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mleszcze do niedawna, bo mniej wieoej do pierwszych lat te-
'So wieku, uwazano miazdzyce za sprawa zwigzang wytacznie
ze StarsJfifi wiekiem, gdyz przyjmowano, ze pierwsze zmiany
miazdzycowe pojawiajg sie w 5 6 a nawet dopiero w 7 dzie-
sigtku zycia (Oberndorfer, Sanders). Wprawdzie w pi-
Smiennictwie z teg6 -czasu znajduja sie opisy przypadkowy miaz-
dzycy takze w wieku mtodzienczym, ale sa to spostrzezenia sto-
sunkowo rzadkie (patrz zestawienie Fremont-Saiith, Frot-
hinghani). Niemal wytagczny zwigzek miazdzycy ze starszym
wiekiem byt o tyje uzasadniony, ze rzeczywiscie typowe zmiany
miazdzycowe, za jakie przywykliSmy uwaza¢ gotym okiem wi-
doczne zgrubienia biatawe i z6ttawe oraz zwapnienia i rozmie-
kauia btony wewnetrznej tetnicy gtéwnej, widzi sie u ludzi po-
wyzej 5Q, a na\Vet 60 roku ejjeia. Jednakze powazny spér roz-
winat st(j, gdy pojawity sie zdania, uwalajace za BJniaiBS miazdzy -
cowa, czy fez, $cisli bioragc, za jej poczatek, tzw. plamy thu-
szczowe (Fettflecken), stwierdzane w bionie wewnetrznej tetni-
cy gtéwnej..Plainy te, przedstawiajace sie, jak wiadomo, w po-
staci nieco zo6ttawych smug i plamek rozrzuconych w réznej
ilasci i w roéznych odcinkach tetnicy gtdwnej, stwierdza sig¢ niel
tylko w wieku mtodzienczym, a wiec znacznie ponizej 50 roku

zycia, ale nawet w wieku dzieciegcym i to juz zwykle od 6, mie-
sigca zycia (Bartel Seitz, Zinserling, Stumpf,
v- SimmitzkY, Wii-esel, Lubarsch, Martius, Frot-
hinsliam, Fa ber, W,acker i Kuec-kSanders, Salt y-
kow, Sclimidtmann i inni).

Podczas gdy jedni autorowie uwazali te zétte plamy badz
to za 5p“rawe fizjologiczng (Sand er &, badz tez za sprawe
zwyrodnieniowg (Viichow, Askanazy, Stumpf, Fahr)
1 odré6zniali je stanowszb od miazdzycy, to inni, coraz liczniej-
si. dopatrywali sie w nich poczatku miazdzycie a nayvet wprost
uwazali je za miazdzyce (Marchand. Bartel Seit-z*
Ninserling, Stumpf, v. Simnitizky, Wiesel, Lu-
barseli. Martius, Frotliingiiam, Faber, Wacker

Hueck, Jores, Tht>rel Beuda A~”clioff, Lenz
°ally kow i iti.). Marchand twierdzit, Zze miedzy zwyrod-
uieniem ttuszczowym, stwierdzanym w $cianie tetnicy gtéwnej,

a miazdzycAjjjstnieja 'przejscia.

Opr6cz powyzszego zagadnienia, 'zajmujacego sie stosunkiem
zolty-ch plam do miazdzycy, istnieje jeszcze drugie, niemniej
Aazn”N), mianowicie chodzi o to, czy choroby w ogole, a w szcze-
g6lnosci choroby! zakazne, maja znaczenie w powstawaniu i roz-
boju zdéitycji plam tetnicy gtéwnej. Pojawity sie bowiem pra-
fe. w Kktoéryci autorzy wypowiadajg zdanie, ze zakazne choro-
by lub niektére z nich maja wyrazny wptyw na powstawanie
1 Po\Vjekszauie aje zo6ttych plam tetnicy gtéwnej. Wobec roz-
Bieznctgci zapatrywan na powyzsze zagadnienia, zajatem sig¢ ni-
"n i w tyln celu przeprowadzitem odpowiednie badania.

