzniesieniu urykemji w ptonicy odpowiadata
wieksza zawarto$¢ kwasu moczowego 'wyptynie pecherza kantary-
dowego.

Nerczyca wedtug Luckego (79) nie powoduje zaburzen
w gospodarce kwasu moczowego Natomiast zmiany miazdzycowe
nerek wywotujg te same objawy upos$ledzenia wydalania co za-
palenia ktebkowe, W obu tych kategoriach manéw chorobowych
cierpi zdolno$¢ stekania kwasu moczonego. Ustréj posiada witas-
no$¢ usuwania nadmiaru kwasu moczowego, podnoszac wydala-
nie enterotropowe. Ta okoliczno$¢ by¢ moze decyduje, dlaczego
w postepujacej niewydolnosci nerek, gdy (warto$¢ azotu pozabial-
kowegcEHKazuje ciagta tendencje zwyzkowsa, poziom kwasu mo-
czowego utrzymuje sie na tej samej wysokosci (Lucke (80)). *

Wszystkie opisane rodzaje zaburzen spostrzegane sg w mar-
skosci nerek pochodzenia zapalnego, mitgfdzycowego lub toksycz-
nego (np. w zatruciu olowiem). Spostrzezenia co do'stanéw nad-
ci$nienia samorodnego nie sa jednolite. Lucke (82) i w tym
wypadku, jak i w zaburzeniach przemiany wieku starczego, spro-
wadzgJzagadnienie istoty odchylen do zmian wydolnosci nerek.

3) W ramach przyjetego podziatu do tej grupy zaburzen
przemiany wejS¢ muszg stany chorobowe z odchyleniami w za-
kresie wewnetrznego wydzielania i te schorzenia, ktére wyr6z-
niajag sie chwiejnoscia i nadmierna wrazliwo$cig uktadu nerwo-
wego wegetatywnego i o$rodkowego. Zrozumiaty jest rzecza, ze
arupa ta bedzie naitnniej zwartg pod wzgledem postaciowym, tgczac
rozmaite przejaraW zaburfcen chorobowych, od ciezkich schorzen
organicznych poczawszy do kategorii zaburzen czynnos$ciowej
$cis$le natury wiacznie, jak np. niektére nerwice o charakterze
osrodkowym lub wegetatywnym. Dlatego tez i w zaleznos$ci od
zmienno$ci przyczyn, zakiécajagcych ciggtos¢ i harmonie oddzia-
tywania mechanizmoéw regulujacych, odchyleni-a w biegu proceséw,
przemiany purynowej bedg w tych zespotach mialy niejednolity
wyraz pod wzgledem iloSciowym, a nierzadko i jako$ciowym.
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1 Najbardziej zdecydowany charakter zaburzeA przemiany pu-
rynowej spomiedzy cierpied gruczotdw dokrewniich wykazujg ze-
spoMpjfeflsadkowe. W akromegalji wydalanie kwasu mcfozowego

ustrojowego jest podniesione (Falta i 'NowaczEnski (34),
Krauss(70), Chrometzka (19) i inn), w spostrzezeniach
Fally i Nowaczy.AskiegdHM) przekracza dwukrotnie

wartoéci prawidtowe, a wydalanie U ¢é~zSglnicznego jest Szybkie
i sprawne. W zwyrodnieniu ttuszczowo-plciowem oraz moczgwce
pragtej przy prawidtowych lub niskich ilosciach U endo$emcznego

Sjyydalanie pozaustrojowego kwasu moczowig”o jest skape i po-
wolne i (Falla i Nowaezf Aski(34)). W moczéwce prostej
znajdowat B orglielli(9) zaktdcenie stosunku miedzy wyda-

laniem kwasu moczowego a zasad purynowybh na korzy$¢ tych
ostatnich. Zjawisko to spostrzegat Chrometzka (1*9 oprocz
moczowki prostej takze w otytosci przypadkowego pochodzenia,
zwyrodnieniu thuszczP.Witi-ptciowem, zaburzeniach wegetatywnych,
chorobachi$rOdmézdzJ; tarczycy i Watroby. W obrzeku $luzako-
Ewyin wydalanie U endogenicznego utrzymuje sie na niskim pozio-
mie chillenlielm i Eisler (110)).. W chorobie Basedowa
oraz cierpieniach nadnercza nie znaleziono jednolitego typu za-

burzen. W cukrzycy niepowiktane] przemiana purynow.a biegnie
torem prawidtéjyym (Lucket”), Moracchiui i Ma-
estri(88)), aczkolwiek wedlug Klafa (66£ cukrzyca u oso6b
otytrj&h, jak réwniez stany niedomogi tarczycy i choroba Addi-
sona cechujg s.iet pewnem upo$ledzeniem zdolnosci ,wydalniczej
nerek i skionnosciag do zatrzymywania kwasu moczowego
w tkankach.

Rézne odchylenia w przemianie kwasu moczowego spostrzegat
Lindemann (78) w grupie schorzen alergiczn$ifh: dychawjjy
oskrzelowej, obrzeku tQuinckego oraz w niezycie btoniasto-$luzo-
wym jelitj skazie wysiekowej, rumieniu guzowatym i tuszczycy.
W tych”$prawach wartosp U endogeniczneg-c) byta niejednokrot-
nie znacznie nizsza od przecietnej, h 'Wydalanie egzogenjcztiego —
znacznie przedtuzone. Préba obcigzania nukleiniahem sodWyym do-
prowadzata w przepadkach dychawicy -oskrzelowej i rumienia gu-
zowatego do obo”rzenia objawéw chorobowych. Zwolnione wy-
dalanie kwasu moczpwego pozaustrojowego stwierdzone byto
takze w obrzeku Ouinckego przezj*C hrometzK'e (19, a w dy-
chalyicy oskrzelowej przez Etaj6sa i Kurtiego (50). Szcze-
g6lna chwiejno$¢ uktadu nerwowego wegetatywnego, jajca ce-
chuje choroby alergiczne, wydaje sie w zupetnos$ci uzasadnionym
momentem priyczynpieyin dla powstania]; opisanych zaburzen
w przemianie purynocyej. Nie stanowig one zresztg tutaj zespotu
jednolitego, odosobnionego i swoistego, bedac jednym =z przeja-
woéw zaktéconej pod wptywejn czynnikéw draznigcych i uczula-
jacych réwnowagi przemiany materji i energji ustroju.

Do tej-ze kategorji czynnikéw przyczynowych sprowadzi¢
mozna zagadnienie patogenezy dny. Zgodnie z zapatrywaniami
Thannhausera (121) procesy przemiany nukleinowej po-

$redniej w dnie majg bieg prawidiowy],.a istotawyltepujgcych za-
burzen polega na uposledzaniu wydalania kwasu moczowego droga
nerek, czemu wedtug Gudzenta (47) to~tarzyszy takze zjawusko
uratohistechji, czyli wzmozonej chtonnos$ci kwasu moczowego
przez tkanki. Wtasciwynapad dny w  uCétlu obu cytowanych
autoréw! jest odczynemuczulonegoustroju na zadziatanie -r6z-
nych bodZzcéw zewnetrznego i wewnetrznego pochodzenia i prze-
jawia sie w raptownem pogiebieniu sie konstytucyjnej niewydol-
nosci nerek do stezania kwasu moczowego w moczu i nastegpowem
odktadaniu sie tego zwigzkuj w tkankach mezenchymalnego po-
chodzenia. W okresach miedzynapadowych wartoéci wydalania
kwasu moczowego ustrojowego utrzymujg sie- najczysciej na wy-
sokosci ponilSj liczb przecietnych, gdy natomiast poztom we krwi
jest 'zwykle podwyzszony.

Obcigzenie ciatami purynowemi moze wywotal powstanie ty-
powego napadu dny (Brugsch i Schillenhelm (13), to samo
zjawisko zachodzi jednak w nastepstwie spozycia pokarméw bez-
purynowych (Gudzent (47) i in) a? (nawet, ;wedtug Thann-
hausera (122), pod wptywem wurazéw*' fizycznych i psychicz-
nych. Juz sama r6znorodno$é czynnikéw wywotujagcych a w szcze-
g6lnosci rola wptywoéw psychicznych w powstawaniu napadu dny,
wskazujg na donidsty udziat uktadu nerwowego w patogenezie tej
jednostki chorobowej. Chwiejno$¢ tego wktadu warunkuje z jednej
strony wytworzenie jzjawiska przewrazliwos$ci, z drugiej —
sprzyja wyzwoleniu jej ostrych przejawéw nawet pod wplywem
nieswoistych alergenéw; objawy zapalenia staw6w i zaburzenia

czynno$ci nerek zdaniem Thannhausera (122) sg wsp6lnym
przejawem odczynu alergicznego ustroju z wrodzonem uposle-
dzeniem nerek w stosunku do wydalania kwasu moczoW.egp, .

Doniosto$¢ uktadu wegetatywnego w opisanych zjawiskach pod-
kre$la tez szczegOlnie Sochanski(118), ktory problem lecze-
nia dny ujmuje pod katem widzenia odcigzenia ustroju, poprawy
stanu watroby i przesuniecia réwnowagi ukiadu wegetatywnego
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na strone przywspdéitczulng w celu wzmozenia ptScesow, .juesynte-
feyjji utatwienia wyprowadzania kwasu moczowego z ustroju. Po-
wyzej przedstawione szczegéty usprawiedliwiajg w pewnym stop-
niu stusz-no$¢ tgprji alergicznej napadéw duj” i Pzircajg Swiatto na
pokrewienstwo tej jednostki chorobowej age Schorzeniami anafi-
laktoidalnemi, tem wiecej*ze'lodchylenia w .przenpanie kwasu mo-
¢zpwego twe wszystkich tych postaciach chorobowych majg prze-
bieg nader podobny. Dawne ujecie tych stanéwjysp6lnem mianem
sarthritisme* przez autoréw francuskich znajduje wiec pod tym
wzgledem witasciwe uzasadnienie.

Przeprowadzenie tscistego podziatu schorzen pod katem wi-
dzenia trzeph momentéw — zpiiepho$ci wytwarzania kwaku mo-
czowego w ustroju, niedostatecznego wydalania i zaburzeA w me-
chanizmach regulujacych przemiane purynéwa, mozliw'ff jest tylko
w pewnych granicach. Nietrudno doszukaé¢ sie ws$réd wyliczonych
jednostek takich, w ktérych powstawa-niu moga bra¢ udziat -dwa
albo trjy* rodzaje HSjmyjtéw przyczynowych. Podstawg w#asci-
wa do umieszczenia w ramach w czy, mnej grupy moze byé w tym
wypadku tylko przewaga objawowg stanowigcych ceche wyréznia-
jaca dane zaburzepie przemiany purynowej.

Zebrane w grupie trzeciej stany chorobowa zdradzajg pod
tym wzgledem najwieksza niejednolito§¢ z tego powodu, ‘Ze poza
-imienno$$iag przejawéw zaburzen (chwiejno$¢ jnechanizméw regu-
lujgcych), wystepujgcych nawet w zakresie poszczegélnych przy-J
padkéw tych samych ostro zarysowanych jednostek klinicznych,
na plan pierwszy obrazu chorobowego beda sie niekiedy wysu-
waé przejawy zmienpmej tnvale intensywnosci produkcji kwasu
moczowego (zespoty przysadkbwe), lub zaburzenia ezynno$ci na-
rzadéw wydalania '(dna i choroby alergiczne). 'Choroby migzs$zu
watrobowego,,znajdujace sie w grupie pierwszej, spowodu pow-
stawania wiekszych ilosci U endogenicznego z rozpadajgcych sie
jader komoérkowych watroby i innych tkanek, moga mie¢ bardziej
ztozony mechanizm samego zjawiska, obok zagadnienia produkcji
fwysuwa sie tu sprayte? wzmozOpaj przepuszczalnosci saczka ner-
kowego, jak i zmniejszenie zdolnoSci oszczedzania, gromadzenia
kwasu moczowego oraz zaburzenia wydzielania U do .z6tci. Po.y
dobnie w liiewydolng$pi krazeniowej przyczai© nadmiernie wy**
jaokiego poziomu we krwi i wydalania U z moczem tkwi zapewne
obok ro'zpadu “sktadnikéw komoérkowych takze w niedomodze ne-
rek. Etziatlanie trucizn, jak alkohol i tlenek wegla nie odbija sie
.wytgcznie na pobud-zamu pTzemiany, ale poprzez uktad nerwowy
ma wpltyw na krazenie i wydalanie kwasu moczowego.

Ponadtofanalizujgc doktadniej przebieg przemiaug' purynowej
w stanach patologicznych, mozna znalez¢ wyjatki, niemieszczace
sie w ramach opisanego podziatu. W niektérych schorzeniach
nerek, jak nerczycy i skrobiawicy, moze doj$¢ do znacznego za-
trzymania kwagu moczowego we knta wskutek prawdopodobnie
rozpadu komérek i wytwarzajgcej Sie z biegiem czasu niewydol-
nosci nerek.

W gruzlifiy rozpadowej, wbrew oczekiwaniom warto$¢ urykemp
i wydalania U z moczem utrzymujg sie nierzadko na bardzo niskim
poziomie, co jest przez pewnych autoréw' ujmow'ane jako wyfaz
swoisty odczynu obronnego ustroju (Becker (3), Miano Sn

ska(86)) i sktonnosci do intensywniejszej odbudowy ciat pitryno-
wycli (Pellegrin®*97)). Niektore 2z zespotéw chorobowych
Wydzielania wewnetrznego, mimo silniezarysowanych zaburzen

w zakresie gospodarki og6lnej, nie zdradzajg odchylen swoistych
w przemianie purynowej (np.echoroba ©asedowa).

Nieznany dotychczas doktadniej bieg proceséw przemiSnjl
nukleinowej w tkankach zyjacych uniemozliwia jeszcze niejedno-
krotnie nalezyte'.Jwyttdmaczenie spostrzeganych -zabfRzeA. Jedno-
cze$nie — juz tak pobieznie przytoczone zestawienie podkresla
catg ztozonos$¢ zagadnienia, gdzie zostajag wciggniete ogromne ze-
spoty tkankowe, uczestniczg? w danem zjawisku beijp6srednio pod
dziataniem bodZca wywotujagcego zaburzenie, czy tez wtérnie —
na drodze korelacji miedzy narzadami, albo pod wptywem za-
draznien idacych z uktadu nerwowego i humoralnego.

Badanie przemiany purynowej w Klinice.

Poznanie biegu przemiany kwasu moczowego jest jeszcze je-
dynym dzi§ prawie sposobem ftatwego i dostepnego wejrzenia
W procesy przemiany purynowej ustroju zyjacego.'“Dlatego, tez
z punktu widzenia klinicznego ustalenie tej przemiany posiada
wharto$¢ niezaprzeczong nietylko w rozpoznawaniu dny jako sa-
modzielnej jednostki chorobowej, lecz i w szeregu innych scho-
rzen, dostarczajac danych, stanowiagcych cenne uzupetnienie bar-
dziej znanych i powszechnie stosowanych metod badan klinicznych-
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Podstawg do wnioskowania o jakosci
u danej jednostki

przemiany nukleinowej
bedzie stwierdzenie zachowania sie kwasu mo-
czowego ustrojowego, uwzgledniajac tutaj jednocze$nie badania
moczu i krwi. Znajac wszakze czynniki zmieniajace gospodarke
kwasu moczowego, zwréci¢ uwage nalezy przytem na kilka mo-
mentéw'. Oznaczanie U endogenicznego winno sie wykona¢ w mo-
czu dobowym, po uptywie 3—4 dni diety bezpurynowej i pelno-
kalorycznej, uwzgledniajac z zasady warto$¢ $rednig z 2—4 dni
kolejnych 'dla wunikniecia mozliwosci wychylehn fizjologicznych.
Konieczno$¢ statosci skiadu positkéw i zachowywania odpowied-
niego spokoju fizycznego i psychicznego jest sama przez sie zro-
zumiata. Uzyskane dane pozwolg niejednokrotnie na ocene licz-
bowg zaburzen w przemianie z uwzglednieniem ich 'zasadniczych
czynnikéw przyczynowych, jak pobudzenie napiecia przerdbki ciat
nukleinowych czy odchylenia sprawnos$ci czynno$ciowej nerek.

W szeregu przypadkéw (schorzenia stawowo-mies$niowe, dna,
zespotly alergiczne i in.) zachodzi jednak konieczno$¢ wprowa-
dzania prob uzupetniajgcych. Juz dla rozpoznania dny w okresie
miedzynapadowym nie wystarcza samo tylko stwierdzenie za-
chowania sie kwasu moczowego we Kkrwi i moczu, gdyz wartosci
te moga tylko niewiele przekracza¢ granice wahan fizjologicz-
nych, nadto zesp6t dla dny wiasciwy — zmniejszone lub prawi-
dtowe wydalanie z podwyzszonym poziomem urykemji mozemy
napotkaé np. w czystej niedomodze nerek. W tycli razach, dla
ujawnienia skrytych w zwyktych warunkach zaburzen, nalezy

Uciec sie do préb obarczania ustroju ciatami nuldeinowemi, lub
zbada¢ zacliowanie sie czynnika tkankowego zapomocag lekéw
opr6zniajacych zasoby kwasu moczowego (neptal, atotan) lub na

drodze ustalenia ilo$ci kwasu moczowego droga bezposrednia.
Ocena zdobytych w ten sposéb wynikéw niezawsze jest prosta,
Wymagajac w kazdym przypadku wszechstronnego rozbioru.

Prébe graficznego ujecia wynikéw dosSwiadczen z obcigza-
niem ciatami nukleinowemi podajg Klaf (66), Goldstein i D o-
rriontowitsch (41).

Kv_ H-H - Insufficiencia rfinalis
Kr+M 0
Dilangtee Hyperergia
ricus Kr -~ M - Kr— M —
Kr 0 LI- Uratohisteehia

Kr— MO0
Szomdt wg. Leitesa i Kogau-Jasnego.

Odczyn ustroju, oznaczany zachowaniem si¢ kwasu rnoczowe-

we krwi i moczu przed i po obcigzeniu ujmujg autorzy so-
wieccy w pcistaci trojakiej: podwyzszenie poziomu i wydalania
sLnowitoby odczyn prawidtowy-; wzmozone nadmiernie Wydala-
ne kwasu moczowego stanowi odpoViednik t. zw. diabetes uri-
°Us>Poziom urykemji moffl by¢ przytem jeszcze nieznacznie pod-
wyzszony albo tez tyriéa do liczb wyjSciowych. Przy braku
Wzrostu wydalania kwasu moczowego poalus-tr-ojowego urykemja
nioze by¢ podwyzszona albo obnizona. W obu przypadkach obja-
wy sktadajg sie na rozpoznanie ,,sfeazy moczanowej" z podod-
dziatami ,,niedomoga nerek", ,uratohjstechja" ‘'czy ,hiperergja
, ankowa“ (nadmierna chtomicpc tkanek przy obnizeniu wy-
dalania i urykemji). Szernat w sposéb przejrzysty odzwierciedla
°dzaje odczynéw, jednak dla jego wykorzystania w klinice na-
szaloby ustali¢ poczatkowi rodzaj odczynu prawidiowego oraz
°zliwie wytgczy¢ role zdolnosSci wchtaniania ciat purynowych
"IzP  nabtonek jelitowy, czego autorzy nie uwzglednili w zn-
behiosci.

