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Na nauke dermatologii zapatrujemy sie dzi§ inaczej, niz czy-
niliSmy dawniej. Nie tak dawno, bo w drugiej ipotowie XIX w.
a i jeszcze w poczatkach XX w. ujmowano obrazy chorobowe
na skorze w ramy jednostek chorobowych, samodzielnych i odo-

sobnionych. Stynny dermatolog wiedenski Hebra (,ojciec (der-
matologii") stworzyt’ swag szkote dermatologiczng, ktérej pod-
stawg byt wtadnie podziat choréb skoérnych wedtug, niérfologii,

oparty wiec na wejrzeniu obrazéw chorobowych. Przekonanie
0 koniecznos$ci takiego a nie innego podziatu wyptywato oczy-
widcie z zapatrywania sie na choroby skoérne jako na jednostki

oddzielne, nidza$ezne od cato$ci ustroju. Wyptywato ono réw-
mei ,z tego, ze skora, jakkolwiek $cisle ztgczona z ustrojem,ma
swoje znamienne cechy braz budowa-, tak odmienna od innych
tkanek. Nic dziwnego, ze podzialt morfologiczny -wymagat grun-
townego badania cech klinicznych wykwitéw skérnych: totez
w podrecznikach dermatologii z tych okreséw ktadto sie szcze-

gbélny nacisk na opis wejrzenia wykwitéw, ktory byt niezmiernie
doktadfM Te poglady naukowe, przyznaé nalezy, byty dos$¢ cia-
sne i jednostronne. Totez z uznaniem moéwimy tdzre o éwczesnej
dermatologii francuskiej (ktérej przedstawicielem byt Ktournier),
a ktora juz wtedy z wtasciwg duchowi francuskiemu przenikli-
woséciag stworzyta sobie szerszy horyzont naukowy. Juz wtedy
szkota francuska tgczyta etioffgiczffle i pato-genetycznie prze-
wazajacg liczbe cierpien skérnych z cierpieniami wewnatrz
ustroju. Obecny kierunek nauczania dermatologii cechuje odwré-
cenie sie od morfologii, odtozenie na .plan dalszy zakresu etio-
logii, a podkreé$lenie, jako najwazniejszego czynnika w dermato-
logii patogenezy, stan6w konstytucjonalnych i skaz ustrojowych.

Roéwniez cecha charakterystyczng wspdétczesnej szkoty der-
matologicznej jest znaczne skrdécenie, dziatu ,rozpoznania réznicz-
kowegoF Zapewnie, potrzeba jest pewnycti danych, za pomoca
ktérych trzeba by odréznia¢ w pewnych szczeg6tach obrazy cho-
robowe kliniczne do siebie zblizone. Jednak zbyt doktadne pole-
ganie na drobnych szczegélikach opisu zmian chorobowych nie
jest uzasadnione. Jest to poniekad zabytek szkoty 'wiedenskiej
Hebry i Kaposi‘e-lo, — a rzecz ta okazata sie niepotrzebna
1 proby czasu nie wytrzymata, a to” przede wszystkim dlatego,
ze, jak obecnie wierny, pewne szczeg6ty w wejrMniu zmian cho-
robowych sa w duzym stopniu zalezne ri® tyle od rodzaju cier-
pienia, nie tyle od przyczyny wywotujgcej chorobe, ile raczej
od osobniczego sposobu oddziatywania skéry na bodziec choro-
botwérczy. A wiec sposéb oddziatywania skory, sposéb powsta-
wania cierpienia, czyli patogeneza wptywa na pewne pietno wy-

kwitow chorobowych. Wiemy za$§"ze” spos6b” oddziatywania na
bodziec chorobotwérczy, sposéb taki a nie inny — zalezy od
wiasciwosci konstytucjonalnych skéry, od podioza biologicznego

skéry. Na rodzaj tych wtasciwosci wiezi ustrojowej sktadajg sie
pewne cechy przemiany materii, cechy swoiste Jla chorego osob-
nika, cechy osobnicze, z ktérych wyptywa pojecie jjanu wiezi
ustrojowej. Jezeli u danego osobnika przybiorg te cechy postaé
zaburzen przemiany materii i to zaburzen wyki achajacych poza

granice fizjologiczne, moga one usposabia¢ skore do réznych
schorzen, oraz n”oga przypadkowym obrazom chorobowym na-
dawaé¢ szczeg6lne pietno. Mowimy wtedy juz nie o stanach
wiezi ustroju, ale o skazach wustrojowych, /.atem skazy i stany
kieruja powstawaniem choréb skérnych ). Stad tez préby po-
dziatu choréb skérnych wediug patogenezy (Samfoerger).
W tych okolicznos$ciach zrozumie¢ tatwo, ze szcze*gbtowe roz-

poznanie rézniczkowe nie jest uzasadnione, gdyz pewne drobne
r6znice w wygladzie wykwitéw chorobowych bedg przemawiacé
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podziatu

raczej za istnieniem w danym przypadku,
zy ustrojowej, a nie bedg czesto oznaka
nego cierpienia, jes$li chodzi o jeges-przyczyne. A nie bedg ozna-
ka rozpoznawczf? dlafjgef, ze jeden i ten sam bodziec chorobo-
twdrczy wywota¢é moze u rozmaitych osobnikéw rdéznorodne
objawy, bo natrafia z natury rzeczy na ré6znorakie stany kon-
stytucjonalne; podobnie jak zreszta ha odw?tft, réznorakie bodz-
ce chorobotwoércze, je$li zadziatajg na skére jednego i tego sa-
mego osobnika, — wywota¢ moga u niego objawy o pewnym
wygladzie jednolitym; a to dlatego, ze warunki wiiJzIB ustroju
danego podtoza skérnego sg tego rodzaju, ze skdra oddziatywa
na bodzce w pewien swoisty, znamienny sposéb; Zze powstanie
choroby przebiega w pewien sposéb wtasciwy, — p”zez co wy-
kwity chorobowe, jakie sie w nastepstwie tego ujawnia, - - przy-
biorg takie, a nie inne wmjrzenie. V zwdazku z tg swoistg wta-
§ciwoscig skéry oddziatywania osobniczego na bodZzce wyptywa
sprawa okres$lenia pojecia tzw. jednostek chorobowych i tzw.
objawéw klinicznych (odczynéw skoérnych). Jednostkom' choro-
bowymi sg schorzenia o”poehodzeniu $cisle okreslonym (cho¢ nie-
koniecznie znanym),%aJ ktére przebiegaé mogg pod postacig foz-
maitych obrazéw chorobowych, dzigki rdéznorakiej patogenezie
zaleznej od okresu choroby, jak i od warunkéw' osobniczych.
(Klasyfikacja tego dziatu powinna,Sie¢ opiera¢ na etiolgkii). Obja-
wy' kliniczne natomiast maja w zakresie pewnych %rup pato-
geneze mniej lub wiecej jednaka (bo pewne rodzaje objawow
klinicznych pojawiaja sie ufcnewnych osobnikéw' ze szczegdlna
skazag czy poditozem miejscowym i skionnoécig do zakazenia),
natomiast etiologia motft tu by¢ rozmaita. Podziat tych wtasnie
mschorzen powinien by¢ oparty na patogenezie, a podstawa jego
powinny by¢ skazy lub stany wiezi ustrojowej, bo z nich wy-
ptywa podatno$¢ podioza i co za tym idzie m~ patogeneza.

Wedle wspoétczesnego stanu wiedzy, wiekszo$éljobrazéw' cho-
robowych na skorze tgczy S$cisty zwigzek z zaburzeniami wew-
natrz ustroju. Co wiecej, mozna orzec, ze wiele choréb przeja-
wiajacych sie na srérze, — to tylko przejawy zaburzen wew'-
netrznych ustroju (zmienionej przemiany materii, nieprawidto-
wego sktadu krwi, lub wyraznych schorzen narzadéw'). Jest
rzecza znana, ze w przypadkach pewnych $cisle okreslonych scho-
rzen. skérnych, stwierdzano bardzo czesto, jak to wynika z réz-'
nych statystyk, zaburzenia w 'gruczotowym uktadzie wewnetrz-
no-wydzielniczyju oraz w uktadzie nerwowym ro-$linnym. W ukta-
dzie nerwowym przybierajag te zaburzenia posta¢ rozmaitych
objawéw wago- lub sympatykoténicznych. Do wykrycia zabu-
rzen w uktadzie dokrewnym stuza rozmaite sposoby kliniczne;
jednak zaburzenia dokrewne, jakie udawato sie wtedy stwier-
dzi¢, nie zawsze bywajg dla danego cierpienia skdérnego cechu-
jace tak, ze nie mozna jeszcze wyrobi¢ s-obie ostatecznego zda-
nia o tym, jakie gruczoty dokrewme i jakiego”rodzaju ich uszko-
dzenia wywotujag takie a nie inne cierpienia Bkérne. Te choroby
skérne, ktére by miaty sie pojawi¢ jako nastepstwo uszkodzenia
pewnych gruczotéw dokrewpych i to uszkodzenia S$cisle okre-
$§lonego (a wiec w sensie hiperfunkcji, hipofunkcji lub dysfunk-
cji), — nazywamy endokrynozami”tJo takich ,endokrynoz" zali-
cza sie m. in. takie objawy chorobowe jak twardzinge skéry
(sclerodermia), wytysienie plackowmte, pewne postacie postepu-
jacych zanikéw skoéry iatrophia -cutis idiopathica), postaé wysie-
kowa (zwtaszcza krostkowga) tuszczycy (psonasis exsudativa, lub
pustalosa). W tej np. ostatnio wymienionej postaci odgrywatoby
pewna- role zaburzenie w dokrewnym wydzielaniu gruczotéw
przytarczycznych (Leszczynski).

| tak np. w przebiegu sclerodermii stwierdzono w pokaznym
odsetku niedomoge trzustki (w sensjje uszkodzenia wysp Lan-
gerhansa) oraz czesto nadczynno$¢ gruczotéw przytarczVczjjych
Z tego wyciagnieto wniosek, ze te wiasnie wymienione uszko-
dzenia -dokrewne pociggaja za sobg cierpienie skérne w postaci

by¢é moze, pewnej ska-
rozpoznawczag dla da-

sclerodermii. Mniemanie, to nie opiera sie jednak na mocnych
podstawach, nie sporzadzono bowiem dotychczas statystyki opie-
wajacej, wiele ludzi cierpi na zaburzenia trzustkowe oraz przy-
tarczyczne, a mimo to nie cierpi réwnoczeénie na sklerodennie.

Na dobitek wykazato kilku uczonych w réznych przypadkach
sklerodermii wtasnie na odwrét: nadczynno$¢ trzustki, lub tez
niedomoge gruczotéw przytarczycznych. Wreszcie Bernliarilt
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wyraza, poglad, ze te choroby skoérne, jakie sie pojawiaja tis). Jad chorobowy Imoze zreszta nie tylko droga uszkodzen
w czestej tacznos$é!” z zaburzeniami dokrewiymi, nie sg bynaj- uktadu dokrewnego, ale i drogag wuszkodzen innych narzadéw
mniej nastepstwem tych zaburzen gruczotowych, ale ze stanowia ujawni¢ w ten spos6b posrednio zmiany chorobowe na skdrze
one obiatyy z nimi réwnorzedne. Innymi stowy, 3e nie zabu- (w,sposéb podobny do tego, jaki sie widzi w przypadkach

rzenia dokrewne wywotujg te choroby skérne, ale ze jaka$ inna,
nieznana blizej wspo6lna przyezyna uszkadza jednocze$nie za-
rowno pewne czes$ci systemu dokrewnego, jak i skoére, 'Wywotujac
tu i tam objawy chorobowe. Ten przyczynowy czynnik szkodli-
wy-Jtnoza, jes™ze zapewne uszkodzi¢ w ezyciu ptodowym jeden
z listkbw zarodkowych i pociggnag¢ za soba albo niedorozwéj
tych narzadéw, ktére z tego listka powstaty, albo ich dysfunkcje,
badz tez sta¢ sie przyczyng zmniejszenia odporno$ci narzadoéw
z danego listka zarodkowego powstatych. Jedli jaki§ czynnik
szkodliwy uszkodzi listek mezodermy (z ktdrej powstanie takze

skéra), to nic dziwnego, ze moze sie réwnocze$nie to uszkodze-
nie odbi¢ i na kilku innych narzadach, ktére z mezodermy sie
wytwarzaja. Innymi stowy ,endokrynozy" nie istniatyby same

przez sie, zachodzityby raczej tylko schorzenia réwnorzedne sko-
ry oraz uktadu dokrewnego.

Najlepszym ugruntowaniem
rych choréb skoérnych byto by to,
droga dosSwiadczalng takie endokrynozy wywotaé. Mianowicie
mozna by sie spodziewaé, ze droga wprowadzenia sztucznych
zmian w uktadzie dokrewrfyfti- dato by sie wywota¢ pojawienie
sie odpowiednich obrazéw chorobowych na skérze (lub w sko-
rze). Te sztuczne zmiany w uktadzie dokrewnym mozna wy-
wotywaé¢ albo przez odpowiednie zabiegi doSwiadczalne podjete
na zwierzetach (usuwanie cze$ciowe pewnych gruczotéw do-
krewnych), badz tez iprzez podawanie lub tez'«przez wstrzyki-
wanie pewnych przetworéw (wyciagéw) gruczotowo-dokrew-
nych. Takim wstrzykiwaniem mozna wywotaé stan analogiczny
do stanu hiper- lub hipofunkcji .danego gruczotu dokrewnego
badz tez nawet zadziata¢ anta-gonistycznie na czynno$ci odmien-
nego zespotu gruczotéw. Oczywiscie nie brakio tego rodzaju
préb doswiadczalnych zmierzajacych drogg zmian w uktadzie
dokrewnym do wywotania takich choréb skérnych, jakie wcho-
dza w-zakres pojecia tzw. ,endokrynoz“. Niestety nie dato sig
dotychczas tego na tej drodze osiaggngé, — a przynajmniej 0sigg-
na¢ tego tak wyraznie i w takim stopniu, azeby catkiem pewne
z tych doswiadczen wysnu¢ -wnioski. Ostatnio Leriche i Jung
wywotali u szczuréw przez diuzsze stosowanie wyciggéw gruczo-
téw przytarczycznych (wiec droga sztucznego hiperparatyreoidy-
zmu) — hipercalcaemie osteolityczng i zmiany zanikowe
skéry, podobne do sclerodermii. Mimo to jednak nauka
o endokrynozach skoérnych istnieje dalej i rozwija sie. Podstawg
tej nauki jest fakt, ze jednak 'pewnym chorobom skérnym to-
warzyszy czesto zaburzenie w uktadzie dokrewnym, i to zabu-
rzenie dajace sie okre$li¢, jest dla danych choréb skérnych wtasci-
we. Mozna powiedzie¢ innymi st6.wy, ze osoby z pewnym zaburze-
niem endokrynologicznym tfatwo, albo tez czesto
pewne chorofcy skérne, jak i na odwrét, u oséb z pewng chorobg
sk6rng mozna sie spodziewac istnienia pewmych zaburzen endo-
krynologicznych. Poza tym wchodzi w zakres nauki o endokry-
nologicznych chorobach skérnych pojecie tzw. ,,endokrynidéw*“
(Audry). Stwierdzono mianowicie, ze takie objawy chorobowe
jak np. sclcrodermia lub alopecia areata, lub tez choroba S clia 1
berga Ilub inne sprawy krwotoczne mozna czasem pomys$Tnie
leczy.al za pomoca grodkéw przeciwkitowych Ilub tez w innych
znowu wypadkach, mozna uzyski¢ poprawe leczeniem gruzlicy,
np. leczeniem tuberkuling. Wiadomo, |e wymienione schorzenih
nie bywajg wywotane ani Szarazkami Kkity, ani gruzlicy, nato-
miast z innej strony wiemy, ze schorzenia te uwaza sie za
endokrynozy. Ot6z nalezy sadzi¢, ze w takich wypadkach jad
kitowy lub gruzliczy uszkadza w osobliwy sposéb uktad do-
krewny i przez to uszkodzenie - moze posrednio prowadzi¢ do
ujawnienia sie.tych schorzen skornych, znanych jako endokry-
nozy. Audry mowi w tych wypadkach o endokrynidach przez
co rozumie objawy skorne powstate w nastepstwie uszkodzenia
uktadu dokrewnego przez jad chorobowy. Nic dziwnego, ze je$li
w takich wypadkach zastosuje, sie leczenie swoiste i przez to sie
usunie zaburzenie uktadu dokrewnego. to i dany objaw na sko-
rze pod wpltywem tego I&ezenia moze ustgpi¢, mimo iz objaw
ten nie byt objawem swoistym i byt tylko poérednio przez sprawe
swoista wywotanym. Mozemy wiec o niektédrych wypadkach
wytysienia plackowatego lub twardziny skéry itp. mowi¢ jako
o"ndokrynidach W przebiegu pewnych choréb ustrojowych; ty-
mi chorobami ustrojowymi sa najczesSciej przewlekte choroby za-
kazne, -jjak kita i gruzlica. | tak by¢ moze, ze w dziale endokry-
nidéw wywotanych jadem gruzliczym umieéci¢- by nalezato tez
hp. rumien wysiekowy wdelopostaciowy (erythema exsudati\nim
multiforme) i tojotok, a do endokrynidow w przebiegu kity wro-
dzonej zaliczy¢- by mozna sporo przypadkéw krzywicy (rachi-

teorii endokrynologicznej niekt6-
gdyby'sie udato sztucznie, tj.

zapadaja ng.

endokrynidéw); np. przez uszkodzenie szpiku ikostnego moze wy-
wotaé trombopenie, a w nastepstwie tego sktonno$¢ do plamic
krwotocznych, badSte-z do krwotocjzno-barwikowych spraw za-
palno-wyrodniejagcych  (plamicy obrgczkowej Majocchi‘ego,
choroby SchambJergM. Zupetnie podobne do tych objawy
niogjij powsta¢ réwniez droga poS$redniag, ale z zatrucia,, np. tiowo-
arsenobetizolem; rola liowoarsenobenzolu moze sie tu ograniczy¢
tylko do ujawnienia juz poprzednio istniejagcej trombopenii, a wigc

do roli jedynie czynnika wywotujgcego (Leszczynski).
Skéra jakkolwiek posiada odrebne cechy anatomiczne i bio-
logiczne, nie jest jednak narzagdem samodzielnym ale jest w $ci-
stym zwigzku z innymi tkankami ustroju. Dlatego tez nie ma
prawie takich choréb skoérnych, ktére by dotyczyty tylko i je-
dynie skory, a pozostawaly-' zupeinie bez wptywu -nma inne na-
rzady. Przede wszystkim sporo cierpien skérnych toczy sig
rownocze$nie w skérze i w narzadach wewnetrznych, badz tez

rozpoczyna sie w skorze a potem przechodzi na narzady wew-
netrzne, szerzac sie albo przez ciggtosé, -albo drogg naczyn
krwiono$nych lub chitonnych. Tak samo cierpienia narzadow

wewnetrznych moga w sposéb analogiczny przechodzi¢ na skore.

| tak np. zakazenie Kkitg, ktére sie odbywa na powtokach
zewnetrznych”ogarnia niebawem caty ustr6j, stajac sie chorobg
logélnoustrojowg; to samo dotyczy- gruzlicy, nowotworéw ztosli-

wych, promieiiicy itp. (Na odwro6t cierpienia wewnatrz ustroju,
jak np. biataczka (lymphadenosis, lymphosarcomatosis) lub po-
krewne schorzenia (lymphogranulomaiosis), rzadziej myelogranu-

lomatosis dub myelocytomatosis — przejawiaja si¢ réwniez na
skorze dzieki schorzeniu eskérnego uktadu chtonnego — pod po-

stacig guzowatos$ci chtonnych lub tez form wypryskowych, za-
palnych, swedzacych. Zatrucia ustroju pewnymi lekami, jak np
rtecia — mogNa. sie od~yierciedlaTna skdérze wysypka plamista,

lub zapaleniem wrzodziej>gc tn bton Sluzowych. Arsen podany do
wewnatrz wywotaé mozp, zaburzenia barwikowe Ilub nadmierne
rogowacenie; rowniez przejawia¢ sie moga na skoérze zatrucia
przetworami balsamowymi oraz solami kwasu salicylowego. Te
zmiany chorobowe pojawda-jg si¢ moze nie tyle w zaleznos$ci od
wielko$ci dawek, ile raczej zaleznie od Stopnia wrazliwos$ci osob-
nika na te leki. Wrazliwo$¢, ta jest -objawem nadwrazliwo$ci wro-
dzonej (idiosynkrazji) -na te przetwory, (nie tak jak w nadwrazliwo-
§ci nabytej tj. uczulenia = alergia). Przewazna liczba tzw. osutek
z za.tmcia.mt(toxicodermiaf) to wyraz nadwrazliwo$ci ustrojowej
w ogdlnosci, a skdérnej w szczegplnosci. Nie przytaczam w -tym
miejscu w formie przyktadu osutek po bromie {bromoderma pum
stulosum, tuberosum), jodzie (jododerma pustulosnm, biillosum)
oraz choroby posalwarsanowej, gdyz tu, wedle zapatrywan
wspdtczesnych nie chodzi o bezpos$rednie dziatanie trujgce tych
lekéw, ale o sprawy zakazne, bakteryjne, gdzie leki te odegraty
role tylko .posrednia w pojetiu zapatrywan gtoszonych Tprzez
Miliana o tzw. ibiotro-pizmie. Ze-spostrzezen w zakresie bio-
logii wynika, Zze pewne przetwory i leki bakteriobéjcze moga
W-pewnych warunkach dziafti¢c na bakterie nie zabdjczo i(nekro-
tropigztnie) lecz wtas$nie pobudzajaco, wzmagajgc ich czynnosci
zyciowe (biotropicznie). Warunki te powsta¢é moga przede
wszystkim wtedy, JeTsli lek bakteriob6jczy zastosuje sie w zbyt
malej dawce lub w zbyt -$tabyni stezeniu. Ale i w wypadkach
zastosowania dawek (czy stezen) wiekszych rzecz ta czesto sie
trafia, mianowicie przed catkowitym zniszczeniem drobnoustrojéw
pojawia sie okres pobudzenia ich (uwidacznia sie okres dziatania
pobudzajagcego — po czym dopiero okres niszczenia danego
leku).

1.W. przytoczonych warunkach, kiedy po podaniu lekéw poja-
wiajg sie lub sie nasilajg sprawy chorobowe, méwimy o biotro-
-picznym -dziataniu lekéw, czy tez o biotropizmie.

Moze chodzi¢ o tzw. biotropizm 'bezpos$redni
posredni.

Te same leki ktére uchodzg za $rodki swoiste przeciw pew-
nym drobnoustrojom (podane do wewnatrz Ilub na zewnatrz)
a ktére dziatajg wprost na te drobnoustroje (np. nowarsenoben-
zol na kretki) moga -dziata¢c w pewmych warunkach biotropicz-
lie, tj. pobudzajgco tja ich ruchy i na ich rozmnazaniei®ie (tj.
zwiekszajagc ich czynno$ci zyciowe). Np. po wstrzyknieciu 110
warsenobenzolu zwtaszcza w matej dawce, a nawet po -dawce
duzej — okres znis-z-czenia kretkéw poprzedza okres pobudze-
nia ich. To kolejne dziatanie na kretki jest widoczne pod mi-
kroskopem, ale tez, ohjawia sie klinicznie (odczyn Herxhei-
mera). Mowimy tu o biotropizmie bezposrednim (gdy chodzi
o dziatanie danego ciata chemicznego wprost na bakterie). To samo
dotyczy dziatania jodu na bakterie ropne, podanego do wewnatrz.

i 0o biotropizm
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Prift biotropizm posredni rozumiemy zjawisko polegajace z ogniem. Silny bowiem odczyn ogniskowy, jaki moze po tym
na tym, ze przez podanie (doustnie, wsfm*yknie®ie) jakiego$ leku  nastapi¢, moze uszkodzi¢ miazsz narzadow waznych dla zycia.
powstanie pewna zmiana w biologicznych wtasciwosciach tka- Rowniez odzywanie odczynow 'Serologicznych w kile (np.
nek, a sprzyjaja-ca sprawie chorobo,twérczej ze str-ony drobno- odczyn Bordet-Wassermanna) jest objawem ‘biptropizmu .bezpo-
ustrojow. | tak wtftaczas 'bakterie znajdujace sie na powierzchni  Sredniegij ;(pod wptywem zastrzykow NS, dzigki jego dziataniu

drobnych nawet nadzerek, czy otar¢ $kérnjgch, lub ma migdat-

kach, bgdz <iez w drobnych ropniach nieczynny.cn, rozpoczynaja
lub tfez "zwiekszajg dziatanie chorobotwércze (energia bakte-
ryjna potencjalna przechodzi w kinetyczng) wiodac do rozma-
itych schorzen ropnych, "jak czyralyéw, rozlegtych zapalen skoé-
ry ilp. badz tez nawet do 'zakazenia catego usfroju i stad do
objawoéw ostrych cheA-6b zakaznych Szereg objawéw chorobo-
wych na sko6rze, zaliczanych nieraz do zatru¢ lekami ttuma-

czy¢ by mozna czesto jako wlasuie o-bjawy biotropizmu posred-
niego lub bezposredniego.

Do objawéw btofropiznm bezpos$redniego zaliczy¢ lby mozna np.
wszelkie objawy odczynowo-iogmiskowe w przebiegg teczenia no-
waSbnobeirzolem znane pod nazwg odczynu H-erxheimera,
a wiec ozywienie Osntek kilowych, zéttaczke, neurorecyrtywV, zapa-
lenie moézgu po nowarsenobenzolu itp., poza tym tradzik jodowy
i bromowy -) (iododerma et bromodcrma acneiforme), pogarszanie
sie roznych schéreen skérnych pod wpltywem zbyt stabych lekéiwt
(vaselinoderma, pyodermia po stabej jodynie). Tu mozna cze-
§ciowo umiesci¢ réwniez rumien wczesny posalwarsanowy (ru-
mien dziewigtego dnia) 0§ postaci ptonicowatej lub odrowatej.
By¢ rnsze, ze chodzi tu o jedng z tego rodzaju choréb zakaz-
.nych, gdzie zakaKerwe zaszto pod wptywem biotropicznego zadzia-
tania leku na drobnoustroje, a gdzie okres owych dziewieciu dni
(.od chwili wstrzykniecia leku do chwili pojawienia si¢ objawow)
uwa-zae nalezy zaj6zas wylegania. Nowansenobenzol moze w dzia-
taniu dalszym ujawni¢ takze dziatanie biotropiczne posrednie;
w szczeg6lno$ci ma on uszkadzaé¢ skérny uktad siateczkowo-
wdédbtonkoww, ktéry jest sledlismem odporitdsci. md dalsza
sktonno$¢ do zakazén powlok”stérnych, ktére przebiega¢é moga
pod postaciag znanego obrazu crytrodermii posalwarjsanowej, kt6-
rej nastaniem zawsze grozi pobawienie sie rumienia wczesnego,
a ktdéra stanowi¢ moze przyktad biotropizmu pos$redniego. Zatem
bezposrednie dziatanie biotropiczne nowarsenobenzolu zaznacza
sig wczeéniej (posta¢ rumienia)-‘czesto 'wtasnie po bardzo matych
dawkach, natomiast dziatanie biotropiczne irS$rédnie ujawnia sie
zwykle pozniej ffiytrodermia), gdy jijjf nastapi pewne przesy-
cenie ” tré6ju dawkami nowarsenobenzolu i(to zjawisko juz (ra-
czej ma cechy zatrucia). Jak wdadontoeistnieje w przebiegu ery-
trodennii' wobec Uszkodzenia uktadu siateczkowo-$rédbtonkowego,
sktonno$¢ do Skazen' gronkowcami (bard-zo zjcMllwie przebiegajai-
ca czyraezno$¢) dlatego tef stosowanie dalszych dawek nowarse-
nobenzolu jest w takich wypadkaeh bezwzglednie nie wska-
zane.