Badan® iwlasné6

Materiat i sposéb badania

Przebadaiem 141
le»i la 3 grupy:

, Grupa A obejmuje 131 tetnic, pochodzacych od dzieci w wie-
u 4 miesiecy do 15 lat.

“g Igatrupa B obejmuje tetnice gtéwne 5 oséb w wieku od 15 do

‘0 IGrupa C obejmuje tetnice gtéwne 5 osélp w wieku od 50 do
! at.

tetnic gtéwnych; caty materiat podzieli-

Przypadki dwu ostatnich grup przeznaczone do pordéwna-
nia zmian, stwierdzanych w tetnicy gtéwnej starszych osoéb,
z plamami z6ttymi, spotykanymi u dzieci.

Przypadki grupy A, w liczhie 131, obejmujg najrozmaitsze
choroby dzieciece, a wiec nie tylko ostre choroby zakazne, iak
btonica, ptonica# odra itp., ale takze przewlekle schorzenia, jak
niezyty przewodu pokarmowego, gruzlica, ropne zapalenie
optucnej i inne.

Nalezato bv sie zgodzi¢ z Zinserlin em, ktéory mowi.
ze zwykle do$¢ trudno u dzieci stwierdzi¢ imia chorobe, jak cho-
robe zakazng. Ws$r6d moich 131 przypadkéow zaledwie Kilka
mozna tez uwaza¢ za, niezakazne choroby.

Materiat przeznaczony do badania pobieratem w
caasie po S$mierci, przecigtnie w 12 godzin.

Tetnice gtdwne wycinatem cate, a wigec razem z
stawkami, a takze z rozwidleniem ich na wspélne tetnice bio-
drowe. Tak odpreparowang tetnice umieszczajlem na 24 godzin
w 4% formalinie, nastepnie na 12—24 godzin w nastconym 70%
roztworze alkoholowym sudanu IIl. Dzieki zabarwieniu sudaneni
doskonale wystepowaty wszystkie ttuszczowe zmiany btony
wewnetrznej, ktére w kazdym przypadku schematycznie odry-
sowywano. Histologicznie zbadatem 90 przypadkéw grupy A
oraz wszystkie przypadki grupy B i C. Dla histologicznego ba-
dania wycinatem kilka skrawkoéw g tetnicy gtéwnej i to tak
z miejsc zmienionych i widocznych gotym okiem, jak i z miejsc
niezmienionych.

W kazdym przypadku, przeznaczonym do badania histolo-
gicznego, wycinki tetnicy utrwalatem sposobem alkoholowo-pa-
rafinowym, a skrawki z nich barwitem liematoksyling i eozyng,
nadto sporzadzatem mrozone preparaty, ktére barwitem na
wiédkna sprezyste i tlu&zcz sposobem Horn ow skiego (re-
zorcyn-fucbsyna, liematoksyling i sudanem ILI).

W kazdym przypadku grupy A, précz zwyczajnych danyci
klinicznych, uwzgledniatem w miare mozno$ci dawniej przebytE
choroby, ostatnig chorobe oraz czas jej trwania.

Poniewaz zmiany ttuszczowe tetnicy gtéwnej
czesto niewielkie, trudno byto ustali¢ na pierwszy
one wystaja ponad powierzchnie.
tu ultropak, w ktorym,

réznym

ich za-

u dzieci
rzut oka, czy
Bardzo pomocnym okazai sie
dzigki -odbitym promieniom, mozna byto

byty

wykazaé bez dodatkowego barwienia choéby najmniejsze wy '
nios-tosci.
Badanie makroskopowe
Pytanie, czy ttuszczowe zmiany btony wewnetrznej tetnicy
gtéwnej u dzieci s w zwigzku z miazdzyca, nalezy przed tyn

uzupehuC pytaniem,
i mikroskopowym

czy ‘'odno$ne zmiany odpowiadajg makro-
rozmieszczeniem i wygladem miazdzycowy”

zmianom.