W chorobach, przebiegajacych z rozpadem jader komérko-
ych, wartos¢ wydalania kwasu moczowego przy zdrowych ner-
sjh jest istotnym sprawdzianem nasilenia sprawy niszczacej,
ptaszcza przy ustalaniu wydalania U w serji pewnych odstepéw

jLasu‘ Zdobyte w ten spos6b wyniki dajg mozno$¢ poréwnania
sulvania sie lub tez cofania procesu chorobowego,
Swe zm°zenie wydalania kwasu moczowego po zastosowaniu na-
W pr°mieniami Roentgena moze w przypadkach watpliwych
Swietlic istote .guza S$rddpiersia, gdzie rozpoznanieywaha sie
zlre|.zy tetniakiem tetnicy gtéwnej a nowotworem lub ziarnica
stesl>wg (Bo rak (8)). Znizka wydalania kwasu moczowego, na-
tii .4 Po pierwotnym przyro$cie pod dziataniem energii pro-
(R n’Ste' w biataczce uchodzi za objaw rokowniczo pomySiny
N Osenberger (105)). Badanie przemiany purynowej moze
etj0ifePien'ach  stawowo-miel$fiiowycli  rozstrzygnaé¢ rodzaj tta
ror 0g’zneso: znieksztatcajcie zapalenie stawéw fcuihrosis de-
2j 0,s) ; zapalenie przewlekle bez goraczki, wyr6zniaja sie po-
Palp 6rn ury”err|[P niskim albo niepodwyzszonym nie tak jak w za-
cycinmCtl ostrycL w dnie i *rawagcli przewlektych, przebiegaja-
z Podwyzszeniem cieptoty (Koclier (67)).
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Badania przemiany kwasu moczowego mogashy¢ wreszcie
w petni wyzyskane jako metoda oteriy sprawno$ci czynno$ciowej
nerek. Sposoby wykonania wllsciwych préb mosg byc rozmaite.

Reiche (IO podkredla znaczenie rsfkgwnicze i rozpoznaw-
cze nagiego wzrostu urykemji jako objawu zwigzanego $EfSle z nie-
wydolnoscig nerek.

Lucke(SIl) radA -stosowa¢ oznaczanie U w moczu po
ciu przez chafych 15 litra wody o 7 rano; mocz ma bifé zbierany
do godz. 11 co p6t .godziny, potem co godzina, od 3 do 7 co dwie
godziny, wreszcie o jSJEw nocy i 7 rano. Chorzy w ciggu dnia
dostajag przytem tylko w porze obiadowej i wieczorowej butke
z mastem. Miarodajne sa" oznaczenia warto$ci"’ rpzciefczaida
(w wypadkach prawidtowych do poziomu urykemji) i w szcze-
golnoscia- — zageszczania. Gdy zdrowi zageszczajg kwas- moczo-
wy do 80—120 mgjTo, w zapaleniach i marskos$ci nerek wartos$ci
najwyzsze czesto nie dochodzag do 20—30 mg °/o.

Golllieb (43) poréwnywa stosunek stezen U w moczu
i krwi, badanych u chorych na suchej diecie w godzinach fi wie-
cz6r, 6 i 8 rano nastepnego dnia. U zdrowych stosunek zagesci
czania przez nerki wyraza sie liczbg *20 (16 do 21, a nawet do
30 wedtug Bonizzi‘m o(7), gdy u chorych nerkowych (glo-
menitonepliritis chronica) zaledwie 3 do 7.

Miiller i Krumeich (92) prébowali ustali¢fstopien spraw-
nosci nerek, podajac naczczo atofan i badajao*$tezenia U. w moezu
w odstepach 2-Eodzimiycln pfcfrmb e r (125) w probach z obcigza-
niem ustroju kwasem moczowym, wstrzykiwanym dozylnie, stwier-
dza! powolniejsze wydalanie uBSfcrycli nerkowych w stosunku do
zdrowych. Podobnie wszelkie inne proby z obcigzaniem ciatami
purynowemi przy .poréwnapiuHacliowania sie wydalania w stoK
simki do poziomu U we krwi, dag”S mozno$¢ oGeny saczka ner-
kowego.

Voigt(131) stwierdzat w chorobach nerek wyzszy poziom
kwasu moczowego w zawarto$ci pecherza kantarydowego niz \ye'
krwi. Tenze autor ustalat stan wydolnosci nerek, stosujagc obcig-
zenie kwasem moczowym endogenicznym”. W tym celu wstrzy-
kiwat badanym pyroprotyne Roche‘a; u zdrowych podnosita sig
cieptota na okres okoto 5 godzin, a jednocze$nie wzrastaj poziom
kwasu moczowego we krwi; powrét do liczb poczatkowych zaH
rébwno cieptoty jak i poziomu urykemji nastepowa! jednffitsnie.
W chorobach nerek natomiast wstrzyknieciu leku podwyzsze-
nie poziomu utrzymywato sie zwykle dtuzej nip goraczka.

Zebrane w tym Kkrdétkim przegladzie metody praktycznego
wykorzystania szczeg6téw gospodarki purynowej u cztowieka nie
wyczerpujg wszystkich mozliwosci, pominiete zostaty zSspoty za-
burzen dokrewnych i nerwowo-wegetatywnych, gdyz technika ba-
dan \<ftych grupach schorzen jest wogple podobna, a wyniki
uzyskane, wobec swej zmienno$ci i nierzadko réznokierunkowo-
§ci, bedg musiaty -przejse przez prébe nader ostroznego i krytycz-
nego wnioskowania. Niewatpliwa wydaje sie rzecza, ze w miare,
doskonalenia metod i udostepnienia w klinice moznosci badania
przemiany purynowej w rozleglejszej skali, z oddzielitem ozna-
czaniem kwasu nukleinowego, Imkleotydéw, czy nukleozydoy
i wolnych zasad purynowych i pirymidynowych, rozszerzy¢ sie
musi i zakres znaczenia badan tej przemiany zaréwno zewscisle
naukowo-teoretycznej strony, jak i w dziedzinie praktycznej,
utatwiajac lekarzowi prace przy tézku chorego i po przez wyka-
panie loséw substancji jader komérkowych w ustroju dostarcza-
jac podstaw do witasciwego rokowania i leczenia.
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u chorych na gruZlice ptuc.

Z Oddziatu Choréb Ptucnych Szpitala Sw. Stanistawa.
Ordynator: Prof. Dr. Zdzistaw Goérecki.

Ustawienie przeponyl) poza konstytucja, budowa ciata i wie-
kiem badanego" (od dziecifstwa do staro$ci przepona przesuwa sie

ku dotowi) —e zalezy od nastepujacych czynnikdéw:

1) rozszerzalno$ci orazAustawienia dolnej czesci klatki pier-
siowej ;

2) roznicy ci$nienia miedzy jama klatki piersiowej, a jasfg

brzuszng. Tu uwzgledni¢ naltSy osobno Safcaiik piersiowy, ogobno
za$ czynnik brzuszny;

3) stanu i napiecia przepony.

Powyzsze czynniki moga \W*woia¢ uniesienie przepony, ktére
moze by¢ jednostronne lub obustronne, i to”stale lub przejsciowe.

Pozatem wystgpi¢ moga zaburzenia w ruchomosci i>rzepotiy.
Réznorodne te zaburzenia spotyka sie czesto w klinice* i znafie
sg one oddawna, jeszcze przed erg rentgenowska. Badania rent-
genowskie pomnozyty jednak znacznie nasze wiadomosci pod
tym wzgledem, a przedeRs;zystkiem zwrdcity”,nasza uwagge na
szczeg6lng i to nieczesta posta¢é chorobowa przepony, znang pod
nazwg zwiotczenia przepony. W piSmiennictwie, dla okre$lenia
tego schorzenia przepony, riDZhi autorowie wprowadzili odmienne
mianownictwo, jak: relaxatio, eventratio, insufficientia diaphrag-_
matis. Istnienie tych licznych nazw mofcna ttumaczy¢ tein, ze
autorowie chcieli nazwa cierpienia jednoczes$nie okresli¢ przyczy-
ne jego powstania i t.,:p. Tam, gdzie doszukiwano sie wrodzonego
niedorozwoju mie$nia przeponowego, uzywano nazwy eventratio,
gdzie za$ znajdowano rdézne zwyrodnienia mie$nia przeponowego
lub zmiany w unerwieniu, nazywano relaxaiio. Obecnie wiekszos¢
autoréw nie kusi sie o oddzieleni? i wyodrebnienie poszczeg6lnych
postaci, tern bardzSSjr ze Ostatecznym ich przejawem bedzie stale
uniesienie przepony ku go6rze i upo$ledzenie, az do zaniku jej
ruchomosci czynnej, przewaznie zatem okre$lamy te jednostke
chorobowg jako relaxatio. Trzeba tez zaznaczyé, ze czesto nie
udaje sie wykry¢ zadnych zmian, tltumaczacych ten stan prze-
pony, a ktéry w tych przypadkach inoznaby nazwaé zwiotcze-
niem samorodnem (itelaxatio diaphragmatis idiopatica vel spon-
tanea). W innych znéw przypadkach, do ktérych naleza i nizej
opisane, mozna wykryé czynniki etiologiczne, cho¢ s$Ung pato-
geneze niezawsze udaje sie okre$li¢ z dostateczng S$cistoscia.

W tej chorobie mozna odrézni¢ dwa stopnie natezenia, ktére
byé moze, a nawet prawdopodobnie majg rézng patogeneze.

Pierwszy wyzszy stopien dalej posunietych zmian, przedstawia
przepona, ktéra nietylko jest po jednej stronie ku gérze uniesiona
(-czesciej po lewej, niz po prawej), ale wykonywa nadto podczas
oddychania ruchy odwr6cone (tai zwane paradoksalne), to zna-

r) Oczywiscie, nie bede omawiaé zmian w ustawieniu lub
ruchomdsci przepony, wywotanych marskos$cig ptuc, zrostami
optucnej, tem mniej sprawy przepuklin przepony i t. d.
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czy podczas wdechu unos.i sie ku gérze, zamiast opada¢ ku do-
towi, jak to widzimy po stronie zdrowej. (W Badaniu tego objawu
Pod ekranem nalezy ogda-da¢ ruchy te po 'przestonieciu strony
zdrowej, by nie ulec ztudzeniu uniesienia siejprzepony, ktdéra icst
tylko unieruchomiona). Obraz ten odpowiada porazeniu przepony,
podobnie jak to widzimy, przewaznie, po chirurgicznem wyrwa-
niu nerwu przeponowego. To catkowite, zwiotczenie przepony, zu-
petna jej bierno$¢ na rdéznice cisnien nad i pod przepong, ktorej
nawet rozszerzenie dolnej cze$ci klatki piersiowej (ktéra napina
przepoae) wyréwnaé¢ nic moze, stuszniej mozna bytoby nazwaé
porazeniem przepony {paralysis diaphragmatis) w odréznieniu od
obrazu zwiotczenia.

Drugi, nizszy’ stopien uszkodzenia przepony, czyli *viasciwe
Jej zwiotczenie, zaznafka sie statem Wysokiem ustawieniem prze-
pony, ktéra po czes$ci chorej wykonuje prawidtowe niCTy odde-
chowej cho¢ zazwyczaj stabsze. Tu mozikiby wyrézni¢:

a) zwiotczenie znaczniejsze, w ktérem nagty wdech (przez
zwezong krtan, przez nos lub przez jeden otwo6r nosa, przez
Waskag rurke z uci$nieciem nosa, przy zamknietych ustach i zam-
knietym nosie) wywotuje 'ruch odwrécony (paradoksalny), uste-
pujacal- zresztg przy nastepnych zwyktych wdechach,, i

b) zwiotczenie mniejszego stopnia, w.ktérem ruch odwrécony
nie wystepuje nawét przy uzyciu pewnych spésobéw, o ktdérych
Powiem pdznie;j.

Do tej postaci nalezatoby moze zaliczy¢ te przypadki,- ktére
byty okresrane i opisane jako insuffkientia diaphragmatis, a tez
i jako diaphragma molle.

Rentgenologiczny obraz zwiotczenia przepony nalezy uzupet-
ni¢ nastepujacemi 'szczego6tami:

Przepona przedstawia sie jako cienka, regularna linja, #tu-
kowato wygieta, wyfeoko ustawiona. Przesuniecie przepony ku g6-
rze moze wynos,i¢ R lub 3 miedzyzebrza. W zwiotczeniu lewej po-
towy przepofl»|zotadek i jelito grube (najczesciej zgiecie $ledzio-
nowe) sg przesuniete ku gérze, przemieszczone z jamy brzusznej
do jamy klatki piersiowej. Niektor-zy autorowie, a zwtaszcza
d‘Arnsp erj*er, zwracajg uwage na podwdjny zar.yh uniesio-
nej przepony, co ttumaczg tern, iz gérna linja jest cieniem prze-
pony, dolna za$ $ciang zotgdka. Glaffsner sadzi, ze podwdjny
Bpryg cienia powstaje od réznych czesci przepony; Assman za$,
ze $cinista cze$¢ przepony jest nieruchoma i daje goérny zarys,
[dolny za$ zarys daje cze$¢ mieSniowa, zachowujgca jeszcze
kurczliwo$é; Ziegler uwaza podwoéjny zarys za zachytki zwiot-
czatej i Scienczatej przepony, pokrywajgcej zotadek i jelita grube.
Ruchomo$¢ przepony w tych przypadkach moze bjlO, jak wspo-
minatam, zachowana, lecz ograniczona lub zniesiona, a nawet prze-
pona wykonuje tak zwany ruch odwrdcony, czyfé6 paradoksalny,
co powoduje powstanie objawu husStawkowego Welraanna
(Wagebalhensymptom).- Wiekszo$¢ autoré6w uwaza wystapienie
ruchu paradoksalnego za dowdd uszkodzenia napiecia mieénia
Przeponowego; jezeli za$ napiecie mie$nia przeponowego jest je-
szcze zachowane, w!bwczas ruch hustawkowy przy zwyktych od-
dechach moze nie powstaé, wystepuje ,zp§ przy wykonaniu jed-
nej z nastepujgcych prob: puéha Mullera polega na wykona-
niu. wdechu z zamknietg krtanig i nosem. Podc”gs wykonywania
tei proby, przepona zwiotczata zostaje’ pybko wessana ku g6-
rze, co wyréwnuje obnizenie cisnienia wewngatrz-plucnego, kiedy
Potowa zdrowa przepony wykonuje prawidtowy ruch oddechowy.
Na tychze zasadach jest oparta préba Billorfa (na gtebi wy-
dechu chory zamyka usta i nos, a wykonuje. eteboki wdech).
Nastepnie dosSwiadczenie Hitzenberga (przy  zamknietych
ustach chorylwykonuje gwattowne pociggnigcie nosem).

Pozatem, przy pfeedwietlenin stwierdzamy nieraz wdechowe
Przesuniecie $rodpiersia ku stronie zdrowej. Assman tltumaczy
to przesuniecie tem, ze po stronie zdrowej obnizenie ci$nienia
Wewnatrz-ptucnego “ystepuje silniej, niz po stronie chorej i za-
nim wystapi wyrdwnanie cisnief, strona zdrowa dziata jak sita
ssagca na S$rodpiersie. Wedtug Lendertza przepona zdrowa,
obnizajac sie, pociagga widékna osrodka S$ciegnistego przepony ku
dotowi i tytowi, co powoduje przecigganie na te strone S$rédpier-
sia i serca. Holzknecht i Hof bauer zwracajg nadto uwa-

na zmniejszong przejrzysto$¢ migzszu ptucnego nad uniesiong
Przepona, na skutek cze$ciowej niedodmy; powyzszy objaw wy-
stepuje rzadko w spos6b wyrazny.

Skargi chorych, dotknietych porazeniem lub zwiotczeniem
Przepony, mozna podzieli¢ na trzy grupy, a mianowicie na:

1) piersiowo-ptucne: béle pod topatka i tukiem zebrowym, ka-
szel, duszno$¢ podczas wysitkow;

2) naczynkowo-sercowe: kotatanie serca, uczucie ucisku w dot-
ku Podsercowym;

3) brzuszne: wzdecia, odbijania, wymioty, uczucie gniecenia
w dotku podsercowym, czesto zaparcia stolca. Nie wspominam
tu szerzej o powyzszych skargach, ani tez o innych, tak doktad-
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nie poznanych w przypadkach wyrwania nerwu
w celach leczniczych.
Klinicznie u tych chorych stwierdza sie wysokie ustawienie

dolnych granic? ptucnych z ruchomos$ciag ograniczona, lub zacho-

przeponowego

wang, .jakotez ostabienie lub zniesienie szmeré”v oddechowych.
Moze tez utatwi¢ rozpoznanie wykonanie préfcy Gerhard ta
(uciskanie reka okolipy podzebrza na gtebi wdechu — przy po-
razeniu przepony — reka potozona tatwo pokonuje opdr miesni
brzusznych).

Do czasu wprowadzenia badahn promieniami Roentgen®

zwiotczenie przepony byto jednak rzadko rozpoznawane; z nasta-
niem ery rentgenowskiej wykrywane jest fcpraz czeSciej i, jak juz
‘Elektorowicz w 1927 r. podaje, wedlug zestawienia Kr o-
mecke‘go, opisanych Rst prJPBto 100 przypadkéw zwiotczenia
przepony.

Przyczyny i wywéd chorobowy porazehn i zwiotczehn prgepo-
ny nie sg catkowicie wyjasnione. Na przeszkodzie stal tu rzadkie,
najczesciej tylko rentgenologiczne, stwierdzenie *ty¢h zmian, rzad-
ko$¢ sekcyjnych badan i duze trudnosci przy wykonywaniu sek-
cji z tego punktu widzenia. W piSmiennictwie znany jest przy-
padek A. Brunneia (relaxatio dUiphragmatis), badany po$miert-
nie. Stwierdzono poza zmianami w samej przeponie, ktéra byta
rozciggnieta, $cienczala, zwitaszcza w najwyzszym punkcie kajuty,
§ledzac przebieg nerwu przeponowego w miejseb skrzyzpwania sie
nerwu, przeponowego z art. pnimonalis, grubg otoczke tacznotkan-
kowg, uciskajgca .nerw i przero$,njecie samego nerwu tkanka taczna.

Dillon (Wedlug Brunnera) przytacza, iz na dwanascie
obserwowanych przez niego zwiotczeh przepony, siedem do*«lo do
badan sekcyjnych i stwierdzono zmiany anatomicznej”® nerwie
przeponowym i w mie$niu przeponowym.

Z 4 przypadkéw przeze mnie obserwowanych, jeden doszed;
do sekcji, lecz niestety przebieg nerwu przeponowego nie raf zba-
dany, badanie za$ samej przepony wykazalo znaczne jej S$cien-
ezenie i przerost tgcznotkankowy.

W piSmiennictwie znalaztam nastepujgce dane co do prayczyn
powstawania zwiotczenia przepony:

1) urazowe (ztamania, zwichnigcia kregostupa Szyjnego, fljy-
tiroczHiy w obrebie przednich rogéw rdzenia). Jeden przypadek
zwiotczenia przepony lewej, wywotany prawdopodobnie prze'Asiing

pobicie, obserwowat Kol. Jarosralewiczjggi Klinice Cha,rob
Wewn. U. J. P. w Warszawie (Kierownik Prot. Z. Gérecki).
Komunikat ustny;

2) toksyczne — zatrucie alkoholem (przypadek Lo6fflera),
lub otowiem;

3) czynnik zakazny — btonica, poliomyehtis, zapalenie osjon
miekkich. W przypadku R oSnowskiegm porazenie nerwu

przeponowego powstato jako powiktanie ptzy znieczulaniu
wiowem ;

4)" wskutek ucisku na nerw przeponowy (tetniaku, guzy $rdd-
piersia, nowotwory, zro."y optucnowe, guzy|zapalne — gruZlica,
kita). Przypadek Czajkowskiego, przedstawiony na posie-
dzeniu W. T. R., dotyczyt chorej (lymphogramilomatosrs), ktéra
miata pakiet powiekszonych gruczotéw we wnece lewej i po
tejze stronie stwierdzono zwiotczenie przepony. Po 'przeprowadze-
niu leczenia rentgenologicznego, stwierdzono znaczne zmniejsze-
nie gruczotdw i brak wysokiego ustawienia przepony.

Altschul uwaza,J ze nawet zmiany, zachodzgce podczas
dnia w narzadach .$rédpiersia (serce, aorta, gruczoty) moga wy-
wiera¢ ucisk na przechodzacy w poblizu nerw przeponowy
i uszkadzac¢ [go, co powoduje Jakby ,zmeczenie" przepony (moze
ostabienie napiecia?) i zmiane jej ustawienia w réznych porach
dnia (wedlug A 1lschula, przepona lewa zrana jest nizej usta-
wiona od prawej, w potudnie poziomy obu potéw przepony
wyréwnuja sie, a wieczorem lewa stoi o 2—3 p. poprzeczne wy-
zej). Przepone wykazujgcg ten stan okres$la on jako ,diaphragma
molle".