Z pnhgytoczonyeh danych wynikato by." ze zjawisko .biotropi-
zmu o|Eraé¢ sie moze zar6wno na odczynie swoistym (i woéwczas
jesli np. id*ie o kite, zgodne bypya z pojeciem odczynu Lukasie-
wicRa-H erxh'eimera), albo na odczynie nieswoistym.

Zdarzajg sie tez pvz-ypadkj,,Jjrotropizmu skojarzonego tj. bez-
posredniego i posredniego zarazem. | tak nip. w przypadku bro-
moderma tuberosum opisanym przez R ieh la (jun.), doszto do zej-
Sejg~tniertelnego, mimo ze isole bromowe iuz dawmo sie byty
z ustroju wydality (eo dowodzi takze i biotropizmu pos$redniego).
Niektérzy uwazajg w ogdle osutki posalwarsanowe mzai uczulenia,
tj. za sprawy alergiczne, bo mozna nadwrazliwo$¢ na te zwigzki
arsenowe przenie$¢ na ludzi zdrowych sposobem raussnitz-
Kiistnera (Bernliardt Goc¢kowski) Bernliardt
przeniést uczulenie posalwarsanowe bierne w 2 przypadkach wcze-
snej osutki wielkoplamistej rumieniowo-bablowej, wchodzgcej w ze-
spol objawow ,wstrzasu azotynoweg6ll ferisds nitritoides) — za-
tem czysto toksycznej. Bez wzgledu jednak na to” czy zachodzi
ten czy tamten rodzaj biotropizmu, mamy 'do czynienia s uczyn-
nieniem drobnoustrojéw, najczujniej z phzejsciem energii bakte-
ryjnej potencjalnej w kinetyczna.

Rzecz charakterystyczna, jze "wszystkie te objawy kliniczne,
ktére uwazaé mozna za biotropiczne, moga. pojawia¢ sie po ma-
tych darwkach pewnych lekéw, afeie pojawia¢ sie po duggftch daw-

zrazu pobudzajagcemu, nastepuje chwilowe rozmnozenie sie jadu
kitowego'w ustroju, — aieo za tym idzie i z,(vigkszeiiie sie ilosci
przeciwciat, co daje dodatni odczyn Bdérdet-Wassermanna).
Dalej moga sie na» skdrze przejawia¢ rozmaite skazenia, jak
lip. awitaminozy itp. Réwniez nadwrazliwo$¢ na pokarmy (raki.
poziomki, ryby) przejawia sie na skorze pojawieniem sie* babli
(lub innych osutek), przy czym czeffemoze w tych wypadkach
Jiodzi¢ o objawy anafilaksjj” Pewne choroby wewnetrzne jak
z6ttaczka (objaw zfesztg), choroba .Addisona, przerzuty nowo-
tworéw wewnetrznych moga sie z natury rzeczy przejawi¢ na
skérze, podobnie, jak rozmaite "stany zwyrodnieniowe, jak np.

skrobiowato$s¢ (amyloidosis), kepki zdétte ixantomatosis) -wskutek
odktadania sie w skérze ztogéw cholesteryny, ktére to sprawy"
zachodzg zresztg zWykle w skdrze samoistnie (idiopatycznie),
stanowigc przyktad, so prawda z zakresu patologii — wdasnej
konstytucji biologicznej skory.

Réwmiez takie cierpienia, ktédre zaczynaja sie na skoérze,

a wiec zakazenia od zewnatrz,
bez wptywu na cato$¢ ustroju.

nie pozostali w 'swym przebiegu
Nowotwory skdérne draza w gtab
a po pewnym czasie moga wytwoEy¢ przerzuty w narzadach
wewnetrznych. Oparzenia skéry zwtlaszcza rozlegle, prowadzg
wskutek jworzenia sie trujacych produktéw rozpadu ‘biatka
(m. i. zwigzkéw pirydynowych) w $rodowisku Zapalnym do za-
trucia ustroju, uszkodzenia nadnercza (uktadu eliromochlonnego)
i do obrzeku tkanki moézgowej. Zapalenia Skéry bakteryjne,
zwtaszcza giebsze (triehophythiasis profunda) prowadzg do spraw
odporno$ciowych w ustroju (uritshomienie swoistych cial ochron-

nych; — Snane i»g przypadki wyleczenia ognisk grzybicy po-
wierzchownej z chwilg poja-wienia sie ogniska grzybicy gtebo-
kiej). Tu piania sie tez sprawa Sak&zjSn idaeych z jamy ustnej

(migdatki, zeby), ich znaczenie w powstawaniu, badZz utrzymywa-
niu sieff spraw skoérnych, bedacych nastepstwem, badz tez objawem
zakazenia ogo6lnego. (Wchodzityby tu w gre takie np. skérne
objW jf rfflffiobowe, jak chordba Duhringa, pecherzyca pospo-
lita, liszaj rumieniowaty, tupili rézowy Gilberta i inne).
Wreszcie w zakresie nauki o wptywie tkanek i sokéw ustro-
jowych na ‘'skére .przytoczy¢ trzeba rozdzial o skazach ustro-
jowych. 'Skazy sa to cechy wiezi ustroju, wrodzone, dziedziczne,
prawdopodobnie aominujgee. Polegaja one pa pewnych' osobli-
wych. dla danej skazy znamiennych nieprawidtowo$ciach w prze-
mianie materii, ktére bywajg -zwykle bardzo nieznaczne, a jed-
nak wystarczajag na to, by uczyni¢ ustr6j podatnym na pewne
choroby, danej ska-zie wtasciwe, oraz co wiecej, skazy te na-
dajg -zmianom chorobowym wtasciwe im pietno i wtajéiwy im
przebieg. A zatem: podatno$¢ na schorzenie i charakterystyczny
obra”*’schorzenia. Poniewaz skazy sie ksztattuja, juz w zyciu pto-

dowym, przeto rzecz jasna, ze wptywaja na rozwdj poszczegol-
nych narzadéw. Stad zaliczamy do- skaz takie sprawy jak np
iojctlok, ktéry polega na jakoSciowym i na iloSciowym przero-

§cie gruczotéw tojowych itp.

Magafi jednak powstawaé¢ ys$fany ustrojowe odpowiadajace
skazom, dzieki pewnym zaburzeniom trwatym, wywotanym przez
jad chorobowy. Istnieje np. zapatrywanie, wobec czutego sko-
jarzenia jyuzlieylJ i tojotoku,-Zd 'skaza tojotokowa moze by¢ tez-
nastepstwem sprawy, gruzliczej, a wiec niejako skaza nabyta.
Wedtug tego mniemania nalezatoby zatem wumies$ci¢ te sprawe
w dziale endokrynidéw. Mozna jednak rdéwniez .przypusci¢, ze
to wtasnie wrodzona skaza tojotokowa usposabia do gruzlicy i ze
tym wtadaie ttumaczy¢ mozna czeste skojarzenie gruzlicy i ska-
zy tojotokowej.

W zakresie nauki o chorobach skérnych majg skazy :ogromne
znaczenie. Je$li stwierdzamy, ze jeden i ten sam zarazek 'cho-
robotwérczy- wywota na "sk6rze rozmaitych osobnikéw wykwity
chorobowe o typie niejednolitym, to dzieje sie to wtasnie dzieki
odmiennym osobniczym cechom konstytucjonalnym skéry. Cechy
wiézi ustrojowej danego narzadu sa .flezywiscie przejawem ogdlnego

kach tych samych lekéw lub co wiecej, pojawiwszy sie p0O stanu wiezi danego ustroju. .Na pojecie stanu konstytucjonalnego
dawkach matych, moga ustepowaé¢ oty dawkach duzych; — albo sktada sie szereg wiasciwosfci anatomicznych i biologiczhych.
znéw pojawiwszy si® w pdczatkach stasowania leku, ustepuja neCechy te wykazujg u rozmaitych osobnikéw pewne, cho¢
prizy dalszym stosowaniu tego leku. ©zieje sig¢ to oczywiscie za-  drobne réznice, — gdyz nie ma osobnikéw bezwzglednie pod
leznie od przemiany dziatania biotropicznego w dziatanie nekro- tym wzgledem sobie réwnych. Jak diugo te réznice wahaja sie;
tropiczne. Mimo "o jednak dalsze stosowanie lub zwigkszenie w granicach prawidtowych, stanowin one o réznorodnych typach
tych lekow liicfze by¢ w iniektérych przepadkach igraniem  konstytucjonalnych. Skoro jednak tylko ujawnia sie one u jakiego$
osobnika w takim stopniu, ze wykrocza poza normy fizjologiczne"
2 Nalezy odrozni¢ te sprawy ropne od typowych objawOwnéwimy juz o skazie (diathesis); wtedy 'bowiem podatno$é nJ?
idiosynkrazji na jod (np. napadowe pojawianie sie pecherzy  schorzenia przybierze cechy patologicznie. Nauka o rozmaitych
o treéci- jatowej w chorobie Duhringa). skazach stanowi odrebny dzial nowoczesnej dermatologii. Rzecz
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jasna, ze skaza nie moze dotyczy¢ samej tylko sktgsy ale ae do-
tyczy ona' catego wustroju; siedzibg jej sa wszystkie tkanki,
a oznaka jej wszystkie przejawy biologiczne. Atoli moze ona
(moze nie tyle dzieki specjalnej dyspozycji, ile raczej ekspo-
zycji) objawiaé sie na skéra stwarzajagc 'odpowiednie podtoze
skorne, podatno$¢ terenu, na ktérym choroba si¢ rozwija. Ten
wptyw swoéj na skére wywiera skaza ustrojowa droga odzy-
wiania skéry, a wiec droga krwi. "Dlatego tez u oséb z choro-
bami skérnymi, ktére sie rozwinety na tle pewnych skaz
zachodza zmiany w chemizmie krwi, zmiany dla danej skazy
charakterystyczne. Ten zmieniony obraz chemiczny krwi jest
wiec statym czynnikiem posredniczagcym miedzy skazg og6lno-
ustrojowg a skorg, i on to wtasnie stwarza, dzieki temu, ze do-
prowadza do sko6ry z obiegiem krwi ciata o sktadzie nieprawi-
dtowym podatno$¢ podtoza skérnego. Chodzi tu nie tylko
o nieprawidtowy skiad chemiczny dostarczanych przetworéw, ale

takze i o nieprawidtowg’ ich ilos¢ oraz o odmienny wzajemny
ich stosunek itegciowy, — cho¢by miaty one skiad prawidiowy.
Omawiajgc zatem skazy w zakresie dermatologii, zwraca¢ be-

ktore nam odzwierciadlajg po-
i stanowia 'trzy czesci skta-

dziemy uwage na trzy czynniki,
jecie skazy ustrojowej co do skory
dowe te&o- zjawiska;
1) samg istotg
mentacji, zaburzenia w
krewny<;h),
2) czynnik posredniczacy (chemiczny sktad krwi czy osocza)

fer-
do-

w procesach
trawiennych i

(nieprawidtowosci
gruczotéw

skazy
zakresie

3) podatno$¢ poditoza. Rzecz jasna, ze czynnik posredni-
czacy . jest nastepstwem i-stoty**skazy, a przyczyng podatnosci
podtoza.

Przyktady: Skaza parakeratotyczna: Istotag skazy jest zabu-

rzenie pierwotne w uktadzie dokrewnytn; nastepstwem tego jest
zmieniona przemiana materii i zmieniony sktad ahemiczny krwi,

wyrazony przez nadmiar cholesteryny i jej estrow. Ten zmie-
niony sktad krwi (nazwijmy go czynnikiem posredniczacym)
wptywa rzecz prosta na wilasciwosci chemiczne i biologiczne

skory,, a wiec stwarza ,podatno$¢ podtoza", tj. w tym wypadku
przettuszczenie skéry i naskérka i skitonno$¢ do parakeratozy
t(.o-bjawy Kliniczne; wszelkie schorzenia ‘tuszczycowate, m. in.
przede wszystkim tuszczyca choroba Unna'y). Ze przettuszczenie
skory 1i nask6rka stwarza¢ moze skionno$¢ do parakeratozy, to
wynika z badan dosSwiadczalnych, (polegajacych na sztucznym
wprowadzeniu réznych ciatl ttuszczowych do skéry. Udawato sie
w ten sposob nasladowaé naturalny stan rzeczy, jaki zachodzi
w chorobach skoéry na tle jej przettuszczenia (schorzenia tuszczy-
cowate) 3). i
Inny»(przyktad stanowi np, skaza epidermolityczna, gdzie
esistote skazy stanowi nieznana jeszcze przyczyna wywotujaca
zaburzenie w przemianie chlorkéw i w wydzielaniu wody. W<]ia-
stepstwie tego jest czynnikiem pos$redniczacym' zatrzymanie
chlork6w we krwi, a podalpo$¢ podtoza jest wyrazona przez
gotowos$itobrzekowa skopy, nadmiar chlorkéw w skdrze i skion-
no$¢ do napadowej
kliniczne: np. pecherzyca pospolita).
BSposcdd innych skaz przytoczyé
tyczng (przyktady objawoéw Kklinicznych:

mozna skaze hiperkerato-
Ichfyosis, erythrodermia

ichtydsiformis)," akantotyczng (lichen ruber planus), wypryskowsa
(zapalenie skoérno-naskérkowe o cechach wyprysku), wysiekowga
badz tez wysiekow'o-.wypryskowatg (u dzieci zwykle crusta
lactea, u dorostych zwykle prurigo diathesique), atrotiszna, sar-
koidalng itp. U os6b i ijedng i ta samag skaza przejawiac sig
moga rozmaite objawy chorobowe, ktére, acz dla danej skazy
wtasciwe, rozni¢ sie mo~*od siebie wejrzeniem i przebiegiem.

| tak np. ii jednych fcssob ze skaza parakeratotyczng powstang pod
wptywem zakazenia zewnetrznego bakteriami ropnymi lub grzyb-
kami chorobotwérczymi Wykwity wtasciwe tuszczycy ttypowej, —
.a u innych z tag sama skaza oowstanie obraz wtasciwy raczej
chorobie Unna‘y (wyprysk tojotokowy dawnej szkoty), u innych

ptowu wykwity przejSciowed). Te ro6znice w obrazach choro-
3 H. Reis,s: Badania do$wiadczalne wchtaniania doskorne-
go ttuszczéw i lipoidow w sko6rze ludzkiej (Nowiny Lekarskie

1935 i Virchow's Archiv 1936).

4) Obrazy|-j?rzejéciowe sa w zakresie choréb skoérnych cha-
rakterystyczne; je$liby kto§ chciat koniecznie mysle¢ stale ka-
tegoriami jednostek chorobowych, to napotkatby nieraz na duze
trudnos$ci w odgraniczaniu od siebie poszczeg6lnych obrazéw
chorobowych i okreélaniu ich jako pochodzenia takiego a nie
innego. | tak, jak nieraz jest niepodobienstwem odgraniczy¢ cho-
robe Unna‘'y od tuszczycy (dlatego juz w pracach poprzednich

proponowatem dla tych, tamtych i przejSciowych obrazéw cho-
robowych nazwe schorzen tuszczycowatych), tak samo rzecz ta
zachodzi bardzo czesto i gdzie indziej. akie obrazy chorobowe

epidermolizy z objawem Nikolskieg$j objawjjj;
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i tej samej skazy powstatych zalezg
podtoza", czyli od tzw. wiasciwosci
zaleznych wszelako od samej istoty
skazy. W badaniu tak pojetej skazy jako catosci, stanowi z\v}--
kle, poza badaniem klinicznym, ktére bywa, ~ztudne naj-
lepszy miernik rozpoznawczy chemiczne badanie krwi. Wiadomo,
ze w przypadkach ipewpych schorzen skérnych, na tle pewnych
skaz powstatych, zajs¢ moze np. zmniejszenie ilosci -cukru we
krwi, nadmiar cholesteryny, niestosunek cholesteryny do estrow
cholesterynowych, nadmiar kwasu moczowego, zwiekszenie
chlorkéw, zwiekszenie zawarto$ci soli Hvapniowych, niestosunek
jonéw wapnia do jon6w potasu, zmniejszona zdolno$¢ mazatiia
kwasu salicylowego, zaburzenia w przemianie podstawowej itp
Rowniez oczywiscie podtoze skdrne, jako objaw skazy, nastre-
cza pp”azne zmiany, dla -danej skazy wtasciwe. Zmiany,, te do-
tyczg -nie tylko szczeg6téow histologicznych (zaburzenia w rogo-
nadmiar ttuszczu w tkan-

bowyc-h w zakresie jednej
juz tylko -od ,podatnosci
konstytucjonalnych skéry,

waceniu, rozmieszczenie keratohyaliny,

ce) lecz i ogdlnego wejrzenia i ogélnych wtasciwoséci skory (zmia-

ny w ilosci potu i toju, szeroko$¢ ujs¢ torebek wiosowych itp.).
PRACE ORYGINALNE

Dr Adam “"TADNICKI. Lw.ow.

Odma samorodna.

Z Oddzialu Wewnetrznego | Panstw. Szpitala IPowsz. we Lwowie.

Ordynator: Doc. JJr Wincenty,33zernecki.
-Dokonczenie.
W odmie samorodnej mozna by przeprowadzi¢ podziat na
dwie grupy: 1) odma Samorodna objawowa, towarzyszaca

innym schorzeniom, jak gruzlicaRrozedma, zapalenia ptuc, sprawy
ropne i nowotworowe oraz 2) odma samorodna pierwotna, kté-
rej tto jest nieznane Druga grupa odznacza si¢ wiekszg tagodno-
§cig; brak -cierpienia podstawowego ttumaczy jej przebieg korzyst-
ny. Sktonno$¢ do nawrot”y tego rodzaju -odmy uzasadniataby
nazwe ,odma samorodna nawykowa".

Poza tym ta posta¢ odmy‘jest najczes$ciej ,sucha", tzn. nie

ma w niej skionnos$ci do powstawania wysiekow, zwtaszcza rop-
nych, i przebiega zwykle bez podwyzszonej .-cieptoty. Osoby do-
tkniete tg postaciag odmy moga nawet oddawac¢”i'4 swoim zaje-
ciom zawodowym.
Jedynie poczatek powstawania choroby Bywa niekiedy ostry,
ze zmusza chorych nawet do lezenia w #6zku. Odma samo-'
rodna, jako oddzielna jednostka chorobowa, odznacza sie¢ duzg
ré6znorodnoécia obrazéw klinicznych. Niekiedy objawy
kliniczne sg tak wyrazne, ze rozpoznanie jest tatwe i nie sprawia
trudnoéci przy réznicowaniu. W innych razach obraz Kkliniczny
jest niejasity, a Ina ustalenie rozpoznania pozwala do-piero doktadne
ré6znicowanie i kontrola rentgenowska.

W typowych przypadkach odma samorodna pow-aljaje za-
zwyczaj nag le, niekiedy w nastepstwie wysitku fizycznego (bie-
ganie, podnefszenie ciezarow, skok do wody), czase-m za$ juz
zwykte bodzce kaszel, ($miech, parcie przy oddawaniu moczu lub
wymioty) moga prowadzi¢ do jej powstania. Znane sg takze przy-
padki, w kténrch odma rozwineta sie w czasie zupeinego spo-
koju (nawet w czasie snu).

Odma samorodng powstaje takze po urazach w, klatke pier-
siowg, potagczonych z przerwaniem ciggtosci jej $cian (rany ktute,
postrzatowe, ropienia) lub tez bez naruszenia ciaggtosci jej $cian
(upadek na klatke piersiowa, przejechanie bez =ztamania zeber,
zgniecenie klatki piersiowej, uraz tepym narzedziem).

Do najbardziej charakterystycznych objawéw odmy '$aino-
rodndt- nalezg b6l i duszno$§¢. Objawy te moga mie¢ rdézne
nasilenie, moga one b7c bardzo gwattowne, tak ze zmuszajg cho-
rego do natychmiastowego szukania pomocy lekarskiej, lub tez
nasilenie ich jest bardzo nieznaczne.

Bél bywa niekiedy bardzo silny, umiejscowienie jego fe$ jest
rozmaite: moze on powstawa¢ w roztiych miejscach klatki pier-
siowej, z przodu, z boku, w okolicy topatek, a nawet w miejscach
przyczepoéw przepony do klatki piersiowej niekiedy uskdawia sie
w okolicy serca i promieniuje do barku, nasladujac napad dusz-

tak,

jak np. psoriasis pustulosa i impetigo herpetiformis bywajg nieraz,
tak dalece cechami Kklinicznymi i anatomo-patologicznymi do sie-
bie zblizone, ze nie podobna ich w poszczegdlnych wypadkach od
siebie oddzieli¢, S$c-iSle okreéli¢ ich przynalezno$ci. Jest to jeden
z przyktadéw na to, ze nie mamy tu do czynienia z zadnymi
.jednostkami chorobowymi”, ale jedynie 2z zes-potam, objawo6w,
a réznice w wejrzeniu, patogenezie i przebiegu w poszczegdlnych
wypadkach zaleza tylko od indywidualnego sposobu oddziatywa-
nia slféow na rozmaite bodzce.
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nicy bolesnej, zwtaszcza u ludzi starszych. B6l moze sie usa-
dawia¢ takze w jamie brzusznej, co jest przyczyng pomytek roz-
poznawczych, zwtaszcza wtedy, gdy objawom brzusznym w po-
staci gwattownego bélu w dotku podsercowym towarzyszg nud-
nosci i wymioty.

Drugim bardzo waznym objawem jest duszno$¢, ktorej roz-
miary rowniez sie wahaja; niekiedy duszno$¢ jest bardzo znaczna,
do tego stopnia, ze chory sinieje i zaczyna sie dusi¢. U innych
chorych duszno$¢ jest ledwie zaznaczona, przedmiotowo daje sig
zauwazy¢ przy doktadnym obliczaniu liczby oddechoéw, jako przy-
$pieszenie ruchéw oddechowych klatki piersiowej.

Tetno jest niekiedy przy$pieszone, nawet do$¢ znacznie, przy

czym napigcie tetna jest stabe. Niekiedy znowu nie mozna wy-
kaza¢ wiekszych zmian w czynno$ci serca.
Do innych objawdéw mniej lub bardziej statych nalezy go-

ragczka, ktéra moze pojawiaC sie zwtaszcza w odmie objawowej,
przy przebiciu ropnia lub jamy /gruzliczej do jamy oplucnowej
i nastepowym jej zakazeniu. W odmie samorodnej tagodnej zazwy-
czaj nie ma goraczki, nawet wtedy, gdy jest wyjatkowe powikta-
nie wysiekiem optuctiowym.

Objawy fizykalne odmy samorodnej nie sa state i jednakie
w tej postaci odmy piersiowej. Zalezg one od rodzaju otworu,
przez ktéry dostaje sie powietrze' do jamy optucnej, od ilosci na-
gromadzonego gazu oraz od ci$nienia przezen wywotanego. Ze
wzgledu na otw6r, przez ktéry powietrze dostaje sie do jamy
oplucnowej moznaby podzieli¢ odme na kilka rodzajéw: 1) otwar-
tg, 2) zastawkowg, 3) zamknieta.

Odma otwarta powstaje wtedy, gdy powietrzny miagzsz ptuca
tagczy sie otworem z jamag optucnowa, lub tez optucna z powierz-
chnig klatki piersiowej, wreszcie gdy otw6r znajduje sie tak
w optucnej, jak i w $cianie klatki piersiowej. Cisnienie istniejace
wtedy w optucnej prawie nie rézni sie od ci$nienia atmosferyczne-
go. Wskutek braku réznicy w cisnieniu wypuktenie jednostronne
chorej strony klatki piersiowej jest b. mate, przestrzenie miedzy-
zebrowe moga by¢ zaledwie wygtadzone. Wahanie ci$nienia jest
bardzo nieznaczne, zniza sie ono nieco w czasie wdechu, pod-
wyzsza w czasie wydechu. Przy badaniu fizykalnym stwierdza sie
u tych chorych gorsza ruchomo$¢ chorej potowy Kklatki piersio-
wej. Wypuk jest nad nig bebenkowy. Drzenie gtosowe jest zu-
petnie zniesione po chorej stronie klatki piersiowej- Przystuchem
stwierdza sie oskrzelowy lub aniforyczny szmer oddechowy, za-
lezny od rezonansu, jaki stanowi dla szmeréw oddechowych
przestrzen wypetniona powietrzem. Mozna wtedy spotkaé sie
z objawem W intricha (zmiana odigtosu opukowego przy za-
mknietych i otwartych ustach); moze tez wystapi¢ podzwiek me-
taliczny, powstajgcy przy pukaniu twardym przedmiotem po pie-
symetrze. z przodu klatki piersiowej, a ostuchiwaniu strony prze-

ciwnej (obj. Trousseau). Przemieszczenia sasiednich narzg-
déw albo nie ma, albo jest bardzo nieznaczne.
Odma zastawkowa powstaje wtedy, jezeli otw6r, ktérym

ptuco taczy sie z oplucng ma postaé zastawki otwierajgcej sie
w czasie wdechu, a zamykajacej sie w czasie wydechu, lub tez
miekka, niekiedy mniej sprezysta tkanka ptucna, otaczajaca otwor
ptuca, pozwala na dostanie sie powietrza w czasie wdechu, a za-
pada sie przy zwiekszajagcym sie cisnieniu w czasie wydechu.
W ten spos6éb powstaje rodzaj wentyla.

Przy tym rodzaju odmy moze sie tez zdarzy¢, ze wskutek
bardzo znacznie wzmozonego cis$nienia $rédptucnowego przycho-
dzi nawet 'do czasowego zamknigcia sie otworu, powstaje wtedy
odma mechanicznie zamknieta, ktéra moze przejs¢ z powrotem
w odme zastawkowga, przy zmniejszaniu sie ci$nienia S$rdédpluc-
nego (wskutek wessania powietrza lub plynu istniejgcego obok
powietrza).

Przy badaniu stwierdza sie znaczne jednostronne wypuktenie
chorej strony klatki piersiowej. Przestwory miedzyzebrowe sa
wyréwnane, a nawet wypuklone. Sasiednie narzady” sa przemie-
szczone niekiedy nawet bardzo znacznie. Ruchomo$¢ po stronie
zajetej klatki piersiowej jest wydatnie upo$ledzona, drzenie gto-
sowe zupetnie zniesione. Wypuk nad strong chora klatki piersio-
wej jest wysoki, jawny. Podzwigek metaliczny jest mniej wyrazny,

a nawet moze go nie by¢ przy zbyt wysokim ci$nieniu $réd-
optucnowym.