Przyjmuje sie, ze w tetnicy gtéwnej miazdzycowe zmiany
powstajg przede wszystkim okoto uj$¢ tetnic miedzyzebrowych,
wielkich tetnic tuku i tetnic wfencéowych $erca. Wiadomo, ze
znacznie wieksze zmiany powstajg w cze$ci brzusznej tetnicj?
gtownej, anizeli w jej innych czeSciach. MO6j materiat potwier-

dza powyzsze spostrzezenie, ale tylko w przypadkach miazdzy-
cy niewysokiego stopnia. Gdy miazdzyca silniej sie rozwinie, jak
to sie zdarza u os6b w wieku powyzej 60 lat. trudno mowic
o specjalnie wusposobionych miejscach dla usadawiania sie iei
zmian, zajmujag one bowiem zwykle do$¢ roéwnomiernie cak
tetnioe gtowna. Podobne stosunki widzi sie takze po zabarwie-
niu sudanem tetnic gtéwnych w przypadkach grupy B. i starszycl
przypadkach. Na podstawie oglagdania niebarwionych tetnic gtéw-
nych tycli przypadkéw stwierdza sie rzeczywiscie zmiany
w mieiskach podawanych jako charakterystyczne miejsca uwy-
datnienia sie miazdzycowych zmian. Jednakze po zabaryyieniu
sudanem Il yyida¢, ze zmiany tluszczowe sg mniej lub bardziej
jednostajnie rozrzucone po catej tetnicy g-téwnej. Nie sg to oczy-
wiscie takie zmiany, jakie powstaja u ludzi w wieku ponad
'60 lat, a wiec rozlegle zgrubienia, zwapnienia i rozmigkania bto-
ny wewnetrznej, ale s#, ikr zmiany w ogéle zblizone do plam
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w przypadkach
rozleglejsze
spotykanych
stosunkowo

ttuszczowych, stwierdzanych u dzieci, a wiec
grupy A. W grupie B widzi si¢ niekiedy nieliczne
zgrubienia biatawe, a wiec podobne do zgrubien
w miazdzycy starszych ludzi, ale sg to zmiany
rzadko stwierdzane.

Z kolei przechodze do omawiania wtasciwego materiatu, tj.

tetnic gtéwnych grupy A.

Weczesne i najwybitniejsze ttuszczowe zmiany btony wew-
netrznej tetnicy gtownej usadawiajg sie tuz nad zastawkami,
a dopiero nastepnie w jej cze$ci brzusznej, jednakze wcale

czesto stwierdzatem odchylenia od tego schematu. Poza tym by-
ty najrozmaitsze kombinacje w zajmowaniu poszczegdélnych cze-

§ci tetnicy gtéwnej przez zmiany tluszczowe. Z chwilg, gdy
zmiany bardziej sie rozprzestrzenity i byty liczniejsze, zatra-
caty sie roéznice w zmianach i ich ilosci miedzy poszczeg6lny-

w koncu ttuszczowe zmiany byty
catej tetnicy gtdéwnej, po-
grupy B, lub w typowej

mi odcinkami tetnicy gtéwnej;
rozmieszczone do$¢ jednostajnie w
dobnie, jak to bylo w przypadkach
miazdzycy przypadkéw grupy C.

Niektérzy autorzy (Lange, W estenhofer, Froebese)
podnosza, ze, przeciwnie jak w miazdzycy, zmiany tluszczowe
u dzieci nie uktadaja sie dookota naczyh, zwtaszcza tetnic mie-
dzyzebrowych. Ot6z moge stwierdzi¢, podobnie jak Zinser-
ling, ze w bardzo wielu przypadkach grupy A, widziatem wy-
razne poOtksiezycowe roztozenie zmian ttuszczowych dookota ujs¢
tetnic miedzyzebrowych. Zinserling nadto sadzi, ze takze
w tych miejscach pojawiaja sie one najwcze$niej. Jak juz pod-
kreélitem, zmiany pojawiaja sie najwcze$niej w innych miej-
scach, a pdzniej dookota uj$¢ tetnic miedzyzebrowych, a nawet
moga w og6le nie powstawaé¢ dookota tych ujs¢, co najwyzej
niedaleko od nich. Czesto widziatem zmiany tluszczowe, rozrzu-
cone w calej tetnicy gtédwnej, z ominieciem uj$¢ miedzyzebro-
wych tetnic.