Przyczyne tego stanu przepony (diaphragma molle'}
Altschul wupatruje _w nieznacznych zmianach w nerwie prze-
ponowym, ktéry nie jest zdolny do wiekszych wysitkéw i ulega
szybko wyczerpaniu, co powoduje wyzsze ustawienie przepony.-
Uwaza przytem, ze nagromadzenie sie gazéw w zotgdku i w je-
licie grubem, jest zjawiskiem wtéruem, wypetniajgcem wytworzo-
ng ,proznie" pod przepong. Niektdrzy francuscy autorowie (D u-
bois, Duval) wspominajg tez o diaphragma mollM zaliczajac
do tego schorzenia nawet chwilowe wysokie ustawienia przepony,
SyLS# ma to bye wyrazem pewnej niewydolno‘ci mie$nia przepono-
wego, ktory nie moze Wykonywaé dostatecznie swej funkcji utrzy-
mania réwnowagi podczas zmian, zachodzacych fizjologicznie, jak
i w chorobowych warunkach pomiedzy jamag brzuszng i jama pier-
,/'siowg. Stanowisko tych autor6w co do nagromadzania sie gazow
w zotadku i w jelicie grubem, w przypadkach diaphragma molle,
jest krancowo przeciwne do stanowiska A 1lschula

ledz-
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Do powyzszych pogladéw autoréw francuskich przytgcza sie
Popowicz, ktéry ‘adzi, ,ze pierwotnie istnieje nieznaczne
uszkodzenie, wrodzone lub nabyte nerwu przeponowego, a dopie-
ro wtérnie odgrywa role czynnik mechaniczny (wzrost ci$nienia
w jamie brzusznej). Sadzi przytem, ze pewne ,ostabienie” prze-
pony, a zwtlaszcza lewej jest czeste; robigc doSwiadczenia
z proszkiem burzacym,f stwierdzit wysokie ustawienie przepony
w 64% (na 50 zbadanych osobnikow).

Co do gruzlicy ptuc- Assmann sadzi, ze zmiany, zachodzace
w samym migzszu plucnym, rzadziej daja.',,porazenie przepony,
niz zmiany w optucnej i gruczotacn S$rddpiersia. Do tego zdania
przytaczajaljlsie: Rieder, Arnstein, i&runnel, Fatou i H.
Balzac. Inni aSé autorowie, jak £ enk, Renaud podaja, iz
rzadko spotykali zwiotczenie przepony przy zmianach gruzliczych
w klatce piersiowej.

Z powyzszego zestawienia wynika, ze wiekszo$¢ autoréw wi-
dzi przyczyne porazenia lub zwiotczenia przepony w uszkodze-
niu nerwu przeponowego przez rozmaite czynniki. Wydaje sie to
stusznem, zwtaszcza, gdy sie uwzgledni diugi przebieg nerwoéw
przeponowych.

Nerw przeponowy -wtyjchodzi z C IV, lecz zawiera tez widkna
z C Il i C V, a takze ner* wspdtczulnegiO z gangi. cervicale
infcrms lub gangi thoracale prinium. Do klatki piersiowej wcho-
dzi on od przodu, obok arteria mammaria interna i przechodzi
przez wneke piucng, oddajgc gatazke osierdziowg i optucng, i da-
zy miedzy osierdziem i optucng osierdziowg wdo6t i ku tytowi.
Lewy-nerw przeponowy jest o 1/7 dtuzszy od prawego. Unerwienie
przepony, przez nerw przeponowi nastepuje nietylko od po-
wierzchni gérnej; ale takze od dotu, przez gatazke przeponowo-
brzuszng (ramns phr. abdomin.), ktsia przechodzi po stronie pra-
wej przez toramen venae cayae, po lewej za$jfitronie — przez
hiatus oesophageus lub przez osobny otwdr w cze$ci ledzwiowej
przepony. Obustronnie nerw przeponowy tworzy w dole z wiok-
nami nerwu wspdtezulnego drugi splot plexas phrenigus. Ten prze-
bieg nerwu mdégtby ttumaczy¢ zwiotczenie przepony nerwowego po-
chodzenia, wskutek spraw chorobowych, przebiegajacych pod prze-
pong. Nerw przfeponowy jest nerwem ruchowym i czuciowym.

Wobec, powyzszego, mozna raczej dziwi¢ sie, ze uszkodzenie
nerwu przeponowego, Wwyjai*ajae sie w porazeniu przepony, Spo-
tyka sie tak rzadko. /Ja iatwo$¢ uszkodzenia nerwu przeponowego
nie powinna jednak zamykac¢ na-m oczu na mdijliwos¢i zmian w- sa-
mej przeponie. Zmiany. jna-ga.- zachodzi¢ zaréwno wj “czesSci Scieg-
nistej (w zakresie jej przyczepow, oraz czeSci Srodkowej), jak
i AWczesci miesniowej. W czes$cLséciegnistej spodziewaé sie mozna
Awyciggniecia, aj w czdsci miesniowej z"wiotdfeenia (obnizenia na-
piecia mie$niowego). Moze to by¢ sprawa wrodzona (przypadek
Stisnkiewicza i Kosinskie go, dwa z przypadkéw E le k-
torowiczal Istniejg jednak i nabyte Zwiotczenia, sag one bar-
dzo prawdopodobne w przypadkach, wifktérych wykrywa sie prze-
bycie spraw chorobowych,1 dotyczacych przepony (zapalenie
optucnej przeponowej, ropied podprzeponowy). na" skutek ktorych
miesien przeponowy ulega wtérnie zwyrodnieniu ttuszczowatenru
lub tacznotkankowemu (przypadek Elektorowicza). Do tej
kategorji zdaje Sie nalez.e¢ takze i mdj przypadek Il

Wiekszo$¢ autoréw podkres$la, ze zwiotczenie przepoity lewej
spotyka .Jsje znacznie cz”cien niz prawej." Alwiec: Elektor o-
wicz (W-27 i) uwgjpl Zfec ,posiadamy tylko jeden jedyny przy-
padek- prawostronnego zwi-otczenia przepony, stwierdzony sekcyi-
nie i opisany przez Wesslera i Jachesa"“. Niestew, ."po-
strzezenia te nie moga przemawia¢ ani za teorjg ,mie$niowg"”, ani
,nerwowa" porazenia przepony! >0 ile bowiem lewa przepona jest
bardziej narazona na zmiany chorobowe i pa ,zmeczenie", o tyle
tez i przebieg lewego nerwu przeponowego jest diuzszy i bar-
dziej wystawiony na wptywy uboczne.

Przypadki obserwowane przeze mnie na Oddziale przedsta-
wiajg $le nastepujgco:

Przypadek 1. Chora S. M., 1 20. L. H. Ch. 256/29.jg$Ry£. 1).

W dziecinstwie przeszta plonice i zapalenie ptuc. Czuta sie zaw-
rze zdr-bwa. Przed '3 larty miata krwioplucie i kaBzel. Od blisko
3y2 lat odczuwa halg po stronie lewej i gniecenia w dotku pod-
serco\tfym, odbijania, wzdecia brzucha. *
m Badanie fizyczne: budowa prawidtowa, odzywienie dobre.

Z odchyleA od stanu prawidtow”jo-i opukowo w okolicy nadgrze-
bieniowej i podobojczykow¢j lewej przyttumienie; tamze ostuchowo,
szmer pecherzykowy szorstki. W linji topatkowej lewej od 8 z,
a w linji pachowej lewej od 6 zebra przyttumienie ku dotowi,
szmery oddechowe w tein miejseu zniesione. Na przeswietleniu
stwierdzitam wysokie ustawienie przepony lewej; przepona przy
gtebokich oddechach wykonywata ruch odwrécony; S$fodpiersie
yidechowo bprzesuwalne. Pozatem stwierdzitam zkosty optucnowe
w szczycie lewym, zmiany bliznowate w okolicy podobojczykowej
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lewej i powiekszenie gruczotéw we wnece lewej. W tym przypad-
ku istniato prawdopodobnie uszkodzenie nerwu przeponowego
wskutek ucisku, wywieranego pizez zrosty optucnowe i przez po-
wiekszone gruczoty.

Przypadek Il. Chora B. M,, latgg. L. ks. oddz. 365/30. <Ryc. 2).
W dziecinstwie przfeszta ospe wietrzng. Potem zdrowa. Od 5 lat
choruje na ptuca, staty kaszel, stany podgoraczkowe, okresami

krwioplucie. Podaje,” sze od 3 tat odczuwa béle w lewym podze-
brzu, ma ubzucie gniecenia w dotku podsercowym, odbijania,
wzdecia, cierpi na zaparcie, czesto miewa wymiety i odczuwa

Ryc. 7.

kotatania serca. Fizyczne badanie wykazuje: prh”idtowai budo-
wa, stan odzywienia dostateczny. Przy badaniu klatki piersiowej
otrzymane dane odpowiadajg zmianom gruzliczym wiéknistym
Wijgérnyin lewym ptacie i do>§¢ rozlegtym wiéknisto-rozpadowym
w ptacie rgérnym piuca prawego. Dolna granica ptuca lewego
w linji topatkowej, go6rny brzeg 8 zebra, nieruchoma, ostuchowo
szmery oddechowe zniesione. Prze$wietlenie wykazato w szczycie
Idwym zmiany o charakterze wytwérczym, czeSciowo wysieko-
Wfm, zrosty optucnowe, zwapniaty gruczot we wneCfe lewej. Po
stronie prawej zmiany swoiste w szOzyéie i okolicy podobojczy-
kowej z drobneni ogniskiem rozpadowem. Przedewszystkiem jed-
nak w tym przypadku uderzyto wysokie ustawienie przepony
lewej w postaci waskiej linji tukowatej na poziomie 3 Zebra
tprzedme); przepona przy zwyklych oddechach wykazata staba
ruchomos$ci ' m

Przy wykonywaniu jednej z wyzej podanych préb (Mii!le-
ra, Hitzenberga i t. d) przepona wykonywata rucli odwré-
cony. Poruszalno$¢ oddechowa serca zaznaczona stabo. Ten wia-
$nie przypadek pcT rocznej obserwacji doszedt do sekcji, lecz —
niestety — jak 'to poprzednio zaznaczytam, nie wykonano tu na-
lezytego badania nerwu przeponowego w catym jego przebiegli.
Stwierdzono jedynie $ciefAczenie i przerost tgcznotkankowytmie-
$nia przepony.

Przypadek I1l. B. M, lat 23. L. ks. oddz. 91R58. (Ryc. 3).
W dziecinstwie przeszta odre. Bytar:.zahvsze zdrowa. Od 3 lat cho-
ruje na ptuca, choroba rozpoczeta sie krwiopluciem, stanem pod-
gorgczkowym. Ogbélne samopoczucie byto dobre, dopiero od
dwrdch lat wystapit okres pogorszenia, a mianowicie wjystapity
béle w lewem podzebrzu, cieptota podniosta sie do 39°. .Stan taki
trwat blisko 3 tygodnie, u chorej rozpoznawano wowczas (w jed-
nym z oddziatéw' szpitalnych w'arszawrskich) zapalenie miedniczek
nerkowych. W kwietniu 1934 r. ponowne podniesienie cieptoty
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do 39° Wystapity silne béle w okolicy podzebrza lewego, w oko-
licy serca i kilucia pod topatkg lewg. Badanie fizyczne dokonane
w tym czasie, Wykazato: dolne granice ptuca lewego nieruchome,
ustawione na wysokos$ci 7 zebra w linji fopatkowej, szmery od-
dechowe znacznie ostabione, drzenie gtosowe zniesione, przestrzen
lraubego zachowana. Przy. obmacywaniu bolesnos¢ w okolicy le-
wego luku zebrowego. Podniesienie cieptoty i skargi na bél trwa-
ty przez 2 tygodnie, nastepnie ustgpity; samopoczucie chorej
i og6lny stan ulegt znacznej poprawie. Badanie moczu w okresie
Pogorszenia sktadnikéw chorobowych nie wykazywato. Prze$wie-
tlajgc, stwierdzitam zmiany swoiste w sfcezycie i okolicy podoboj-

Ryc. 2.
Czykowej ptuca lewego, a pozatem wysokie ustawienie prze-
pony iewej O zgrubiatym =zarysie. Przepona stabo ruchoma, ru-

chéw odwréconych nie wykonywata. Kontrolne przesSwietlenie,
Wykonane po 3 miesigcach, wykazato niezmienione wyzej opisane
stosunki.
W pierwszych dwéch przypadkach nie znajduje w wywiadach
ornnjemanej przyczyny powstania zwiotczenia przepony; by¢ mo-
ze zmiany opfucnowe i powiekszone gruczoty w S$rodpiersiu,
uciskajagc nerw przeponowy, doprowadzity stopniowo do uszko-
zenia nerwu, a nastepnie porazenia, co prowadzito do zwiotczenia
Przepony.
W trzecim przypadku chora przebyta jaka$ sprawe zapalng
w okolicy nerki lewej, co mogto sprawi¢ schorzenie samej prze-
gony. Na skutek zwyrodnienia miesnia przeponowego, powstato
Wiotczenie przepony. Mozliwe, zc tu odgrywat role tez i drugi
zynnik, to znaczy uszkodzenie nerwu przeponowego po stronie
rzusznej przepony. Za przebytag zmiang zapalng przepony prze-
awia ograniczenie jej ruchomosci, zgrubiaty zarys. U tej clio-
h Po roku, dokonano w innym zaktadzie wyrwania nerwu prze-
onowego (spowodu gruzlicy piuca lewego); przy ponownem
zyjecju chorej tla nasz Oddziat, pomijajac znaczne pogorsze-
. e stanu og6lnego, stwierdzitam podwyzszenie przepony o 2 cm
Poréwnaniu do zdjecia sprzed roku); przepona wykonywata
tytn fuzeni stabe ruchy odwrdcone.
Jeszcze pare stéw o przypadku IV. Chory lat 30. L. ks. oddz.
‘- Przywieziony na Oddziat w bardzo ciezkim stanie, na
Augi dzien pobytu rodzina zabrata chorego do domu, gdzie w pa-
godzin zmart. Rodzina podata, ze choruje on od 2 lat na ptuca,
zedtem miat by¢ zdréw. Badanie fizyczne wykazato rozlegte
ustronne zmiany rozpadowe w obu ptucach. Przeswietlenie wy-
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kazato wysokie ustawienie prawej potowy przepony (lIl prze-
strzen miedzyzebrowa); przepona wykonywata ruch odwrécony.
Pod lukiem prawej potowy przepony bylo zacienienie, odpowia-

dajgce cieniowi watroby. Wobec ciezkiego stanu chorego, zdjecia
klatki piersiowej nie wykonano. Badanie jamy brzusznej nie wy-
kazato zadnych zmian, mogacych ttumaczy¢ podniesienie:prawej
przepony. W tym przypadku, nawet domniemana przyczyna
zwiotczenia przepony nie zostata wyjasniona, co bytoby tern bar-
dziej godne uwagi, ze dotyczyto strony prawej, znacznie rzadziej
ulegajacej porazeniu. Moge jedynie wytgczaé operacyjne wyrwa-
nie .nerwu przeponowego prawego.

Wszystkie moje przypadki porazenia i zwiotczenia przepony
dotycza chorych na gruzlice ptuc; choroba ta, ze wzgledu na
czesto$¢ wystepowania i ze wzgledu na bezposrednie narazeiiie

nerwu przeponowego Ww jego calym przebiegu, oraz bezpo-
$rednio przepony, powimiaby czesto dawaé obraz zwiotczenia
przepony.

Zdania réznych autoréw przytoczytam powyzej, w polskiem

piSmiennictwie zadnej opinji nie znalaztam.

Jezeli jednak wydzielimy grupy zmian w ustawieniu i ru-
chomos$ci przepony na skutek zrostow optucnowych i wtérnej
marskoséci ptuca (wywotujgcej przesuniecie $rdédpiersia), woéwczas
okaze-sig, ze tak nie«jest. Dokonywujac systematycznych prze-

Swietlan znalaztam powyzsze 4 przypadki, prze$wietliwszy! blisko
2.000 chorych, obserwowanych na Oddziale.

Ryc

W powyzszym materiale chorych bylo wielu o zupetnie po-
dobnym przebiegu gruzlicy, a jednak do zwiotczenia przepony
nie doszto; by¢ moze zatem, ze czynnik wrodzony Ilub konsty-
tucyjny gra tu znacznag role. Godzi sie podkreéli¢, ze na cztery
przypadki (2 porazenia i 2 zwiotczenia | i Il stopnia), trzy przy-
padki byty lewostronne i dotyczyly kobiet.

Streszczenie.

1 Ze wzgledéw klinicznych, podzielono zwiotczenia przepony
na: porazenie przepony i zwiotczenie (pierwszego i drugiego stop-
nia) przepony i oméwiono objawy, przyczyny i wywdéd cho-
robowy.

2. Przedstawiono 4 wtasne przypadki (2 porazenia i 2.zwiot-
czenia przepony, z ktérych 3 byty lewostronne i dotyczyty ko-
biet). Wszystkie przypadki stwierdzono u chorych z czynng gruz-
licg phuc.
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Dyi. Kliniki Uniw. Instytutu Biotypologiczno-Ortoge-

netycznego 4/ Genui.

Donioste znaczenie odczynu Pirqueta dla rozpoznania aktywnej
gruzlicy utajonej, potwierdzonej Roentgenem.

W  mys$l ostatnicli ds&jgkan nauki, przyjetem jest obecnie
twierdzenie, iz pratek Kocha przenika* do ustroju ludzkiego i na-
rzadu limfatycz-nego, a drjJaini limfatycznemi przedostaje sie do
Tozmaitych organéw, szczeg6lnie za$ do gruagfitow hmfatycz-

nych, w» ktérych £aJ8m powstawatyby pierwsze uszkodzenia
i ktére bytyby pierwszemi przystankami zatrzymania’Sie pratkow
Kocha. ZjflISh to miejsc'zak”zeme intjze szerzy¢ sie dalej, moze
pozostS¢ nich utajone albo zupetnie gasnie, co zresztg zacho-
dzi najczesciej.

Wedlug*"C alme 1l e‘a zakazenie pratkiem Kocha dziata, jak
szczcpionkaPAyytwarzajac odpornos$¢, ktéra moze pozto.sta¢ trwatg
i ostateczng, albo moze by¢ tylko .czeSciowa; lub wreszcie znikngé
zupetnie.

Z jednej strony, stopieA zarazenia, z drugiej za$ sita ochron-
na odpornoEji sa gtéwnemi bodzéatni rozwoju zakazenia gruzli-
czego.

Wedtug tego autora niema "szczeg6lnej sktonnosci do gruz-
iffcy, .kazdy osobnik moze na nig zachorowaé; lecz wielu pozo-
staje zdrowymi dzieki zdobytemu juz przedtem uodpornieniu,

I Behring nie przyjmuje skionnosci do gruzlicy. Wedtug
niego na gruzlice zapada ten, kto w pierwszych latach lub w dzie-
cinstwie zachorowat na gruzlice utajona, ktéra, nie dajac objawdéw
zewnetrznych, spowodowata jednak zmiany w narzadach limfa-
tycznych i krwi, ktére to zmialy utatwity powtdérne zhkazenie.

Poniewaz ustréj chorego odkrywaj role nieposlednia, niepod-
legajaca zadnej dyskusji, nie lo la zgodzi¢ sie z twierdzeniem
'wyzej 'wymienionych autoréw i zaprzeczad, istnienia szczegélnej
znali

;sktonnos$ci konstytucjonalnej do gruzlicy. Juz s/tarozytni
i odrézniali wyglad suchotniczy (habitus phihiskus).
We wszystkich wypadkach przeze mnie badanych i ponizej

opisanybh, -chorzy zdradzali szczegd6lny ustréj, a mianowicie byty
to typy dlugortnijne asteniczne, ktéry-ch charakterystyczng cechg
jest zbytni rozw6j konczyn, a maty tutowia, lub typy o niedo-
statecznym rozwoju krwi i uktadu Krwiono$nego; lub tez o zbyt-
nim rozwoju uktadu limfa-tycznego®w tym ostatnim wypadku spo-
tykamy réwniez niedostateczny rozw6j se.rca i krwi, sg to typy
.krétkolinijne, lecz asteniczne.