Przystuchem stwierdza sie szmery oddechowe zupetnie znie-
sione, nawet przy bardzo gtebokim oddychaniu. Cisnienie po-

wietrza znajdujacego sie w klatce piersiowej jest wyzsze od ci-
$nienia atmosferycznego, podczas wdechu nieznacznie sie obniza,
podczas wydechu jest wybitnie dodatnie.

Odma zamknieta powstaje wtedy, gdy otwo6r powstaty
przy peknieciu -ptuca jest tak nieznaczny, ze tatwo zakleja sig, lub
zarasta; lub odma zastawkowa mechanicznie zamknieta wiedzie
wskutek dtuzej trwajacego ucisku do zaro$niecia otworu, powo-
dujagc w ten spos6b powstanie odmy organicznie zamknietej.
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Objawy fizykalne wystepujgce w tej p-ostaci odmy sag zalezne
od ci$nienia panujacego w jamie oplucnowej. Niekiedy sa one nie-
znaczne lub podobne do objawéw fizykalnych towarzyszacych
odmie sztucznej. Oglagdaniem nie stwierdza sie ani wypuklenia klat-
ki piersiowej, ani rozszerzania przestworéw miedzyzebrowych. Je-
dynie wypuk bebenkowy z gorszag ruchomos$cia wdechowga dolnej
granicy lub podnoszenie si¢ dolnej granicy przy wdechu (nastep-
stwo ruchéw paradoksalnych przepony) zwracajag uwage na nie-
prawidtowy stan po jednej stronie klatki piersiowej. Przysiu-
chem mozna stwierdzi¢ szmer oddechowy aniforyczny, ktéry
moze powsta¢ przy odpowiednim cisnieniu Srédoptucnowym zaréw-
no przy ci$nieniu wybitnie dodatnim, jak przy ci$nieniu ujemnym.
Rzezenia, powstajagce w piucu po stronie zajetej odma, moga
mie¢ podzwiek metaliczny. Sasiednie narzady nie sa przesuniete
lub tylko bardzo nieznacznie. Ci$nienie powietrza moze sie r6znié
nieznacznie od ci$nienia atmosferycznego i obniza sie przy wde-
chu a podwyzsza sie przy wydechu, moze tez ci$nienie by¢ nizsze
od cisnienia atmosferycznego. Jak nieznaczne mogg by¢ niekiedy
objawy odmy zamknietej, $wiadczy najlepiej sztuczna odma. Cze-

sto zdarza sie tutaj gorsza ruchomo$¢ granicy pluca mimo jej
obnizenia. Nieznaczne lub wyrazne ostabienie drzenia i szmerdw
oddechowych sa jedyna wskazéwka dla rozpoznania odmy.

Objawy powstajace w sztucznej odmie sa nastepstwem tego, ze
ci$nienie $rédoplucnowe jest zwykle nie wysokie, tak ze nie ma od-

powiednich warunkéw do powstania szmeru amforycznego, ktory
znika zaréwno przy zbyt wysokim, jak przy zbyt niskim ci-
$nieniu.

Przy roézniczkowym rozpoznania odmy samorodnej, zwta-
szcza ograniczonej, nalezy mys$le¢ o jamach gruzliczych, gdyz

czeste sa przypadki, w ktérych
a stwierdzano jamy gruzlicze i na odwrot. Wielkie jamy gruzli-
cze z gtadkimi i twardymi $cianami mogg dawaé¢ oddech amfo-
ryczny, podzwiek metaliczny i rzezenia metaliczne. Przy réznico-
waniu nalezy pamietaé, ze jamy gruzlicze usadawiajg sie w szczy-
tach ptuc, odma za$§ w dolnych cze$ciach. Do rzadkosci naleza
jamy gruzlicze usadowione w dolnych lub $rodkowych cze$ciach
ptuc, gdzie moga sie réwniez znajdowaé¢ jamy, powstate z ostre-
go rozpadu tkanki ptuc (ropien, zgorzel). Poza tym przy istnie-
jacych zrostach optucnowycii niekiedy moze usadawiac sie
w szczytacli odma opiumowa. Poczatek samej choroby jest zwy-
kle inny, gdyz w przypadkach jam gruzliczych sprawa choro-
bowa rozwija sie zazwyczaj powoli, w przypadkach odmy za$
poczatek jest nagty a towarzysza mu bél i -dusznos$¢, niekiedy
nawet znaczne. Przy oglagdaniu mozna stwierdzi¢ w odmie na-
wet cze$ciowej, ale z wysokim ci$nieniem, wypuktenie przestwo-
row miedzyzebrowych, ktére w przypadkach jam gruzliczych sa
niekiedy znacznie pozaciggane. .Drzenie gtosowe ostabione w przy-
padkach odmy piersiowej jest wzmozone w przypadkach jam
w migzszu ptucnym. Z innych spraw chorobowych, ktére wchodza
W rachube przy ré6znicowaniu z samorodng odma nalezy jeszcze
wymieni¢ ropien podprzeponowy, przepukling, przeponowag oraz
zwiotczenie przepony.

Ropien podprzeponowy, zawierajacy znaczna ilo$¢ -gazu, jest
do$¢ trudno wzigé za odme piersiowg, gdyz tutaj dolna granica
ptuca jest przesuwalna przy ruchach oddechowych przepony,
a nadto czesto towarzyszy podprzeponowemu ropniowi sasied-
nie zapalenie optucnej, ktoie mozna stwierdzi¢ tatwo nad banig
gazowa ropnia, zwtaszcza przy pomocy promieni rentgenowskich.
Sa takze opisywane przypadki ropni podprzeponowych, w ktérych
przepona usadawiata sie wysoko i byta prawie nieruchoma.

roz-poznawano klinicznie odme,

Odme samorodng, powstajagcg po stronie lewej klatki pier-
siowej, nalezy jeszcze odr6zni¢ od dwoéch jednostek chorobo-
wych: zwiotczenia przepony (relaxatio diaphragmatis) oraz prze-

prikliny przeponowej. Zwiotczenie przepony jest 'zazwyczaj spra-
wag wrodzong, powstajacg w nastepstwie potowiczego ostabienia

przepony.
Przepuklina przeponowa jest choroba, rozwijajagca sie nagle,
dajaca ostre objawy zotagdkowe (odbijania, iwymioty) i ostry

napad bélu wskutek skretu zotadka. Moze tu wystgpi¢ tzw. dys-
phagia paradoxa, polegajaca na tym, ze mate kesy zatrzymuja
sie przy potykaniu a wielkie przechodza. Rozpoznanie utatwia
obraz rentgenowski, ktéry wykazuje nieraz klepsydrowaty zo-
tadek z dwiema powierzchniami ptynu. W innych razach rozr6z-
nienie od zwiotczenia przepony jest sprawg bardzo trudng. /Rézni-
cowa¢ mozna ‘'badaniem fizykalnym, gdyz przy zwiotczeniu prze-
pony jest wypuk sttumiony i ostabienie lub zniesienie szmeréw
oddechowych. Przy przepuklinie przeponowej moga by¢ szmery
pluszczace. Rozpoznanie tych dwu jednostek chorobowych ma
bardzo duze znaczenie dla postepowania leczniczego, ktore
w przypadkach zwiotczenia przepony jest tylko zachowawcze,
w przypadkach przepukliny przeponowej wymaga natychmiasto-
wego zabiegu operacyjnego.
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Jeszcze jedna jednostka chonobéwa imoglaby*vchodzi¢ w ra-
chube, mianowucie zapalenie oplucnaj- przeponowej. W tej choro-
bie objawy wystepujag do$¢ ostro w postaci gwattownego boélu
W Kklatce piersiowej, a nawet w jamie brzusznej, gorgczki oraz
dusznoéci, przy braku jakichkolwiek objawoéw fizykalnych ze
strony ptuc; moga sie dotlacza¢ jeszeze objawy ze strony jamy
brzusznej, jak czkawka i wypiioty. Najwtasciwszymi dla tej cho-
roby sg punkty bolesne, odpowiadajace przebiegowi nerwu prze-
ponowego.

Umiejscowione one sg w dotku ipodsercowTm nieco na zew-
natrz, od linii biatej na wysokoséci 10 zebra, tzw. bouton digphrag-
matigue, nastepnie przy przyczepie obojczykowym miesnia
mostkowo-sutkowo-obojczykowego. iPrzepona bywa zwykle u tych

chorych nieruchoma, kafdy wdech powoduje silny bdél, oddech
jest zebrowy, powierzchowny, szybki.

Rozpoznanie odmy -samorodnej jest tatwe w przypadkach
odmy wentylowej z wybitnie zaznaczonymi objawami fizykal-
nymi, spowodowanymi znaczng zwyzka ci$nienia $rédoplucno-
wego. Wypuklenie przestworéw miedzyzebrowych, gorsza rucho-
mo?* chorej strony klatki piersiowej, nieprzesuwaltio$¢ dolnej

granicy przy ruchach oddechowych lub tez podnoszenie sie dol-
nejsegrtmicy przy wdechu, przemieszczeni# serca, Obnizenie wa-
troby, ze -zniesieniem Mineréw oddechoyfych i drzenia, lub" tez
szmerem amforycznym i podzwiekiem metalicznym pozwalaja
na rozpoznanie tego rodzaju odmy.

Na trudnos$ci rozpoznawcze natrafia sie wtedy, gdy odma jest
tylko czeéciowatiff*-z znaczniejszej zwyzki ci$nienia I1$rédoptucno-
wego, przy drzeniu ostabionym lub zniesionym, przy braku szme-
ru amfoeycznego. Jak trudne bywa intekiedy rozpoznanie odmy
samorodnej, przekona¢ sie mozna tatwo prziz ‘zaktadaniu odmy
[sztucznej, kiedy to nawet po wprowadzeniu duzych, Ibo docho-
dzacych do 2;0Q0 cny ilosci po6.wietrza, nie daje sie wywotac
takich objawéw fizykalnych, z ktérych by mozna rozpoznaé¢ odme.
Stan ten thtumaczy, dlaczego stosunkowo rzadko rozpoznaje sie
odme”samorodng w tych przypadkach, gdy 'sie o niej nie mys§li.

Rozpoznanie odmy samorodnej, wiktajacej odme sztuczna,
jest fikiedy bardzo trudne. Nagte pogorszenie si¢ ogdlnego sta-
nu, duszno$é, sinica, szybkie tetno kazg mys$le¢ o tym powikia-
niu, bezwzglednie za$ rozstrzyga”sprawe mierzenie ci$nienia $réd-
optucnowego, ktére jest ;Wvtedy zazwyczaj znacznie wyzsze od
ci$nienia koncowego przy, jakim zakonczono ostatnio odme
sztuczng. Po wykluczeniu dotgczajgcego sie wysieku optucnowego,
ktory takze moze ciSnienie podnosi¢, przemawia to za powsta-
niem odmy samorodnej.

Obecnie bardzo duze znaczenie w rozpoznaniu odmy ma
przeSwietlenie ptuc promieniami Roentgena, rozstrzygajace nie-
kiedy w przypadkach watpliwych, w ktérych badanie fizykalne
zawiodto. Dotyczy to szczeg6lnie przypadkéw odmy samorodnej,
czesSciowej.

Obraz lentgenowski odmy samorodnej zupetnej przedstawia
sie *w postaci jasniejszego pola, nie wykazujgcego rysunku ptuc-
nego, a przy przeSwietleniu réznokierunkowym mozna stwierdzi¢,
(ze obejmuje ono niekiedy ptaszczowato cale ‘'ptuco. Obraz taki
powstaje wtedy, gdy jest nieznaczna ilo$¢ powietrza, przy wiek-
szej iloSci powietrza, przy braku zrostow optucnych moze by¢
ptuco uciéniete do wielko$ci pieSci przywnekowo. Jezeli ptuco nie
jest zageszczone i nie zapada sie znaczniej, to nie wida¢ wiek-
szej roznicy w nasileniu innos$ci p6l pomiedzy odmg a plucem.
Linia graniczna, powstajagca miedzy odma a ptucem, utworzona
przez zgrubienie optucnej, stanowi bardzo wazny $rodek pomoc-
niczy w rozpoznaniu odmy. Trudno$ci rozpoznawcze wystepuja
zwtaszcza wtedy, kiedy warstwa powietrza otaczajacego ptuco
jest waska. Celem uzyskania lepszego zapadania sie ptuca zaleca
sie choremu wykonanie bardzo silnego wydechu, przy cjfym
ptuco zapada sie lepiej a wskutek niedokrwienia pole ptucne
staje sie ciemniejsze, pas otaczajAc.ego powietrza za$ rozszerza
sie, co utatwia rozpoznanie. Pole ‘ptucne mofes"by¢ wreszcie ja-
$niejsze, niz pas otaczajacego powietrza. Zdarza sie to wtedy,
gdy ptuco =zrasta sie wcze$nie w czeSci grzbietowej przykrego-
stupowej (parawertebralnej) jeszcze wtedy, gdy optucna ptuca nie
jest zgrubiata, reszta zas optucnej jesb pokryta grubyfru nalo-
tami wiéknika lub tez jdst zmieniona tacznotkankowo.

W podobny sposéb powstajg jasniejsze okienka w
zgrubiatej optucnej szczytowej.

Dla usuniecia pomytek przy przeSwietleniu ptuc wskazane jest
przeSwietlanie w r6znych kierunkach przy zmianie potozenia
chorego, gdyz tylko takie postepowanie pozwala na stworzenie
doktadnego obrazu odmy i jej wielkoSci.

Na uwage zastuguje roéwniez odma ,,paramediastinalna®,
Przedstawiajgca sie w postaci jasnego pasma przebiegajacego
Przy $rodpiersiu. Stan ten wystepuje zwtaszczag w dych przypad-
kach, w ktérych .wskutek istniejagcych zrostéw optucnowych nie

reszcie
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przychodzi do catkowitego oddzielenia sie ptuca od optucnej
Sciennej. Innga’ postacia odmy przys$rédpiersiowS jest odma pow-

stajgca w -$rédpiersiu z przodu, w postaci jasnego pasma, ktora
przepycha delikatng, podwd6jng btone wutworzong z dwu listkéw
optucnej $rodpiersiowej na druga strone klatki piersiowej, przy
czym serce i naczynia ulegaja przemieszczeniu ku tytowi.

Przy wysieku oplucnowym .'-wiekszym, dotaczajgcym s® do

odmy, ptyn uktada feie w klatce piersiowej poziomo, przy wstrza-
saniu za$ mozna stwierdzi¢ ruchy jego powierzchni, co klinicznie
objawia sie pluskaniem tzw. succusio Hippocratis. Mate wysieki
zdarzajg sie w odmie bardzo czesto, rentgenologicznie przedsta-
wiajg sie one w postaci trojkatnego zaciemnienia, zajmujacego
kat przeponowo-zebrowy. Niekiedy moga one tworzyci kilka po-
KSlIrzchni ptynu; dzieje sie to ziw?asi.eza przy istniejgcych zro-
stach optucnowych. W przypadkach wielkiego wyS$ieku optucnowe-
gcr stwierdzit pierwszy Kienbock paradoksalne mchy przepo-
ny. Ttumaczono je uciskiem jpitynu na przepone. .Objaw ten pow-
staje jednak réwnie?: ,sjjftdmafti suchych, a Uumacaw Sie go
-przez ucisk mechaniczny, a nie jak przedtem mniemano, przdz
stan porazenia przepony, gdyz w przeponie takiej, wykazujacej
ruchy paradoksalne, udawato sie wywota¢ prady czynnoc$&icjye.
Rozr6znienie rentgenologiczne odmy ograniczonej od jamy usa-
dowionej w ptucu ,i«st niekiedy, trudne, pomaga tu sam wyglad
przestrzeni. Odma piersiéwa'jest zwykle zwrécona Swojg pod-
stawg do Sciany klatki piersiowej, a dalsza jej granica oddhodzi
pod katem jpstrym od $ciai® klatki piersiowej. Wielka jama
gruzlicza" wykazuje w SEnpecznctéci z tym pfflta¢ kulistg lub
owalng. Resztkii.Starych jam po ropniaku optucnej nie dajg sie
nieraz odrézni¢ od jamy gruzliczej. Zwtaszcza odma szczytowa
istniejgca przy terostach jest trudna do odréznienia od'jam szczy-
towych. Wyglad odmy, posta¢ jej moze sie wprawdzie nie roz-
ni¢ od wjans grftéliczychLsOdina powstaje vS tkance ptucnej choro-
bowo me zmienionej, od otodzenia jest ona ostro odgraniczona,
wewnetrzna jej powierzchnia jest gtadka, nieregularna za$ jest
przy jan.il.cli gruzliczych, a dalej przjy odmie przeSwieca przez
nig zdrowa tkanka ptucna.

Rc/wiklaniu powstajgce, w odmie
a zaleza one od ~chorzenia podstawowego, ktére w nastepstwie
spowodowato -powiktanie w postaci odmy piersiowej. Gruzlica
ptuc powiktana odmg samorodng bywa schorzeniem bardzo ciez-
kim, wiodagcym nawet do $mierci, wskutek ropnego zapalenia
optucnej, jedli nie zastosuje sie do$¢ wczisnie zabiegu operacyj-
nego. W odmie samorodnej, wiktajgcej ‘gruzliee? moze sie jednak
zdarzy¢, ze pekniecie ptuca nie nastgpi. w“tkance gruzliczo 'zmie-
nionej tak, ze nie powstaje ropne zapalenie optucnej. U tych
chorych nawet odma samorodna moze <by¢ powiktaniem korz'j%t-
uytn, wiodacym do spadku cieptoty, a nawet do poprawy stanu
ogdélnego. Nastepowe dopetnianie odmy samorodnej wydaje sie
jedy=nie racjonalnym postepo\Vatiiem u tych chorych, zwtaszcza
whedy, gd$t wytworzona odma «ia charakter odmy zamknietej
organicznie lub nawet w odmie zamknigetej mechanicznie.

Krwiak oplucnowy (haemothorax) emoze rofwiiiezRnkta¢ odme
samorodng, me stanowi on jediiak tak goZnego i azestego po-
wiktania, jak ropne zapalenie optucnej.

Wysiek surowiczy po stronie zajetej przez odme sajnorodng
jest powiktaniem rzadkim przy wtasciwej odmie samorodnej, jest
ona bowiem najcz-egSej odmg ,sucha". Niektérzy uwazaja nawet
istnienie wysieku optucnowego za ceche odmy pochodzenia gruzli-
czego. (Odm.a powiktana wysiekiem surowiczym moze przebiegaé
bez podwyzki cieptoty, nie powodujac -poza tton wiekszych za-
burzen i stanowi pewnego: rodzaju korzystny sposéb samowyle-
czenia, mogafl ldawa¢ w nastepstwie jedynie zrosty optucnowe.

Rokowanie w odmie samorodnej niepowiklanej zadng inng
sprawg chorobowg (ropieA, zgorzel, gruzlica ptuc), bez wyraz-
nych zmian chorobowych w tkance .ptucnej jest zazwyczaj po-
mys$ine. NiepomyS$lne staje sie ono w odmie samorodnej obu-
stronnej, albo wskutek zmiany chorobowej podstawowej, ktora:
jest przyj«ktyng odmy, albo tez wskutek samej odmy, ktéra po-
woduje nagte ograniczenie powierzchni oddechowej i moze by¢
przy&zyug $mierci. Ale takze w takich przypadkach opisywano
pomys$iny przebieg po --Szybkim zijstosowaniu do$¢ znacznego upu-
stu powietrza. Zte.wyniki moze dawaé¢ réwniez odma zastawko-
wa, powodujgca znaczhiejsze przemieszczenie narzagdéw, a zwta-
szcza serca i S$rodpiersia, co jest priStityna -silnej dusznosci,
a nawet zejScia Smiertelnego wskutek niedomogi serca. Przy
odmie samorodnej powiktanej ropnym zapaleniem oplucneii<na tle
gruzliczym rokowanie jegtj bardzo powaznie; sprawa konczy sie
w znacznym odsetku $miercia, je$li nie zastosuje sie dp$¢ wcze-
$nie zabiegu operacyjnego.

Leczenie odmy samorodnej jest rd6zne, zaleznie,
wywotanych odmg i od tego, z jakim rodzajem
do czynienia lub tez czy jest jedno- czy obustronng. W

samorodnej sga dos$é- liczne,

od objawow
odmy mamy
odmie
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samorodnej jednostronnej postepowanie lecznicze jest zazwyczaj | Le!son: Pol. Gaz. Lek. Str. 750. 1935 — J}asnn.’skl: Pol.
wyczekujace, z wyjatkiem tycli przypadkéw, w ktérych $rodki E:kz' ;‘tik' Sgr' 189232 1—935kc;_sKtZ?nPéluRnchheonnz K(F'a'_PSI'frii'
nasercowe i narkotyczne zawodzg, a objawy kliniczne wywo- Klin. (Méd 1'74 366 1932 p_ Korc.z fski E. iP}ze .I Lek.
tane znacznym ci$nieniem $rédoplucnowym zmuszaja do natych- Str ’ 358 : i 35'1 1865 o Korczyﬁ}slki L i“Stu p%.ie ki'.
miastowego upustu powietrza. Odma samorodna ma sktonnosé Prz.egl Lek (Str. 513' 1913 — Krasowska.' Pol. Gaz Lek.
d(.) préewlekania si_e ub n_awrotéw.d'Przedh_jzgn_ieh sie czasku* trwg: Str 6;17 1§30 — Kr.aus—|.3 rugsch: Spez F;atii Lmd T.herap.
nia odmy i przemieszczanie narzadow sasiednich oraz sktonnos$c ' ’ ' . ' ’ ' ’
wietrza stosowaé¢ wstrzykiwania do jamy oplucnowej rozmaitych d. Diffdgn 1922' - M.ehri.ng' Lehrbuch der inn M.ed 1927, —
§rodkow leczniczych, ktore miaty wywotaé odczynowe zapalenie M'II M ) C.h by W ) 1936, — M"k' - 'J_
optucnej i w ten sposéb spowodowaé zaro$niecie otworu, przez riler - oroby ewngtrzne. . thkrewtez 0.
ktéry dostawato sie powietrze do oplucnej. Gaz. Lek. Nr 40. Str. 649. 1869. — Mor.aW|.tz P iMed. IWoch.
Ze $rodk6w leczniczych, wstrzykiwanych do jamy optucnowej, S. 1861. 1933. - Mossor St i Tumld.ajs_kl J.: Pol. Gaz.
nalezy wymieni¢ przede wszystkim cukier gronowy, ktoéry wstrzy- II;;; Sir.Ne il:i al :?11 1358: ;ieMKulilnlilfrdePr”TLIJ(t:Ienr.ku\:\;cs)Zh.Efv.va;:l??z.
kiwano w 30nWo roztworze, co miato stanowi¢ bodziec do wytwa- ’ . . . . ! ’
rzania sie jatowego wysieku i zasklepienia otworu w ptucach. 1930_‘ N NOW'_Ck' W.: Anatomia Patologiczna. T. 1 1935. —
Wstrzykiwano 20 cm3 potem 50 cm® a nawet niektorzy, jak O.Z|eblowsk|: Pol. Gaz. L_ek. Str. 613. 1927. — Po.quka
Spengder, 100 cm3 Zdarzaty sie jednak wypadki, w ktérych H.: Pol. Gaz. Lek. Str. 162 i 335.. 1930. — Pruvost: Presse
wytworzony jatowy wysiek ulegat wessaniu bez nastepowych r;ecdr.] eSitrd elrz4r:aln922é I_ If":hzaelitlsc?.r. K_:_'t:'l'( WSOChé?S' 2?124' 12234' -
zrostow. W tych razach =zaleca Spengler dla wywotania Schott E- M. med Wl(.>ch Str '714 1'934'_ .Sper;gler. L
sztucznego wysieku w celu leczniczym wstrzykiwania ¥s’o roz- Schweiz M.(.-:‘d .Woch. 19 53 ’\'” 12' 192'3 . Striimpell.'.
tworu azotami srebra w iloSci 3 cm3 Stosuje on je przy istnie- Lehrbuch der .spez P.atli .u 'i'her d linn krankheiten 1926 _'
jacym juz, ale nieznacznym wysieku. W suchej odmie samo- Wasilewski- P.ol Ga'z .Lek &Str. 186' 1928, — Wegr.zy-
rodnej zaleca ten sam autor wstrzykiwania 80 cm3 azotami sre- nowski: Pol. Gaz. Lek ' Str '127 .1928l— Z.iembicki W
bra w roztworze X2 pro mille. Aby wywotaé¢ odczynowy wysiek ' ' ) ‘ ' ' ' N
Scott probowat innego $rodka a mianowicie olejek terpentynowy Pol. Gaz. Lek. Str. 127. 1928.
(Oi. Therebinthinae) w dawce 0,5 cm® dooplucnowo. $rodek ten
jednak wywotywat dos$¢ grozne objawy wstrzagsu optucnowego,
ktore podobno udawato sie autorowi opanowywaé przez zastrzyk .
morfiny. Doc. Dr J. HURY/NOW1CZOWNA.

Margulis i Petrik radzg w wypadkach odmy samo-
rodnej stale zaktada¢ plombe parafinowa (oleothorax) <50—200g
ogrzanej do 37° parafiny). Chcg nawet uwaza¢ za wykroczenie
przeciw zdrowiu i zyciu chorego niezatozenie takiej plomby przy
odmie samorodnej. Zdaje sie jednak, ze tego rodzaju zabieg jest
powazniejszy, niz sama choroba, ktéra przeciez moze przebiegaé
niekiedy z bardzo nieznacznymi objawami, a nawet moze istnie¢
przez cale lata, nie przynoszac wiekszej szkody choremu.

W odmie samorodnej obustronnej (grozne objawy, zagrazajace
zyciu chorego, zmuszajg do natychmiastowej interwencji, jak wy-
puszczania powietrza, ktdre wykonywamy natychmiast po jednej
lub tez nawet po obu stronach. Zabieg ten moze w tycli razach
uratowaé¢ zycie, jezeli tylko choroba podstawowa, ktéra wywo-
tata odme samoistng nie jest sama przez sie schorzeniem $mier-
telnym (lip. przerzuty miesaka lub nadnerczaka do plu¢).

Z innych zabiegéw stosowano przy istniejgcych zrostach
oplucnowych, ktére utrudniaty zapadanie sie piuca torakoskopie
z nastepowym przepalaniem zrostéw oplucnowych (Kipfer,
Rob 1932). Przy powiktaniu odmy samorodnej ropnym zapa-
leniem optucnej (najcze$ciej przy wspdtistnieniu gruzlicy ptuc)
wskazany jest zabieg operacyjny, ktory jedynie moze sprowa-
dzi¢ wyleczenie. Dobry wynik operacyjny mozna osiggnaé¢ tylko
wtedy, jezeli doprowadzi sie do zapadniecia sie ptuca i opréz-
nienia jamy optucnowej. Zadanie to speinia bardzo rozlegta to-
rakoplastyka pozaoptucnowa (extrapleuralna> (Dnmarest 1934).