Zmiany tluszczowe blony wewnetrznej
w postaci ostro odgraniczonych pasemek i
plamek. Te pasemka poprzecznie usadowione nad
przebiegaja w innych czes$ciach tetnicy gtéwnej
dtugiej osi naczynia.

Z chwilg, gdy zmiany mtiuszczowe
rozrzucone w calej tetnicy gtownej,
rozlane, zlewaja sie, jednym stowem zblizajg sie do zmian
miazdzycowych. Ogniska, poczatkowo ptaskie, stajg sie w miare
rozwoju sprawcy wystajagce (podobne spostrzezenia ogtosit S al-
ty kow). Jednakze w zadnym przypadku grupy A nie mogtem
stwierdzi¢ takich zgrubien biatawych btony wewnetrznej, jak to
sie widzi w miazdzycy. Zwykle byty to zmiany, odpowiadajgce
raczej zmianom zOttawym, stwierdzanym w miazdzycy, a ktore
nie sa tak rozlegte i wynioste, jak owe biatawe zgrubienia.

Co sie tyczy czesto$ci zmian ttuszczowych blony wewnetrz-
nej u dzieci, to na 131 przypadkéw stwierdzitem je w 112 przy-

przedstawiajg sie
bardziej rozlanych
zastawkami,
rownolegle do

sa znaczne, gdy sa one
stajg sie wtedy bardziej

padkach. czyli w 86.3%. Scliiiiidtmaiin wykazata na 644
przypadkéw zaledwie w 28.9% plamy tluszczowe w tetnicy
gtéwnej i na zastawce dwudzielnej u dzieci, natomiast Zinser-

.tetnicy gtéwnej,
pozostatych 4.6%

ling na 302 przypadki w 954% w samej
przy czym Zinserling uwaza, ze w
chodzi przewaznie o dzieci ponizej 6 miesigca zycia. W moich
przypadkach pozostate 13.7% dotyczy cze$Sciowo dzieci ponizej
6 miesigca zycia, u ktérych to zazwyczaj brak zmian ttuszczo-
wych, a w 9.9% dotyczy przypadkéw powyzej 6 miesigca zycia.

Znaczng rozpieto$¢ liczb Scli inidtfflann z jednej stro-
ny, a Zinser linga i moich 2z drugiej strony (chociaz
Schmidtnian:n brata pod uwage takze tak czesto stwier-
dzane zmiany na zastawce dwudzielnej), nalezy ttumaczyé¢ tym,
ze autorka, nie barwigc sudanem calej tetnicy giéwnej, nie za-
uwazyta wszystkich zmian tluszczowych.

Badanie mikroskopowe

na og6lnag liczbe 131 przypadkéw gru-
przypadkéw, pobierajac
a widocznych

wyjatkowo
zmiany thu-
btony wew-

Jak juz wspominatem,
py A, mikroskopowo przebadatem 90
skrawki z miejsc zmienionych i niezrnienrafiych,
gotym okiem. w przypadkach braku zmian,
stwierdzatem mikroskopowo zmiany i to nigdy
szczowe, lecz, co najwyzej, nieznaczne zgrubienie
netrznej. Zgrubienia te byty ogniskowe, wysepkowate, a spre-
zysta btona wewnetrzna byta zwyczajnie nienaruszona. Na-
tomiast w miejscach barwigcych sie sudanem, niemal za-
wsze wykazywatem mikroskopowo  kulki i kuleczki ciat
ttuszczowych w btonie wewnetrznej i to tak w samych komdr-
kach, jak i miedzy blaszkami. Zwyczajnie zmiany ttuszczowe
byty rozmieszczone oguiskowo, rzadziej, i to zwykle na niewiel-
kiej przestrzeni, rozlanie. W pewnej niewielkiej liczbie przypad-
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kéw, w ktédrych blona wewnetrzna w czasie barwienia sudanem
catej tetnicy gtéwnej zabarwita sie ogniskowo, nie wykazatem
mikroskopowo w tych miejscach ciat ttuszczowych, barwigcych
sie sudanem, stwierdzitem jedynie zgrubienie bitony wewnetrz-

nej. Sadze, ze w tych przypadkach ciata tluszczowe, w czasie
przeprowadzania skrawka, czy juz pokrajanego preparatu przez
odczynniki, zostaty wyptukane, stad ta niemozno$¢ icli mikro-
skopowego stwierdzenia. Nalezato by zatem byé ostroznym

ktéra zmiana jest pierwotna w bionie wewnetrznej,
czy zgrubienie jej, czy riacieczenie ciatami ttuszczowymi.