Pratek Kocha mpZe rozwija¢ siliw kazdem miejscu orga-
nizmu, wybiera jednak ptuco, a w niern szczegélnie narzad lim-
fatyczny, gdzie tez najczeSciej zakazenie pozostaje utajone.
U dzieci siedliskiem i. b. c. sg przewaznie gruczoty przytchawi-
cowe i tclibNvicowo-oskrzelowe, jak i 'wneki ptuc. U dorostych
zakazenie moze postepowaé od gruczoléTw wnekowych drogami
limfatycznemi okotooskrzelowemi i przykregowemi ku szczytom
ptuc, gdzie moze ogarngé tkanke tgczna okotodskrzelikowg
i oskrzelikowa tworzac bronchiolitis i peribronchiolitis tubercalosa.

Jezeli pratek Kocha przenika do tkanki limfatycznej pod
optucng,“'Wywotuje zapalenie bezwy”iekowe optucnej (pleuritis tu-
bercalosa sicca). Gdy za$ opr6cz ograniczonego zapalenia optuc-
nej, zajeta jest réwnie! lezaca pod nig tkanka #gczna samego
ptuca mamy corticopleuritis. Jezeli zaka&o6na jest tkanka limfa-
tyczna i tkanka tgczna okotooskrzelowo-naczymowa mamy pc-
ribronchiiis i perilobulitis tuberculosa (wedtug podziatu Prof. P e n-
de‘go). Wszystkie te odmiany limfatyczne gruzlicy pozostaja
utajone.

Poniewaz w tycli odmianach gruzlicy utajonej sprawa nie
przejawia sie jako choroba postepujgca, prowadzgca do uszko-
dzenia i zgrubienia tkanki piucnej, poniewaz wydzielenie jadéw
jest bardzo nieznaczne, nie daje sie przeto zauwazy¢ powaznych
zmian w zdrowiu: niemniej jednak gruzlica moze wybuchngé.
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Zachodzi to zazwyézaj wtedy, gdy ustrojowi zabraknie odpor-
nosci, lub gdy powiekszy sie sita zakazenia lub powstang”y.igt-
kowe Warunki w ustroju.

Wybuch taki moze nastagpi¢ u osobnika, znajdujacego sie
w petni sit i moze rozwingé sie, tworzac wiasnie te liczne za-
stepy chorych; Jedz moze rowniez utrzymac sie,, nie da.igc iiigcOS
ebja-wéw klinicznych gruzlicy; w innych przypadkach o-bjayyy te
moga by¢ bardzo stabe, powtarzaé -»sie wielokrotnie, dajac wybu-
chy stabe (pousseas) i po kazdym takim stabym wybuchu, gruz-
lica moze ponownie Sjtd¢, sie utajong. Sa to przypadki gruzlicy
utajonej z przetwami, ktére prof. Maragliano nazywa ,ad
intermiitenza".

Wszysjtkie te przypadki rozpatrywane sg przez lekarzy prze-
waznie , jako imie schorzenia n-Sprzyktad jako niedokrewnosc
i leczone sg bez pomysinego skutku. Anemia, jako prawie jedyny
objaw nasuwa rozpoznanie, biednicy tern bardziej, ze w tycii
przypadkach brak miesigczki utwierdza przypuszczenie blednie€.

Dzieki zwykiemu stosowaniu w tych razach preparatow zelaza,
ntedokrewno$é zmniejsza sie, ale ukryty proces gmzhézy roz-
wija sie i moze sie przejawi¢. LandouzjP powiedzjift: ,La

chlotaseritst fonction de la iubercnlose".

Najczesciej chodzi tu o dziewczeta i miode kobiety blade,
u ktérych miesigczkowania sa nieregularne, albo brak ich wogdle.
Uskarzajg sie one zwykle na og6lne do$¢ niewyrazne dolegli-
wosci.

Druga grupe chorych, dotknietych przez gruzlice utgioug.
ktérg réwniez -czesto lekarze przeoczaja, stanowia chorzy o kon-
stytucji diugolinijnej, o klatce piersiowej czesto paralitycznej,
wydtuzonej, ptaskiej; u chorych tych czesto ;gruczot tarczykowy
bywa powiekszony. Chorzy ci zdradzajg bardzo mato objawéw
klinicznych; nieznacznie podniesiong cieptote, uporczywa; nie
ustepujacg pomimo $iodkdw ppzeciwgorac”kowjsph; brak taknienia,
ogdlne ostabienie, nieraz sdiudniecie. Sg to czysto osoby, u kto6-
rych zauwazy¢ sie daje sktonno$¢ do zbytniego zabarwienia sko-
ry, majace ciemny, jakby zadymiona kolor twanzy i rak, lub
przeciwnie, osoby dlugolinijne, posiadajgce zbyt mato barwika, j,ak
np. u pewnych blondynek, lub rudych z czerwomemi lub sinoezer-
woneini plamami- policzkéw. Sg to typy diugolinime o -wydatnej
astenji i stabo rozwiniefej czynnosci nadnercza.

Grupe sktonng do utajonej gruzlicy tworzg osoby limfatyczne.
stabowite, czesto o niedostatecznym rozwoju ciata i umystu, prze- :
waznie dz'eci.

Inni chcjHMy uskarzajg jrsje -czeisto na béle neuiralgiczne w réz-
nypmJjS3Sciach ciata, lub na jbélel w plecach. Lekarz czesto roz-
poznaje neurastenie, lub moéwi o astenji neuronaczyniowej, lub
rozpoznaje bladaczke i t. d. W kazdym razie prawdziwa przy-
czyna choroby usuwa sie spod jjjgfl uwagi. 1 W rzeczy saMej cze"j
sto trudnejesft jei wySwietlenie. Nieraz!-tylko bardzo dosSwiad-
czone »ko zdota odkry¢ istotng chorobe, przybierajgcg inng"*poslac.

Rozpoznanie w czasie wiasciwym gru-Ziicy utajonej w gru-
czotach limfatyczmych mogtoby! nieraz -przeszkodzi¢ przenika-
niu pratkéw Kocha drogg limfy do opon me-zgowych, >a wiado-
mo, jak niebezpieczne jest to umiejscowienie pratkéw Kocha ze
wzgledu na nieuleczalno$cj meningiiis tuberculosa.

Gruzlice utajong czesto przeoczg sie, réwniez u oséb star-
szych, u ktérych rozpoznaje sie Zwykte przewlekle zapalenie
oskrzeli, szczeg6lnie w tych przypadkach, gdy niema alarmuja-
cych objawéw; cieptota jest normalna, i w plwocinach nie znaj-
duje sie pratkow Kocha, mimo to cz"esto chorzy ci sg roznosi-
cielami zarazkéw gruzlicy i z tego -wzgledu fsg niebezpieczni dla
otoczenia. Dopiero jaka$ ostra choroba, lub jaki$§ bodziec fizyczny,
czy,-psychiczny moze (Spowodowaé wybuch gruzlicy i wtedy zwra
ca na sie uwage lekarza.

A.Sprawa pewnego nieomylnego sposobu rozpoznania gruzRcy
od roku 1891, w ktérym Koch odkryt tuberkulinecpodzisdzien zo-
staje wcigZz nierozstrzygnieta. -

Doniosto$¢ i znaczenie wczesnego rozpognaw”giia gruzlicy nie
wymaga wyjasnien ani sporéw; wiadomem jest, ze dobry wynik
leczenia gruzlicy otrzfymuje sie we wczesnym jej stanie. Lecz,
nietylko ze wzgledu na leczenie gruzlicy, ale moze nawet bardziej
jeSMire ze wzgledéw zapobiegawczych Itieabednem jest wczesne
rozépoznanie zachorowania.

Ot6éz odczyn skérny Pirqueta, jako sposéb tatwy, prosty
wBVzastosowaniu, liicwywotujgcy zadnych niepozgdanych, pobocz-
nych skutkéw u chorego, nadaje sie do uzytku tak dla klinicysty,
j<ik i dla lekarza praktyka.

W wypadkach podejrzanych juz ze wzgledu na samg konsty-
tucje chorego nie zaniedbywatam stoséwaé odczynu ;Pir-
quet‘a i musze stwierdzi¢ ze skutkiem bardzo zachecajgcym
w_ rozpoznawaniu gruzlMI utajone* szeghzélnie gdy chodzito
o osobniki dtugolinijne, o dziewczeta miode o delikatnej cerze,
blondynki z czerwonayfo-sinemi plamami policzkéw, u ktérych
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objawami klinicznemi ‘'byta
uporczywie sie utrzymujgca, lub nieduze schudniecie.

Gdy w wypadkach tych stosowany odczyn Pirqueta wy-
padat dodatnio, stwierdzatam przy pomOay- Roentgena istnienie
Hmiafyczneji gruzlicy. W wypadka-esh za$, gdy odczyn wypadat

nieznacznie podwyzszona cieptota,

ujemnie, badanie zapomc&a promieni X nie wykazywato zmian
W ptucach. Powtarzam, ze chodzito zawsze o staw gruZlicy uta-
jonej, gdyz z moich spostrzezeA wynika, iz odczyn skérny

Pirquet‘a jest miarodajny, wiasnie dla tego tylko stanu gruzlicy,
za$ mepewny % wypadkach gruzlicy otwartej.

Zastosowanie odczynu skérnego jest tern  konieczniejsze
w stanie gruzlicy utajonej, poniewaz jest to prawie jedyny spo-
s6b badania, gdyz w poczatku zachorowania plwociny mierna
Wcale, albo jest jej niewiele, przytem jest S$luzowa, pochodzi
z gornych dr6g oddechowych a zatem nie zawiera pratkdw 'Kocha,
ktéorych wykrycie rozstrzyga o rozpoznaniu gruzlieyi-»

Po pierwszym zapale w stosowaniu tuberkuliny dla rozpozna-
nia gruzlicy, nasta-pito takie ochtodzenie dla tego odczynu, ze
y wielu klinikadh zupetnie zapomniano o nim, a wielu klinicystéw
jest zdania, ze poniewaz 90% wypadkéw reaguje dodatnio na
tuberkuline, nawet gdy .niema gruzlicy, odczyn sikérny nie ma
znaczenia rozpoznawczeg-o.

Rozczarowania te ttumaczg sie lem, ze od odczynu Pirquet‘a
Wymagato sie wiecej, niz nalezato.

JuzyNaegeli wykazat na materiale sekcyjnym 97% gruz-
licy nieaktywnej. Lecz z tego duzy °/o byt stwierdzony za zycia.

S. Zlatogorow podaje 760 wypadkéw, w ktérych stososze) pod prawg topatka lekkie,

Wat odczyn skoérny; z nich byto 17p,:pewnej gruzlicy, 2£5’ po-
dejrzanych, a 309 zdrowych. Autor wyprowadza wniosek, ze od-
czyn Pirqueta stanowi bardzo wazng pomoc dla rozpoznania
gruzlicy. Szkoda ze autor nie -omawia blizej tycli 275 wypadkéw
Podejrzanych, zajmujgcem bytoby stwierdzi¢, czy nie by-ty to wy-
Padki gruzlicy utajonej, co jest bardzo prawdopodobne.

U Straussa -spotykamy twierdzenie, -tz tnberkulina jestr
Srodkiem rozpoznawczym bardzo pewnym w wypadkach gru-z-
ocy poczatkujacej.

Spotykamy wiecej uzgodnienia ws$réd autoréw, gdy chodzi
o stosowanie odczynu skoérnego dla rozpoznania gruzlis*» u dzieci.
\rof. Moro np. jest tego zdania, ze odczyn ujemny u dzieci
Swiadczy o nieistnieniu zakazenia, gruzliczego, co byto udo-
wodnione wieloma wypadkami, z Kktérych 18, tem bardziej
god_nych uwagi, bydo réwniez potwierdzane iimemi sposobami ba-
ania.

Niemniej zajmujgce jest sprawozdanie ze szpitala dla
dzieci gruzliczych w Bostonie o 44 przypadkach. Autorowie wy-
prowadzaja wniosek, ze reakcja skérna v. Pirquet‘a jesz pewnym
Srodkiem pomocniczym dla rozpoznania gruzlicy. Z 44 dzieci u 31
"dczyn byt ujemny. U 26 z odczynem'skérnym dodatnim, badanie
Roentgenem wykazato zakazenia w klatce piersiowej; a w 15 nie
A'lo -zadnycli objawoéw klinicznych, zgjs odczyn Pirqueta bvl
dodatni. Roentgen ujawnit istnienie zakazenia.

Ze sprawozdania statystycznego o stosowaniu odczynu
Irirqueta w klinice pediatrycznej w Heidelbergu, gdzie jest ono
Obowigzkowe i czesto postarzane, wynika, ze dzieki odczynowi
"Ornemu udato sie 3 razy zapobiec zakazeniu ogélnemu W klinice
<Artaltsinfektion).

Raz udato sie i”Vniezi unikng¢ zakazenia przez pielegniarke,
Pdacg nosicielkg pratkow Kocha.

Ze spostrzezen J. M. Arluk a nad licznym materiatem z ko-
.Olii sanitarnych w Odesie z lat 1907—1912 wynika, ze gruzlica
Jawng byta raczej rzadkim objawem w szkole (0,1%), g’y na-
°rniast czesta byta gruzlica utajona (10%).

Odczyn Pirqueta u oseskdw ma doni'osle znaczenie nietylko

wzgledu na rozpoznawanie gruzlicy, lecz réwniez na rokowa-
le, ktore jest zle w razie odczynu dodatniego.

Fakty powyzsze dowodzg rbéwniez stuszno$ci mego twierdze-
a>ze odczyn Pirquet‘a jest miarodajny do rozpozftania gruz-
c5' limfatycznej, bo u dzieci najczesciej spotykamy wiasdnie
9 forme gruzlicy.

ile istnieje duze zainteresowanie i obszerna 'do$¢ litera-

la> OBiawiajagca zna”enie odczynu Pirqueta dla rozpozha-

MaHla gruzliczego zakazenia u dzieci, o tyle skapa jest literatura,

tujagca wogole gruzlice utajong u dorostych, prawdopodéb-

spowodu czestego przeoczauia takowej, a jeszcze skagpszd'sa

ladomosl5j o stosowaniu u dorostybh odczynu Pirquet‘a, jako
°dka rozp'©znaWczégo tej formy gruzlicy.

Osobniki przeze mnie badane, u ktérych najcze$ciej spotyka
Ze gruzlica utajona i ktére najbardziej skionne sg do tej choroby

wzgledu na swa konstytucje tworza 3 wyrazne grupy:

A) Osobniki dlugolinijne o klatce piersiowej inajefcesciej

'tycznej, o powiekszonej sktonnosci do zabarwienia skéry twa-
rzy-l rak.
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B) Pozbawione prawie barwika: blondynki
dej cerze z plamami czerwono-sinenu na policzkach.

Il. Rzekoma bladaczka gruzlicza.

I1l. Osobniki limfatyczne.

I Grupa chorych:

1 C. S., lat 24. Nieobcigaona gruzlicg dziedziczng. Pacjentka

jako dziewczynka byta mata watla, blada i matokrewna Dopiero
W wieku ~at 15 zaczeta sie rozwija¢ i wydtuzaé. W tym tez czasie
pojawity sie miesigczkowania. Miesigczki byty nieregularne i obfi-
te, zdarzaty sie po 3 razy w miefeiglsu.

Od niejakiego czasu pacjentka zauwazyta, ze meczy sie szyb-,,
ko; nawet po spoczynku nocnym czuje sie zmeczona iludamana.
Uskarza sie na béle w plecach, béle gtowy i brak taknienia.
W ciggu 4 miesiecy stracita 7 kg wijgi. Nieduza cieptota waha-
jafia -eie pomiedzy j3|,4—37,5°, kilka razy zanotowano rdwniez
skoki cieptoty do 38"

Badanie przedmiotowe przedstawia sie nastepujgco: Osobnik
ulugoliuijny. Wyczuwa sie gruczot tarczykowy. Oko btyszczace
(bazedowoid).

Skéra delikatna bladej 'blondynki, policzki zawsze czerwoni
rowniez wargi majg -ostrag czerwien, nieraz sinawe.

Klatka piersiowa “waska, dtuga (paralityczna). Micropoliadenia.

Badanie fizykalne narzadu oddechowego wykazato: perkusja
nie wykazuje zmian; przy wystuchiwaniu stwierdza sie (nie zaw-
drobne rzezenie, ktére znika po
kaszlu.

Odczyfl* Pirquet‘a wielokrotnie powtdrzony zawsze \yypadal
mocno dodatnio.

Badanie Roentgenem: cienie gruczotéw wnekowali i nielicz-
ne smugi 'okolooskrzelowe, idace ku wierzchotkowi prifwemu.

Rozpoznanie: Peribronchitis et peribronchioUtis lymphatica tu-
berculosa.

} 8 Z L. lat 207 Nieobcigréua dziedzicznie gruzlicag. Pacjentka
nie przypomina sobie, *b™ w dziecinstwie przechodzita powazne
choroby. Pierwsza miesigiSka w 13 roku Zzycia Miesigczkowania
przewaznie obfite, nieregularne. Rozwdéj w tym okresie szybki,
szczeg6lnie szybko rosnie, lecz zaWsze byta blada i Szczupta.
W 18 roku zycia zachorowata na hiszpanke, po ktérej przez pe-
wien czas czuta sie stabg, szczegdlnie stabo$¢ ta wracata po wy-

sitkach fizycznych. Skionna do przeziebiania sie. Odniedawna
po ciezszej, fizycznej pracy, miewata dreszcze kazdego popo-
tudnia i nieco podwyzszona cieptote. Pacjentka czuje ogbélne

ostabienie, spowodu ktérego musil pozostawa¢ w dzku w ciggu ty-
godnia.

Typ dtugolinijny. Klatka piersiowa podtuzna i waska. Ské-
ra blada, delikatna. Nieraz plamy czerwone na policzkach i wargi
sino-czerwoue.

Pacjentka uzala sh na jbéle pod lewga terpatkg, brak taknie-
nia, ogo6lne ostabienie; nieznacznie podniesiona cieptota ciata
(36;4—37,3°).

Badanie narzadu oddechowego opukowo nie wykazuje nic
szczeg&tnego; w”stuchujeBieS~Sfeardzo lekkie tarcie w lewym
.jezycie, jednak niezawsze styszalne”'-

Odczyn Pirqueta dodatni.

Roentgen wykazat: lekkie
u wneki.

Rozpoznanie: Pleuritis tnberculosamsicca.

3. G.ag* lat 23. Nieobcigzfjna dziedzicznie gruzlica. Pacjentka
nie przechodzita zadnej choroby w dziecinstwie. Nie jest sktonna
do przeziebien, ani kaszlu. Pierwsza tniesitfczka w 14 roku zycia.
Miesigczkowania zawsze nieregularne. Do kliniki wstgpita spo-
wodu zaburzen troficznych w prawem przedramieniu.

Uskarza sie na ciezki oddech, czesto odczuwa o0g6Tng stabos¢
i miewa lekko podniesiong cieptote“wieczorami, nieprzekraczajgcag
37,4°; w okresie 'Obecnym zauwazyta niewielkie schudniecie.

Dtngolinijna. Oczy btyszczace (bazedowoid). Twarz blada,
$niada. Drobne liczne gruczoty (Micropoliadenia). Klatka piersio-
wa waska, ptaska.

Badanie narzadu
nie w okolicy szczytéw;
w szczycie prawym.

Odczyn Pirquet‘a silnie dodatni.

Roentgen wykazat z obu stron zacienienie w okolicy wneki
i wokoto oskrzeli, szczeg6lnie av prawej cze$ci, gdzie szczyt
przedstawia $lady corticopleuritis. Takiez same 3lady, lecz lzej-
sze spotyka sie z lewej strony.