W ostrym zakazeniu optucnej wskazane jest rozlegte wy-
ciecie zeber, potgczone z saczkowaniem. Sprawa chorobowa musi
by¢ przy tym S$cisle jednostronna. W schorzeniu drugiego ptuca
albo w gruzlicy innych narzadéw zabieg operacyjny nie jest za-

Iecarw. . . . o
odmie samorodnej wentylowej przy znacznym nadci$nie-
niu $rédoplucnowym wykonuje sie niejednokrotnie wypuszczanie

powietrza za pomocg ‘'zwyktej iglty hrb tez wykonuje sie state
ssanie przez 24 do 30 godzin (Wesiroglu Oemetrios 1931)
za pomocg rurki Salomona. Jest to rurka z wentylem, gdzie

powietrze wydobywa sig, i nie moze dostawac
Przy wystapieniu odmy samorodnej
powiktanej ropieniem optucnej, nalezy ograniczy¢ sie do leczenia
wyczekujgcego. JeSli po kilku tygodniach odma nie ustepuje lub
cofa sie tylko nieznacznie, to wtedy naiezy zastosowaé sztucz-
ne jej dopeinianie, jako najbardziej uzasadnione.

sie z powrotem.
w przebiegu gruzlicy, nie

Pismiennictwo:

Bant z R.: Dtsch. Zeitsch. f. Nervenheilkunde.
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Dr M. RUBINSZTEJN.

Wptyw insuliny na chronaksje uktadu przedsionkowego ucha
u kroélika.
Pobudliwo$¢ uktadu przedsionkowego w

cukru we krwi.

Z Zaktadu Fizjologii U. S. B. w Wilnie.
Kierownik:” Prof. Dr Marian Eiger.

zaleznoéci od poziomu

l.
Zwiazek

istniejacy pomiedzy czynno$ciag uktadu btedniko-
wego a systemem gruczotowo-nerwowym, stwierdzany w licz-
nych pracach Bouiguignona, Mazurkiewicza, Spie-
gela, Kreindlera, Wasowskiego, 6kr-zypins(kiej,
Hury lowiczéw Uy, Bart ha, Giittiga i innych, nasu-
wa mys$l o mozliwosci wptywu insuliny na pobudliwo$¢ uktadu
przedsionkowego. Wptyw ten mégitby by¢é wywierany badz na
drodze bezpoSredniej, przez insuline sama, np. jako wydzieline
wewnetrzng, badZz tez w drodze po$redniej — przez wywotywang

hipoglikemie.
Poziom cukru we krwi nie tylko podlega $cistemu, stale dzia-

tajagcemu nerwowemu mechanizmowi  regulujacemu (Cl. Ber-
nard, Muller, Dresel, Eiger, Garrelon i Sante-
noise, Ambard i inni probujg $ciSlej sprecyzowaé ten me-
chanizm), lecz sam, przy znaczniejszych odchyleniach od war-
toSci normalnej, moze stanowi¢ bodziec, dziatajacy na uktad ner-
wowy, w szczeg6lnosci na uktad wspoétczulny (Klaudiusz
Bernard). Wylania sie wiec zagadnienie, jak dziata hipogli-
kemia na uktad przedsionkowy, stojacy w tak S$cistym zwigzku,
w mys$l nowszych badan (Bourguignon, Spiegel Krein-

dler, Hurynowicz6wna itd.), z ukiadem nerwowym ro-

s’Iinngm. . o . . . ) o
prawa dziatania insuliny na ustréj, pomimo, Ze ma juz za

sobg tak obszerne piSmiennictwo dosSwiadczalne, Zze nie sposéb
poruszaé tych zagadnied w ramach pracy niniejszej, pozostawia
jednakze wiele rzeczy spornych i niewyjasnionych W szczeg6l-

nosci dotyczy to zagadnienia wptywu insuliny na uktad nerwowy.

Nie znamy mechanizmu te£° wpiywu. Niektdrzy autorowie,
jak Bauuoin i Azcérad, szukaja przyczyny wstrzasu hipo-
giikemicznego w upo$ledzeniu zuzytkowania cukru przez komor-
ki osrodkowego uktadu nerwowego, inni znowu — w zaburze-
niach proceséw utleniania komérkowego (Ma cle od), lub w ano-
ksemii, niedostatecznym dowozie tlenu do komorek uktadu ner-
wowego o$rodkowego (Damestek, Meyerson, Step he-
son). Badano réwniez zmiany histologiczne w osrodkowym ukta-
dzie nerwowym po stosowaniu insuliny (Grayzel).

Wptyw niedocukrzenia krwi na uktad nerwowy stanowi
w ostatnich czasach réwniez przedmiot licznych prac klinicznych.

Wyniki tych badan wykazaty, ze hipoglikemii towarzyszg
wyrazne zaburzenia nerwowe i psychiczne (Rynearso n,
Moersch, Wilder, Wuth). Znana jest czesto$¢ wystepo-

wania psychoz u diabetykéw (Ferre, Bonhoffer, Landau).
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Ostatnio neurolodzy amerykanscy podaja zwiekszenie ilosci tych
schorzen, tacznie ze wzrostem nerwic, wywotanych kryzysem
finansowym (nagty spadek akcyj itp.). Stwierdzono bowiem nie-
jednokrotnie wspétzalezno$¢ glikozurii ze starami wzruszenia
(Bohem, Hoffman, Cannon i inni) oraz wagotonii (hipo-
glikemia, Meyer). Badania kliniczne daty takze wyniki
lecznicze stosowania insuliny w r6znych schorzeniach uktadu
nerwowego: w morfinizmie (Schaffer, Sakel Anton i Ja-
kobi), w schizofrenii (Sakel, Dussik, Klinika Prof. M.
Roseg-p, Frostig), w dychawicy oskrzelowej (Wegier-
ko), w zaburzeniach miesiagczkowania (Tedstrom Milo),
w delirium tremens (Steck), w stanach depresyjnych (G a li-
nek) i maniakalnych (Kiippers-Strehl). Z drugiej strony
przecukrzenie krwi .bylo réwniez stosowane w celach leczni-
czych (padaczka, Wtadyczko).

Nie wiemy ostatecznie, jak daleko siegajg granice tego wpty-

wu, gdzie szukap nalezy doktadnego miejsca dziatania insuliny
na uktad nerwowy. Wedlug -Olmsteda i Logana Kleit-
manna i Magnusa dla powstawania wstrzasu bipoglrke-

micznego koniecznym jest zachowanie o$rodkéw w rdzeniu prze-

dtuzonyfn. U ‘'zwierzat z pozostawionym tylko rdzeniem pacie-
rzowym (Riickenmarkstiere) brak charakterystycznych objawow
wstrzasu nawet po wywotaniu bardzo wybitnej hipoglikemii insu-

linowej, usuniecie natomiast tezszych osrodkéw mdézgowych, np.
potkul (Thalumustiere), nie przeszkadza w niczym ich 'powsta-
waniu. Nie zdotano jednakife $cisle okresli¢, ktoére mianowicie
cze$ci uktadu nerwowego biorg w tym zjawisku udziat najwiek-
szy i zasadniczy, w szczeg6lnoSci, jakie znaczenie przypada tu
uktadowi przedsionkowemu. Przypuszczenie, ze uktad btedniko-

wy bierze udziat w powstawaniu obrazu wstrzgsu hipoglikemicz-
nego, wypowiada Barany, stwierdzajagc podobieristwo drga-
wek hipoglikemicznych do objawéw, wywotywanych przez po-
draznienie uktadu przedsionkowego. Udziat btednika w powsta-
waniu tych objawéw przyjmujg takze Sordeli, Houssay,
Mazocco.
Doswiadczenia krélikach

wykazaty, ze

przeprowadzone na
Eigera i J. Hurynowiczéwng
dziata takze na zakonczenia uktadu obokwspo6iczulnego.
giej strony J. Hurynowiczdéwna stwierdzita, ze szereg
Srodkow sympatyko- i wagotropowych wywiera wyrazne dzia-
tanie -na *fc>hronaksje przedsionkowga. Powstaje wiec pytanie, czy
insulina, jako ciato dziatajace na zakonczenia obokwspoétczulne,
wptywa réwniez na pobudliwo$¢ uktadu przedsionkowego.

Pozartym badania wptywu insuliny na pobudliwo$¢ btednika
miatyby znaczenie takz£ i dla wyjas$nienia zalezno$ci czynno-
§ci uktadu przedsionkowego od 'gruczotéw o wewnetrznym wt-
dzielaniu. Badania T. Wasowskiego, dotyczace wptywu
adrenaliny oraz wyciggéw 2z tarczycy, grasic® przysadki, jaj-
nikéw i jader wykazaty, Zze wyciagi z wymienionych gruczo-
tow o wewnetrznym wydzielaniu wywierajg charakterystyczny
dla kazdego gruczotu wptyw na czynno$é¢ uktadu przedsionko-
wego. Wobec S$cistej tacznos$ci wydzielania insuliny z czynno-
$cia wymienionych gruczotéw uwazaliSmy za wskazane zbada-
nie dziatania insuliny na btednik.

W naszych badaniach poprzednich stwierdziliSmy, ze w nie-
dokrwisto$ci doswiadczalnej obok zmian poziomu cukru we krwi
nastepujajwybitne przesuniecia echronajrsji przedsionkowej. Stwier-
dzenie to nasuneto ipy”anie, czy powyzsze zjawiska znajdujg sie
w jakimkolwiek zwiazku przyczyno.wym.

przez M.
insulina
Z dru-

PostanowiliSmy wiec przeprowadzi¢ badania chronaksyme-
tryczne pobudliwos$ci uktadu przedsionkowego u krolikéow, wy-
wotujac zaréwno hipoglikemie, jak i hiperglikemie.

W zaleznos$ci od stosowanej dawki insuliny wytwarzalismy
rozmaite stany, réznigce sie pomiedzy sobg zaréwno stopniem,
jak i czasem trwania niedocukrzenia krwi.

W niektérych doswiadczeniach przerywalismy objawy
wstrzasu hipoglikemicznego przez zastrzykiwania dozylne 20%
roztworu glukozy; badaliSmy w tych wypadkach stan pobudli-

woséci uktadu przedsionkowego przed i
Chodzito bowiem o stwierdzenie, czy wptyw insuliny na biledr
nik nalezy przypisywaé¢ tylko hipoglikemii, czy tez bezpo$red-
niemu dziataniu jej na uktad nerwowi (niezaleznie od zmian po-
ziomu cukru we krwi), oraz czy i w jakim stopniu zmiany po-

po przerwaniu wstrzasu.

budliwo$ci uktadu (przedsionkowego, powstajagce w niedocukrze-
niu krwi, sg odwracalne przy zwyktych zastrzykiwaniach glu-
kozy.

Poza tym w serii réwnolegtych doSwiadczen'wywotywalismy
u krélikéw stany hiperglikeinii przez zastrzykiwania doz-ylne 20%
rozczynu glukozy i obserwowaliSmy u nich zachowanie sie po-
budliwo$ci odczynéw przedsionkowych. Ze wzgledu jednak na
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to, ze wprowadzenie roztwc ow anizotonicznyjch niekiedy juz
samo przez sie moze wptyna¢é na chronaksje (L. i iM L a-

picaue), przeprowadziliSmy jeszcze badania kontrolne chro-
naksji uktadu przedsionkowego u krolikéw po zastrzyknieciu
roztworé6w hipertonicznych soli kuchennej. Chodzito tu roéwniez
0 wyjasSnienie, czy samo wzmozenie ci$nienia krwi przez po-
danie rozczyn6w hipertonicznych (roztwrory hipertoniczne cukru
dziataja tu w sposéb podobny, jak roztwory solne) nie wptywa
na pobudliwo$¢ odczynéw przedsionkowych, tym bardziej, ze
badania Gutowskiego, IBaBokina wspominajg o zwigzku
zachodzacym pomiedzy ci$nieniem krwi, a wzmozeniem produkcji
insuliny L ustroju.

Metody i techniki chronaksymetrycznego ibadania odczyrielw
przedsionkowych ucha u krélikéw, podanych -w poprzedniej pra-

cy jednego z nas, nie bedziemy tutaj szczegétowo omawiali.
Wspominamy tylko, -ze sie przeprowadzato okreslenie wielkoSci
chronaksji trzech odczynéw przedsionkowych ucha, a mianowi-

cie: 1) odczynu zbaczania gatki ocznej, B, odczynu skionu igto-
wy w bok dookota osi podtuznej ciata oraz 3) odczynu oczoplasu.

Pomiary chronakgymetryczne wykonywalismy aparatem
Bourguignona, konstrukcji W allerga, przy uzyciu spe-
cjalnych elektrod usznych, konstrukcji mechanika Zaktadu Fizjo-
logii U. S. B.

Badajac w pewnych odstepach czasu wielko$¢ chronaksji
wspomnianych odiejynéw, okre$lano jednotze$nie u tych samych
zwierzat poziom cukru we krwi metodg Hagedorna i Jen-
sena (pobierajagc krew po nacieciu zyty usznej mikropipeta
0,1 cm?).

Obserwacje nasze przeprowadzaliSmy na krélikach zdro-
wych, spokojnych, oswojonych z badaniami chronaksymetrycz-
nyrni uktadu”irzedsionkowego ucha. Jak bowiem wykazaty prace
Canona i in. poziom cukru we krwi zmienia sig¢ pod wpty-
wem najsubtelniejszych czynnikéw: bodZzcow psychicznych, prze-
strachu, bélu itp. Tym  bardziej, wielko$¢  chronaksji
(Bourguignon, nerf vestibulaire — nerf ,,eimotif*) stoi w $ci-
stym zwigzku ze stanami wzruszeniowymi. ,

W dosSwiadczeniach uiaszych postugiwalismy sie insuling
angielska A. B. Branda, zastrzykiwang podské-rnie w daw-
kach od V2 do 4 jednostek klinicznych na 1 kg wagi zwierzecia.

Pierwsze ctbjawy wstrzash hipoglikemicznego otrzymywali$-
my zwykle juz przy spadku poziomu cukru we krwij do 50 mg /<t
Widoczne objawy dziatania insuliny u krélikéw wystepujg prze-
de wszystkim jako charakterystyczne zmiany postawy,® zatacza-
nie sie na bok, zwtaszcza tylnej potowy ciata, nieskoordynowa-

ne ruchy, zwierze przestaje oddziatywaé¢- przy zmianie normal-
nego utozenia kornczyn. Jednocze$nie widzimy zaburzenia *w od-
dychaniu, sinie|, niepokdj, drzenie, targanie, a przy wigkszych
dawkach kloniczno-toniczne drgawki.

Wedtug Kleit manna i Magnusa pierwsze zmiany od-
czynow btednikowych po  zastrzyknieciu odpowiednich dawek
insuliny dotyczg ruchéw postepujagcych (Prosressionsreaktionen),
ktére najpierw znikaja, a po przerwaniu wstrzgsu hipoglikemicz-
nego —e przez podanie glukozy — powracajg ostatnie. Przy tym
obejmuje to zaréwno odruch dzwigu «Liitreaktion), jak i odruch
gotowos$ci do skoku (Spnmgbereitschaft). Wrazliwe sa takze
1 tzw. odruchy ustawienia z tutowia na tuloviA(Kbrperstellungsre-
flexe auf den Korper), ulegajace najpierw zahamowaniu, a po6z-
niej ,w" okresie petnego wstrzagsu —  catkowitemu  znie-
sieniu. Z kolei nastepuja réwniez zmiany w odruchach btednika
na. glowe (Labirynthstellrellexe aut den Kopf), odczyny zas usta-
wienia szyjnego (Halsstellungsreflexe) przewaznie sg zachowane.
Pozostaja réwniez i tzw. uzupetniajgce ustawienie gatek oczriych
(Kompehsatorische VerMkalabweichung i Kompensatorische Rad-
drehung) oraz odruchy szyjne na koriczynf (Halsreflexe auf die
ExtnemUiiten). Po zastrzyknieciu glukozy wszystkie te zmiany
szybko znikaja w kolejnosci odwrotnej do tej, w jakiej sie
pojawity. -Nalezy $aznaciy¢, ze Magnus i Kleitmaun wy-
kazali, iz po wusunieciu btednika insulina wogéle wywotuje taki
sam obraz wstrzasu, jak u zwierzat normalnych.

Nalezjd przypuszczaé, ze dla wywotania drgawek poinsuli-
nowych nie sg potrzebne poétkule, wzg6rze wzrokowe i przednie
cze$ci Jjodmoézgowia. Hipoglikemia wptywa tylko na oérodki
w $§rédmézgowiu, od ktédrych sg =zalezne odruchy ustawienia.
Insulina powoduje réwniez hipoglikemie u zwierzat z zacliowa-

Aym tylko rdzeniem przedtuzonym, lecz nie towarzyszg jej
objawy wstrzagsu. Powstawanie tych objawéw uzaleznia sie od
osrodké6w nieco wyzej potozonych prawdopodobnie w rdzeniu
przedtuzonym, co t-stwierdzit m. inn. takze ostatnio Moschini

Nie.wiemy tylko, czy jak twierdzg OIlmsted i Ldégan, o$rod-
ki rdzenia przedtuzonego w tych wypadkach sa draznione prze”
insuling bezpos$rednio, czy tez komdrki nerwowe tych czy$ci po-
Srednio ulegajg zmianom dzieki hipoglikemii i anoksemii.
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Badania zostaty przeprowadzone na 18 krélikach — w ilo-
§ci|S7S pomiaréw chronaksymetryczuych. Dla ilustracji podajemy
protokoty i wykres> niektérych doswiadczen.

Jak wida¢ z przytoczonych wykreséw i protokotéw doswiad-
czen, -wstrzykiwanie podskérne krélikom 'jednej jednostki Kklinicz-
nej insuliny wywotuje juz w pierwszych 8'—10’ 'wyrazne obni-
zenie wielko$ci chronaksji wszystkich trzech odczynéw przed-
sionkowych ucha (dosw. 1, 2, 3, 4, 5, 7, 9, 10, 12, 13, 14). Obni-
zenie to osigga swoje maksimum w IU—2 godziny po zastrzyku
i trwa diuzszy przeciag czasu, do 4—6 godzin (dosw. 4, 10).
Nalezy zaznaczyé, ze badania przeprowadzone w 24 godziny po
wstrzyknieciu wykazywaty juz liczby normalne (krélik INt 4).

Zastrzyki -zar6wno matych dawek insuliny, po La jednostki
na kg wa-gi zwierzecia (dosw. ,3, 4, 5), jak i wiekszych dawek,
po 2 i 2Vs jednostki (dosw. B, 14), pocirgaty za sobag stale
zwigkszenie pobudliwo$ci uktadu przedsionkowego ucha. Wyniki
roznity sie jedynie, w zaleznos$ci od dawki, pod wzgledem szyb-
kosci i rozlegtosci wystepowania ogdlnych objawéw wstrzasu
(dosw. 1, 2, 13, 14), pak i stopniem obnizenia chronaksji 'przed-
sionkowej. Po wy*szych dawkach insuliny pojemno$¢ chronak-
syjna opadata do bardzo niskich liczb-dziesigtnycli (dosSw. 1, 14)
i setnych (dosSw. 2) cze$ci mikrotarada.

Krolik X <) ur X

Krolik X $ uad. Y

Ctayur mmutach

Wykres 1.

Zmiany chronaksyj przedsionkowych w zestawieniu zmianami

cukru we krwi. Trz$ dolne 'wykresy {lima ciefiszg) przedstawiaja

pojemnos$¢ chronaksyjng (wyrazona w mikrofaradach) poszczegél-

nych odczynéw przedsionkowych. Wykrgérny (grubszg linia)

przedstawia przebieg zmian poziomu cukru u® krwi (w mg na
100 cmp). Zastrzyk podskérny 2.5 jednostek insuliny

Co do zachowania sie poszczegbélnych odczynéw ucha, to naj-
silniejszy wzrost; pobudliwosci a wiec najwybitniejszy spa-
dek -chronaksji — zaznaczat sie w objawie oczu ‘'(dosw. jNr 1. 2).1

bo warto$§¢ chronaksji spadata tu do 90% swej warto$ci poczat-
kowej; widzieliSmy tu najmniejsze warto$ci, jakie wogdle do-
tychczas stwierdzaliSmy dla odczynéw przedsionkowych. Nato-

innych badanych odczyné-* bywat mniej
chronaksyjna przewaznie nie spada po-
dla nich stale stwierdzaliSmy pewne

miast spadek chronaksji
zaznaczony- (pojemnos¢
nizej 1 mef); jednak i
obnizenia.

Nalezy zaznaczy¢, iliektoryc,h  normalnych krolikéw
(dosw. 11. 2) przy uzyciu nawet catego woltazu, jakim rozpo-
rzagdzamy przy naszym aparagcie, a wiec przy reobazie
190—200 v, nie otrzymywaliSmy drzenia gatek ocznych. Zjawi-
sko to jest zreszta notowane przez innych badaczy (Miodoh-

ze u

ski, Wasowski). Tymczasem przy zastrzykiwaniu insuliny
oczoplas- zwykle ."Wystepowat juz przy reobazie mniejszej od
150 v, a pojenmos$¢é chronaksyjna tego odczynu wahata sie, za-

leznie od dawek, pomiedzy 1 mef a 10 mcf.
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Zmiana chronaksji odczynu skionu gtowy przebiegata mniej
wiecej podobnie >do odczynu drzenia gatki ocznej, spadajac
z liczb normalnych 7—8 mcf na 1—6 mcf.

Poszczegdlne odczyny przedsionkowe
nie tylko co do wielko$ci zmian chronaksji,
szybkos$ci ich wystepowania. Najszybciej
chronaksja dla objawu zbaczania oczu.

wykazywaty réznice
lecz takze i co do
spadata mianowicie

KroLi/k XIV urafl

SfIU w bk

Wykres 2.

Zastrzyk podskérny 5 jednostek insuliny. Oznaczenia jak na
wykresie 1.

Widzimy wiec, ze jeden i ten sam czynnik — insulina —
wptywa w sposéb nier6wnomierny na poszczeg6lne odczyny
przedsionkowe wucha. Potwierdza to raz jeszcze przypuszczenie

niektérych autoréw, ze drogi przewodnictwa tych czynno$ci sg
rézne.

Dalej nalezy zaznaczy¢, ze zmiany pobudliwos$ci odczynéw
przedsionkowych nie przebiegaja w czasie S$ciSle rownolegle do

zmian poziomu cukru, jak to widzimy z dos$wiadczen (Nr 12, 13,
14, 9, 10, 11) i wykresow.
Maksimum pobudliwo$ci, — a wiec najnizsze warto$ci chro-

naksji wszystkich odczynéw przedsionkowych — bylo osiggane
jeszcze zanim poziom cukru we krwi dochodzit do swego naj-
nizszego poziomu.

Przy powrocie do stanu poczatkowego wzrost chronaksji
wyprzedza! okres wzrostu zawarto$ci cukru we krwi, rozpoczy-
najac sie nieraz i wtedy juz, gdy poziom cukru we krwi spa-
da! jeszcze w dalszym ciggu. Zresztg powr6t wartos$ci chronak-
syjnych do stanu normalnego, jak juz wspomnieliSmy, odbywat

sie do$¢ .powoli, — po S$rednich dawkach insuliny (I jednostka na
1 kg wagi krolika) mozna byto niekiedy stwierdzi¢ obnizenie to
jeszcze w ciggu 6 godzin po zastrzyku.

Brak roéwnolegto$ci w .przebiegu zmian chronaksji i zawar-
toSci cukru we krwi jest szczegblnie wyrazny w doSwiadczeniach
(Nr 1, 4). gdy w czasie najwybitniejszej hipoglikemii insulino-
wej zastrzykiwaliSmy dozylnie 20% rozczyn glukozy. Pomimo
wprowadzenia do krwiobiegu wiekszej iloSci cukru obnizone po
insulinie warto$ci  clironaksyjne nie wykazywaty szybkiego
wzrostu.

Jest godnym zaznaczenia,
czynoéw przedsionkowych osiaggaja
w réznym czasie.

Jest rzecza roéwniez znamienng, ze poszczeg6lne odczyny
przedsionkowe zachowywatly sie rozmaicie po przerwaniu hipo-
glikemii (wprowadzenie glukozy); najszybciej powraca! do nor-
my odczyn skionu gtowy, wykazujac swoje poczatkowe war-
tosci chronaksji juz po % godz. po zastrzykiiieciu cukru, tym-

ze chronaksje poszczeg6lnych od-
swoje wielkosSci pierwotne
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Oznaczenia uzywane w tablicach:
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Nr.

51. r.

1936.

R — reobaza w voltach; C — pojemno$¢ chronaksyjna w mikrofaradach; t — chronaksja w sigmach.

A. Zmiany chronaksji odczynow przedsionkowych ucha po zastosowaniu réznych dawek insuliny.

Doéwiadczenia z dnia 31. I. 1936, krolik biaty Nr 4, ~ wagi 1800 g. Badanie chronaksji aparatem 'Bourguigiton-Waltera,
op6r 11.000 oliméw, elektrody uszne d demeure. Zaleznie od badanego odczynu gtowa ustalona (zbaczanie oczu i oczoplas)
lub wolna (skton gtowy).

Czas badania Zbaczanie oczu Skton gtowy Oczoplas

R t K cT t u % t

1015 10v 5 mcf 20 s 9v 7 tncf 28 s 50 v 10 mecf 40 s

1030 wstrzyknieto podskérnie 1 j. insuliny

1045— 1050 15v 2.7 mcf 10.8 s 6v 5.5 mcf 22's 70 v 6 mcf 24's

115—m 1 10v. - 2.8 mcf" 11.2s 8v 7 mcf 28 s 70 v 5 mof 20 s

132— 135 10v 2.7 mcf 10.8 s Ig|v' 7 mcf 38 s 80 v 3 mcf 12s
Dnia 1. 11. 1936, czyli na drugi dzieA po uprzednim do$wiadczeniu zbadano tegoz krolika powtdrnie ibez podawania insi

1025— 1030 10v 5 mcf 20 s 6V 7 mcf 28 s 70 v 12 mecf 48's

Dos$wiadczenie z dnia 30. 1 1936, krolik iNr 3, biaty, wagi 1750 g, warunki dos$wiadczenia] jak wyzej.

106 12 v 4.5 mcf 18 s 12 v 6.5 mcf 26 s 90 v 13 mcf 52s
1017 , wstrzyknieto podskérnie 1 j. insuliny

1031— 1036 10v 3.5 mcf 14 s 12 v 6.5 mcf . 26's 60 v 10 mcf 40 £
1051— 1056 10v 3.7 mcf 14.8 s 10v 6 mcf j?4 s 60 v 10 nTcf 40 s
1252— 13 12v 3.7 mcf 148 s 12v 6 mcf 24 s 50 v 10.5 mcf 42 s
tfo 10 v 4.5 mcf 18 s 14 v 6 mcCf 24 s 70v 12 mcf 48 s

Dos$wiadczenie z dnia 14. 1L 1936, krdlik Nr 7, szary, ef wagi 2500 g. Warunki doswiadczenia jak wyzej.

1025— 1030 15 v 4 mcf 16 s 30v 8 incf 32s 90 v 12 mof 48 s
112 wstrzyknieto podskdrnie j. insuliny

1110—u14 14 v 2 mecf 8 I4jtt 30v 5 mcf 20 s 90 v 10 mcf 40 s
1135— H39 10v 2.5 mcf 10 s 15v 4 mcf 15 s 90 v 9  mof 36s
1221— 1225 10B 2.2 mcf 88s 10,v 2.5 mcf 10's 90 v 8 mcf 32's
1243— 1245 10 v 2 mcf 8.0s 15v 3 mef 12s 90 v 7.5 mcf 30s
1320— 1330 10 v 1.5 mcf 6.0s 16 v 2.5 mcf 10s 80 v 5 mcf 20s
137—4357 12v 3 mcf 12.0s 13v 6 mcf 24's ('130v 5 mcf 20s

Doé$wiadczenie z dnia 1 11 1936, krélik Nr 5 szary, e? wagi 2470 g. Warunki do$wiadczenia, jak poprzednio.

u—il6 10v 4  mcf 16 s 8v 7.5 mcf 30 s QO v* 14 mcf 56 s
1117 wstrzyknieto 1.5 jednostki insuliny

1131— H35 8v 2.7 mcf 10.8 s 7v 7  mcf 28 s 50 v 9 mecf 36 s
1232 1234 * By 2.8 mcf 11.2's 6V 6 mcf 24 s 80 v 6 mcf 24 s
137 7v 2.7 mcf 10.8 s 8v 5.5 mcf ,32s 60 v 9 mcf 36 s

B. Zmiany chronaksji odczynéw przedsionkowych ucha u krélikéw po zastosowaniu insuliny, zestawione ze zmianami poziomu
cukru we krwi.

DosSwiadczenie z dnia 18. 41,. 1936, krolik Nr 9, $ buro-rudy, wagi 1900 g. Warunki doswiadczenia jak poprzednio.

Czas badania Czas badania Cukier we krwi Zbaczanie oczu Skton gtowy Oczoplas

chronaksji glikemii  wmgnal00nma R oT spadek Gyw % E GE spadek Cj w% i Qt spadek ~ w

105— 107 915 107 10v 3.7 mcf — 10 v 7 mcf — 80 v 14 mcf —

1011 wstrzyknieto podskdrnie 2 jednostki insuliny

105.5— 10&l 1040 74 12v 2.6 mcf + 30%> 10 v 3 mcf + 57%> >80V 7 mcf + 50Vo

1125—H31 1115 69 10 v 2.5 mcf + 32°0 10 v 2 mecf + T1»/o 50 v 7 mecf + 50»/0

1217— 1226 125 55 15 v 3 mcf + 19 10 v 2 mcf + 7P/0 60V 3.5 mcf + 750/0
12*5 59

14— 145 1410 74 17 v 2.5 mcf + 32°/« 15 3.5 mcf + 50»/0 60 v 4.5 mcf + 68°/0

1545— 1552 15 89 15 v 4 mcf + 8 15v 5 mcf + 30°0 70 v 5 mcf + 64°/0

Dos$wiadczenie z dnia 19. 11. 1936, krélik biaty iNr 10, waga 2600 g. Warunki doswiadczenia, jak poprzednio.
i020— 1023 przed insuling 99 12v 4 mcf — 10 v 7 mcf — *60 v 10 mcf —
1075 wstrzyknieto podskdérnie 2.5 jednostki insuliny
11—ID llio 69 10v 2.2 mcf + 45l 10v 3 mef + B4»/o 60 v 5 mcf + 50°/0
40— 1145 1135 61 15v 2.5 mcf + 37"/o 15 v 2.5 mof + 640/0 70 v 5.5 tncf + 450/0
1237— 1241 125 51 15v 3 mcf + 25%0 20 3 mcf + 54°/o 80 v 2.5 mcf + 750/0
1330— 1336 1255 62 15v 2.5 mcf + 37°/o 10V 3 mcf + 54°/0 60 v 3 mcf + 70°/0
14— 14s 1410 65 15v 3.5 mcf + 12»/0 15v 45mcf + 350/0 70 v 4 mcf + 60n/o
1530 1515 79 15v 5 mcf — «fZi» 20 v 5 mcf + 300/s 90 v 5 mcf + 50«/0

Dos$wiadczenie z dniafil. 11 1936, krélik iNr 11, wagi 3 k ~ Warunki dosSwiadczenia, jak wyzej.

Norma 10 117 14 v 4.5 mcf - 18 v 8 mcf przy 190 v brak —_
przed insuling

1133 zastrzyknieto podskdrnie 3 jednostki insuliny

12— 1210 1210 ? 15v 2 mcf + 5%Vo 12 v 2.5 tncf + 690/0 100 v 11  mcf —

133— 1310 1250 47 10v 3.7 mcf + 20»/M 20 v 2 mcf + 75% 90 v 5 mcf —

m1414— 1420 145 51 12v 4 mcf + 1< 15v 2 mcf + 750/0 90 v 4  mcf —

1510— 1516 15 69 15v 3.7 mcf + 20rP0 - 10V 3 mcf + 63000 90 v 4 mof —
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Czas badania Czas badania Cukier we krwi Zbaczanie oczu Skton gtowy Oczoplas
ehronaksji glikemii w mg na 100 cm3 K spadek Ce w % B spadek w <0 R spadek w %
Doswiadczenie z dnia 21. 11 195<| krélik Nr 12, szary, waga 2340 g. Warunki dosSwiadczenia jak wyzej.
Norma 1045 107 10V 4 mcf 8v 7 mcf — 60 v 12 mcf —
10w Zastrzyknieto podskérnie?2 jednostki insuliny
1134— 1137 1144 71 15v +50% 10v 2.7 mcf + 61% 0V 7 mcf + 41%
1255— 13 ‘ISpLa 64 1049 2.7 mcf + 33% 10v 4.5 mof + 35% 130 v 5 mcf + 59%
1415— 1419 1424 * b, 0V 3 mcf +25% 10v  5.5mcf + 21% 120 v 10 mcf + 19%
155 1515 81 14v 3 mcf +25%. 15v 6.5 mcf + 7% 90 v 1 mcf? —
Doswiadczenie z dnia 22. fi. 1936, krolik Nr 13, 9 szaro-bury, wagi S500 g. Warunki doswiadczenia jak wyzej.
1023— 1025 przed insuling 96 10v 45mcf 13v 8 mcf — 90 v 13 mcf
1035 Zastrzyknigto podskérnie 5 jednostek insuliny. Objawy wstrzasu
12— 12? 12f 48 10v 1.2 mcf +73%. 20v 3 mcf + 62% 80 v 5 mcf m61%'
B3—ias i 1315 ? 12 2.9 mcf + 35% 20v 3 mcf + 62% 90 v 7 mcf + 46%
15— 154 1515 61 15v 5 mcf — 11% 20 v 3  mof + 62Vo 100 v 5 mcf + 61%
Doswiadczenia z dnia 21. Il. 1936, kr6lik Nr 14, r* szary, wagi 2205 ig Warunki doswiadczenia jak wyzej.
O o 10 105 15v 45 mcf 14 v 9 mcf - 90 v 13 mcf _
1 Zastrzyknigto podskérnie 5 jednostek insuliny. Wstrzas.
12— 1210 1145 36 14 v 0.9 mcf +80%. 15v 1.5 mcf + 83% 70 v 7 mcf + 46%
13— 137 1255 41 12w 3 mecf + 33% 10v 5 mcf + 45% 80 v 7 mcf + 46%
1455 15 59 10 v 3.5 mcf +23% 15 v 5.5 mcf + 39% 90 v 7 mcf + 46%
C. Zmiany chronaksii odczynéw przedsionkowych ucha u krélikéw po zastosowaniu insjiliny z nastepczym wprowa-
dzeniem glukozy.
Doswiadczenie z dnia 30. I. 1936, krélik Nr 1, szary, wagi 2S(!0xg. Warunki dosSwiadczenia jak poprzednio. Objawy
wstrzasu hipoglikemicznego.
Czas badania Zbaczanie oczu Skton gtowy Oczoplas
chronaksji B CT réznica CN w °/0 R réznice Cjw % H réznice w o,
105— 107 5v 5 mcf — v 7 mcf - 100 v 10 mcf —
1031 wstrzyknieto podskdrnie 4 jednostki insuliny
112— 1112 10v 0.4 mof +92% 7v 1.5 mcf + 79% 140 v 9 mcf + 10%
1133— 1143 12v 0.5 mcf + 90% 3 mcf + 59% 120 w 9 mcf + 10%
127— 1212 12v 0.5 mcf + 90% 4v 3 mcf + 59% 120 v 7 mcf + 30%
137— 1311 10v 0.5 mcf + 90% 10v 2 mcf + T1% 150 v 3 mcf + 70%
1317 wstrzyknieto 17 cm3 10% rozczynu glukozy
1324— 1328 40 v 1.0 mcf +80% 26 v 6 mcf + 14% 130 v 1 mcf + 90%
1355— 13 f 10v 1.5 mcf +70% 17 v 7.8 mcf — 11% 110 v 4 mcf + 60%
Doswiadczenie z dnia 29. 1 1936. krélik Nr 2, szarjfc wagi 2700 g. Warunki do$wiadczenia jak wfyzej. ObjaW 'wstrzasu.
1040 12 v 3.5 mcf — 10v 7 mcf — 190 v przy R = 190 brak
1047 wstrzyknigeto podskérnie 4 jednostki insuliny
1113— 1117 7v 0.5 mcf +98% 5v 0.1 mcf + 98% 130 v 5 mcf
1136— 1140 4v 1 mcf J 71% 13v 3 mcf + 59% 140 v 3 mcf _
1214—i1g | 8v 1 mcf +71% 8v 2 mcf + 71% 108 v 2 mcf _
132— 136 §v 0.9 mcf + 74% 8v 3 mcf + 59% 120 v .2 mcf
1322 wstrzyknieto do zyty usznej 17 cm3 10% roztworu glukozy
1330-71335 12v 1 mcf +71% 10v 5 mcf +29% 100 v 2 mcf
1351— 1354 14 v 1.5 mcf + 57% 13 v 7 mcf + 0% 120 v 2 mcf .
V. Wpltyw wprowadzenia glukozy na ichronaksje odczynéw przedsionkowych ncha u krélikéw.

Dosw iadczenie z dnia 23.

1. 1936, krolik Nr

15, Q czarny z biatym,

waga 2700 g. Warunki

doswiadczenia

jak poprzednio.

1233— 1255 v 3.5 mcf 10v 7 mcf — 80 v 13 mcf

1235— 1240 wstrzyknigeto, do zyty usznej 10 cm3 20% rozczynu giukozw]j

1245— 1?53 13 v 5 mcf — 43% 13y 7 mcf + 0% 110v 17 mcf — 30%

135— 1311 10vz 3.5 mcf + 0% L2v 7  mcf + 0% 80 v 15 mcf — 15%

1325— 1330 10V 3.5 mcf + 0% 13v 7 mcf + 0% 130 v 13 mcf + 0%

1350— 1358 10v 4.5 mcf — 30% 12v 7 mcf + 0% 110v 14 mcf — 10%
Doswiadczenie z dnia 21. 1. 1936Jkr6lik Nr 16, szary, niespokojny, waga 2830 g. Warunki gogw. jak poprzednio.

Norma 6V 5 mcf — 5v 8 mcf —n 70 v 12 mcf

113— 114 wstrzyknieto 10 cm3 20% rozczynu glukozy do zyty usznej

1119— 1123 5v 3.5 mcf + 30% 4v 8* mcf + 0% 60 v 12 mcf + 0%

1140— 1148 4v 4.5 mcf + 10% 4v 7.5 mcf + 6% 70v* 12 mcf £ 0%

1155 45v 4.5 mcf +10% 5v 8 mcf + 0% 70v 12 mcf + 0%
Doswiadczenie i dnia 25. I. 1936, krolik 'Nr 17, ef bury, wagi 2750 g, spokojny. Warunki doswiadczenia jak wyzej.

112 7v 4.5 mcf — v 7 mcf — 70v 13 mcf

1112— 1116 wstrzyknieto do zyty usznej 10 cmm%U% rozczynu glukozy

1117— 1120 10 v 5 met — 11% 6v 7 mcf + 0% 80 v 14 mcf - T%

1135—]I3S 12v 4.5 mcf + 0% 10v 7 mcf + 0% 120 v 13 mcf + 0%

12— 122 10v 6 mcf — 25% 10v 7 mcf + 0% 80 v 12 mcf + 8%
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li. Wptyw zastrzykiwan dozylnych hipertonicznego mzczynu soli na cltronaksje uklaclu przedsionkowego ucha
u krélikow.
Doswiadczenie z dniaj®!. 1 1936, krélik iNr 10, cT caarny, wfalfi 2225 g. Warunki doSwiadczenia jafc poprzednio.
Czas badania Zbaczanio oczu Skion gtowy Oczoplas
chronaksji H % t R CxT t Kk t
1050— 1053 12 v 5 mof 20 s 9v 6 mef 24 s 110 v 13 mef 52's
10«—jM | wstrzyknieto dozylnie 10 cm3 7.1°/# rozczynu NaCl
Hop-— 1155 £ C12v 5 mef 20's 10v 7 mef 28 s 90 v 'J2 mef 48rs
127__12)) 12v 5 mef 20s 10v 7 mef 38 s 110 v 14 mef eEs
122571228 "'42 v 5 mef 20 s 6V 7 mef “ s 90 v 12 mef 48 s
1215 1250 12v 5.5 mof 22's 10v 6 mef 24 s 70 v 15 mef 60 s
czasem chronaksja odczynu zbaczania oczu zwieksza sie tylko bes mesures de chronaxie out ete effestupe™ a lappareil d
W nieznacznym stopniu, a objaw drzenia gatki ocznej wykazuje Bourguignon-Walter, les electrodes étant introduites dans les$* eon

niekiedy jeszcze i w dalszym ciggu wzrost pobudliwosci.
Reasumujac wyniki tej serii doSwiadczen nalezy przyjs¢ do

wniosku, jze insulina wptywa na wyzej wymienione odczyny

przedsionkowe ucha, wywotujac wybitny wzrost ich pobudliwosci.
W zalezno$ci jednak od badanego -odczynu i dawki zastrzyk-

nietej insuliny wzrost pobudliwo$ci jest wyrazony w réznym sto-
pniu i wykazuje r6zng szybko$¢ powstawania i rézny czas
trwania.

Co do wptywu zastrzykiwan glukozy na stan pobudliwosci
badanych odczynéw przedsionkowych to moglismy stwierdzi¢, jak
wykazujg doswiadczenia (Nr 15, 16, 17), zaledwie nieznaczne
zmiaSiy chronaksji, i to w kierunku jej zwiekszenia (zmniejsze-
nie pobudliwo$ci). Wynikto by wiec z tego, ze -przecukrzenie
krwi w tych -dawkach samo przez sie nie powoduje Wiekszych
zmian pobudliwo$ci wymienionych odczynéw przedsionkowych.

Pozostaje jeszcze do omdwienia sprawa wptywu glukozy, jako
rozczynu hipertonicznego w tym wypadku.

Zalezno$¢ wielkosci -chronaksji od rozczyndw hipertonicznych

byta tematem miedzy innymi prac L. M. Lapicque‘édw. Do-
tyczg one chronaksji mie$ni i wykazaty najpierw wzfost chro-
naksji do -pewnego maksinntiiij a pézniej powrét jej do warto-

§ci normalnej. Przy tym roztwory hipertoniczne wywotywaé maja

pewien heterochronizm pomiedzy chronaksjg mieSniowg i ner-
wowg?*
Jak juz zaznaczyliSmy na poczatku, w celach kontrolnych

zastrzykiwalismy hipertoniczny chlorku sodowego do
zyty usznej (dod4w. Nr 18).

Dodwiadczenia te -nie wykazaty! 'wyraznych zmian chronaksji
wymienionych odczynéw przedsionkowych, dajac wahania, za-

warte w granicach normy? Jednak z pewng skionnos$cig do zwyzki.

rozczyn

V.
Wnioski. %

1 Insulina wywdtuje wyrazne wzmozenie  pobudliwosci
uktadu przedsionkowego wucha, wyrazajace sie w spadku chro-
naksji nastepujacych trzech badanych odczynéw: 1) =zbaczania
oczu, 2) skitonu gtowy, 3) oczoplasu.

2. Wzrost pobudliwos$ci (spadek chronaksji) po =zastrzyknie-

ufiu insuliny jest rézny dla .poszczegdélnych odczynéw przedsion-
kowych i zalezy od wielkoscizastosowanych dawek.

3. Zmiany chronaksyjne wuktadu przedsionkowego po za-
strzykntéciu insuliny nie przebiegajagl rownolegle -do zmian po-
ziomu cukru we Kkrwi.

4. Zastrnji-knieeje dozylne rozczynu glukozy w okresie liipo-

glikemii poinsulinowej nie przywraca od razu warto$ci normalnych
chronaksji wszystkich odczynéw. W  roczeg6lnosci chronaks.ia
mobjawu oczoplasu -pozostaje nadal obnizona przez pewien czas.
L.5. Wstrzykniecie tylko glukozy (wywotanie hiperglikemii)
nie daje wyraznych zmian chronaksji badanych odczynéw.
Stwierdza sie nieznaczpe jej zwiekszenie (obnizenie pobudliwosci).
6. Zastrzykniecie de”ylne hipertonicznego rozczynu soli
wywotato wyraznych zmnan chronaKsji uktadu przedsionkowego.

La chronaxie vestibulaire dans l‘hypoglycemie et Thyperglycéniie
provoquees

par
J. MURYNOWICZ et M. RUBIINSZTCIN

L‘excitabilite de lappareil vestibulaire depend-elle, oui ou
non, du taux de sucre dans le sanf£? Quel et le role de cet appa-
reil dans le choc -hypoglycemigue?

Dans le -but d‘Sclaircir ces problemes nous avons etudie la
chronaxie vestibulaire aij. cours des etats d‘hyperglycemie et d‘hy-
poglycemie provoquees chez le lapm.

duits auditifs externes.
ont servi -dhnlicateur

Trois *differentes rcéactions yestibulaire
de leicitation de lappareil yestibulaires
la déyiation du globe oculaire, linclmaison de -la tete (autour a
I‘axe longitudinal du corps) et le nystagtnus. Les chronaxie
respectives€'de ces -trois manifestations .yestibulaires sout diMe
rentes, etant comprises chez les lapins normaux entre 12 s ¢
16 s pour la premiere, entre 24 s et 28 s por lafcecoude et entr
45 s -et 52" s pour la troisicme (J. Hurynowicz). Les troi
mesures deSdites chronaxies ont etfyeffectuees avant et, a plusieur

reprises, au cours de lhyperglycemie ou de hhypoglyc&mie pro
voquees.

Des etats dhiypoglycemie, de different degrc et de difte
rente duree, ont dte declanches par Z1insuline inject-ee sous

peau a 3 unites par 1 kg de poids. :En empjoyant da itorles dose
dhnsuline nous ayons dans certaines expériences provoque ]
tableau charactéristique du choc hyptaglycémigue. chog, nou
I‘avMis dans certains cas interrompu par des injectionb intra
veiiienses d‘une solution de glucose a 30°/o; par ce proced-
nous avons voulu voir si les modifications de la chronaxie ve
stibulaire au moment du choc hypoglycemigue sont reversibl

par laugmentation du taux de sucre sanguin.

En effectuant, simultanément avec les mesures cronaxieme
trigues, les dosh-ges du sucre dans le sang (mdéthode de
dorn et Jensen) nous avons pu comparer laspect de la courb
hypoclycemigue ay*ec celle de la chronaxie vesti-bulaire.

En ce qui concerne leMtats*"dbypeitglycémie,' nous les ayo«
provoqnés par -des soktioR; de glucose ,((a -3(1002 Dbijecie*
par la voie veineuse. Les mesures de la chroiiayie vestibulairi
ont etctpitisesavant et, a plusieurs reprises, ap/es ces injections

En ontre, afin d‘Ctablir laction quirevient a une solution hypo
tonique, a elle seule, nous avons, daus d‘autres -esperiences
inject¢ des Solutions hypertonigues de chlorure de sodiuni.

Rcsultafs.

Il ressort des chiffres cites dans le texte que Tinsuline pro
voque une 6loy ation de l‘excitabilite yestibulaire s-e traduisant pa
la chute de toutes les chronaxies"mesurées. Il s‘agit d‘une ¢lI¢
vation d‘excitabilite-. tres- accentuee, la chronaxie yestibulairi
atteignant des chiffres extremement ba”Xjusqu‘a des disiemes di

sigma, au lieu du -5—15 s avant ZIinsuline); cette elévation es
aussi rapide, se faisant voir deja au bout d‘un quart d‘heure, e
a§8ez durable se prolongeant parfois 6 heures aprés ZIiusulkie

respm au taux normal.

La chute de la Tchronaxie a Ja suite d‘insuline s‘est montrer
diffejente -pour les differentes rcéactions yestibulaires. Le test df
la deyiation oculaire est notannnent le plus sensrble.

Ouant au nystagmus, il faut insister que chez 1® lapins nor

le sucre sanguin

maux nous ne l‘avofis pu provoques meme en utilisant tout h
yoltage dont dispose lappareil de Bourguignon-Walter (190 v)
mais, apres une injection d‘insuline, il a toujours eté -facile a de

clancher, en employant une rhépbase ne depassant pas 150_v.'™
me Il n'y ayait pas de strict parallelisme entre ZIintensite d‘hypo-
glycemie et la chute des chronaxies yestibulaires.

L ‘ailleurs, Ihyperglycemie provoquée (injections des Solu
tions de glucose) abaise quelque peu IBaccitltelkite vyestibulaire
pendant que les Solutions hypertonigues salees resteut satis effe
maraue.

=Conclusions.

Lliypoglycémie insulinigue s‘acompagne d‘une tres forte
elévation de I‘excitabilite yestibulaire. Mais le degré¢ et la dures
de cette elevation est differente pour les differentes reactiom
yestibulaires. La differente action excercee par le meme agent
Linsuline, sur les differentes reactions yestibulaires confirme, une
fois -de plus, la supposition qu‘elles releyent de differentes partie;

du yestibulaire.



Nr. 51. r. 1936,

PiSmiennictwo:

Barowski, Borysowie z
ski, Paradowski, Witek: Roczn." Psych.
Barany: wg Kleitmanna i Magnusa 1 c —
i Az er ad: Presse med. 1936. —
d. norm. u. pathol. Physiol. XI, 1931. — Bourguignon: C. R.
Acad. Sc. 193, 250, 1931; J. med. Francais. 20, 1931. — (Bour-
guignon et Deiean: C. R. Acad. Sc. 184, 1927; Revue <NeuroL
1017, 1927. — Bumke: Handh. d. Neurologie. 1935. — M.
Eiger: Ztrbl. f. Physiologie. XXX, Il, 445, 1915. — M. Eiger
i J. Hurynowiczowng: Ksiega Jubileuszowa Edwarda Fla-

Ossendow -
XXV. 1935 —
Baudoniii
Bethe-Bergmann: Hand.

MarzynhAski,

taua. Warszawa, 1929. —m Frostig: Wiedza Lekarska. IX.
1936. — Garrelon i Santenoise: C. R. Soc. Biol. luty
1924, — Grayzel: Arch. int. med. 54, 1934. — Hurynowi-
czéwna: Wpltyw insuliny na uktad nerwowy wegetatywny,
Wilno, 1927; Medycyna 21, 1935; 12, 1936. e+« Klei tmann
i Magnus: Pfl. Arch. f d. ges. Physiol. 205, 149. 1924, —
Laudau: Pol. Gaz. Lek. Nr -8—9, 1933. — Marinescu
i Kreindler: Arch. f. Psych. 1936. — Macteod: J. of
Physiol. 57, 1923. — Miodonski: Odczyny galwaniczne sy-
stemu przedsionkowego, Krakéw, 1932. —e Moschini: wg
Strauba, Insulin, 1925. m Mii 1ler: Lebensnerven und Lebens-
triebe, Berlin, 1931. — Mi uki er: Arch. iBiol. Nauk. 1934, —
OIlmsted i Logan: Ainer. Journal of Physiology. 66. 437,
1923. — Oppenheimer: Zentrbl. (f d. -g iNeur. u. Psych.
1P'8. — Paradowski, Rose, Witek, 'Zalewski: iWarsz.
Czas. Lek. 33, 1936. — M. -Ruhinsztejn i J. tlurynowi-
czéwna: Medycyna. 23, 1935. — Sakel: iNeue iBehandlungs-
methode der Schizophrenie, M. Perles, 1935. — Skrzypinska:

Deux ordres d‘emotivite au cycle de la vie humaine definies par
les resnltats des recherches sur la chronaxie vestjbulaire, Krakow,

1934. — S-piegel i 'Demetriades: iPfliig. Arch. f. d. ges.
Physiologie. 196, 185, 1922; 205, 329, 1924; Monatschr. f. Ohren-
heilkunde. 58, 1, 1924. — Sordelli, Houssay, Mazocco:
C. R. Soc. Biol. 89, 744, 1923. — Stief: Tokay Z. f. d. g. Neur.
u. Psych. 153, 1935. —m Tedstrom: Zentrbl. I. d. g. 'Neur. u.
Psych. 72, 1934, — Wasowski: Pam. Wil. Tow. Lek. 1927. —
Wladyczko: Presse med. 1475 1925. — Wuth: Zentrbl. f
Neur. u. Psych. 1931

Witodzimierz MIKULOWSKI. Warszawa.

O stosunku gruzlicy do kokluszu.

W r. 1928 wypowiedziatem sie na podstawie dowodow Kkli-
nicznych i epidemiologicznych, ze istnieje blizsze powinowactwo
miedzy zakazeniem kokluszowym i odrowym. Odra w okresie

wylegania zaczyna sie czesto u dziecka kokluszowego wséréd obja-
woéw ptucnych, ktére powodujg skierowanie dziecka do szpitala.
Samo pogorszenie stanu plucnego u dziecka kokluszowego jest
objawem odrowym, wyprzedzajagcym okres zwiastunéw odry. Po

przebytej odrze u dziecka kokluszowego dawne ognisko ptucne
ulega zaostrzeniu lub powiktaniu, a kaszel wybucha ze $wiezg
impulsywnoscia, imitujagc $wiezy koklusz. -Zwazywszy trudnosci,

towarzyszace rozstrzygnieciu w 'kazdym z tych przypadkéw odry
powiktanej kokluszem, ktéra z tych dwu choréb jest wazniejsza
w ocenie przypuszczalnej przyczyny $mierci, nalezy w tym bli-
skim powinowactwie epidemiologicznym i klinicznym dopatry-
waé sie istotnego wyjasnienia dla bliskiego podobienstwa staty-
stycznego obu zakazen z jednakowga, jakkolwiek nie zawsze trafng
czesto$cig notowanych na kartach zejscia. Praca moja, ogtoszona
W 2 lata po ukazaniu si¢ monografii Dehrei Joannoua (1936),
stanowi polemike z pogladami tych autoréw. Polemika miata na
celu utorowanie drogi dla roli kokluszu w $miertelno$ci poodrowej
dzieci. (Arch. des Mai. des Enfants. 1929).