Rozpoznanie: BronclimUismt Corticopleuritis tuberculosa

4. L. D., lat 39. >Nieobcigzona dziedziczng gruzlica.

Pacjentka nie miewata kataréw drég oddechowych. Pierwsza
miesigczka w 14 roku zycha. Zazwyczaj miesigczkowania regular-

zaciemnienie szczytu i cienie

oddechowego wykazato
wystuchuje  sie

lekkie przyttumie-
bardzo stabe tarcie

pa-

o delikatnej, bla-
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ne, przewinie obfite. Przeszta 4 ciifze. Dzieci zdrowe. Po ciez-
kiem przejSciu natury inoralnej pacjentka poczeta uskarzaé sie
na béle w stawach rak, ndg i kolan. Bélom tym towarzyszyta nie-
duza cieptota, ktéra nieraz podnosita sie do 38". Nastepnie zja-
wity sie bole w klatce piersiowej i kaszel ze skapa bardzo wy-
dzieling, Kktérej badanie na obecno$¢ pratkdw Kocha dato wynik
ujemny. W tym okresie miesigczkowania opdzniaty Sie, potem na-
stapit krwotok.

Pacjentka jest dtugolinijna, szczupta. Bje¢ blada delikatnej
blondynki. Klatka piersiowa formy cylindryczno-koniczuej.

Badanie pHfc: drzenie gtosowe nieco silniejsze w okolicy
szczytu prawego, zmniejszony, rezonans w tej samej okolicy.-,

Oddech w szczycie nieco zaostrzony.

Odczyn Pirqueta silnie dodatni.

Roentgen wykazat: lekkie clenie w okolicy wneki i okoto
oskrzeli.

Rozpoznanie: Bronchiolitis et peribronchiolitis lymphatica tu-
berculosa.

5. rL.€f.<lat 31. Nieobarczona dziedzicznie gruZlica.

Pacjentka nie przechodzita powaznych choréb w dziecinstwie.
Pierwsza miesigczka w 13 roku zycia. Miesigczki regularne, obfite
i bolesne. Od czterech miesiecy ustaty zupetnie.

Pacjentka nie jest sktonna do przeziebien, nieraz jednak mie-
wa zapalenie gardta. W 18 roku 'zycia przechodzita hiszpanke.
Obecnie do Kkliniki sprowadzita jg choroba Basedowa. Rozpoczeta
sie przed czterema miesigcami o0g6lng staboscig, silnem wychu-
dzeniem; charakter chtfrej zmienit sie: pacjentka jest bardziej
LWrazliwa, szybko sie meczy; uzala sie na brak taknienia. W okre-
sie tym wieczorami cieptota lekko sie podnosi, rankami przy
Kaszlu odpluwa nieznaczng wydzieline, w ktérej pratkéw Kocha
nie znaleziono.

Typ dtugolinijny. Klatka piersiowa paralityczna. Szyja diuga,
fbienka. Kolorgjskory twarzy ciemny, jakby zadymiony, barwik
podobny na rekach. Slaby rozwdj mieéni i tkanki tluszczowej.
Cieptota waha sie¢ pomiedzy 36,4—37,2°.

Badanie narzadu odechowego: opukiwaniem stwierdza sie bar-
lekkie sttumienie lewego szczytu; przy wystuchiwaniu cza-
delikatne rzezenie.

Odczyn, Pirquet‘a wybitnie dodatni.

W wypadku tym najwidoczniej chodzi o wybuch (poussée)
gruzlicy utajonej, ktdrej zaostrzenie zostatlo wywotane chorobg
Basedowa. Roentgen potwierdzit to. wykazujac skleroze wo-
kotooskrzelowg $ztczytu lewego, procz, tego cienie w okolicy -wneki
i smugi okolooskrzelowe, idgce ku szczytowi lewemu.

Rozpoznanie: Peribronchiolitis lymphatica.

dzo
sami

6. B. J., lat 45. Dziedzicznie nieobcigzony gruzlica.

Jako dziecko byt watty i chorowity. Skionny do przezigbien
i kataru oskrzeli. Zycie jego byto ruchliwe i nerwowe. Kilkakrot-
nie przechodzit rzezaczke. W wieku lat 37 nagle upadt, stracit
mowe i zaniewidzial na lewe oko; wystgpito porazenie konczyny
gornej i dolnej po prawej stronie. Po 15 dniach mowa wrdcita, lecz
pozostata niemoc konczyn i utrata wzroku oka lewego. Dwa lata
po tym wypadku zjawit .'sie kaszel i od czasu do czasu lekka wy-
dzielina z drobnemi zytkami krwjstemi. Po kuracji wapiennej stan
sie poprawit, -lecz kilkakrotnie powtarzaty sie okresy suchego
kaszlu z lekkiem podwyzszeniem cieptoty, ktére po kilku dniach
spoczynku ustepowaty.

Obecna choroba, ostry reumatyzm stawoéw, wystapit po prze-
moczeniu w czasie ulewnego deszczu. Chory poczut béle w ca-
tym organizmie, béle w nogach i w stawach. Po kuracji objawy
reumatyzmu przeszty, lecz pojawit sie kaszel z bardzo nieznacz-
nag wykrztusing, badanie ktérej na obecno$¢ pratkéw Kocha
dato wynik ujemny. Zaznacza sie brak taknienia. Wieczorami lek-
ko podniesiona cieptota 37,2—37,4°.

Typ dtugo-linijuy. Oko prawe przypomina btysk oka w choro-
bie Basedowa (na lewe nie widzi). Twarz blada, ciemna, jakby
zadymiona, taksamo rece. Klatka piersiowa cylindryczna.
rozwéj miesni i podkiadu ttuszczowego.

W ptucach: drzenie gtosowe normalne. Przy opukiwaniu znaj-
duje sie miejsca lekko przyttumione. Przy ostuchiwaniu gdzie-
niegdzie wdechowe Lwydechowe rzezenia, u podstawy pltuc szcze-
g6lnie wyrazne i liczne z prawej strony.

Odczyn Pirquet‘a dodatni.

Roentgen wykazat: silne zgrubienie szczytu prawego; toz sa-
mo w lzejszym stopniu w szczycie lewym (proces stary). Précz
tego smugi u wneki i okotooskrzelowe, idgce ku gdérnym piatom
po prawej stronie ptuc.

Rozpoznanie: Peribronchitis lymphatica.
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Il Grupa: PseudochlorgWsJiuberculosa.

lat 18. Nieobcigzona dziedzicznie gruZlica.

Pacjentka nie przechodzita w, dziecinstwie powaznych cho-
réb. Byta zawsze dzieckiem wattem, aiiemicznem. Pierwsza mie-
sigczka w 13 roku zycia. Miesigczkowania zawsze nieprawidtowe;
w 15 roku zycia ustaty zupetnie miesigczki. W 17 roku zicia
miesigczkowata tylkoTLrazy; od tego czasu nie miesigczkuje.

Stosowano wcigz preparaty e-zelaza ze stabym wynikiem.
Pacjentka wzrostu niskiego, drobna o stabo rozwinietych miegs$-
niach, skapej tkance tluszczowej, oraz drobnym szkielecie. Nie-
tylko rozw6j ciata, lecz takze i rozwdj umystu uposledzony.
Ogolny infantylizm.

Pacjentka uzala sie na brak taknienia,
czasu do'czasu cieptota podnosi sie*zlekka wieczorami,
kracza 37,4". Kaszlu niema
Skora blada, bezknUista, jak i $luzowki.

Badanie narzadu oddechowego opukowo".--zadnych zmian nie
wykazuje. Wystuchuje sie niecoA-zaostrzony oddech szczytu pra-
wego.

Odczyn Pirqueta dodatni.

Radjologja Wykazuje cienie gruczotdw wnekowych, oj;az nie-
liczne lekkie smugi okotooskrzekjwe, szczeg6lnie po priffyej ~tro-
nie, idace ku szczytowi.

Rozpoznaniek Peribronchiolitis lymphatica.

2. G. M, lat 38. Obcigzona dziedzicznie gruzlicg ze strony
ojca. Jeden z 3 braci przechodzit katar szézytu. Byl zawsze sla-
by i watly; dwa pozostali chorowali tia zapalenie optucnej.

Pacjentka, ktéra podobna je'st do matki, zupetnie zdro-
wej kobiety, -nigdy nie przechodzita choréb drég oddechowych.
Byta stabowitg i anemiczng. Pierwsze miesigczkowanie nastgpito
w**J13 roku zy&ia. Od 14 roku zycia miesigczkowania byty niere-
gularne i zdarzato sie wielokrotnie, Zze ustawaty zupetnie. Stoso-
wata wcigz preparaty zelaza i arszeniku ze stabym wynikiem.

Rozw6j ciata dos$s dobry. Skéra, oraz $luzéwki blade. Pa-
cjentka jest nerwowa, czesto bywa podniecona; wogoéle tatwo ule-
ga zmianom nastroju i humoru bez zadnej przyczyny. W chv. itach
takiej depresji cierpi na béle gto\ml uzala 'sie na brak taknienia
i czuje ogdlne ostabienie.

Badanie narzadu'oddechowego nie wykazato nic osobliwego.
Oddech powierzchowny, lecz réwny w -obu piucach.

Odczyn Pirqueta mocno dodatni.

Badanie 'Roentgenem wykazato: wierzchotki przyémione i cie-
nie we whece — adenopatia,

3. .d. JE; lat 19. Z wywiadéw wynika, ze obarczenia dziedzicz-
nego gruzlicg niema.

Pacjentka nie przypomina sobie, zeby przechodzita jakie$ po-
wffzne choroby. -Sktonna do przeziebien; szczegélnie zimg z tat-
woscig zapada na katary oskrzelowe. Pierwsza miesigczka w 14
roku zycia. Uptywy krwi przewaznie obfite. Miesigczkowania nie-
regularne ze znacznem opéznieniem.

Typ anemiczny.' Skapy rozw6j tkanki miesniowej, ttuszczo-
wej i szkieletu. Skéra blada o zdéitym odcieniu, $luzéwki blade.
Pacjentka uzala sie czesto na béle gtowy, brak taknienia i 0gdlng
stabos¢. Cieptota wieczorami 37,2—37,4°.

Badanie narzadu oddechowego: bardzo Ilekkie przyttumienie
obu szczytéw, przy wystuchiwaniu nic szczegdlnego.

Odczyn Pirquet‘a dodatni

Badanie Roentgenem wykazato: szczyty zlekka przyémione,,
smugi u wneki i okotooskrzelowe idtjce ku szczytowi lewemu

Rozpoznanie; Peribronchiolitis lymphatica.

4. M. J.,, lat 18. Nieobarczona dziedzicznie gruzlicag. Pacjentka
nie przechodzita powaznych choréb. Od czasu do czasu katar drdg
oddechowych. Zawsze byta niedokrewna. Pierwsza miesigczka
w 13 roku zycia. Miesigczkowania nieregularne, zawsze op6znio-
ne, okresami nie pojawiaty sie wogoéle.

Osoba anemiczna. Do$¢ dobrze rozwinieta. 'Skéra i $luzéwki
blade, bezkrwiste. Uzala sie na zaburzenia przewodu pokarmowe-
go; nieraz stabe podniesienie cieptoty; zauwazyta ostatnio, ze
chudnie. Przypisywata te zaburzenia anemji. Stosowala preparaty
zelaza, ktore nie przyczynity sie do zmiany jej stanu.

Odczyn Pirquet‘a aodatni.

Badanie narzadu oddechowego wykazato: lekkie przyttumie-
nie obu szczytéw; nieco ostabiony -oddech w tejze okolicy.

Roentgen wykazat: szczyty przycienione. Cienie wnekowe,
z obu stron: adenopatia.

Rozpoznanie; Peribronchitis lymphatica.

5. B. L. lat 23. Obarczona dziedzicznie gruzlicg. Rodzice
pacjentki sa zdrowi, lecz brat ojca umart spowodu gruzlicy ptuc,
rowniez siostra matki umarta spowodu choroby ptuc, prawdopo-
dobnie gruzlicy; oboje w wieku 24 i 25 lat.

1L M A,

na béle gtowy; od
nie prze-
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Pacjentka w 5 nmku zj“ia przccliodzita ostry niezyt oskrzeli,
ktéory byt zaniedbany i zamienit sie w przewlekty, trwat 3 lata.
W Y2 roku zycia prawe ramie spuchto i byto bolesne, jednakze
kez podniesionej cieptoty. Choroba ta, ktéra trwata 3 tygodnie,
byta poprzedzona krwé&foktém z nosa. Po tym wypadku pdjawit
sie kilkakrotnie suchy kasizel, trwajgcy kilka dni; cieptota byta
normalng. Pierwsza miesigczka w 15 roku zycia; miesigczkowa-
nia nieregularne; Kkilkakrotnie z7op6Znieniem 2-tniesigcznem. Utrata
krwi przewaznie obfita. Od 2’lat miesigczkowania ustaty zupeinie.
Stosowata preparaty -zelaza z matym skutkiem.

Pacjentka "wzrostu niskiego, watta, przedstawia typowg kon-

stytucje anemiczng. Zawsze byta taka. Skoéra blada, bezkrwista
Jak i Sluzoéwki. Uskarza sie na bdle z obu stron w plecach.
W ostatnich czasach schudta. Cieptota normalna. Gruczoty po-

wiekszone.

Badanie narzadu oddechowego wykazato:
nie szczytéw; nieco zaostrzony oddech.

Odczyn Pirque‘ta mocno dodatni.

Obraz .Roentgena: oprécz zwapnionego gruczotu w lewej
stronie, -widzi sie ocienienie wneki i lewego szczytu, a takze $mu-
£i okotooskrzelowe, idace w kierunku obu szczytow.

Rozpoznanie: Bronchiolitis et peribronchiolitis lymphatica.

? fi. S. E., lat 47. "-Badanie nie wykazuje Obcigzenia dziedziczng
gruzlicg. Pacjentka byta zawsze watta i staba, lecz to ntid prze-
szkadzato ~iej prabowaé. Nie przechodzita powaznych choréb.
FRferwsza miesigczka w 15 roku 2zycia. Miesigczkowania zazwy-
czaj nieregularne. Od lat 20 uzala si¢ na krwotoki naturjg.hemo-
foidalnej, ktére bardziej jeszcl| spotegowatly 'anemje.

'miPafijentka zdradza typowg konstytucje anemiczng. Skdra oraz
$luzéwki sg blade, bezkrwiste. Uskarza sie na béle w pleejtch,
czesciej z lewej strony, nieraz na béle w nogach. Od czasu do
czasu czuje ogolne ostabienie, ulega tatwym zmianom humoru. Za-
uwazyta lekkith schudniecie. Nieraz miewa suchy kaszel. Cieptota
Waha"isie stale pomiedzy 36,7—37,7°.

Odczyn Pirguefa dodatni.

Badanie narzagdu oddechowego wykazato:

lekkie przyttumie-

lekkie przyttumie-

nie szczytéw; zaostrzony nieco oddech szczytu lewego; pozatem
nic anormalnego.
Roentgen wykazat: zgrubienie znaczne s-zczytu lewego. Cie-

nie u wneki i smugi przytoskrzelowe
Rozpoznanie: Peribronchitis lymphatica.

Il Grupa: Osobniki limfatyczne.
1 I. D., lat 15. Obarczenia dziedzicznego
Pacjent nie przechodzit zadnych powaznych choréb w dziecin-

stwie. Zawsze byt blady, sktonny do czestych przeziebien i nie-
zytoéw oskrzeli.

Kilka miesiecy temu 2 razy kapat sie. w morzu, poczem do-
stat kaszlu z wydzieling, podniosta sie réwniez nieco cieptota i po-
jawity sie béle w plecach, szczegdlnie w lewej stronie, klatki pier-

siowej. Badanie plwociny na obecno$¢ pratkéw Kocha dato wy-
0 ujemny.

Pacjent o konstytucji diugolinijnej. Rozwdj szkieletu i mieéni
uobry, mieénie sa zwiotczate i ciastowate (,,pateux®). Kolor

skdéry blady o zdéttym odcieniu, $luzéwki réwnie* blade. Wyczu-
Wa sie grucjgity szyjowe do$¢ duze i drobne pachwinowe. Cie-
Ptota waha sie pomiedzy 36,4—37°, od czasu do czasu podnosi
SN dp 385°.

Odczyn Pirqueta mocno dodatni.

Badanie narzadu oddechowego wykazato: bardzo stabe przy-
rumienie szczytu lewego i ptatu dolnego, przyttumienie to znika
Prz5 silniejszym wydechu. Szczyty rozszerzajg sie swobodnie;
Pfzy wystuchiwaniu stwierdza sie oddech lekko ostabiony w oko-
Icy lewego szczytu.

Roentgen wykazat zrosjy u podstaw ptuc, jak réwniez w $rod-
Piersiu tylnem. Précz tego lekkie smugi okotooskrzelowe, idace
"od wneki.

Rozpoznanie: Peribronchitis lymphatica.

-» B. E., fat 24. Nieobcigzona dziedzicznie gruzlica. W 4 ro-

zycia przechodzita koklusz i odre.pierwsza miesigczka w 13

ku zycia. Miesigczkowania regularne. tatwo sie przeziebia i mie-
a czeste anginy. Zawsze byta dzieckiem wrtlem. Przez pewien

mZs cierpiala na suchy=kaszel. Pacjentka jest *stabo rozwinieta,

limfafyczny. Skpjra i S$luzéwki blade. Wyczuwa sie gru-
. Yj&yjne, pachowe i pachwino*”. Uzala sie na brak lak-
lenia j ogdlne ostabienie.

Eadanie narzagdu oddechowego wykazato przyttumienie szczy-
w’, .ostabienie oddechu, szczeg6lnie prawego' szczytu.

Odczyn Pirquet‘a dodatni.

braz Roentgena: zgrubienie u podstawy pituca prawego;
Pc gruczotéw u wneki, smugi okotooskrzelowe po stronie lewej:
Rozpoznanie: Peribronchiolitis et peribronchitis lymphatica.
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3. M. A, lat 3. Nieobarczony dziedziczng gruzlicg. Skionno$¢
do przeziebien, czesto bél gardta, czeste katafy oskrzelowa,
szczeg6lnie zimg. Niedostateczny rozwd6j fizyczny. Dziecko ,iMt

mate, watte, blade. Stabe taknienie?*-Kaszlu niema, cieptota nor-
malna. Wyczuwa sTe gruczoty na szyi, pachowd i pachwinowe.
Odczfn Pirquet‘a silnie dodatni.
Badanie narzadu oddechowego: lekkie przyttumienie obu

szczytéw'; oddech nieco zaostrzony w tejze okolicy.

Badanie Roentgena wykazato: duze cienie wnekow'e z obu
stron, smugDw gdrnych ptatach, szczegblnie z prawej'lstrony.

Rozpoznanie: Peribronchitis lymphatica.

4. E. M., lat 14. Obcigzenia dziedzicznego gruzlicg nie stwier-
dzono. Nie przechodzita powaznych choréb w dziecinstwie. Kar-
miona byta sztucznie. Byta wogdle dzieckiem stabowitem. Pierw-
sza miesigczka w 12 roku zycia. Miesigczkowania nieregularne,
przewaznie obfite i zbyt wtzesne. Uposledzony rozw6j cielesny.
Szkielet zdradza wyrazne $lady krzywicy. Liczne powiekszone
gruczoty, szczeg6lnie $Wijne. Cieptota od czasu do czasu nieco
sie podnosi.

Konstytucja wybitnie limfatyczna.

Narzad oddechowi wykazuje opukowo:
pod prawg topatkg, oddech nieco zaostrzony.

Roentgen wykazat: duze cienie gruczotéw7 u wmeki, or-az cie-
nie okototchawicow'e i okotooskrzelowe.

Rozpoznanie: Lymphoadenitis tuberculosa.

5. T. T., lat 10. Nieobarczona dziedzicznie gruzlica. W dzie-
cinstwie przechodzita parotiiis epidemica. Zapadata czesito na ka-
tary oskrzelowe i adenoidy w nosie.

Typ limfatyczny. Rozwdj tkanki miesniowej? i szkieletu zado-
walniajgcy. Wyczuwajg sie mate gruczotki z prawej strony szyi;
z lewej strony 3 do$¢ duze gruczoty; réwniez,.wyczuwac sie
daja- gruczoty pachwinowi;." Od czasu do czasu podwyzszona cie-
ptota.