Miedzy gruzlicg i kokluszem nie istnieje, mojem zdaniem,
powinowactwo, ktore dla dziecka bytoby specjalnie grozne. Gru-
zlica jest choroba tak rozpowszechniong, Zze oczywiscie i ona
czasem ulega uczynnieniu w przebiegu kokluszu, nie jest to zja-
wisko, ktore zdarzatoby sie czesto, lub stanowito prawo. Ten
sam poglad wypowiadaja Pospischill, Gabriel, Ber-
nard, Lamy, Dumans. Uderzajgca natomiast analogia Kli-
niczna i rentgenologiczna -pneumopatii kokluszowej i gruzlicy
ptuc nasuwa refleksje, ze zrédto hipotez o rzekomym powino-
wactwie gruzlicy i kokluszu lezy w omytkach rozpoznawczych
tych dwécli zakazen. Dla rozstrzygnigcia watpliwos$ci rozpoznaw-
czych w tym wypadku ma odczyn Pirgueta bardzo ograniczone
znaczenie i nierzadko prowadzi do konfuzji. Podobnie pozbawiona
warto$ci praktycznej jest metoda serologiczna odchylenia dopet-
niacza z antygenem Besredki, iak to w r. 1925 donositem. Waz-
niejsze znaczenie praktyczne w rézniczkowaniu rozpoznawczym
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miedzy gruzliczym a kokluszowym zapaleniem ptuc przypada szuka-
niu pratkéw w kale, w zawartos$ci zotagdkowej i w wydalinach drég
oddechowych pobranych za pomoca sondy, wprowadzonej do krtani
i tchawicy przez intubacje — metoda, ktéra wprowadzona prze-
ze mnie na materiale dzieciecym daje bardzo praktyczne i stosun-
kowo najrychlejsze wyniki laboratoryjne. W zwigzku z metodg
bakterioskopijng badania katu na obecno$é¢ pratkéw Kocha, stwier-
dzitem w r. 1923 bakterioskopijnie, a w 1928 biologicznie, ze po-
dziat Kkliniczny gruzlicy na zamknieta i otwartg jest konwencjo-

nalny i niezgodny z faktami laboratoryjnymi. W przebiegu gru-
zlicy zamknietej u dzieci obecno$¢ pratkow Kocha w kale nie
stanowi bynajmniej wyjatkowej rzadkosci. Pratki Kocha dostaja

sie¢ do Swiatta jelit z woreczka zoétciowego «— droga z6tci. Szu-
kanie sposobu stayloryzowania szczepief biologicznych materiatu
podejrzanego na gruzlice, skierowato mnie ku stosowaniu me-
tody Ninuiego, polegajagcej na wprowadzaniu materiatu -ba-
danego za pomoca strzykawki z cienka igla do odpr-eparowanych
gruczotéow szyjnych $winki morskiej, i na nastepowym badaniu
bakterioskopijnym, wyjetych gruczotéw po 10— 12 dniach.

Na szeregu przypadkoéw staratem sie udowodni¢ czesto$¢
i realnos¢ wiekszych Ilub mniejszych wysiekow surowiczych
optucnych u dzieci z ptucem kokluszowym i na drodze biologicz-
nej szukatem potwierdzenia, ze w przypadkach tych bynajmniej
nie chodzi o gruzlice, tylko o jedno wiecej podobiefAstwo procesow
kokluszowych ptucnych do gruzlicy. Jatowe surowicze wysieki
optucnej u dzieci kokluszowych bywaja przewaznie efemeryczne,
nieuchwytne przez Roentgena, trudno dostepne badaniu klinicz-
nemu, a jedynie wykrywalne przy pomocy czestych i cierpliwie
stosowanych naktu¢ optucnej. Rzadkie sa surowicze wysieki
optucnej obfite. Jatowos$¢é i efemerycznc$e wysiek6w optucnej na-
suwa analogie z wysiekami w przebiegu ostrych choréb dziecie-
cych zakaznych, w przebiegu go$¢ca i w przebiegu ziarnicy zto-
§liwej gruczotéw wnekowych.

U dzieci, wyniszczonych dtugotrwatym zakazeniem, szcze-
g6lnie diugotrwatym zakazeniem kokluszowym, widzi sie¢, obok po-
staci idiopatycznych proséwki i gruzliczego zapalenia opon méz-
gowych, takze posta¢ wtérnej agonalnej gruzlicy proséwkowej,
na co zwrécitem uwage w r. 1933 w referacie XIV Zjazdu Lekarzy
i Przyrodnikéw Polskich w Poznaniu. Oprécz starego, makrosko-
powo wygojonego ogniska pierwotnego w gruczotach wneki, brak
jest rozlegtych $ladéw anatomicznych postepu i rozwoju gruzlicy
W gruczotach lub w ptucach. Miedzy pierwotnym zakazeniem apro-
sowka nawigzanie przyczyny i skutku jest dzietem ostatnich -dni.
Anatomicznie stwierdza sie realno$¢ kokluszu w postaci zapa-
lenia ptuc z charakterystycznymi rozstrzeniami oskrzeli. Klinicz-
nie nie obserwuje sie zespotéw 'miejscowych w postaci uduszenia
lub objawoéw oponowych. Ptyn mézgowy fizykalnie i cytologicz-
nie ujemny. Roentgen ujemny. Zjawisko proséwki agonalnej sta-
nowi analogie do btonicy agonalnej i do szeregu innych agonal-
nych zakazen, spotykanych u dzieci, wyniszczonych diugotrwatg
choroba gtéwng (ple$niawki, niesztowice, pneumokokowe zakaze-
nia itp.). Ustréj chorego jest w tych przypadkach tak wyniszczo-
ny przez chorobe gtéwna (koklusz), ze stwierdzone za zycia, czy
po $mierci, wtérne, dodatkowe schorzenie btonicze, ipriemnoko-
kowe, paciorkowcowe, czy nawet gruzlicze — nie odgrywa
sv oczach klinicysty roli waznej, ale stanowi tylko zjawisko do-
datkowe, tzw. epifenomen. Co -do kliniki kokluszu odréznienie po-
staci prosowki agonalnej przyczynia sie czeSciowo do wyjasnienia
rzekomego powinowactwa, przypisywanego przez niektérych auto-
row tym dwu zakazeniom.

Wprowadzone do literatury przez
zapalenia ptuc kokluszowego, oS$wietlitem w r. 1929. Wydobytem
mianowicie z pytu zapomnienia poiecie phthisie pneimonique
morbilleuse Carretie i bronchojmeumonie pseitdotubercu-
leuse Hutinel W obu przypadkach autorowie majag na mysli
sprawy ptucne poodrowe. W S$wietle jednak powinowactwa Kkli-
nicznego i epidemiologicznego odry i kokluszu staje sie zrozu-
miatym, Zze pseudogruzlica kokluszowa znana 'byta doktadnie tym
autorom pod inng nazwa.

To powinowactwo odry i kokluszu, ktérego realno$¢ kliniczng
i epidemiologiczng w 1928 r. udowodnitem, ma takze wazne zna-
czenie zapobiegawcze nie tylko w sprawie urzadzen ambulatoriéw
dzieciecych, ale takze w stosunku do sprawy zwalczania zakazen
§rédszpitalnych. W r. 1924 |l Zjazd Pediatrow Polskich uchwalit
méj wniosek o potrzebie reformy ambulatoriéw dzieciecych,
stwierdzajac, ze ,najprostszym typem poczekalni dla chorych
dzieci -winna by¢ w zimie zabezpieczona od opadéw atmosferycz-
nych obszerna, ale otwarta weranda, w lecie za$ ogrodek, przy-

Pospischilla -pojecie

legajacy do ambulatorium”. W roku 1929 XIIl Zjazd Lekarzy
i Przyrodnikéw uchwalit m6j wniosek, aby ,kazdy szpital -dzie-
ciecy posiadat ogréd oraz dostateczng liczbe szerokich i krytych

dachem werand do uzytku w zimie i w lecie".
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Z punktu 'widzenia polimorfizmu szczeg6lnie znamienne dla
kliniki kokluszu jest zagadnienie spraw zapaln$th optucnej i za-
gadnienie rentgenologii ptuca kokluszowego.

Surowicze wysieki optucnej w przebiegu kokluszu bywajag za-

zwyczaj skape, przejsciowe, jatowe i majg charakter epifeno-
menu, o tyle waznegoj ze imitujgcego wysieki jalowe w prze-
biegu gruzlicy. Oczywisécie, jedyng droga rozpoznania ré6zniczko-
wego celem wykluczenia gruzlicy,'< jest pi6éba biologiczna na

Swince morskiej. Jatowe wysieki optucnej w kokluszu maja swoja
analogie z wysiekami efemerycznymi w przebiegu wielu choréb
zakaznych "wysypkowych (Pospischill), albo w przebiegu
ziarniey EJzl6Sliwei  gruczoté-w  wnekowych (Mikutowski),
Oprécz fcyeh surowiczych wysiekéw w kokluszu nalezy uwzgled-
ni¢ czesto$¢ ropnychNwysiekéwfrtucnej W kokluszu, jako cat-
kiem zrozumiata posta¢ zejscia proceséw zapalnych. Skoro sie
przyjmuje nazwe pertussis pneurnonia, to przez konsekwencje
wypada przyjagé pojecie: pertussis pleuritis, be w obu przypad-
kach nazwa ta kryje wspdlne pojecie etiologiczno-patogenetyczne
niektérych pneumopnjyj dzieciecych. Ten sam koklusz, ktory wy-

wotaé moze zapalenie pluc, moze powodowaé sprawy zapalne
optucnej, a wiec i ropniaki optucnej.

Zastosowanie radiologii w klinice kokluszu stanowi¢ moze
plastyczng ilustracje ;dla zrozumienia ,blasté” i nedz" Roent-
gena. Im kto$ wieksze ma doSwiadczenie w klinice i radio-
logii schorzen ptucnych, tym lepiej zrozumie, jakim niebezpie-
czenstwem grozi klinicy$scie wszelka préba nieopatrznego wnio-
skowania, opartego wytacznie na podstawie samego obrazu rent-
genologicznego. Bezanegon twierdzi, ze na podstawie obrazu
rentgenologicznego nikt nie ma prawa wnioskowaé o rozpozna-

niu anatomo-patologicznym. Klinika kokluszu uczy, ze sam obraz
rentgenologiczny bez pomocy kliniki nie daje nam kategorycznej
odpowiedzi ani co do charakteru anatomicznego, ani co do etiologii
pneumopatii, ani nie informuje nalezycie o ksztatcie i umiejsco-
wieniu ogniska, o sposobie jego ewolucji, ani nie daje wskazan dla
prognozy.

Sama radiologia nie zawsze pozwala na ustalenie rozpoznania
r6zniczkowego stanu normalnego od patologicznego. Jak wia-
domo, cienie tetnicy ptucnej i ich gatezie nasladujg niejednokrot-
nie na obrazie rentgenologicznym tzw. adenopatie gruzlicza, a na
odwr6t — rozstrzenie oskrzelowe u podstawy plucnej sg przez
Roentgena nieuchwytne. Sa zmianyjchorobowe ptucne, ktérych cha-
rakter histologiczny jnie osigga ,progu zaciemnienia”. Niektére
ewazne nawet ogniska sg przepuszczalne dla promieni X. Niektére
jamy plucne moga byeiniewidzialne z powodu ubé6stwa tkanki
witéknistej (Chiray).

Drobne guzki ostrej, albo zimnej proséwki nie rdéznig sie ni-
czym od drobnych plamek pylicy (siticosisjj, od proséwki rakowej.
Oczywiscie, choroby,.- :e w pediatrii odpadajg. Ale guzki rentge-
nologiczne prosowki nie réznig sie takze od obrazu rozstrzeni
oskrzelowych (Assmann), od zapalenia oskrzelikéw (bronchi-
tis capillaris), od guzkotCato$ci tetnicy wieriarteriitis nodosa), od
przekrwienia ptucnego i od banalnych bronchopneumonij, z\\ta-
Szcza w okresach konfncowych (Mark, Mathis, Assmann,
Gren et, I"aak Georges).

Obraz rentgenologiczny marmurkowy i eentkowany w prze-
biegu kokluszu moze by¢ spowodowany przez plamice ptucna mpo-
chodzenia kokluszowego. Wiadomo, jak czesto koklusz prowadzi
do wylewowi krwawych w ustroju i przedstawia si¢ niejednemu leka-
rzowi jako plamica pierwotna. Otéz jak w przebiegu plamicy
intoksykacyjnej po chininie (P a p e) podobnie wArzebiegu plamicy
kokluszowej obraz rentgenologiczny ptuc nie rdézni sie niczym od
obrazu proséwkhjjruzliczej, albo od obrazu proséwki nowotworo-
wej krwiopochodnej, czy od lympnangitis nowotworowej, czy od
obrazu guzkowato$ci tetnicy (periarteriiti%nodosa), czy od pro-
sowki kitowej a raczej kilakowej (Dechaume).

Poglady rentgenologow na obraz ptuc ,charakterystyczny"
dla kokluszu sa w ogéle jeszcze nie ustalone.

Wedtug Hiinermanna, nawet lekki koklusz daje w 40%
uchwytne zmiany rentgenologiczne. W ciezszych i diuzej trwaja-
cych przypadkach zmiany rentgenologiczne sg nieodzowne.
Gottchen i Eros stwierdzajg rowniez, ze koklusz prowadzi
do przewlektego zapalenia ptuc, ktédre zaczyna 'sie od zmian
w oskrzelach i od hiperplazji Wneki. Naokoto naczyn i dokota

oskrzelikow rozwija sie zapalenie produktywne, przechodzace na
migzsz. Proces petza za posdrednictwem drég limfatyczny-ch coraz
dalej, trwa diugo i tworzy naokoto wneki i u podstawy lezace
wieksze, zbite ze sobg ogniska. Klinicznie uchwytnemu kaszlowi
o nieregularnej cieptocie i czesto ujemnym wynikom wystuchu
odpowiada rentgenologicznie wybitna zmiana z typowym umiej-
scowieniem w postaci trojkata u podstawy.

Zorillglstwierdza w przebiegu kokluszu wystepowanie cie-
niow bez specjalnej postaci, ktore najpierw obejmujg, okolice wne-
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kowg, a potem przechodzg na sasiedztwo i ku dotowi. '(Kenie obej-
muja serce w formie skorupy o granicach nieregularnych i sa naj-
intensywniejsze po stronie prawej, zakrywajac kat sercowo-prze-
ponowyiw postaci trojkagta. Od wneki rozszerzajg sie tasmowato
cienie .promieniste we wszystkie strony. Temu obrazowi towarzy-
szy w obu polach ptucnych rysunek smug i plastra miodu, za-
wsze wyrazniejszy w sasiedztwie wneki. Obraz przypomina roz-
strzenie oskrzelowe. Obraz rentgenologiczny, jest wynikiem po
cze$ci  wypetnienia naczyn krwiono$nych, ale gtdéwnie zmian
w oskrzelach: zwigkszonego ukrwienia i liaeieczenia, odpowiada-
jacego tzw. peribronchitis Proces taki moze wystepowaé $éréd-
migzszowo i, postepujcie do pecherzykéw, moze powodowaé za-
geszczenie ogniskowe, co wszystko zmusza do rézniczkowania
obrazu z gruzlicg, zapaleniem ptuc przykregostupowym, z nacie-
kami optucnymi i rozstrzeniami oskrzeli.

KryAski i Kurlandski stwierdzaja, ze
nologiczny zapalenia ptuc w przebiegu kokluszu polega ira (wy-
tworzeniu bardzo licznych, rozsianych, drobnych ognisk o duzym
nasyceniu, zblizonych obrazowo do spraw gruzliczych.

Dla $rédmigzszowych proceséw ptucnych kokluszowych cha-
rakterystyczng cechg jest ich diugotrwato$¢ i sktonno$¢ do na-
wrotéw'. Dzieci pozornie zdrowe wracajg z powrotem do szpitala
w stanie ciezkim. Ulubiong postaciag anatomiczng sa ropne zapa-
lenia oskrzeli i rozstrzenie oskrzeli. Ogniska zapalne zragiké”'-
taczg sie ze Srodmigzszowymi z ulubionym wumiejscowieniem
W dolnych i tylnych czes$ciach ptuc. Statych praw w tym kie-
runku nie ma. Procesy Zapalne wystepuja w rzutach ischub-
weise — Grosser). Jakkolwiek najczestsze sa sprawy od-
oskrzelowe, to jednak bywaja i zapalenia ptuc ptatowe lub pseudo-
ptatowe. Wspotistniejagce zapalenie optucnej, takze wnekowej
i miedzyptatowei jest zjawiskiem bardzo czestym.

obraz rentge-

Niektére epidemie kokluszowe; cechuje skionno$¢ do wytwa-
rzania rozstrzeni oskrzelowych, inne — skifonno$¢ do rozedmy
ptuc. U oseskéw, dotknietych rozedma ptuc z zapaleniem ropnym

oskrzeli, wystepuje blado$¢*'; niepokéj d duszn&$¢ RGattlieb,
Molier). Obraz ten niczym nie rézni sie klinicznie od proséwki.

Na oddziale P ospia¢ hilla zjawito sie w cziasie epidemii
kokluszowej dziecko dwuletnie ,z ciezkim kokluszem, ktéremu to-
warzyszyty, przy braku zmian opukowycli, skape trzeszczenia
w phucach, wybitna sinica, niepokdj i duszno$¢. P ospiscliill
rozpoznat proséwke gruzliczg, podczas 'gdy sekcja w 2 dni potem
stwierdzita tylko zwykly obraz pertussis pneumomae. Jeszcze za
zycia tego dziecka przybyto na oddziat jedno z rodzenstwa o rok
starsze z takim samym obrazem klinicznym, tak samo*'.sine i bez-
nadziejne. Tym razem rozpoznano klinicznie per analogiom: zapa-
lenie ptuc. Sekcja stwierdzita”” nros6wke. Przypadki takie w Kkli-
nice kokluszu nie sg rzadkos$cig.. W pewnym odsetku takich przy-
padkéw gtéwng zasadnicza chorobg bywa zapalenie ptuc koklu-
szowe, a epifenoinenem o charakterze zja,Wiska agonalnego bywa
tuz przed $miercia wysiang”prosé6wka u nosiciela dawnego ogni-
ska £rtTZliczego.®

W ,Beitrage zur Klinik der TuOerkulose"
podstawie obserwowanych czterech przypadkow,
ni¢, z&Sm patogenezie rozstrzeni oskrzelowych u dzieci wazng
role odgrywa gruzlica proséwkowa. W§réd 4 przez autora przy-
toczonych przypadkéw w dwu brak dowodu na istnienie gruzlicy

Kéttgen, na
usituje udowod-

w ogdle, a proséwki w szczeg6lno$ci; w trzecim znaleziono la-
seczki kwasoodporne w plwocinie, ktéfych obecno$¢ nie wystar-
cza do”wykazania, ze chodzito o proséwke; w czwartym byta
gruzlica rozpadowa jamista."™

Zdaniem moim nie mozna uwaza¢ krwiopochodnej gruzlicy
za udowodniong, jak tego chce autor, jedynie nu podstawie rent-
genogramu, stwierdzajacego obustronnej powiekszenie  wneki,

blaszkowate zapalenie optucnej
ponowo-zebrowego.

Uderzajacy jest fakt, ze u czteroletniego dziecka przed dwoma
laty, a u siedmioletniego przed rokiem anamneza wspomina o prze-
bytym kokluszu. W $wietle nauki o kokluszu chodzitoby — zda-
niem moim — o rozstrzenie oskrzelowe, spowodowane przez ko-
klusz, a nie przez gruzlice proséwkowa.
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IX—X. 1936. Per ans A.
oddziatywaniem hormonéw

Klinika Wspo6tczesna. Nr 9. 1936. Ramond L.: O napado-
wych bélach brzucha z wymiotami. — Lewin W4 Leczenie
dychawicy oskrzelowej. — Gantz M.: Klinika poczatkowych

postaci gruzlicy ptuc.

Prasa Lekarska. Nr 12. 1936. Baize P.: Akrodynia dzie-

cieca. — Barbellion P.: Rzezgczka przewlekta u kobiety.
Rozpoznanie i leczenie. — Alb on J.: Biegunki. — Gruzlica
krtani.

Mtoda Matka. Nr 23. 1936.

Pielegniarka Polska. Nr 11. 1936.

Przeglad Weterynaryjny. Nr 11— 12. 1936.

Przemy$l Chemiczny. Nr 11. 1936.

Przeglad Ubezpieczen Spotecznych. Nr 12. 1936.

R. LX. Z. 111 1935. Seria A. Rozprawy.
Kosmos. iR. LX. Z. IV. 1935. Seria A. Rozprawy.

Sadowo-Lekarskie. Nr 3. 1936. Grzyw o0-D g-
browski W.: Sprawozdanie z czynnos$ci Zaktadu Medycyny
Sadowej Uniw. Jézefa Pitsudskiego w Warszawie za r. 1935 —
Lewinski W.: Smiertelne samobéjcze zatrucie oksycyjankiem
rteci. — Manczarski St.: Dwa nowe przypadki pociskéw
zatorowych. — Manczarski St. i Neuman J.: O zastoso-
waniu fotografii w podczerwieni przy badaniu cech strzatu z bliska

Kosmos.

Czasopismo

na ubraniu. — Makowiec J.: Przyczynek do badan $ladéw
krwawych. — Makowiec J.: Niezwykty przypadek sa-
mobdjstwa. — Puchowski B.: Czy rana postrzatowa
czaszki? —m Walecka H.: Wypadkowe zatrucie kwasem
siarkowym.

Dorazna Pomoc Lekarska. Nr 10.
mowanie krwotokéw z jamy ustnej.

1936. Ciombor T.: Ta-

Wiadomos$ci Farmaceutyczne. Nr 49. 1936.

1936. Swider
stosunek do padaczki orga-
Anigstein L.: Badania
biologicznej i chemoterapeutycznej ibu-

Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr 45.
K.: Padaczka zwana samoistng, jej
nicznej i czesto$¢ wystepowania. —
doswiadczalne wtasnosci

tylo-tiolauratu bizmutu (Neocardylu). — Fryszman A i Ga-
lewski A.: Przypadek czerwienicy prawdziwej typu Gais-
bécka. — Nelken J.: Gtosy krytyczne z dziedziny zagadnien
eugeniki wspoétczesnej.
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OCENY. i okres$ii¢ tym mianem pewien swoisty jego rodzaj, jest tylko
grupie ktdéra trzeba rozbi¢ na poszHegdlne i to bardzo rdzne
Noiiyelle pratigue dermatologiene (Nowa praktyka dermato- odmiany. Nazwa ,blastomycoses” jest zdaniem G ougerot‘a
logiczna). DARIBR, SABOURAUD, GOUGEROT, MILIAN /PAU takag sama nazwa nic nie mdéwigca, jak nazwa ,bacilloses” i tak,
TRIZJR, RAVAUT, SEZARY, CLEMENT1SIMON. Masson i Ska. jak grupg choréb wywotanych przez bakterie Typu pateczki roz-
Tom |Il. Paryz 1936. bito na grupy rozne, tak czas najwyzszy, by w pojeciu zbiorowym
Tom Il ,Nowej praktyki dermatologicznej® wprowadza czy- -blastomycoses” znalazty wyréznienie poszczegdlne odmiany tej
telnika" V cze$é*-zczegotowa dermatologii a rozpoczyna sie omo-  9rupy grzybic. Gougerot te niysl praktycznie w czyn wpro-
wieniem choréb skérnych, wywotanych przez pasozyty zwie- Wadza i w iniare moznosci wyosabnia poszczegdlne obrazy cho-

rzece w opracowaniu zmartego juz Loustea i Levy- robowe prze® wykazanie- .swoistej odmiany zarazka.

Franckela. Ten dzial choréb skoérnych ujeto krétko, ale Ostatnig cze$¢ tomu Il ,Nowej praktyki dermatologicznej",
uwzgledniono dostatecznie wszystkie pasozyty zwierzece, bedace cze$¢ obejmujacg ItTI catego tomu (prze$zto 300 stron) tf£ypehna

przy czym dosy¢ szczegdtowo omo6-
spos6b zycia i rozmnazania sig.

przyczyng chor6éb skérnych,
wiono postacie pasozytéw, ich

Liczne i dobre rysunki utatwiaja, czytelnikowi zrozumienie
przedmiotu.

Po mistrzowsku, w sposdb zajmujacy, przystepny i jasny,
z niezwyktg plastyka i z wielkim talentem dydaktycznym opra-
cowat nastepne rozdziaty, posSwiecone chorobom grzybkowym
skory Sabouraud. Wystarczy przeczyta¢ kilka ustepéw, zeby
odgadna¢ ,mistrza" i to nie tylko mistrza stowa, ale zarazem
zdumiewajagcego malarza, umiejgcego zywos$cig opiséw i ich

barwnoécig zainteresowiak, zapalie i podnieci¢. Drobiazigowos$¢ S a-
bourauda w odrdznianiu czy to rozmaitych obrazéw Kklinicz-
nych, czy rozmaitych a tak rozlicznych odmian grzybéw choro-
botwérczych na pozywkach ws$réd r6znych warunkéw podtoza
i otoczenia nie nuzy nigdy a to dzieki temu, ze Sabouraud
umie, jak nikt inny, z szczeg6téw pozornie drobnych i nic nie
znaczgcych wycigga¢ wnioski ogdlne zawsze “traifne, bystre i pro-
ste. Babouraud nie tylko opisuje wiernie i barwnie obrazy
chorobowe, ale co wazniejsze uczy praktycznie i to zawsze
i wszedzie, gdzie tylko nadarza si¢ sposobno$¢ nauczania, a czyni
to w sposéb prosty, wtrgcajac niby mimochodem uwagi prak-
tyczne, zamykajgce w krotkich stowach tre$¢ istotng rzeczy po-
przednio obszernie omoéwionej. Znakomity znawca choréb grzyb-

kowych skéry jest niemniet znakomitym pedagogiem. KonhAcowe
rozdziaty zamykajace ten dziat choréb skoérnych, posSwdecony
omoéwieniu alergii, trichofitydom i trichofitynie o podobnre ja-

snym przedstawieniu i w opracowaniu ucznia Sabourauda
R i|Fa lier‘a tworzg zwartag harmonijng cato$¢ z rozdziatami po-
przednimi.

Trudny i mato leszcze znany dziat chordéb
nych przez drozdze powierzono do opracowania Pawlowi R a-
vaut i Henrykowi Rabeau Pierwszy z wymienionych nie-
strudzony badacz drpzdzyc, a wiec najbardziej powotanejdo
opracowania tych rzadkich schorzen skdérnych dzietem tym do-
kou&zyt pracowitego' zywota, bo praca ta byta, niestety, ostatnig
jego pracg przed$miertng.