Odczyn Pirquet‘a dodatni.

Badanie narzadu oddechowego nie wykazato nic osobliwego,
ani opukiwaniem ani .wystuchem.

Roentgen uwydatnit typowy przerost 'gruczotow.

6. A. E., lat 15. N-ieobcigzona dziedziczng gruzlicg. Z wy”
wiadéw wynika: w wieku 8 lat przechodzita szkarlatyne, ktéra
nie pozostawita zadnych nastepstw. Pierwsza  miesigczka
W 14 roku -z-ycia, przewaznie miesigczkowania nieregularne
z op6znieniem, raz nawet z 2-miesieczne"m op6znieniem. Od 11 rjx»'
ku zycia cieptota wieczorami nieco podwyzszona?lbez Zzadnych
Nieraz, -czujac sie bardziej ostabiong, chora
pozostawata pkzez dzien w tdzku. Czesto miewata zaburzenia zo-
tadkowe.

Obecna choroba zaczeta sie przed czterema miesigcami. Cho-

ra uskarza sie na s-fflne bdle gtowy, podniesiong cieptote i bdle
W okolicy* zotadka; brak faknienia; wszystko to wystepowaty,
zawsze w godzinach popotudniowych. Schudta przytem.
Z badania obiektywnego wynika: osoba zywa, sprezysta. Roz-
ciata dobry. Skoéra twarzy ciemna, jakby zadymiona, $lu-
zo6wki rézowe. Wyczuwa sie gruczoty szyjne. Cieptota dochodzi
niekiedy do 38,7°. Jest nieregularna, kilka dni prawie normalna,
to znowu podnosi sie do 39°.

Badanie narzadu oddechowego nie wykazato nic osobliwego.

Odczyn Pirquet‘a mocno dodatni.

Obraz Roentgena: cienie u wmeki z
nopatia. Smugi okotooskrzelowe, idace
szczytowi.

Rozpoznanie: Bronchiolitis et peribronchiolitis lymphatica.

7. D. E., lat 22. Nieobcigzona dziedzicznie gruzlicg. Pacjentka
nie przypomina sobie, zeby w dziecinstwie przechodzita jakaf
powazng chorobe. Skionna byta i jest do przeziebien, miewa bdle
gardta. Rok temu spostrzegta, ze sie szybko meczy, czuje ogdlne
ostabienie, cierpi na brak taknienia. Nie przypomina sobie, by
w tym okresie miewata podniesiong cieptote. Pie¢ miesiecy temu
zaczely pojawiaé sie dreszcze i cieptota podwyzszona, oraz pew-
na hodesno$l? w7 prawej czeSczi damy brzusznej. Miesigc potem die-
ptota doszta do 38,8° i utrzymata sie na tym poziomie. Zapisata
sie do Kkliniki Sobjawami zapalenia wysiekowego optucnej w oko-
lity podstawy ptuca. Po 4 miesigcach leczenia wyzdrowiata, lecz
cieptota, ktéra byta wrécita juz zupetnie do normy, znowu, nieco
esie podniosta i uporczywie trzymata sie 36,2—37,3°. taknienie ma-
te. Pacjentka uzala sie na ogdlne ostabienie.

Odczyn Pirquet‘a mocno dodatni.

Badanie narzadu oddechowego wskazato: przy opukiwaniu
lekkie sttumienie obu szczytéw, 'sttumienie bardziej wydatne u pod-
stawy prawego ptuca; przyt wystuchiwaniu tarcia w7 tejze okolicy.

Roentgen uwydatnit: w prawej czesci podstawy piuca zgru-
bienia i zrosty, procz tego cienie u wneki i smugi. Z lewej stro-
ny précz nieznacznych zrostéw optucnej, zacienienie w okolicy

lekkie przyttumienie

woj

lewej strony, jako ade-
pod obojczykiem i ku
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gruczotdw wnekowych i smugi okotooskrzelowe, jak réwniez pla-
»my u szchyfrt lewego.

Rozpoznanie: Bronchiolitis et corticopleuritis tuberculosa.

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.
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Wnioski:

przeze -mnie badane
i pozwalajg wyprowadzié

sg bardzu za-
whnioski,

Wszystkie te wypadki
checajgce do dalszych préb

8. R. GSlat 38. Z wywiadow wynika, ze nie jest obarczong odcztyn Pirgnefi‘a jest miarodajny dla wypadkéw gruzlicy
gruzlica. ) ] ) o . utajonej, ktora spotyka sie ttz*.Sciej mz ogbélnie przypuszczamy,
Wywiady: pacjentka przechodzita w 7 roku -zycia zapalenie  nje szczedzac dzieci,” u ktérych spotyka sie najczesciej; czesto
optucnej i byta wyleczona po roku. Mifbkigczka w 13 roku zycia.  rgwniez u osobnikéw .o < konstytucji diugolinijnej, anemicznej

Miesigczkowania -zawsze regularne.

Chora sktonna do zaziebiali, b6lu gardta. Uzala si¢ na og6lne
ostabienie, na brak taknienia; czelsto'.wystepujg u niej zmiany hu-
na.oru bez zadnej wido&nej przyczyny*! Uskarza sie na béle pod
topatkami. Nieraz miewa suchy.? kaszel. Cieptota podnosi sie
i waha pomiedzy 36,5—37,6", 2 lub 3 razy dochodzita do 39°.

Badanie ujawnia konstytucje limfatyczng; staby rozw6j ciala.
Gruczoty szyjne i pachwinowe wyczuwalne.

Odczyn Pirquet‘a -Wielokrotnie powtarzany zawsze dawat
wynik dodatni.

Badanie narzadu oddechowego przy opukiwaniu: lekkie przy-
ttumienie u Szczot prawego, pozatem nic szczegblnego; wyshu-

chuje sie, niezawsze* w okolicy topatki i pod topatka z prawej

strony lekkie, ledwo uchwytne tarcie.

Roentgen wykazat: lekko zaciemnione szczyty. Cienie gru-
czotéw u wneki i lekkie smugi okotopskrzelowe typu limfatycz-
n«o, szczegllnie wyrazne i szersze u feczytéw, dajagce forme:
Corticopleuritis.

Dla dopetnienia spostrzezei moich i jednocze$nie potwierdze-
nia: mojej tezy, podaé¢ chce kilka badanych wypadkdéw, podobnych
do catego szeregu przytoczonych powyzej, tak z objawmy Kli-
nicznych, jak tez i z konstytucji, u ktérych podejrzewatem istnienie
utajonej gruzlicy. Odczyn Pirqueta u tych osobnikéw dat wy-
nik ujemny. Roentgen w zupetno$ci potwierdzit brak w ptucach
jakichkolwiek uszkodzen.

1 M. X3, lat 19. Nieobarczona dziedzicznie gruzlica.

Pacjentka byta dzieckiem szczuplem, wattem, bladem i ra-
cbitycznem. Skionna' do przeziebiali, do katar6w oskrzelowych.
Obecng chorobe, dur brzuszny pacjentka prawie miesigc przebyta
w domu ambulatoryjnie Zanim zapisata sie do kliniki. Po dwceh
miesigcach pobytu w klmice nastgpito "wyzdrowienie. Dur
brzuszny niezbyt ciezki przebiegat prawidtowo, powiktany -jedy-
nie kaszlem z wydzieling. Badanie ptuc wykazuje rozliczne rzes
zenig. Badania plwecinyiwielokrotnle powtarzane na obecnos$¢ prat-
kéw Kocha daty wynik ujemny. Kaszel z wydzielina .wkrétce ustat.
Chora zupetnie zdrowa miata”s-je juz wypisa¢, lecz pozostata w kli-
hijce, poniewaz cieptota wahata sie wieczorami 36,4—37°, nieraz do-
chodzita do 37,5". Pomimo absolutnego'spoczynku goragczka wieczlj-
rami nie ustepowata i trwata przez dituzszy czas. Chora nie ka-
szle, nie uskanza sie na bdle. Sadzac,Jze moze powodem cieptoty
je_st rozwoj utajonej gruzlicy, przebudzonej durem brzusznym,
zastosowatam odczyn skdrny; wynik jednak byt ujemny.

Badanie Roentgena nie wykazato zmian w phucach.

2. A. M., lat 9<U Obciazony dziedzicznie gruzlicg ze strony
matki. Z wywiadéw dowiadujemy sie, ze dziecko, majac 40 dni
przechodzito koklusz-; w wieku 3 lat odre. Od roku otitis media

recidiva.

Badanie przedmiotowe stwierdza, iz dziecko jest z konstytucji
dtugolinijnej, o wygladzie chorowitym, chude, blade. Wyczuwa
sie gruczoty szyjne, pachwinowe i pachowe.

Badanie narzgdu oddechowego nie wykazato nic osobliwego:
lekkie przyttumienie szczytéw i nieco zaostrzony oddech. Odczyn
Pirquet‘a stale ujemny.

Roentgen potwierdzit brak zmian w ptucach.

, 3. R. A.t-lat 40. Nieobarczony dziedzicznie gruzlica, pacjent
nie przypomina sobie, by przechodzit rjydziecinstwie powazng cho-
robe. Od czasu do czasu miewal katary oskrzelowe bez podnie-
sionej cieptoty.

Typ hipertoniczrcy o
bujatym rozwoju miesni.
nie dadzg sie wyczué.
kowe.

Od niejakiego czasu pojawit sie suchy kaszel
dni, poczem znikt na,,2 dni, i znowu sie ukazat; niekiedy z nie-
znaczng wydzieling. Badanie tej wydaieliny, jak réwniez, otrzy-
manej po sztucznem podraznieniu na obecno$¢ pratkéw Kocha
dato wynik ujemny. Cieptota 36,7—37,4° uporczywie sie trzyina
na tym poziomie.

Badanie narzagdu oddechowego nie ujawnito nic os-obliwego.
Odczyn Pirqueta kilkakrotnie w odstepach powtarzany, zawsze
dawat wynik ujemny.

Roentgen potwierdzit brak zmian w ptucach.

szkieletu i wy-
ré6zowe. Gruczoty
zaburzenie Zzotad-

normalnym rozwoju
Skéra oraz S$luzowki
Cierpi na chroniczne

trwajacy Kkilka

i limfatj&znej, nie oszczedza i wieku dojrzatego, jak réwniez spo-
tyka sie, choé¢ rzadzifcy, u starszych.

Pismiennictwo:

Arluck J. M.: Zur .Frage
Odessa 1914. — Be hring: Brl.
and Anrsfs J. C.. The journal of the Med. NSS. 1921. Jja Ca I-
mette: Infection Tuberculeuse Bacillaire Ed. Massou. Paris
1905. — Maragliano: Riforma med. 1896vvol. Il, pag. 18l. —

iiber Tuberkulosjs in der Schule.
Klin. Woch. 1905. — B rieri W.

Moro: Munch. Med. Woch. Nr. 15 1918. —f ende N.: Trattato
Santetico di Patologia e Clinica Medic”S Vol. Ill. p. m$?. —
v. PirjSuet: Wiem Med. Presse. Nr. 48. 1907. — Preis icli:
Miinch. Med Woch, 1910. — Sevall H. Amer. Rev. of Tuberc.
Vol. . Nr. n. — Straus: La tuberculose et son bacitle. Pa-
ris 1895. — Ztatogorow S.:. WraczebnajaJ&azeta. 1910.

OdpowiedZz na artykut Prof. Dr. Emila Godlewskiego w sprawie

mojego fejletonu zatytutowanego: XV Miedzynarodowy Kongres

Fizjologbw w Leningradzie i Moskwie (Pol. Gaz. Lek. Rok XV.
Nr. 4 i 5).

Niezmiernie przykry dla mnie artykut Prof. ©r. Emila G o d-
lev*skiego z Krakowa, zamieszczony w 13 numerze Polskie;
Gazety Lekarskiej (tyt. art.: W skrawie artykutu Dr. Z. Bielin-
skiego: XV Miedzynarodowy Kongres Fizjologéw w'Leeningradzie
i Moskwie (Pol. Gaz. Lek. Rok XV. Nr. 4 i <) byt wynikiem nie-
porozumienia.

Przedewszystkiem: Tytut mojego fejletonu, czjfj reportazu
brzmiat: 'XY'"Miedzvnarodowy Kongres Fizjologéw, w Leningra-
dzie i Moskwie, a me.- Sprawozdanie z XV Kongresu Fizjologow

w Leningradzie i Moskwie. Prof. Dr. Godlewski w .tytule
Swego aefykiitu rlrzyznaje mi moéj brawdziwy tytut, poézniej tied
nak narzuca mojemu skromnemu fejletonowi, czy reportazowi ty-
tut ,,sprawozdanie" piszac: ,W 4 i 5 numerze b. r. zamieszcza

Polska Gazeta Lekarska sprawozdanie Dr. Bielinskiego z Kon-
gresu Miedzynarodowego Fizjologow w. Leningradzie i Moskwiel,
oraz: ,Konczac te uwagi nad sprawozdaniem Dr. Bielifskiego
z Kongresu XV Fizjologéw w 'Leningradzie i Moskwie przychodzg
mi na my$l nastepujace refleksje. Mam wrazenie,~ze sprawozdaw-
ca pomylit sie, tak co do tytutu artykutu, bo to nie jest spra-
wozdanie z XV Kongresu, jak i co do pisma, do ktérego tffltkie-
iowat“. A propos koricowej cze$ci powyzszego zdania musze wy-
jasni¢ geneze postania mojego fejletonu z podrézy do Z S. R. R.
do Redakcji Polskiej. Gazety Lekarskiej. Ot6z w roku ubiegtym
podzielitem sie mojemi wrazeniami z tej podrézy z Kolegami
Iwowskimi w Lwowskiem Towarzystwie Lekarskiem. Muszerstwier-
dzfé,- ze odczyt mojjjwzbudzit wielkie zainteresowanie ze wzgledu
ma temat tak dzi§ wszystkich interesujgcy. Odczyt moj spotkat
siel z nader zyczliwem przyjeciem, czego dowodem byty liczne
propozycje powtdérzenia go oraz umieszczenia w praSie. Wowczas
to za namorga licznych Gztonkéw Lwowskiego Towarzystwa L~
karskiego postatem swoéj fejleton —e odpowiednio go skréciwszy —
do Redakcji ,Polskiej Gazety Lekarskiej", ktéra artykut wy-i
drukowata.

Zaznaczam raz jeszcze, ze artykut mdjl wcale nie roscit sobie
pretensyj do nazwania go ,sprawozdaniem o naukowych wyufl
kach Kongresu" tem bardziej, ze wedtug stéw samego Prof. God -
lewskiego ,w zesztym roku w 'Nr. 39 podane byta'sprawozda-
nie Prof. Moraczewskiego istotnie naukowo ujete".

Zdzistaw Bielinski (Lwow).

BIBLJOGRAFJA.

Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 10—11. 1936. B i-
net L.: O przywracaniu do zycia. (Z rekopisu francuskiego prze-
tozyta Fr. L). — Zur ko ws ki J.: Maczugowce btonicy z ma-
terjatu klinicznego tddzkiego w hodowlach na podiozach Clauber-
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Ka. — Szyfman L.: Uwagi w sprawie leczenia choréb watroby nia narzadu trawienia, trzustki i watroby. Karwacki opracowat
insuling. — Higier H.: W sprawie odczynu pocenia sie u osob- rozdziat X obejmujacy choroby krwi, M. Miller rozdziat Xlll
nikéw ze schorzeniem rdzenia. — Mester A.: Leczenie prze- o chorobach zawodowych, zatruciach i i doraZznem postepowaniu
wlektych zapalen stawéw antygenem metylowym ,L,Anti TBC. w praktyce wewnetrznej, a St. Rudzki poszczegélne ustepy
Klawell — Hozer J.: Przed zmiang kierunku w organizacji dziatu 1 i XlII, dotyczace gruzlicy.
ubezpieczen spotecznych. Przedstawienie poszczegdlnych obrazéw chorobowych we

Lekarz Polski. Nr. 2—3. 1936. Janiszewski T.. Drugie Wszystkich dziatach jest lakoniczne, lecz bedzie mogto stuzy¢ ja-
obowiazkowe badanie lekarskie studentéw przyjetych na | rok Ko drogowskaz dla lekarza praktyka i dac pewne podstawy orjen-

studiéw w 5-ciu wyzszych uczelniach akademickich warszawskich
w roku 1934/35. — Zembrzuski L.: Geneza etyki ogélnej i kil-

ka my$li z dziedziny etyki lekarskiej. — Makowski T.: Spra-
wa zaufania do lekarza w lecznictwie spotecznem. — Ostro-
niecki B.: Kryzys a wydatki na zdrowotno$¢ publiczng
w Polsce.

Lekarz Wojskowy. T. XXVII. Nr. 3. 1936. Chodkowski
K.: Ziarnica ztoSliwa. — Chordébsk i J.: Ostre urazy czaszko-

Wo-mézgowe (c. d.). — Babecki J.: Zaopatrzenie w wode
w marszu. — Kawecki T.: W sprawie bionicy ws$réd ludnosci
cywilnej i w armji. - Dolatkowski A.. Stuzba w mary-
narce wojennej pod katem widzenia lekarza okretu szkolnego
(c. d).

Wiadomosci | armacehtyczne. Nr. 11. 1936.

Wiadomosci Farmaceutyczne. Nr. 12. 1936.

Wiedza Lekarska. Z. Ill. 1936. Re ich er E.: Znieksztatcajgce
zapalenie stawu biodrowego (malum coxae senile) (c. d.).

Kosmos. R. iLIX. Z. Ill. 1934. Serja A. Rozprawy.
Przeglad Weterynaryjny. Nr. 3. 1936.
Archiwum Medycyny Biologicznej. R. 1 Z. 1 1936.

OCENY.

Czynno$¢ chorej nerki. PAUL GOYAERTS. Masson et Cie Edi-
teurs Paris 1936. Str. 214. Cena 25, fr. fr.

Autor znany ze swych prac, dotyczacych wydzielania nerek
zebrat w tem dzietku wyniki swoich i cudzych doswiadczen i po-
dat teorje wydzielania, ktéra w chorobie nerek i ich zmienionej
czynno$ci zdaje sie potwierdzad.

W rozdziale pierwszym autor podaje wiadomosci o budowie
nerek i istniejgce teorie wydzielania, przyczem skitania sie do
teorji wydzielania i chtonienia opartej na dos$wiadczeniach Rehber-
Sa, ktérym szczeg6lng poswieca uwage.

Patologia wydzielania wody, biatka i teorja obrzekéw wy-
petniajag rozdziat drugi. W trzecim autor bada u chorych wy-
bielanie wedle teorji Rehberga i poréwnuje wydzielanie kreaty-
niny i cukru w rozdziale czwartym. Pigty rozdzial poswiecony jest
systematyce choréb nerkowych.

Cato$¢ napisana bardzo przejrzyscie daje pojecie o dawnych
1 nowych teoriach i ich zastosowaniu w chorobach, co szczegb6lnie
dodaje cennos$ci temu dzietu.

W. Moraczewski (Lwow).

Podrecznik Diagnostyki i Terapji. Choroby wewnetrzne tv za-
rysie dla lekarzy-praktykéw i studentow medycyny. Komitet re-
dakcyjny : Prof. Dr, S. Bronows ki, Prof. Dr. L. KarwacKki,
Ar- M. Miller, Dr. St. Rudzki, Dr. B. Weinert. Warsza-
wa. 1936. Str. 900. Rycin 76. Tabel 6. Tablice wielobarwne 2. Wy-
danie nowe, catkowicie przerobione i znacznie rozszerzone.

Gdy przedtem w naszej literaturze lekarskiej dawatl sie od-
suwac¢ brak podrecznikéw i specjalnych monografij, to teraz
zwlaszcza w dziale medycyny wewnetrznej wydawcy warszawscy
zaczynajg uzupetniaé¢ te luki, powiedzmy odrazu w nadmiarze
1zbyt podpiesznie. Niezadtugo podrecznikéw i monografii z dziatu
(‘dor6b wewnetrznych bedziemy mieli za duzo, a brak nam be-
bie prawdziwie wartosciowego dzieta naukowego, przeznaczone-
go dla specjalistow-internistéw. Wielkg szkoda jest to, ze zabrakto
dalszego ciggu tak powaznie zakrojonego dzieta, ktére zapoczat-
kowat Witold Ortowski, nie bedac w stanie go dotychczas
dokonczy¢. Tego mozna sie bylo spodziewa¢ wobec faktu, ze
"delkiego, powaznego dzieta o medycynie wewnetrznej nie jest

stanie napisa¢ jeden cztowiek, a tylko dobrze zgrany zespél
_adaczy, z ktérych kazdy ma swoj dziat ulubiony. Wtedy moze
Powsta¢ dzieto w czasie niezbyt dlugim, a prawdziwie wartos-
ciowe.

Po tych uwagach wracajagc do omawianego podrecznika pod-
“'e§¢ musimy, ze w przewazajgcej czesci jest on dzietem S. Bro-
dowskiego, ktory opracowal podstawy badania lekarskiego,
'Ohorzenia narzadu oddechowego, narzadu krazenia, moczowego,
rzemiany materji, awitaminozy, choroby gruczotéw wkrewnych,
alzadu ruchu i choroby zakazne. B. We inert omawia schorze-

tacyjne dla studenta medycyny, jak i poczatkujagcego lekarza. Dzi-
wi¢ musi tylko, ze wskazéwki lecznicze, ktére stanowig moze naj-
wazniejszy ustep dla lekarza praktycznego, sg czesto do$¢ po-
biezne i traktowane jakby ubocznie. Na to wskazywatoby uzycie
drobnego druku w ustepach dotyczacych leczenia. Dodam, Zze pod
wzgledem jezykowym nie mozna zrobi¢ zadnych zarzutéow'.

Nie moge pomina¢ jeszcze strony typograficznej dzieta, ktéra
nie budzitaby wiekszych zastrzezen, gdyby nie zwracata uwagi
rozmaito$¢ kroju czcionek, zdaniem mojem nieuzasadniona.
W pierwszej czes$ci, dotyczgcej badania lekarskiego, zostaty za-
stosowane czcionki prawdziwie estetyczne, od ktérych odbija wy-
glad brzydszy czcionek w dalszej czesSci dzieta. Tablice barwne
sa tadne, a ryciny i tabele podnosza warto$¢ catego podrecznika.

M. Franke (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Biologia.

Torutosis. L. A. MITSCHELL. J. A. M. A. 106, 450, 1936.
Zakazenie drobnoustrojem Torula jest rzadkie u cztowieka,
czeéciej wystepuje u zwierzat. Po raz pierwszy opisano je u czto-
wieka w 1916 r. (Stodolard i Cutler) a do roku 1931 zebrano
w pismiennictwie $wiatowem 43 przypadkéw [torutosis. Autor opi-
suje torutosis u chinczyka 53-letniego. Choroba zaczeta sie przed
2 tygodniami bélami gtowy w okolicy czotowej, poczem objawy
schorzenia uktadu nerwowego postepowaty szybko, doprowadza-
jac wsroéd Spigczki toksycznej do zgonu. Rozpoznanie opierato sie
na stwierdzeniu obecno$ci w piynie moézgowo-rdzeniowym dro-
bnoustroju torula. Torula tem sie rézni od sacharomyces, ze nie
tworzy zarodnikéwl (endosporéw) ani grzybni (mycelia) ani nie
powoduje fermentacji cukrowej. Najlepiej rosnie na pozyw;ce Sa-
bourraud, jest Gram-dodatni. Komorki posiadajga wyraZznie zazna-
czone jadro, siateczkowag budowe zarodzi i wyrazng otoczke.
SzczegO6lnie szczury, myszy i $winki morskie sg wrazliwe na za-
kazenie. Miejsce zakazenia nie jest doktadnie znane (drogi od-
dechowe, przewéd pokarmowy). Obraz kliniczny zalezy od umiej-
scowienia drobnoustrojow, ktdre majg atakowa¢ watrobe, $le-
dziono, szpik kostny, gruczoty chionne, nerki, ptuca, skére, gru-
czoty dokrewne. Torutosis rzadko zaznacza sie na skérze. Prze-
dewszystkiem atakuje uktad nenyowy, tak ze niekiedy mozna
torutosis wzigé za meningitis tbc. lub guz mézgu. Zapalenie opon
mézgowych, zajecie jader podstawowych mézgu z objawami roz-
padu (Torula histolytica). Substancja biata jest rzadko zajeta.
Podwyzszenie cieptoty nieznaczne, niedokrwistos¢ zalezy od ogdl-
nego obrazu chorobowego. Przebieg chorobowy od kilku tygodni
do roku (rzadko do 8 lat). Therapia mila.
WI. Elmer (Lwoéw),
Wybiérczo naswietlana ergosleryna. RIDER T. H,, SPERTI G,,,
GOODE G. P: i CASSIOLY U. G. J. A. M. A. 106, 452, 1936.
Wiadomo, ze dziatanie kliniczne ergosteryny naswietlanej nie
jest tak wielkie, jakby sie nalezato spodziewaé w poréwnaniu
z dziataniem tranu. Przyczyng tego jest fakt, ze naswietlanie
ergosteryny przy pomocy tarnpy kwarcowej powoduje powstawa-
nie licznych przetworéw, z ktérych niektére sg toksyczne a prze-
ciwkrzywicowo nieczynne. Autorowie stwierdzili, Zze wybiércze
naswietlenie przy pomocy promieni ultrafioletowych tuku weglo-
wego o odpowiednio dtugich falach pozwala unikngé¢ powstawania

ciat toksycznych a przeciwkrzywicowo nieczynnych. Wedtug
farmakopei amerykanskiej ergosteryna naswietlana jest oleistym
roztworem roslinnym o sile 10.000 jednostek (U. S. P. X.) per

gram. W handlu znajduje sie w postaci Marrelhs Viosterol
(Sperti-process) w oliwie. Badania kliniczne w toku.
WL Elmer (Lwow).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dziecigce.
Wchtanianie uraniny z przewodu pokarmowego ludzi zdro-
wych i dotknietych wrzodem zotgdka. J. GOLDSTEIN i S. ERBER.
Wiener Arcli. f. inn. Med. T. 27. Z. 2. 1936.
U chorych lub podejrzanych o wrzéd zotadka, dotgczono do
powszechnie przyjetych badan (szczeg6towa anamneza, kwasota
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zotadka, badanie stolca na krew utajona, Roentgen) prébe ura-
ninowa. Uranine (natrium fluoresceinicum) w ilosci 1 g podawano
chorym liacztczo (8—9 rano) w "250 g ostodzonej herbaty, przy-
czem ostatnie oprdéznienie pecherza moczowego byto-o godz. 5 ra-
no. W 5 min. po zastosowaniu u chorych uraniny, zbierano przy
pornocS kateteru (d demeare) mocz, notujac pierwsza jego porcje
zabarwiong przez wydzielajacy sie barwik. Wyniki badan czasu
od \yg'hlonienia uraniny przez btone $luzowg zotadka do pierwsze-
go wydzielania jego z moczem, dadzg sie ujagé nastepujgco:

U ludzi zdrowych (bez schorzen zotgdka) wydzielanie urani-
ny moczem -waha sie miedzy 8 a 10 minutg (w 35%> przypadkdéw
wydzielanie zaznaczyto sie tuz po 10 minucie, w 16°0 juz po
8 minucie). -Podobne stosunki stwierdza sie w zapaleniu Zzotadka,
hypo i hyperaciditas, carcinoma ventriculi i po wrzodach, uleg-
tych zabliznieniu.

W przypadkach wrzodu zotgdka wydzielanie uraniny moczem
wystepowato w 16% po 6 minucie, w 75% do 8 minuty, a tylko
w 9.5% nie odbiegto od normy. To zjawisko mozna ttumaczy¢
zmieniong (zwiekszong) przepuszczalnoscia komérek nabtonko-
wych btony $luzowej zotadka, co oczywiscie musi prowadzi¢ do
spotegowania szybko$ci proceséw wchtaniania.

St. Malczynski (Lwow).

Wczesne rozpoznanie zatrucia otowiem przez iloSciowe ozna-

czenie porfiryny w moczu. K. FRANKE i ST. LITZNER. Ztsch.
f. kl. Med. B. 139 Str. 115—VYZt:
U zdrowych robotnikéw, zajetych przy przerébce otowiu do-

bowa ilo$¢ porfiryny w moczu wynosi wiecej niz u reszty ludno-
$ex, bo okoto 150y Ilos§¢ dobowa ponad 500 = (0,5 mg) 50y % po
wykluczeniu ciezkich schorzen watroby albo ostrej porfirji jest
objawem uszkodzenia szpiku kostnego przez otéw. Przy pom&y
tej metody wykrywa sil rodzinng wrazliwo$¢ na’6t6w, mozna
przy jej pomoey S$ledzi¢ réwniez wynik leczenia. Nalezatoby ba-
da¢ wszystkich pracownikéw, zajetych przy przerébce otowiu,
przynajmniej w pierwslych 2 latach, czy nie sg nadwrazliwi na

otow. M. Dtugosz (Lwow).
Spostrzezenia nad morlms coeruleus. U. STEINBERG i B.
WIESNER. ZtSth. f. kl. Med. Bd. 129. Str. 100—114.

Opis 3 przypadkéw wrodzonej wady serca: 1) zwezenie tetni-
cy ptucnej z ubytkiem przegrody miedzykomorowej, 2f) przemie-
szczenie duzych naczyn z prawie zupeinym brakiem przegrody
miedzyprzedsionkowej, 3) ubytek przegrody iniedzyprzedsioiiko-
wej. Badanie rentgenologiczne i elektrokardiograficzne daje cenne
wskazéwki, najwazniejsze jest jednak badanie fizykalne. Na pod-
stawie catoSci obrazu rozpoznanie wrodzonych wad serca moze
byé¢ tylko czasem niemozliwe, dlatfoo nadmierna powsciggliwosé
w rozpoznawaniu wrodzonych wad serca jest niestuszna.

H. Diugosz (Lwow).

Zaburzenia i regulacja przemiany cholesteryny. Ill. Doniesie-
nie. Wptyw wyciggéw watrobowych na normalng przemiang cho-
lesteryny. A. O. LCHALLY. Ztsch. L klin. Med. B. K29.

W 1 godzinie po dozylnem wstrzyknieciu wyciggéw watrobo-
wych (eutonon, hepatopson, campolon; pernaemon) nafflczo po-
ziom cholesteryny opada. Pokarmowa hipercholesterynemja
zmniejsza sie, jezeli przedtem wstrzyknieto wycigg watrobowy.

H. Dtugosz (Lwéw).

O mechanizmie opadania krwinek czerwonych. J. WEISS-
GLAS. Nowiny Lekarskie. Z. 3. 1936

Szybko$é- opadania krwinek zalezy nietylko od réznicy cie-
zaréw witasciwych krwinek i osocza lecz réwniez od lepkosci oso-
cza, wielkosci krwinek oraz ich stezenia.

Na podstawie prac Skibinskiego autor opracowat wzory
empiryczne, Wyrazajace zalezno$¢ szybkosci opadania krwinek od
ich stezenia. Sa to poprawki, ktére nalezy doda¢ (w hiperglo-
bulji) lub odjaé¢ ( hipoglobulji) od znalezionych warto$ci szybko-
$ci opadania krwinek, aby otrzyma¢ wartosci niezaleznie od ste-
zenia krwinek, lub sprowadzone do 5 albo 4,5 miljona krwinek
w 1 mm3 krwi.

Opierajac eie na doswiadczeniach wtasnych autor dochodzi do
whniosku, ze istnieje zalezno$¢ miedzy szybkos$cig opadania krwi-
nek, a wielkoscig tworzonych przez nie w czasie opadania rulo-
néw i skupied, oraz ze wptyw, jaki rézne substancje wywierajg
na szybko$¢ opadania polega na zwiekszaniu lub zmniejszaniu
sktonno$ci krwinek do tworzenia rulondéw i skupien.

T. Toczyski (Lwow).
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RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.
Protoko6t posiedzenia lekarzy szkolnych w Ministerstwie Wyznan
Religijnych i OS$wiecenia Publicznego w dniu 21 listopada 1935 r.

Przewodniczagcy Dr. Mitkiewicz zawiadamia zebranych,
iz nastepne posiedzenie odbedzie sie w Miejskim Instytucie Hi-
gieny w celu zapoznania lekarzy szkolnych z Muzeum Higjenicz-
netn i mozliwo$ciami jaknajszerszego korzystania z niego, a.takze
przypomina o konieczno$ci zwracania uw”gi i zwalczania wsza-
wicy ws$réd miodziezygszkolnej.

P. Wizytatorka J. Michalowsika wygtasza referat na le-

mat: Miedzynarodowy Kongres opieki nad dzieémi w Brukseli".

P. Dr. Bogdanowicz referuje zagadnienia lekarskie, po-
ruszane na kongresie. Krotkie sprawozdanie z prac kongresu
znajduje w artykutach p. Michatowskiej, ogtoszonych

w”,Przedszkolu®“ Nr. 3. z 1A35/36. Str. 56—61 oraz rw zeszycie
8—9 Oswiaty i Wychowaniall z r. 1935. Str. 672—675.

W dyskusji zabiera gtos Dr. Gromski, stwierdzajagc nie-
dostateczng opieke higjeniczno-lekarska w przedszkolach, a jedno-
cze$nie jej wielkie, znaczenie dla dzieci w tym wieku.

Dr. Niewinski potwierdza niedostateczno$¢ opieki higje-
niczno-lekarskiej w przedszkolach oraz podkresla doniosto$¢ opie-
ki lekarskiej w osiedlach szkolnych.

Dr. Bogdanowicz méwi o czestych
pdfjjniedzy lekarzem domowy-m a lekarzem szkolnym i o koniecz-
nosci taktownego ich tagodzenia; pedjatrzy powinni doksztatcaé
sie w kierunku zagadnieh pedagogicznych, a lekarze szkolni,/o ile
nie sg pediatrami, w kierunku ijTedjatrycznjym.

Dr. Mitkiewicz zaznaczag, ze osiedla szkolne majg bar-
dzo wazng role do spetnienia pod wzgledem zdrowotnym, wycho-
wawczym i dydaktycznym, lecz jako instytucje stosunkowo u nas
nowe budzg niekiedy 1eszcze obawy ws$rdéd rodzicdw i nieporozu-
mienia miedzy niemi i szkoia.

P. Michatowska zaznacza,
wym Polska nie potrzebuje sie wstydzi¢ swej organizacji
szkolnych.

nieporozumieniach

iz na terenie miedzynarodo-
osiedli

Poradni SzKolnej we Lwowie w roku

szkolnym 1934/35.

Dziatalno$¢ Panstwowej

JedynaDria terenie .Rzeczypospolitej . Klinika Szkolnall we
Lwowie, zatrudniata w roku szkolnym 1934/35(f2 lekarzy i 4 si-
ty pomocnicze, obejmujac s\"g opieka: 70 szk6l powszechnych,
17 gimnazjéw, 5 seminariéw nauczycielskich i 3 szko,ly zawodowe.

Organizacja finansowa Poradni oparta jest na zasadach sa-
mowystarczalno$¢:. Pobory lekarskie optaca gtéwnie Kuratorium
OkregU Szkolnego Lwowskiego (8 lekarzy), Magistrat miasta
Lwowa optaca 1 lekarza dentyste, ponadto Magistrat dostarcza
lokalu, Swiatta i opatu. Caly personel pomocniczy oraz 3 leka-
rzy dentystow optacata Poradnia z witasnych funduszéw, nie
otrzymujac na ten cel zadnych subwencyj i dotacyj. Organizacja
finanSGfwa Poradni zostala szczegétowo podana w poprzednich
sprawozdaniach (P. G. L. Nr. 32 z roku 1933, i nr. 49 z roku 1934).

W roku 'szkolnjfl.il 1934/35 przyjeto w catej Poradni 9.383 cho-
rych (w tern mlodzjjfezy szkél $rednich 3.897 oraz miodziezy szkot
powszechnych 5.296). 'CliMym tym udzielano og6tem porad i za-
biegow 18.170.

ITziatalnoSe.tPOSzczegolny.ch
sie nastepujaco:

W oddziaie wewnetrznym przMiet.o 1.830 chorych (930 chtop-
cow i 910 dzidwczat), ktérym udzielono porad lekarskich *t693.
W liczbie tej bylo uczniéw szkét Srednich 1.AS5 szkét powszech-
nych 1.368. Bardzo troskliwg uwage posSwiecono gruzlicy ptuc.
Gruzlicy otwartej stwierdzono 4 przyp., phlucnej zamknietej 55,
gruzlicy gruczotéw przyoskrzelowych 55, gruzlicy kosci i sta-
wow 4. Z innych ~schorzen stwierdzono: schorzen phuc niegruzli-
czych J16, niedokrewno$é 220, choroby; serca-V32, narzadu pokar-
mowego 133, gardia i migdalkéw 92, chirurgiczne 113, reszta
przypada na inne schorzenia.

Frekwencja uczniow do naswietlan lampami kwarcowemi, kté-
rych Poradnia posiada 5, byta bardzo mata. Ogétem naswietlano
52 uczniow, ktérym udzielono 729 naswietlan.

W oddziale choréb ocznych dla szkél $rednich przyjeto 759
uczniéw, ktérym udzielono 1.873 porad i zabiegbw. W oddziale
ocznym szko6t powszechnych przyjeto 1.630 i udzielono porad 5.170.

W oddziale choréb skoérnych przyjeto 877 chorych, ktérym
udzielono porad i zabiegow 2.295 w tem szk6t powszechnych
1.295, szkdt $rednich 1.000.

W oddziale zboczen mowy leczono 47 uczniéw, w tem ze
szk6l powszechnych 32, $rednich 15. Oddziat ten zostat niestety

Oddziaté.w Poradni przedstawiag
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zamknietty w dniu 15. Il. 1935 spowodu wyjazdu ze Lwowa leka-
rza ordynujacego. Z braku we Lwowie ukwalifikowanego kandy-
data oddziat ten nie zostat otwarty.

W pracowni rentgenologicznej wykonano prze$wietlan i zdje¢
614 oraz wykonano 125 przeswietlan u \Jszyalkich absolwentéow
seminariow (nauczycielskich.

W oddziale dentystycznym dla s"zkdél $rednich, opartym cat-
kowicie na zasadach samowystarczalnos$ci, g-dyz caty personel za-
rowno lekarski, jak i pomocniczy oraz wszelki materjal denty-
styczny byt optacany przez Poradnie z funduszéw skiadanych
Przez miodziez szkolng (optaty za zabiegi 30—80 groszy oraz
optata roczna 1 zt od kazdego ucznia chcgcego korzysta¢ z po-
mocy dentystycznej) puch byl, jak na nasze skromne warunki
imponujacy. Ogétem prz~eto 1.486 'uczniéw, ktérym udzielono
Porad i zabiegow 9.442. Zebéw usunieto 592, plomb zatozono
;2.896, zgorzeli leczono 930, wktadek zatozono 5.953, wypetnien ko-
rzeni wykonano 861. Te doskonale wyniki nalezy pTzyprsaé bar-
dzo ofiarnej pracy lekarzy-dentys-téw, kierujagcych sie gieboko
odczutym obowigzkiem wypetnienia tak waznego zadania, jakiem
jest troska o zdrowe uzebienie miodziezy. Za$ oszczednej i ce-
lowej administracji nalezy przypisaé bezdeficytowy vwBk go-
spodarki opieiajgcej sie¢ na optacie 10 fgroszy miesiecznie od
ucznia. Optaty te byly oparte na zasadzie rodzaju wzajemnefte
ubezpieczenia, p-rzyczem zaznaczy¢ nalezy, ze na 3.000 uczniéw
zgtoszonych, potowa z nich korzystata z pomocy dentystycznej
w sprawozdawczym roku szkolnym.

Poradnia posiada przy placu Strzeleckim 3 fotele dentystycz-
ne oraz posiada 3 Filje (w Pans*fwowem Gimnazjum zenAskietn
Krélowej Jadwigi, w Gimnazjum Xl ii w Szkole Technicznej).