Lekarzy znajacych zaledwie z nazwy rozmaite grzybice
krajow cieptych zaznajamia doktadnie i saczegélowo z ich obja-
wami, przebiegiem i leczeniem na 112 stronach M. Langerom
Tenze Ssam autor poswieca okoto 30 stron chorobom skérnym,
wywotanym przez kokcidia.

Grzybice gtebokie skdry (sporotrichosis,

skory wywota-

blastomycosis, acti-

nomycosit, hemisporosis i inne) w opracowaniu Gougerot‘a
noszg wybitne pietno tego znakomitego znawcy i zastuzonego
badacza tej odmiany grzybic i w jd*o klasyfikacji opartej na

zmudnych a troskliwych badaniach daja catoksztatt naszych obec-
nych o nich wiadompsci tak botanicznych, jak etiologicznych.
Gougerot jasnos$cig przedstawienia przedmiotu, wielkim darem
nauczania wysuwa sie obok Sabouraudta na czoto wszystkich
autoréw, bioragcych udziat w opracowaniu omawianego tomu Il
~Nowej praktyki dermatologicznej”. Kto zajmowat sie chocby
teoretycznie tym dziatem grzybic skoéry, ten zrozumie, jak wiel-
kim i wyjatkowym trzeba rozporzadza¢ dosSwiadczeniem, by
W dziat ten bynajmniej jeszcze nieuporzadkowany wprowadzic
pewien tad i porzadek i uczyni¢ go tak dostepnym i zrozumia-
tym, jak wypadt w wujeciu Gougerota A jaka jest donio-
sto§¢ praktyczna sporotrychozy rozpoznawanej az nazbyt czesto,
jako kita lub gruzlica, dowiadujemy sie z przytoczonych na str.
493—495 stow Landouzftego, omawiajapfch doniosto$¢ prac
na tym polu de Beurmanna i Gougero t‘a. Gougerot
usuwa sie tu w cied, a ocene znaczenia swy©hprac oddaje
w obce rece. Miarg tego, jak bardzo wiadomos$ci nasze o0 nie-
ktérych grzybicach skoéry sa jeszcze skape i jak wiele trzeba
wtozy¢ pracy w ich 'nalezyte uporzgdkowanie, mogg by¢ zna-
mienne stowa Gougerot‘a pomieszczone na wstepie omawia-
nia grupy grzybic objetej wsp6lng nazwa: ,,Blastomycoses".
Gougerot shtusznie zaznacza, ze nazwa ta nie moéwi nic,
nie ma bowiem grzyba, ktérego mozna by nazwaé¢ ,blastomyces*

kita w opracowaniu G. Miliana. W ,Praktyce dermatologicz-
nej" z r. 1900 kity nie pomieszczono; ze ten brak uzupeiniono
obecnie jest rzeczg stuszna, bo trudno dzi§ wyobrazi¢ 3pie
nauke dermatologii bez +tacznosci z kitg. Kita w- opracowaniu
Mi liana wypadta dobrze, jakkolwiek nie wszystkie dziaty
opracowat autor réwnie obszernie. | tak zbyt -(pobieznie- i zbyt
krétko omawia autor caty, tak przecie obszerny'dziat, ddtyjSzacy
historii kity, 'stopniowego rozwoju naszych *wiadomos$ci o jej
wiasciwej przyczynie, zbyt pobieznie kite doswiadczalng, dziat
niemal podstawowy,-w nowoczesnej nauce o kile. W -dziele 8-to-
mowym i tak powaznym, 'jak ,Nowa praktyka dermatologiczna"
wspomniane wyzej,rtematy powinny' byty znalez¢ szersze uwzgled-
nienie, tym bardziej, ze w czeéci szczegbtowej, dotyczacej
kity autor niejednokrotnie powotuje sie na wyniki kity do-
Swiadczalnej celem poparcia. lub blizszego umsadnienia tych lub
owych spostrzezen Kklinicznych. Przy niezwyktej drobiazgowosci,
jaka Odznaczajg sie opisy Kkliniczne obrazéw chorobowych ten
niestosunek teorii do praktyki dziwi ftytelnika, a dziwi tym bar-
dziej, zsiM ilian ze szczeg6lnym upodobaniem wysuwa nieje-
dnokrotnie poglady, witasne, nieiyljtpliwie interesujgce, ale jeszcte
nie wszedzie uznane i omawia je gbszeriHe. Nie tatJro
czytelnik na zo6ttaczke, jako jedyny i pierwWyobjaw Kkity, kity4
ktérej dowodem miat byé po pewnym czadie dodatni odczyn
Wassermanna,mpoprzednio ujemny (str. 787), réwnie nietatwo na
poglad; jakoby bielactwo nabyte (yitiligo) byto cenng wskazdwka
w rozpoznawaniu kity i to w ttyrn stopniu, ze lekarz zauwazyw-
szy bielactwo (yitiligo nie leucoderma!) powinien mysfe¢ o prze-

bytej kile (str. 679). Z poglagdami o tzw. reaktywacji odczynu
Bordet-Wasserinanna takze nie kazdy syfilidolog pogodzi sie bez
zastrzezen. Nie bez zastrzezen mozna tez przyja¢ poglad, ja-

i przejsciowy odczyn Bordet-Wassermanna w prze-
dodatnie odczyny serologiczne w prze-
zawsze objawem

koby dodatni
biegu wrzodu miekkiego,
biegu opry«Sczek lub choréb jzakazcych byty
,biotropizmu", okreSlenia wprowadzonego przez Miliana
i obszernie omawianego. Przytoczytem te powyzej wymienione
przyktady,'z obowigzku ~sprawozdawcy celem -wykazania niesto-
sunkowo obszernego roztrzgsania poglEftlow osobistych autora
z uszczupleniem tematéw' waznych, ktérym nalezatoby sie
obszerniejsze omoéwienie. -Ocena dzialu oprakswanego przez M i-
liana bytaby jednak jednostronna i niestuszna, gdybym nie
podkres$lit z naciskiem duzej wartogei opiséw klinicznych odzna-

czajacych sie szczegdétowos$cig, barwnos$cig i jasnoscig, aszezegol-
niej doktadnie opisane sa rozmaite postacie zmiany pierwotnej
kitowej, niemniej szczegétowm kita wtOForzedna i trzeciorzedna,

dobrze wykonane (niektore

tekstu.

Na zakonczenie zwréce uwage na niektore (zresztg nielicz-
ne) usterki lub btedy drukarskie. Na str. 177 pt.: ,,Onychomyco-
ses" tylko kilka zdan dotyczy opisu schorzenia paznokci tym
grzybem spowodowanego, reszta dotyczy zmian skdrnych,
wy-wolanych przez endotrix yiolaceum, do jego rozmieszczenia
geograficznego itp. Erythema irntans Miliana (rodzaj na*wrotu
W dawnej zmianie pierwotnej, str. 678) 'nalezatoby mcrze zasta-
pi¢ wyrazeniem odpowiedniejszym: ,erythema ex irruationc".
Na str. 517 Fig. 13 sfo”o: Jacture” nalezy zmieni¢ na Jracture".
Na str. 494 w odnos$niku zamiast -,sans" powinno by¢ ,dans".
Na str. 9.30 powotano sie myS$lnie na fig. 248, gdy w rzec™#-,
wisto$ci chodzi o figure 128. Str. 785 zamiast Kohite winno by¢
Kolie.

Catos¢ tomu Il, bedaca poczatkiem czesci szczegétowej ,,No-
wej praktyki dermatologicznej“ jest dalszym ciggiem i chlubnym
potwierdzeniem wyjagtkowych zalet tego.nowego dzieta francus-
kiego, jakie zapowiadat Swietfly tom 1, a jakie, w co nie watpie,
uwydatniag sie¢ niemniej wyraznie w tomhsh nastepnych.

a liczne dobrzd dobrane i ryciny

barwne) sa udatnym dopetnieniem

Lenartowicz (Lwéw.).

zgodzisie
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Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

Zmiany we krwi w przebiegu chryzoterapii. PIOTROWSKI.
Helv. Med. Acta. T. 2. Z. 5. 1935.

Autor wstrzykiwat krélikom i $winkom morskim sole ziota
i stwierdza! po dawkach toksycznych zmiany martwicze w ka-
nalikach nerkowych i w S$ledzionie, ktérej komoérki zrebu zawie-
raty ziarenka ztota, poza tym stluszczenie komdérek migzszo-
wych watroby, lezgcych w .$Srodkowej czeéci zrazikéw. Zmiany
we krwi polegaty na znacznym przyro$cie liczby ciatek bia-
tych  kosztem leukocytéow obojetnochtonnych, wykazujacych
przesuniecie w lewo. Eozynofitia spotykana u ludzi podczas po-

jawiania sie wykwitow skornych po zastrzykach soli ztota
jest w doswiadczeniu na zwierzeciu zjawiskiem niestatym
i Swiadczy o nietolerancji na ztoto. Najrzadsza postacig odczynu
uktadu krwiotwérczego na sole ztota jest agramilocytoza, ktérej
autorowi doswiadczalnie nie udato sie wywota¢. Krzepliwos¢
krwi nie wulega zmianie. Skaze krwiotoczng spotykang niekiedy
po zlocie, wywotujg zmiany naczyniowe i spadek liczby ptytek.
Uktad erytroblastyczuy w ogole reaguje na ztoto, nielicznym
przypadkom niedokrewnos$ci u oséb leczonych zlotem towarzy-
szyta agramilocytoza Ilub znaczniejsza leukopeuia. Zmiany we

krwi wystepujagce w 2—4 godz. po zastrzyku, a utrzymujace sie
przez 3—4 dni sg wyrazem odczynu ustroju prowadzacego przez

przyn..,t ciatek biat. do zwiekszenia fagocytozy, dlatego tez me-
chanizm dziatania soli ztota przypomina dziatanie nieswoistego
wstrzagsu biatkowego. B. Petryriski (Lwoéw).

W sprawie patogenezy obrzekéw. MAURIAC. Hetv. Med.

Acta. T. 2. Z. 5. Str. 574—589. (1935-6).

Referat przegladowy oparty na rozlegtych Zrédtach pismien-
niczych omawia znaczenie chlorku sodowego, ci$nienia osmo-
tycznego biatek, stezenia jonéw wodorowych tkanek, uktadu ser-
cowo-naczyniowego i naczynio-ruchowego. Zaburzenia réwno-
wagi ustrojowej kazdego poszczegdélnego z wymienionych czyn-
nikéw moze stanowi¢ przyczyne obrzeku. W Kklinice jednak naj-
cze$ciej przyczyne ich stanowi kombinacja wptywu kilku lub na-
wet wszystkich tych czynnikéw, co tez czesto utrudnia zaliczenie
poszczegdblnych przypadkéw obrzekéw do jakiej§ patogenetycznie
odrebnej grupy. B. Petrynski (Lwow).

Kwestie sporne u> zagadnieniu trzustki.
DEMEL. Wien. kl. Wschr. Nr 42, 43. 1936.

Autor podkresla zmniejszanie sie $miertelnoSci z powodu
tego schorzenia w ostatnich latach a w omawianiu etiologii zbija
przeceniane znaczenie przejscia z6tci do drég trzustkowych.
Opiera sie na rzadko wykazywanej obecnos$ci z6tci w drogach
trzustkowych i w ogniskach martwic u operowanych i sekcjono-
wanych. Wyniki badan dos$wiadczalnych na psach, wykazaty, ze
po obfitych positkach ci$nienie w drogach zdtciowych jest nizsze,
niz w przewodzie trzustkowym, za czym przemawia tez stosun-
kowo czeste zjawianie sie fermentéw trzustkowych w woreczku
z6tciowym. Znaczenie zakazenia i zaburzen naczynio-ruchowych
jest niejasne. Préba Wohlgemutha jest dla rozpoznania
wazna tylko w najwcze$niejszych okresach, w poézniejszych nie
wykazanie trypsyny w tre$ci dwunastnicowej po eterze jest waz-
niejsze. Ze wzgledu na jednakowa $miertelno$¢ przypadkéw ope-
rowanych i nieoperowauych zabieg operacyjny w ostrym poczat-
kowym okresie z objawami zapasci nie jest polecany, szczegdl-
niej jezeli chory nie pozwala. Zabieg zresztag nie hamuje roz-
woju choroby. W przypadkach niepewnego rozpoznania zabieg
nalezy wykonaé w tym okresie, by nie przeoczy¢ przebicia wrzo-

ostrej martwicy

du zotadka, wowczas nalezy w miare moznos$ci ograniczaé
sie do prébnego otwarcia jamy brzusznej. Po przeminieciu obja-
woéw ostrych i ograniczeniu sie ognisk martwiczych zabieg daje

wyniki lepsze, lecz woéwczas konieczna jest szczegbtowa rewizja
drég zétciowych dla unikniecia przypuszczalnych nawrotéw. Ra-
dykalny zabieg na drogach zétciowych jest czesto zabiegiem pro-
filaktycznym. Betrynski (Lwow).

O nicuwzglednianym dotychczas
bowym, wywotanym przejsciem ‘'soku trzustkowego do krwi-
obiegu. EDELMAN. Wien. kl. Wschr. Nr. 44. 1936.

W przypadkach przewlektego przechodzenia soku trustko-
wego do krwiobiegu, autor widziat staty zespél,” na ktéry sktadaja
sie: 1) objawy brzuszne, najcze$ciej drég zoétciowych, prowa-
dzace do statego =zastoju soku trzustkowego, 2) objawiajgce sie
w uktadzie nerwowym, a) rozsiane ogniska w moézgu i rdzeniu,
b) nerwobdle obwodowe, c) objawy psychiczne, przypominajace
zesp6t Korsakowa, d) zmiany btednikowe z zaburzeniami réwno-

zespole trzustkowo-watro-
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wagi. 3) Wybitne wychudzenie, 4) zmiany skdérne w postaci
atrofii i brodawkowatej hiperkeratozy. Zespét ten ma stanowié

analogie z zo6ttaczka. Réznice objawéw i wielko§¢ zmian wywotane
sg wiekszg toksycznoscig soku trzustkowego w poréwnaniu z z6%-
cia. Dowodem, ze przyczyna tego zespotu jest przechodzenie
soku trzustkowego do krwiobiegu jest jego cofanie sie po zabie-
gach operacyjnych przywracajacych drozno$¢ przewodu trzustko-
wego. B. Petrynski (Lwoéw).

Wypukowe wykazywanie poczatku
HOLLO. Wiener kl. Wschr. Nr 40. 1936.

Przy wutozeniu na zdrowym boku, przy
i wygieciu w ty}, opukiwaniem najnizszych tylnych $rodkowych
cze$ci ptuca mozna wykazaé juz bardzo skape wysieki optuc-
nowe. B. Petrynski (Lwoéw).

wysiekéw oplucnowych.

uniesionym barku

Trwale leczenie H1TZENBERGER.

Wiener kl. Wschr.

niedokrewnosci ztosliwej.
Nr 40. Str. 1235. 1936.

Po wuzyskaniu catkowitego ustgpienia objawéw niedokrwisto-
§ci ztoSliwej, nalezy stale stosowa¢ mate dawki watroby lub jej
wyciagéw, nie dopuszczajagc do spadku hemoglobiny ponizej 80
(Sahli). W razie opornosSci na watrobe wskazany jest dodatek
zelaza w postaci preparatu Ferrostabil lub Ferrum reductum.
Inny spos6b polega na podawaniu wiekszych zapaséw (,.depot®)

preparatow watrobowych za pomocg zastrzykéw co 10 i co 14
dni. Przy wystapieniu objawéw rdzeniowych nalezy dawke wa-
troby znacznie zwiekszy¢é, bez wzgledu na stan krwi, wspierajac

leczenie witaming Ba. B. PetryAski '(Lwow).

W' sprawie odmy samoistnej. SCHIECK. W. kl. Wschr. Nr
41. Str. 1250— 1253. 1936.
Autor omawia etiologie i patogeneze odmy samoistnej, pod-

kresla role wrodzonych torbieli ptucnych i pecherzy rozedmowych,
oraz sktonno$¢ do nawrotéw odmy na ich tle powstatej, ilustrujac
to zjawisko wtasnym przypadkiem. Do rzadkosci w przypadku
tym nalezy za pomoca przeSwietlenia wykazanie obecnosci w phucu
tworéw, odpowiadajagcych wrodzonym  torbielom ptucnym lub
szczytowym pobliznowym pecherzom rozedmowym.

B. Petrynski (Lwow).
O pourazowym zaniku ttuszczu {przyczynek do patogenezy
tzw. lipodystrofii insulinowej). ROSENBERG-BERLINER W ki
Wschr. Nr 41. Str. 1253—1256. 1936.

Autor omawia charakterystyczne zmiany,
kiedy u chorych na cukrzyce, ktérym przez diuzszy czas za-
strzykiwano insuline (okoto 0,5°/0 przyp.), w postaci zaniku pod-
§ciotki ttuszczowej na ograniczonej przestrzeni w okolicy miej-
sca, w ktore wstrzykiwano insuline. Tiumaczenie tych zmian
miejscowym swoistym hormonalnym dziataniem insuliny nie jest
prawdopodobne, przyczyng ich jest raczej powtarzajacy sie uraz
mechaniczny zastrzyku, za tym przemawiajag opisy podobnych
zmian po innych zastrzykach powtarzanych czesto, lub po ura-
zach mechanicznych innego rodzaju. Autor przytacza opis
5 przypadkéw, w ktérych miejscowy zanik pod$ciétki ttuszczo-
wej wystgpit po ditugotrwatym ucisku. O konstytucjonalnym pod-

obserwowane nie-

tozu zdaje sie $wiadczy¢é wystepowanie zmian tego typu w ro-
dzinie. B. Petrynski '(Lwow).

O po6inej $mierci po podawaniu duzych dawek insuliny
MINZER. W. kl. Wschr. Str. 1231—1234. 1936.

Opisano nieliczne przypadki zupeinego ustepowania objawow
cukrzycy, uprzednio ciezkiej, u osobnikéw, ktérym w czasie
$pigczki cukrzycowej wstrzykiwano bardzo wysokie dawki insu-
liny, prowadzace do $pigczki z niedocukrzenia. W przypadkach
tych, po ustgpieniu objawdw cukrzycy wystepowaty przejsciowe
wstrzgsy z niedocukrzenia, objawy nadwrazliwo$ci na insuline,
a wkrétce zejscie Smiertelne ws$réd objawoéw ostrej niedomogi
nadnerczy. (Ostra niewydolno$¢ krgzenia, wymioty, biegunka, za-
pasé). Anatomicznie wykazywano zmiany rozmiekczynowe
w rdzeniu i zmniejszenie ilosci tipoidow kory nadnerczy. Autor
uwaza, Zze ,.przeinsulinowanie“ az do objawow niedocukrzenia
zmusza nadnercza do intensywnej pracy przecukrzajgcej, co
z biegiem czasu prowadzi do nieodwracalnych zmian anatomicz-
nych, zwtaszcza przy wspo6tdziataniu innych czynnikéw uszka-
dzajacych nadnercza. B. PetryAski (Lwoéw).

Kliniczne znaczenie zatoru tluszczowego. OPPOLZER. W.
kl. Wschr. Nr 41. Str. 1245—1248. 1936.

Po opisie 4 przypadkéw zatoréw ttuszczowych w $rodko-
wym uktadzie nerwowym z ciezkimi objawami mézgowymi na-
tury somatycznej i psychicznej oraz z charakterystyczny®]' zmia-
nami na dnie oka, przypominajagcymi obraz zapa, na siatkoéwki
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na tle cukrzycy, czy zapalenia nerek, omawia autor etiologie, pa-
togeneze i obraz kliniczny zatoru ttuszczowego. Przeprowadza
podziat na zatory w krazeniu matym i duzym a w omawianiu
leczenia podnosi konieczno$¢ unieruchomienia punktu wy.¢Scia za-
toru i natozenia opaski uciskowej hamujacej odptyw thuszczu
z miejsc uszkodzonych. Specjalnie zaleca energiczne leczenie na-
sercowe, ktére umozliwia korzystny .,przebieg urazu, niekiedy na-
wet bardzo cigzkiego. B. Petrynski (Lwoéw).

Doswiadczenia w leczeniu choréb ptuc dozylnymi za-
strzykami alkoholu. EMMER. Casopis Lekaru Cesk. Z. 33, 1936.
Autor podaje krdtki przeglad doSwiadczen w leczeniu chorob

dozylnymi zastrzykami alkoholu, opisanych w dostepnym
autorowi pismiennictwie. Z autoréw polskich cytuje Landaua,
Fejigina, Bauera, Kaminera. Omawia poglady o dziataniu alko-
holu podanego dozylnie.

Zmiany w obrazie krwi
dozylnie objawiajg spnjw postaci
czerwonych ciatek krwi oraz zwigkszonej ilosci leukocytéw i lim-
focytow. Wzmozona alkoholemia trwa bardzo krétko, osiagga
maksymalnie 3s6°/oo, a w 30—40 minut wraca do normy.

U badanych ,25 chorych stwierdzono korzystny wpityw tego
leczenia w 64% ro6znych choréb ptuc w postaci poprawy ogdl-
nego stanu, zmniejszonego wypluwania, oraz spadku cieptoty do
wartoéci prawidtowych; plw&ina tracita ropny charakter, taknie-
nie wzrosto, chorzy przybierali na wadze.

Na podstawie przeprowadzonych doSwiadczenn autor poleca
ten sposéb leczenia. Ungar (Lwow).

ptuc

po zastrzyku 30 cm! 25°/a alkoholu
przejéciowego spadku liczby

oskrzeli
JED-

rozstrzeni
Kartagenera.
1936.

i spornego py-

Przyczynek do zagadnienia patogenezy
i klinicznego znaczenia objawowego zespotu
LICKA i PETR1IKOVA. Cas. Lek. Cesk. Z. 35,

W zagadnieniu patogenezy rozstrzeni oskrzeli
tania, czy wieksze znaczenie posiadajg rozstrzenie wrodzone
(Sauerbruch) czy nabyte (iBrauer), wiele $wiatta z punktu Kkli-
nicznego rzucit Kartagener ze swymi wspoOtpracownikami. Opisat
przypadki, w ktoérych stwierdzit réwnoczes$nie:

1) situs yiscerum itiyersus,

2) rozstrzenie oskrzeli,

3) polyposis nasi, lub przewlekte przerostowe zapalenie bto-
ny [$luzowej nosapezesto sinuitis frontcilis lub sinuitis mandibularis.

'Fen JSesp6t objawéw nosi nazwe: trias Kartagenera. Istnie-
nie wrodzonej anomalii (situs inyersus) z rozstrzeniami oskrzeli
przemawia za pogladem, Zze rozstrzenie oskrzelowe sg réwniez
wrodzonymi.

jedlicka i
klinicznie do
wrodzonej anomalii

iPetrikova opisujg przypadek uderzajgco podobny
zespotu Kartagenera. W ich przypadku nie byto
w utozeniu serca, tylko nabyta zmiana uto-
zenra serca, dextroversio cordis, idgca w parze z odosobnionymi
potowicznymi rozstrzeniami oskrzeli. Przyczyna rozstrzeni
i dekstrowersji serca byta ta sama. Nabyta sprawa zapalna pra-
wego ptuca doprowadzita z jednej strony do rozstrzeni oskrzeli,

z drugiej strony do zmiany utozenia serca.

Rzadkie przypadki situs yiscerum inyersus wymagajg zatem
baczniejszej uwagi klinkysty i anatoma, czy nie istniejg réwno-
cze$nie rozstrzenie oskrzeli (Kartagener).

Przypadki rozstrzeni, wywotujacych przemieszczenie serca,
zwtaszcza na prawo, wymagajg odpowiedzi, czy nie chodzi o na-
bytg dextroversio (Jedlicka i Petrikova).

Rozstrzygajacym jest badanie elektrokardiograficzne (Gorter,
Stiénak). Ungar (Lwoéw).

Przyczynek do leczenia dolegliwos$ci przy spina bifida. MAR-
TINU. Cas. Lek. Cesk. Z. 23, 1936.
Dosko6rny zastrzyk peptonu wywotuje uruchomienie proteoli-

tycznych (i lipolitycznych) zaczynéw i limfy, ktéra z dalekiego
sgsiedztwa i z gtebi naptywa do miejsca zastizyku. Po drodze
rozpuszcza zrosty taczno-tkankowe. Tego mechanizmu uzycé
mozna z korzy$cig do rozpuszczania starych zrostéw optucno-
wych, zrostéw w jamie brzusznej oraz do zachowawczego lecze-
nia przy spina bifida. Wstrzykujemy codziennie roztwor peptonu
(peptonu 0.05 natr. chlorat. 0.005 -w amputkach — ®stf|bal),

w dawce 0.3—0.5 cms doskOrnie w okolice tych miejsc, w ktérych
pragniemy wywota¢ wynik leczniczy. Ungar (Lwow).

Badanie uszkodzenia rdéwnowagi kwaso-zasadowej iv przy-
padkach przewlektych zanalen mnerkowych-Mpo obcigzeniu zasa-
dami i kwasami. BACES. Cas. jLek. Cesk. Z. 30, 1936.

Badajgc, uszkodzenie réwnowagi kwaso-zasadowej obcigzat
autor chorych zasadhmi i kwasami. Nastepnie oznaczat we krwi
rezerwe zasadowg, za$ w moczu stezenie jonéw H indykato-
rami Michaelisg, azotan formolu i koefficient Maillard-Yanyska.
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Badaniem udaje sie wy-kaza¢ zmiane w réwnowadze kwaso-
zasadowej juz u tych chorych, u ktérych nie doszto jeszcze do
objawéw kwasicy. W przewlektych zapaleniach nerek wuszkodze-

nie to objawia sie juz w okresie dobrej jeszcze czynnos$ci nerek
Po* obcigzeniu zasadami sp6zZnia, sie i obniza og6lna zmiana od-
czynu moczu, a po obcigzeniu kwasem azotan formolu mato sie
zwieksza. Te zmiany rosng wraz z utratg wydolnosSci nerek,

rowniez w posunietych przypadkach i bez kwasicy istnieje pewna
bezsita w poprawie kwasicy. Wartos$ci stezenia jonéw H po
obcigzeniu pyahajg sie nieznacznie, azotan formolu po zasadach
prawie sie nie obniza a po kwasach ledwie sie zwieksza.

Ungar (Lwoéw)

Leczenie otytosci dietg. CHA'RVAT. Cas. Lek. Cesk. Z. 32,
1936.

U 21 chorych przeprowadzit autor a.ete redukcyjng, zawie-
rajacg wedtug zasad Barbérka S/przyblizeniu 73 g biatka, 41 ¢
ttuszczu i <62 g weglowodanéw o przecietnej wartosci kalorycz-
nej '938 kaloryj.

Wszyscy tracili po tej diecie na wadze, najmniej po 2 kg
za miesiagc, najwiecej po 21 kg ga 4 miesigce. Diete, znosza cho-
rzy dobrze, nie odczuwajg przy niej gtodu i zmeczenia, nie pro-
wadzi ona do awitaminozy ani innych uszkodzen. Dieta ta nadaje

o ile nie wymagajg specjalnego lecze-
zmian w gruczotach o" wewnetrz-
moézgowej, gruczotu tar-

sie dla wszystkich otytych,
nia z powodu patologicznych
nym wydzielaniu (uszkodzenie przysadki

czykowego, kory nadnercza itp.). Ungar (Lwoéw).