Bardzo skromnie przedstawia sie dzigtalnd$¢ oddziatu den-
tystycznego dla szkét powszechnych. W oddziale tym ordynowat
ieden dentysta z ramienia Magistratu m. Ltyiwa prz€z £ godziny
dziennie, wykonujac 1.735 zabiegéw u 864 chorych. W tem
ekstrakcyj 566 i plomb 180. Ten razgcy niestosunek ilosci usunie-
tych zebéw do zatozonych plomb, ttumaczy ‘sie tem, -ze jeden
dentysta absolutnie nie méze w minimalnej nawet cze$ci podo-
L¢ pracy, jakaby nalezalo poswieci¢ uzdrowieniu uzebienia dwu-
dziestukilku tysiecy uczniéw szkét powszechnych.

Jedynie Miejski Komitet Opieki Pozdszkolnej optacat dla swych
Wychowankéw z Ognisk Miejskiego Komitetu Opieki PozaszkolnEk
dentyste, ktory przyjat 242 pacjentéw i udzielit im 1.190 porad.

W oddziale otolaryngologicznym przyjeto 772 chorych, kté-
rym udzielono 1.604 porad ( zabiegow.

Ten tak olbrzymi sukces Parnstwowej Poradni Szkolnej:
9-283 chorych, 18.170 porad i zabiegéw nalezy w znacznej mie-
Ice przypisa¢ bardzo ofiarnej pracy catego zespotu lekarskiego
Panstwowej Poradni Szkolnej, ktéry pracowat z petnem pcfewie-
Ceniem, nie baczac zupeinie na skromng strone wynagrodzenia.

Dr. Stanistaw Biilm. Lekarz Naczelny Poradni.

Towarzystwo Lekarzy Polakéw na Slasku.

W S$rode, dnia 4 marca b. r.
towarzystwa Lekarzy Polakéw
W Katowicach.

Zebranie zagait Kol. Prezes W iiimowski, poczem Kol
t\° Zalski przedstawit nowa ustawe polska o zwalczaniu cho-
r°’b zakaznych, z maja ub. r. Ustawa ta, zdaniem referenta, na-
le'2y do jednej z najlepszych ustaw o zwalczaniu choréb zakaz-
nych m$ré6d wszystkich pafstw europejskich. W poréwnaniu do
PoDrzednio obowigzujgcej wprowadza ona szereg daleko idgcych
ztnian. Przedewszystkiem rozszerza ona zakres choréb zakaznych
ktére nalezy zgtasza¢; miedzy innemi podlegajag obowigzkowi
zglaszania odra, zapalenie przyusznicy, r6za i t. p.; dalej zgta-
dzaniu podlegajg nietylko przypadki stwierdzonej choroby za-
kaznej, lecz nawet przypadki podejrzane. Nowa ustawa zmienia
Jowniez '‘instancje, do ktérej choroby zakazne nalezy zgtaszac.
u°tad zgtaszano choroby zakazne lekarzom powiatowym, wedtug
Powej ustawy wszystkie przypadki zgtasza¢ nalezy lekarzom
Sbiinnym, ktérzy ze swej strony majg przypadek zbadaé, wydac
odpowiednie zarzadzenia, poczem sami dopiero zawiadamiajg le-
ayzy powiatowych; w gminach wiejskich i miejskich nieposia-
ajucych lekarzy gminnych, przypadki choréb zakaznych zgta-
dza¢ nalezy urzedom gminnym, Kktore obowigzane sg zawiadomic
ekarza powiatowego. W gminach pozbawionych lekarza gmin-
,eS°, nowa ustawa upowaznia kazdego lekarza prywatnie prakty-
bjacego, ktéry stwierdzit chorobe zakazng, do wydawania wszel-
lcn zarzadzen, jakie uzna za stosowne, dla zapobiegania szerze-
*» sie jej, z mocag ustawowo obowigzujgcg, pod warunkiem pi-
erbnego zawiadomienia urzedu gminnego i lekarza powiatowego,
j Ustawa omawiana przewiduje zarazem przymus sero”bakterjo-

Sicznego badania wszystkich przypadkéw, podejrzanych o cho-
de zakazna, jak dury.Jbtonica i t. p.

odbyto sie posiedzenie naukowe
na Slasku w lokalu wiasnym
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Szeroko bardzo i liberalnie potraktowana jest sprawa przepro-
wadzenia odkafienia. Podkres$lajac, ze w warunkach codziennych
najkorzystniejsze jest zwykle mechaniczne oczyszczenie, przewi-
duje ustawa technike odkazania od zwykiego "wietrzenia miesz-
kania, oczyszczania i t. d, do odkazania chemicznego, przy po-
mocy specjalnych dezynfektoréw#”"Zniesiony zostat réwniez przy-
mus odkazania w przypadkach gruzlicy otwartej.

Nad wygtoszonym referatem rozwineta 'sie bardzo szeroka
dyskusja, w ktérej zabierali glos prawie wszyagy obecni. Miedzy
innymi Kol. Hanke wyrazit obawe, czy przy dazeniu do odbiuro-
kratyzowania lekarzy sanitarnych nie doprowadzi sie do zbiuro-
kratyzowania wszystkich lekaifey, naktadajac na nich obdéwigzek
bezustannych zgtoszen, wydawania zarzadzen i t. d. Nie widzi on
celowos$ci w przymusie zglaszania odry; w chwili jej rozpozna-
nia przestaje ona by¢ dla otoczenia niebezpieczng, a wiec wszel-
kie zarzadzenia zapobiegawcze, stajg sie juz bezcelowe. Zgtasza-
nie gruzlicy dla celéow' statystycznych réwniej mija sie z celem,
kazdy gruzlik napewno leczyt sie u szeregu lekarzy, w roznych
miejscowosciach tak, ze wreszcie kazdy przypadek bytby kilka-
krotnie zgtaszany. Podkre$lajac znaczenie badan bakterjologicz-
no-serologicznyoh Kol. Hanke proponuje, by urzedy sanitarne
wptynety na Dyrekcje Poczt, by przesytki probek do badan byty
zwolnione od optat pdétztowych. Stanowi to bowiem powazng ru-
bryke w budzecie kazdego lekarza, .Uwlaszcza, ze poczta zada
nadawania materjalu zakaznego jako przesytki poleconej, z optata
150 zl, ktérg to kwote pokrywaé musi lekarz z wtasnej kieszeni.

Kol. Jakubowski interpeluje  w sprawne odwiedzania
w szpitalach chorych na gruZlice otwartg przez ich rodziny.

Kol. Donhaiser wuwaza przymus ‘zgtaszania przypadkow
podejrzanych za przedwczesny, zgtasza¢ sie powinno dopiero przy-
padki stwierdzone, natomiast bardziej celowem bytoby upowaz-
nienie lekarzy wolno praktykujacych do wydawania zarzadzen za-
pobiegawczych we wszystkich przypadkach podejrzanych, a nie
dopiero po stwierdzeniu choroby, kiedy epidemia moze sie juz
rozszerzy¢.

W dySkusji nad spraw's badan bakterjologiczno-serologicznych

i dezynfekcji zabrat jeszcze glos Doc. Dr. Adamski, wyjasnia-
jac niektére szczegoty.
Nastepnie Kol. Donhaiser wygtosit odczyt p. t.: ,, Wspot-

praca pracowni bakteriologicznej z lekarzami praktykami”. Oma-
wiajgc ogdlnie technike badan bakteriologicznych prelegent pod-
kresla zarazem moment~ ktére moga wptynagé na nadmierne prze-
dtuzenie i&asu badania, niezgodno$ci wynikéw poszczeg6lnych
pracowni oraz na watpliwosci w wynikach lub niezgodno$¢ wy-
nikéw z rozpoznaniem klinicznem, na co styszy sie nieraz skargi
ze strony praktykow.

Przyczyny tych skarg dopatruje sie prelegent z jednej strony
w brakach w technice niektérych badan, zmiennosci cech biolo-
gicznych ws$rod bakteryL z drugiej zas strony w wadliwym spo-
sobie pobierania i przesytania prébek do badan. Poczesci ponosi
tez wine dazenie do centralizowania badan w duzych zaktadach,
zamiast mniejszych pracowni, gesciej w kraju rozmieszczonych
o tatwiejszym dostepie. Pewnego rodzaju niecheé, czy brak za-
ufania do bakteriologii, jako specjalnosci lekarskiej, jakg morzna
wsérdd niektérych praktykéw zauwazjfé, jest réwniez przyczyna
wielu skarg z ich strony. Powodem tego jest dopuszczenie do
wykonywania analiz lekarskich o0s6b bez Zzadnego przygotowa-
nia lekarskiego, po kilkumiesiecznym kursie, jak réwniez odo-
sobnienie s|| lekarzy bakteriologdw w pracowni, zdata od szpi-
tali i kontaktu z chorymi.

Poprad tych niedomagali widzi prelegent w nawigzaniu bliz-
szego konfaktu praktykéw z analitykami, w objeciu przez leka-
rzy specjalistow kierownictwa i nadzoru pracowni analitycznych
oraz wiekszego zainteresowania sie tylh ostatnich chorobg i jej
przebiegiem.

W dyskusji zabierali gios Kol. Galasinski, Rézalski,
Piechaczek i inni.
A. Donhaiser (Katowice).
WIADOMOSCI BIEZACE.
Zmarli,
Dr. Kazimierz Wilczewski zmart w Poznaniu w wieku
59 lat.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich

Z Polskiej Akademii Umiejetnoéci. Dnia 23 mar-
ca b. r. odbyto sie posiedzenie Wydziatu Lekarskiego Akademji,
na ktérem przedstawiono prace pp. Modrakowskiego,
Supniewskiego, Hano i”aschnera, Sikorskiego
i Rusieckiego, Miodonskiego, Kowalczykowej-,

i Zjazdy.
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Sztajnfelda, Zielinskiej i Stasinskiego z zakresu Roézne.
antropomorfologji, anatomii poréwnawczej, chemji fizjologicznej,
farmakologii eksperymentalnej, patologji do$wiadczalnej (nauki Z krakEu.
0 nowotworach) i otologjj. Z 72ycia lekarskiegyo na Slasku "CieszyAskim.
) ) ) Dnia 26 marca b. r. odbyto sie 56. Doroczne Walne Zebranie Sto-
X Posiedzenie naukowe Lwo wskiego Towa- warzyszenia Lekarzy Bielska-Biatej. Do Zarzadu wybrano ponow-

rzystwa Lekarskiego odbito sie dnia 27mifarca 1936. Po-
rzadek dzienny: 1) Kol. Otto: Przypadek wczesnego pokwitania
u dzfgwczynki 2l/2letniej (demonstrj.B) Kol. Popielski: Niebezpie-

czenstwa przetaczaj krwi (wyktad).
XC posiedzenie naukowe Warszawskiego Ko-
ta Radiologo6w odbyflip sie dnia CZZ marca b. r. Porzadek

dzienny: 1) Mroczkowski M.* Przypadek 'Zwapnien w $ledzionie.
2) Lilpop W. i Zawadowski W.: Przypadek kamykow przejrzy-
stych w liérce, uwidocznionych jako cienie ujemne zapomocg uro-
grafii. 3) Masiukiewicz M. i Rogalski M.: Przypadek rozplemo-
wego i zwezajacego zapalenia odbytnicy. (Z Oddziatu Doc. Dr.
Rutkowskiego i Prac. Radjol. Szpitala Dziecigtka Jezus# 4) Breg-
man L. i Zawodowski W.: Przypadek bablow-ca przykregowego
dragzgcego do kanatu kregowego. 5) Matuszek E.: O zastosowa-
niu filtréow ciezkich w radiografii.

Stowarzyszenie Lekarek w Krynicy urzgdza w dniach 9—11

sljyYcztila 1937 r. VI Zjazd Lekarski. Gllwigmi tematami
obrad beda: |. Schorzenia przeniiany materii i ich leczenie
z uwzglednieniem lecznictwa zdrojowego oraz Il. Klinikg i te-

W czasie Zjazdu odbeda
sie w Krynicy liczne imprezy towarzyskie i pokazy sportéw zi-
mowych. Program szczegdtlowy zostanie niebawem ogtoszony.
Informacyj udziela oraz odcgyty i "zgtoszenia uczestnictwa przyj-
muje GeBeralny Sekip:arz, Zjazdu, Dr. Mieczystaw Dukiet.

rapja nieptodnosci i niemocy piciowej.

Program obrad Zjazdu Eugenicznego Pol-
skiego w Krakowie dniach 18 i 19 kwietnia 1936 roku.
ljpzien, sobota, 18 kwietnia: 1) Otwarcie Zjazdu delegatéw w sa-

lach Pol. Tow. Eugenicznego przy ul. Dunajewskiego 5 o godz.
9 przez Dr. H. Biernackiego, przewodniczgcego Oddziatu Kra-
kowskiego. 2) Wybo6r prezydium Zjazdu. — Odczyty: 1) O na-

ukowym rozwoju eugeniki w I”olsce i zagranic!/' Ref. Dr. L. Wer-
nic (Wars-zawa). 2)1 StanowisjA lekarsko-psychjatryczne w sto-
sunku do nowego projektu ustawy eugenicznej. Ref. Prof. Dr. fst.
K. PienkoiRki, (Krakéw). 3) Uwagi prawnicze na marginesie usta-
ny eugenicznej. Ref. Prof. Dr. W}t Wolter (Krakéw) i Dyr. Dr.
WI. Stryjenski (Kobierzyn). 4) Konstytucja'-a kasa. Ref. Prof. Dr.
K. Stotyhwo (Krakéw). 5) O dziedziczeniu zespotéw chorobo-
wych. Ref. Prof. Dr. W. Melanowski (Warszawa). 6) "Poradnictwo
przed$lubne. Ref. Dr. J. Nowakowski (Warstwa) i Dr. L. Wan-
der (Krakéw). — Od godziny 13—15.30 przerwa obiadowa, pod-
czast ktorej® bedzie czynna Wystawy eugeuiczna. — 7)~'Z now-
rszych pogladéw genetyczrTych. Ref. Prof. Dr. T. Marchlewski
j(Krakéw). 8) Zagadnienie krzyzéwek rasowych. Ref. Doc. Dr. E.
*Stotyhwowa (Krakéw). 9) Organizacjg propagandy eugeniki
w pow. warszawskim. Ref. Dr. S. Moszczenska-Goszczynska.
10) Rady naukowe prz-y oddziatach. Ref. Prof. Dr. Melanowski
(Warszawa). 11) O wskazaniach eugenicznych, psychiatrycznycli
i spotecznych do sterylizacji. Ref. Dr. L. Wander (Krakow).
12) Sekcja eugenicztia przy najwyzszej radzie lekarskiej i losy
projektu ustawy eugenicznej. Ref. Dr. L. Wernic (Warszawa).
Dyskusja og6lna nad referatami. — Il.i Dzien Zjazdu Eugenicznego.
Niedziela, 19 kwietnia. Poczatek o godz. 9. Walne zgromadze-
nie Polskiego Tow. Eugenicznego. 1) Sprawozdania z dziatalnosci
oddziatéw. 2) Sprawozdanie Zarzadu gtéwnego. 3) Whnioski czton-
kéw. 4) Wybory do rady gtéwnej. 5) Zamkniecie zjazdu. O go-
dzinie 11 wspélne ztozenie Hotdu na Jsowincu i na Wawelu. Re-
gulamin obrad: 1) Na wygtoszenie referatu przeznacza sie 30—25
minut, na przemoéwienie w dyskusji og6lnej-5 minut. 2) Streszcze-
nia referatéw winny by¢é ztozone na rece sekretarza generalnego
w pierwszym dniu Zjazdu, a streszczenia przemoéwien dyskusyj-
nych przed ukonczeniem Zjazdu, inaczej nie beda mogty byé
uwzglednione w sprawozdaniu Za Koifiitet Organizacyjny: Prezes:
Dr. H. Biernacki. Sekretarzz: Dr. L. Wander. Dodatkowe
zgtoszenia uczestnictwa (odczyty, mieszkania i t. p.) nalezy skie-
rowaé¢ na rece sekretarza: Starowi$lna 28 lub prezesa: .Basztowa 4.

CENY OGLOSZEN ‘h W 'U
oktadki i w tek$cie miejsca zastrzezone -zt 220— zt 120.— zt 65—
INNE ST O N Y oo zt 180—  z+ 100—  zt 55.—
Zataczenie do naktadu pisma wktadek reklamoyyych od + 220—

Adres Redakcji i Administracji: Lwow, ul.

nie: Matlaka, Watacha. Obstandera, Goldberga;
referat ~zebran naukowych objagt Liebeskind Stowarzyszenie
od 57 roku swego istnienia zmieni nazwe i cei w kierunku orga-
n(zacji naukowej, egdyz no”owbrana Izba Lekarska w Katowi-
cach objeta obrone intere-s§sw (zawodowych i reprezentowanie le-
kaftiy nazewnatrz.

Choroby zakazne w Polsce w czasie od 1 do 25
stycznia J.936 roku.

Gty DERT RO TS g
Ospa - - —
Dur brzuszny 1149 263 18 -213 17 244 26
Dury rzekome - 1 11 -
Dur plamisty 556 '96 6 100 6 1319
Dur -powrotny - - 3 -
Czerwonka & 311 6 9 41
Ptonica 215 11 314 11 320 14 300 6
Btonica 3711 9 365 19 359 28 343 28
Nagm. .zkp. opon m.-rdz. 13% 204 154 1289
Odra 2943 513 3 702 2 492 2
Krztusiec 524 1024 >273 11 202 6
Ziinnica - - 1 2
Zakazenie potogowe 137 283 3I>S 279
Choroba Heine-Medina - 2 1 -
Nagtn. zap. moézgu - - - -
Choroba Banga - 1 - —
Trad - - - -
Gruzlica 1939 7- 291 122 383 177 414 173
Ro6za 61 4 103 4 1163 1109
Jaglica 181 293 363 '470
Twardziel - 1 1 -
Waglik - 1 2 -
"Nosatizna - - - -
Wtosnica 3 - - 1
Wscieklizna 2 1 - 1

Licz-bjr drukiem pochylonym ozna-czajg zgonyT

atiijpauy Zjednoczone pAsjP.

W Stanach Zjednoczonych A. P. powstat instytut higieny po-
wietrza w Pittsburgu. Instytut Zostat utwor-zony przez organizacje
przemystowe. Zadaniem tei instytucji jest walka z zanieczyszcze-
niem powietrza w zaktadach przemystowych prze~pyt i gazy, za-

grazajgce zdrowiu i zyciu ludnosci robotniczej.
Komunikaty.
Komitet Organizacyjny Lekarskich Kurséw Wakacyjnych

w Ciechocinku-CieplicV'"zawiadamia, ze IX Lekarski Kurs
Wakacyjny w Ciechocinku-Cieplicy odbedzie sie
w dniach 4, 5 6 wrze$nia roku biezagcego. Szczegétowy program
Kursu bedzie w swoim czasie rozestany.

Redakcja otrzymata:

R. Stankiewicz: Sprawozdanie z JJziatalnoSci Warszawskiego
Szpitala dla dzieci przy ul. Kopernika za/okres 1934/35.

P. Thomas: Manuel de Biochimie. Wyd. Masson et Cie. Pa-
ryz. 1936. Cena 180 fr. fr.

Darier, Sabonraud, Gougerot, Milian, Poutrier, Ravaut, S'eza-
ry. Cl. Simon: Nouvelle Pratigue Dermatologigue. T. Ill. Wyd.
Masson et Cie. Paryz 1936. Cena 300 fr. fr.

H. Reboul: LGrtériographie des membres et de laorte abdo-
minale. Wyd. Masson et Cie. Paryz 1935. Cena 40 fr. fr.

Morel-Kahn: L‘annee S$lectro-radiologieiue. Wyd. Masson et
Cie. Par”z 1936. Cena 40 fr. fr,

O. Loew: Hohes Alter und Gesundheit. Wyd. H. Puscli, Berlin.
Cena 0.50 RM.

) 35 Vi PRENUMERATA KWARTALNA
Z —
W Kraju zt. 12—
zt 30— zt 20— . .
ZagraniCa zt. 18 j

Rutowskiego 9.