Leczenie bolow jadem kobry. -NBDVJ3D. Cas. L¢k. Cesk. Z
36, 1936.

Jad kobry, podawany w przetworze ,,cobratoxineU posiada
juz w stosunkowo matych dawkach wybitne dziatanie znieczu-
lajgce, ktére objauda sie po trzecim zastrzyku. Dziatanie trwa
dtuzej niz dziatanie alkaloidéw. Podawanie ,cobratoxine“- nie
wywotuje burzliwych, pobocznych dziatan, za$ w catytn bada-

nym materiale autor nie spostrzegt dziatania hemolityS-znego. Py-
taniem ejJst, czy zmiana %losunkéw we Kkrwi i czynno$ci watro-
by -wystepuje po uzyciu wiekszych dawek, anizeli to byto w przy-
padkach autora. Przeto autor przeprowadza obecnie do$wiadcze-
nia w tym kierunku na zwierzetach do$wiadczalnych, ktore przy-
rzeka ogtosié. Ungar (Lwow).

Wptyw pH i rdzerwy zasadowej na powstawanie i Cofanie
sie doswiadczalnego wytrzeszczu. J. LEVY, D. KOHLER et L.
JUSTIN-BESANCON. Gaz. d. Hop. Nr 68. i;9.Spf

Kwasica hamuje u psa powstawanie doswiadczalnego wy-
trzeszczu, jaki otrzymuje sie po zastrzyku efedryny i sprzyja
cofaniu sie tego wytrzeszczu przy stosowaniu $rodki® zmniei-
,gajacych napiecie uktadu sympatycznego. Alkaloza dziata prze-
ciwnie. li. Diugosz (<L\v,6w).

Dychawica uleczona tarczyPci M. HIR9C1T Gaz. d Hop.
Nr 68. 1936.

Chorej lat 18,

cierpiagcej od 11 roku %c:a na dychawice

oskrzelowg z coraz czystszymi i gwattowniejszymi napadami
duszno$¢!, podréznych bezskutecznych prébach leczenia, podano
tarczyce. Natychmiast ustaty, napady i nie wystepujg juz od 7
miesiecy. Wzrost chorej podwyzszyt sie z 160 na 171 cm a waga
z 37 na 57 kp Ro6wnocze$nie rozwdj wtérnych cech piciowych.
Autorka ttumaczy korzystny wynik leczniczy tarczyc” wply-
wem na pokwitanie i zmiang podtoza usposabiajacego do dy-
chawfcy. ii. Dtugosz (Lwow).

Moczowka prosta po uczesaniu witoséw. iPAGNtEZ, PLJCHET
et PANNET. Gaz. d. Hop. Nr. 163 1936.

Kobieta 36-letnia, poprzednio zupeinie zdrowa, po ondulacji
wtoséw prFy pomocy aparatu zastabta. Oaiebiono jej zatem gto-
tve pradem zimnego powietrza. Na drugi dzien wybitne pragnie-
nie, dobowa ilo§¢ moczu szybko wzrcfSta do 1583 potem do 15
litrébw, wreszcie ustalita si¢ na poziomie 13 litré6w i utrzymuje
sie dwa lata. Po wyciggach z przysadki diureza dobowa 5—6
litrow. U Dluibsz (Lwow).
nerek u cie-

W sprawie zapalenia miednicfZek nerkowych i

zarnych. Fakty kliniczne i badania bakteriologiczne. P. LA-
BIGNETTE. Gaz. d. Hop. Nr 68. 1936.

Zapatrywania wielu na te chorobe rdéznig sie dlatego, ze
uwzglednia sie tylko kliniczny punkt widzenia, pomijajac wy-

niki
ze nieraz fSystepujg kliniczne
kowssch i nerek, a brak zupetnie zmian w moczu —
drugi dzien stwierdza sie¢ zwiekszong ilo$¢ ciatek biatych

badania bakteriologicznego moczu. Podkres$li¢ jednak trzeba,
objawy zapalenia miedniczek ner-
dopiero na
i obec-
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no$¢ pateczek okreznicy. Z drugiej strony stwierdza sie czesto
w moczu kobiet ciezarnych liczne pateczki okreznicy bez zadnych
objawéw klinicznych. Objawy kliniczne sa zatem wazniejsze. Nie
nalezy wykluczaé¢ powyzszego schorzenia, jezeli pierwsze badanie
moczu jest ujemne. Najwieksze nasilenie schorzenia spotykamy
w okresie wielkich upatéw i mrozéw' i autor taczy je ze spozy-
waniem duzych iloSci pokarméw zimnych i nieodpowiednim
ubieraniem sie. Dotychczasowe klasyczne leczenie dietetyczne
konieczne w ostrycli stanach (wysoka goraczka, ropomocz, duza
ilos¢ pateczek okreznicy w moczu) nie powinno dotyczy¢ przypad-

kéw' przewlektych, gdyz wywotuje niedokrwisto$¢ i ostabienie
organizmu. Ze $rodkéw leczniczych wymienia autor urotropine,
bedzwinian sodu, wakcyny i bakteriofagi. t
H. Dtugosz i(iLwow).
Przyczynki do elektrokardiografii klinicznej. G. SCHLOMKA

i H. REIN-DELL. — Badania zachowania sic elektrokardiogramu
przy przejéciu z pozycji lezacej do stojacej. V. DONIES. Ztschr.
f. kl. Med. 130, 313—331, 1936.

Przy przejsSciu z pozycji lezacej do stojacej wystepuja, procz
znanej wiekszej czesto$ci tetna, inne zmiany bardzo charaktery-
styczne. Polegajg one na sptaszczeniu wychylenia nastepowego (T),
czasem rozszczepieniu na dwa oddzielne wzniesienia. Przy wiek-
szych zmianach wychylenie nastepowe znika zupeinie lub prze-
chodzi nawet w ujemne (nizej poziomu izoelektrycznego). Wiel-
ko§¢ i czesto$¢ powyzszych zmian zalezna jest od gorszej wy-
dolno$¢" mieSnia sercowego. RoOwniez szybko$é¢ znikania tych
zmian wigze sie ze stanem mie$nia sercowego. Zmiana wychy-
len poczatkowych jest nieznaczna, maleje R., a zwieksza sie S.
Przy przejéciu z pozycji lezacej do stojacej zwieksza sie czesto$¢
akcji serca, przy czym czas skurczu nie ulega zmianie, skraca
sie tylko okres rozkurczu tak, ze wychylenie nastepowe zlewa
sie z nastgpnym wychyleniem przedsionkowym: im gorsza wy-
dolno$¢ miesnia, tym wyrazniejsze powyzsze zmiany. Po ufo-
zeniu sie, zmiany elektrokardiograficzne cofajg sie prawie zaraz.
Dla wyttumaczenia zmian elektrokardiogramu nie mozna przyjac
tylko zmiany potozenia serca, raczej wptywa tu rozmieszczenie
krwi w mie$niu sercowym. Badania autor6w potwierdzajg przy-
puszczenia iReina, ze w zaburzeniach krazenia przy wstaniu grajg
role czynniki nie tylko obwodowe, lecz takze sercowe. Z badan
powyzszych wynika, Zze elektrokardiogram po wstaniu jest pro-
stym i fizjologicznym badaniem sprawno$ci serca, szczegdlnie
nadaje sie¢ do badan lotniczych. H. Dtugosz (Lwoéw).

Zwiazek miedzy dosSwiadczalng niedokrwisto$ciag po wycieciu
zotgdka a niedokrwisto$cig zto$liwg. J. BENGE. Ztschr. f. Kkl

Med. B. 130. Str. 275—298. 1936.
W poprzednich pracach (referowanych w P. G. iL) udo-
wodnit autor, ze po zupelnym wycieciu zotadka zmniejsza sig

zwolna, a wreszcie znika z watroby czynnik przeciwanemiczny.
Wyciggi z watroby tych zwierzat tracg dziatanie przeciwane-
miczne, bez wzgledu na to, -czy podaje sie je w matych dawkach,
czesto, czy w dawkach duzych (,uderzenie"). Autor poréwnuje
mechanizm dziatania duzych dawek wyciggéw watrobowych do
klucza od zegarka, ktorym nakreca sie mechanizm i zegarek
przez pewien czas idzie prawidiowo. Centralnym punktem jest
zotadek, bez zotadka nie moze wytworzy¢ sie w organizmie
czynnik przeciwanemiczny. Watroba i inne narzady migzszowe
sg tylko magazynami czynnika przeciwanemicznego. Czy ze-
wnetrzne czy wewnetrzne wydzielanie Zzotgdka gra tu role, jest
kwestig uboczng. Autorowi chodzito tylko o wykazanie roli zo-
tadka w patogenezie niedokrwistosci ztosliwej. W -pracy obecnej
przedstawia obraz krwi i obraz sekcyjny $win po zupeitnym wy-
cieciu zotgdka. W -pierwszym roku rozwija sie niedokrwistos¢,
mikrocytarna i niedobarwliwa, podobna do btednicy. PdzZniej,
w 2, 3, roku, powstaje postepujaca niedokrwisto$¢ megalocytarna
i hiperchromiczna z leukopenig i trom-bopenig, z6ttaczka i urobi-
linogenurig. Szpik kostny wykazuje czerwonag hiperplazje o cha-
rakterze embrionalnym. Ten obraz uzyskany do$wiadczalnie, od-
powiada zupeinie niedokrwisto$ci u ludzi. Jedynie brak w do-
Swiadczeniu hemosiderozy, co ttumaczy autor nagtym, zupeinym
wytaczeniem zotadka i zmian rdzeniowych, ktére nie sg swoistym
objawem niedokrwisto$ci ztosliwej. H. Dtugosz '(Lwoéw).

Zawarto$¢ miedzi we krwi w niedokrwisto$ciach. J. iBENCE;
J. LENDVAI i J. SZE-KELY. Ztschr. f. kl. Med. B. 130, 299. 1936.
W réznych niedokrwisto$ciach zwieksza sie ilos¢ miedzi we
krwi. Zjawisko to nie jest swoiste dla niedokrwistosci ztoSliwej,
gdyz w jej przebiegu zmienia sie zawarto$¢ miedzi: w okresie
wzmozonej czynno$ci szpiku kostnego (po leczeniu watrobg) ilos¢

miedzi zwieksza sige, w okresach spadku ilosci ciatek czerwonych__

zmniejsza si¢ odpowiednio. Bezposrednio -po krwotokach poziom
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miedzi we krwi jest niski, po pewnym czasie, w okresie wzmo-
zonej odnowy zwieksza sie ilo§¢ miedzi. Réwniez w -biataczkach
stwierdza sie wiekszg ilo$¢ miedzi we krwi, co tlumaczy sie
wzmozong czynno$ciag szpiku kostnego. Jedynie w tych niedo-

krwisto$ciach, gdzie szpik kostny nie wykazuje wzmozonej czyn-
noéci (chera, zakazenia, zatrucia), brak podwyzszenia poziomu
miedzi. Widaé¢, ze miedZ lub czynnik zawierajacy miedZz Kkieruie
ilosciowym tworzeniem sie ciatek czerwonych, jak czynnik zotad-
kowy pobudza szpik do tworzenia jakoSciowo normalnych ciatek
czerwonych. By¢ moze, ze lecznicze dziatanie zelaza polega
gtéwnie na dziataniu miedzi w nim zawartej.
11. Dtugosz (Lwoéw).

Badania spektrograficzne naswietlanego promieniami Roent-
gena soku zotgdkowego i niektérych rozpuszczalnych iv wodzie
witamin. L. KARGZAG i M. HANAK. Ztschr. f kl. Med. 130,
310—312. 1936.

Badania spektrograficzne wykazatly jednakowe zachowanie
sie soku zotgdkowego i witaminu B u ludzi. Inaczej zachowuja

sie witamina C, Bi i witamina Hi. H. Diugosz i(Lwow).

Medycyna sadowa i psychiatria.

Eugcnika i katolicyzm. M. LUCI-US. Zagadnienia Rasy. ,Nr 2.
1936.
Autor zebral!

w tej nadzwyczaj interesujacej pracy gtosy wy-

tacznie pisarzy katolickich dotyczacych zagadnien eugenicznych.
Przede wszystkim dowiadujemy sie, ze na zapytanie ,co nalezy
sadzi¢ o teorii t. zw. ,eugenicznej", daje odpowiedZz Encyklika

papieska (,,Castii Connubii" z -dnia 31 grudnia 1930 r.), ze teorie
te ,trzeba catkowicie odrzuci¢ i uwaza¢ jg za fatszywa i potepio-
nag". Szerzej omawia autor sprawe gtosnej swojego czasu ((przede
wszystkim z powodu artykutu dr Tadeusza Boya-Zelenskiego
umieszczonego w ,Wiadomos$ciach Literackich") broszury dr Al
Zajdlicza pt. ,Odkrycie dra -Ogino". Mgr Lucius konczy swg inte-

resujacg i zrédtowa prace wiele moéwigcym zdaniem: Jezeli
bowiem juz ma istnie¢ tyrania — to niechze to bedzie tyrania
nauki". ' Bielinski (Lwow).
OD REDAKCJI.
Wszystkim Swoim Wspoétpracownikom i Czytelnikom Re-

dakcja sktada z okazji Swiat iBozego Narodzenia i Nowego Roku
najserdeczniejsze zyczenia.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Ruch iv towarzystwach lekarskich i zjazdy.
XXXIl posiedzenie naukowe Lwowskiego To-
warzystwa Lekarskiego odbyto sie dnia 11 -grudnia

1936. Porzadek dzienny: 1) Kol. Musiat Albin: -Oméwienie bardziej
interesujagcych przypadkéw z Oddziatlu Okulistycznego Panstw.
Szpitala Powszechnego we Lwowie (z pokazami fotografii na epi-
tioskopie). 2) Kol. Liebhart Stanistaw: O tzw. miesigczkowaniu
zastepczym lub uzupetniajagcym (wyktad).

naukowe Oddziatu Warszaw-
Towarzystwa Fizjologicznego
odbyto sie dnia 26 listopada 1936 z nastepujacym porzadkiem
dziennym: 1) S. J. Przylecki: Proba nowego podziatu sktadni-
kéw ustrojowych. 2) J. Sosnowski: (Potrzeby pokarmowe larw
Tenebrio molitor. 3) J. Fegler: Jednoczesna rejestracja objetosci
oddechowej, szybko$ci wdechu oraz pracy wdechu. 4) J. Fegler
i Kraniewski: Wptyw obnizonego ciénienia barometrycznego
przy wyréwnanym ci$nieniu cze$ciowym tlenu na wentylacje

Posiedzenie
skiego Polskiego

plu¢, szybko$¢ oddechéw i prace oddechowa cztowieka. 5) M.
Korczewski: Badania roli fizjologicznej potasu w komérce ro-
§linnej. 6) A. Dmochowski i Pracowity: Otrzymywanie fosfatazy

»kwasnej" z gruczotu krokowego i nasienia. 7) E. Sym: Prze-
miana azotowa pratkéw gruzlicy, hodowanych na pozywce sztucz-
nej. 8) K. Biataszewicz: O odzywianiu sie gasienic jedwabnika
w ostatnim okresie wzrostu.

Il posiedzenie naukowe Oddziatu Warszaw-

skiego Polskiego Towarzystwa Fizjologicznego
odbyto sie dnia 10 grudnia 1936 z nastepujacym porzadkiem
dziennym: 1) M. Korczewski: Badania roli fizjologicznej potasu

w komdrce roélinnej. 2) A. Dmochowski i Pracowity: Otrzymy-



1000

wanie fosfatazy ,kwas$nej" z gruczotu krokowego i nasienia. 3) E.
Sym: Przemiana azotowa pratkéw gruzlicy, hodowanych na po-
zywce sztucznej. 4) K. Bialaszewicz: O odzywianiu sie gasienic
jedwabnika w ostatnim okresie wzrostu

Z kraju.

Obywatelskim pomocy zimo-
wej bezrobotnym w r. 1936/37 we Lwowie powstata sek-
cja leeznic-ea lekarzy i aptekarzy. Organizacjg sekcji
zajeta,'sie Lwowska lzba Lekarska. Powotany przez nig komitet
Wykonawczy sktada sie z przedstawicieli $Swiata lekarskiego
i aptekarskiego. Na czele Komitetu stoi prezes lzby Lekarskiej
Prof. Dr W. Nowicki i wiceprezesi ©r Dam ans ki i prezes
Izby Aptekarskiej Mr -Elirbar. W szeregu przychodni chorzy
bezrobotni otrzymujg porady lekarskie. W przychodni centralnej
stale dyzuruja lekarze Lwowskiej Ubezpieczalni Spotecznej, $ci-
§le biorgc cztonkowie Okr. Lw. Zwigzku Lekarzy Kas Chorych
pod przewodnictwem przewodniczacego Dra Sokotowskiego.
Nadto zakontraktowani prz*$z lzbe bezrobotni lekarze odwiedzaja
obtoznie chorych. Chorzy otrzymuje leki po cenach znacznie zni-
zonych lub bezptatnie na podstawie recept, wystawianych na blan-
kietach sekcji. -Szereg zrzeszen lekarskich i zrzeszenia aptekar-
skie wziety udziat w tej pomocy, przeznaczajagc na ten cel pew-
ne sumy, pieniezne. Pomoc bezrobotnym bedzie udzielana przez

Prly Miejskim Komitecie

pie¢ miesiecy zfmo'W.ych, poczawsfw od 1 grudnia 1936 r. Jak
sie okazuje kzj wynikéw w pierwszej potowie grudnia, pomoc ta
jest bardzo potrzebna i wydatna.

Komunikaty.

Pierwszy kurs medycyny spotecznej pod egi-

dg Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu.Jbézefa
Pitsudski &jo w Warszawie i przy wspoétudziale
Ministerstwa Opieki Spotecznej i Zaktadu Ubez-

pieczen Spotecznych. — & Cel i organizacja kur-
su. W czasie od dnia I8 stycznia do dnia 18 marca 1937 r. od-
bedzie sie w WarEjgyie pierwszy kurs medycyny spotecznej,
ktéorego zadaniem jest uzupetnienie wyksztatcenia lekarzy w za-
kresie medycyny spotecznej w celu przygotowania lekarzy do
praefy w zakresie administracji publicznej, higieny pracy oraz
lecznictwa w instytucjach ubezpieczen spotecznych. Po ukohicze-

niu kursu i zdaniu colloquium, stuchacze otajymajg zasSwiadcze-
nie z jego przestuchania. Stuchacze jsarzwolnieni od optat. Po-
dania o przejecie nalezy zgtasza¢ Ilw czasie od dnia 10 grudnia
do dnia 31 gtjjdnia 1936 r. na rece przewodniczacego kierownictwa
kursu Prof. Dr W. Grzywo-Dagbrowskiego. Warszawa, ul.

Oczki 1, Zaktad Medycyny Spotecznej, dotaczajac w odpisach:
dyplom ukonczenia studiow lekarskich na jednym z uniwersyte-
tow polskich, Swiadectwo odbywania praktyki lekarskiej
lub  pracy w instytucjach ubezpieczen spotecznych, albo

W urzedach, w instytucjach z zakresu higieny publlcaxej lub hi-

gieny pracy. Zgtoszenia kandydatéw rozpatruje kierownictwo
kurséw i zawiadamia zgtaszajacych sie o decyzji. Pierwszenstwo
w uczestnictwie kursu majg,lekarze,pracujgcy w wyzej podanym
zakresie i lekarze-stazy$ci, w razie wolnych miejsc mogag by¢
rowniez dopuszczeni absolwenci medycyny. — Il. Program
kursu. Program kursu bedzie obejmowat a) wyktady podane
nizej, b) prace seminaryjne, c) zwiedzanie sanatoriéw, fabryk itp.
Wyktady-: 1. :Dr M. Kacprzak: Rys medycyny spotecznej
(3 godzaj — 2. Doc. Dr jur. J. tazowski: Rozw¢j idei i form
ubezpieczen spotecznych <2 godz.) — 3. iNacz. Dyr. J. L i-
gocki: Rodzaje ubezpieczen spotecznych i ich organizacja
(2 godz.). — 4. Mr jur. S. Balcerski: Podstawowe wiado-

moséci z zakresu ubezpieczen spotecznych w 'Pplskte (i innych pan-

stwach (4 godz.). — 5. Dr J. Babecki: (Systemy organizacji
pomocy leczniczej t(2 godz.). —e 6. Dr R. Kunicki: Zakres
i érodki dziatania w lecznictwie-ubezpieczeniowym (4 godz.). —
7. Dr W Machowski: Zasady orzecznictwa lekarskiego
w ubezpieczeniulchorobowym (2 godz.). — 8. Dr S. Rudzifh-
ski: Zasady orzecznictwa lekarskiego w ubezpieczeniach eme-
rytalnych (2 godz.). — 9. Prof. Dr L. iZembrzuski: Zasady

orzecznictwa lekarskiego W ubezpieczeniu wypadkowym ‘62 godz.).

— 10. Dr M. Kacprzak: -Stuzba zdrowia, choroby spoteczne,
CENY OGLOSZEN j 4. ‘Is
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higiena imi~st i wsi (6 godz.). — 11. Lir fB. iNowakoiyski'
Higiena practy (6 ,godz.). — 12.Dr' H. Uummel: Lekarska wi-
zytacjaP-zakladéw pracy (3 godz.). — 13. Dr J. Szumski:
Stanowisko lekarza w ubezpieczeniach spotecznych (2 gddz.). —m=
14. Dyr. S. Sasrorski: Zagadnienia personalno-lekarskie
w ubezpieczeniach spotecznych (2 godz.). — ;15 Mec. 'T. S (o0 h-
ski: Odpowiedzialno$¢ cyAdina i karna lekarza w "yigzku z jego

czynnos$ciami zawodowsii (3 godz.). — 46, jDr J>'Sz,nmsKki:

Spostrzezenia z dziedziny medycyny spotecznej w Zachodniej
Europie (2,godz.). — 'O terminie otwarciarkursu stuchacze przy-
jeci na kuté'zostanag zawiadomieni osobnym pismem kierownictw a
kursu.

W ostatnich czalsach zdarzaty sie wypadki ukarania apteka-
rz przez wtadze sadowe Ilub administracyjne za realizowanie
recept na S$rodki narkotyczne, na ktérych nie byto izarnieszczone
imie i nazwisko choregd, za przekroczenie Jdawda nie >lee-zniczei
(dziesieciokrotnej), w koncu z ipowodu braku dokladnego”jckesu
lub nieczytelnego podpisu zapisujaéego. Aptekarze Iwowscy -
chcac unikna¢ przykrych konsekwencyj — uchwalili nie reali-
zowac¢ recept (ftjprodki narkotyczne, wystawione whrew obo-
wigzujacym przepisom. Celem wunikniecia przykro$ci lub niepo-
trzebnych nieporozumien lekgzami albo stronami i w imie do-
bra chorego ..l1zba Aptekarska zwraca sie z proshg o zwrécenie
uwagi na postanowienia przepis6w* dotyczacych Srodkow
narkotycznych z tym, ze w przyszto$ci apteki bedg odma-
wiaty wydawania $rodkéw narkotycznych, jezeli recepty nie
beda *|ciSte” odpowiadaty obowigzujagcym przepisom. fejFzy spo-
sobnosci lzba Aptekarska podaje wazniejsze.-*przepisy dotycza-
ce zapisywania i wydawania $rodkéw narkotycznych: S 3e
rozp. Vz Sfl. V. 1929 r. Dz. U. Nr ”8. recepta n-a $rodki odurzajgce
powinna5,byé: 1) pisana iczytelnie, 2) zawiera¢ imie i nazwisko
i adres zapisujacego (nadruk a nie pieczatka), 3) imie i nazwisko
chorego, 4) ilos¢ $rodka odurzajgcego, 5) doktadny sposéb uzy-
cia (sposéb wuzycia ,wiadomo", ,krople do nosa", ,krople do
6cz" przy S$rodkach narkotycznych nie wystarcza), 6) w lrecep-
tach lekarzy weterynaryjnych powinj** by¢ podane imie i na-
zwisko wtasciciela ;chorego zwierzecia, 7) data i podpis zapisu-
jacejjaji— § 10. rozp Min. O. Sp. z 30. I. 1934 r. Dz. U. Nr 11
ust. 2. na receptach na $rodki silnie dziatajagce lub 'odurzajgce
dla dajecji nalezy ponadto wskazywa¢ wiek dziecka: ust. 3. $rod-
ki odurzajagce moga by¢ eprzez lekarzy zapisywane tylko w for-
mie i dawkach lekarskich, przeznaczonych do bezpo$redniego zu-
zycia przez chorego o,raz w iloSci nie przekraczajacej dziesie-
ciokrotnej najwtoéggej dawki lekarskiej. Otolaryngolodzy, oku-
lisci i inni spemalisci, ktér”™ zajmujg sie leczeniem chory-ch, mo-
ga przekroczyé 10-krotng dawke w zapotrzebowaniach ,do sto-
sowania we wlas.»ej praktyce". (Wedtug prokuratora Firsten-
berM*. ,Walka z narkomanig" wynika z .wTzej cytowanego
ust. 3., ze jezeli lekarz wystawia recepte na dawke nie lecznicza,
albo jezeli zapisuje, maksymalne dawki morfiny w kroétkich ‘od-
stepach czasu, woéwczas na podstawie ust. 3. aptekarz jest zo-
bowigzany odmoéwi¢ honorowania takiej recepty® gdyz w prze-

ciwnym razie naraza sie sam na odpowiedzialno$ci: — § 3. rozp.
£ 20. V. 1929 r. :jgz. U. Nr 48. w zapotrzebowaniach lekarzy i le-
kSzy weterynaryjnych powinny by¢: 1) nazwa i ilo$¢ S$rodka
odurzajacego, 2) imie i nazwisko i adres zapisujacego i podpis

zapisujacego, 3) nadpis: ,do stosowania we wtasnej praktyce". —
Nr 7. Dz. Urz. Mm. Op. Sp. z 30. IV. 1935 r. w zapotrzebowa-
niach dla szpitali i lecznic powinny bym podane dane, jak w re-
ceptach z tg rdéznica, ze zamiast nazwiska chorego moze by¢ po-
dany inumer jego toeka, a zamiast sposobu uzycia musi by¢
umieszczony napis: ,do uzytku aptecznego' szpitala, sanatorium,
lecznicy". Zapotrzebowania te powinny by¢ podpisane przez dy-
rektora szpitala, lecznicy lub osobe przez niego upowazniong.
Zapotrzebowania dozowanych $rodkpw odurzajgcych dla szpitala

nie powinny przekracza¢ jednomiesiecznego ich zuzycia. — lzba
Aptekarska Matopolski Wschodniej: Prezes: Mgr Ehrbar. Sekre-
tarz: Mgr Sussman.

Redakcja otrzymata:

A. Leroy.-j$"a diethyl malonyluree, a doses noyennes, séda-

tif de 1l'agitation chronique grave. Odb. z ,Journ. Belge de Neuro-
logie er de Psyhiatrie'. Nr 3. 1936,
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