Zmiany ttuszczowe blony wewnetrznej stwierdzatem zwy-
kle z jej réwnoczesnym zgrubieniem. Zgrubienia te przedstawia-
ty sie rozmaicie. W preparatach barwionych heiiiatoksyling
i eozyng zgrubienia robity wrazenie jakby rozrzedzenia Ilub
obrzeku btony wewnetrznej, a niekiedy réwnocze$nie i sasiednie
warstwy, rzadziej catej btony S$rodkowej. W ‘'preparatach'bar-
wionych na tluszcz i wiékna sprezyste byto widoczne wcale
czesto zatarcie budowy zgrubiatej btony wewnetrznej, jej roz-
rzedzenie, czesto poprzerywanie wewnetrznej blony sprezystej
oraz w réznym stopniu nacieczcnie ciatami ttuszczowymi biony
wewnetrznej, nie zawsze, odpowiadajgce jej grubosci.

W btonie Srodkowej stwierdzatem ttuszczowe zmiany tylko
wtedy, gdy byty wybitniejsze zmiany w blonie wewnetrznej
Podobnie, jak nie widziatem gotym okiem biatawych zgrubien
btony wewnetrznej, tak samo nie widziatem mikroskopowo
w zadnym przypadku jej wybitnych zgrubien, albowiem zgru-
bienia biatawe przedstawiajg sie mikroskopowo jako wybitne
szkliste zgrubienia btony wewnetrznej, .zmiany ttuszczowe zas
mieszczg sie gteboko w jej blaszkach, lsgsiadujgcych z btoni
§rodkowg. Natomiast w zéttawych zgrubieniach wida¢ zfnianj
(tuszczowe, zajmujace albo roéwnomiernie caty przekrdj nieco
zgrubiatej btony wewnetrznej, albo jej powierzchowne warstwy.

Faber widziat zwapnienia btony $rodkowej juz w 1 roku
zycia, u os6b za$ w wieku od 15—20 noku stwierdzat' je siale.
St nm pf stwierdzal czesto u dzieci zwapnienia w btonie wew-
netrznej i $rodkowej. W sprzeczno$ci z pogladem tych autordéw,
nie mogtem wykaza¢ w zadnym przypadku zwapnied tetnicy
gtéwnej. Podobnie nie stwierdzitem w tetnicy gtdéwnej u dzieci
zmian szklistych i ztogéw estrow cholesterynowych, tak czeste
wykazywanych w miazdzycy u ludzi starszych. Jednakze mirnc
tego, na podstawi¢ rozmieszczenia i makro- i mikroskopowego
mobrazu, nalezy przyja¢, ze plamy tluszczowe w tetnicy gtéwnej
dzieci sa pierwszymi zmianami miazdzycowymi.

w osadzaniu,

odpowiedzie¢
za$, czy ostre
stopien zmian
dzieci. Ce-
naste-

W drugiej czes$ci niniejszej pracy chciatbym
na pytanie, czy stany chorobowe, w szczegdlnosci
choroby zakazne wptywaja na powstawanie lub
ttuszczowych btony wewnetrznej tetnicy gtéwnej ii
lem uzyskania odpowiedzi na to pytanie, uwzglednitem
pujace czynniki:

1) dawniej przebyte choroby,

2) ostatnia choroba.

3) czas trwania ostatniej

4) pte¢ dziecka,

5) wiek dziecka.

choroby,

7. Wptyw dawniej przebytych choréb

przypadkéw (31) mogtem sie dowiedzie¢
i jakie choroby dziecko dawniej przebyto, a wiec
Chodzito przewaznie o ostre
w wywiadach przewaznie

W czesci zZ wy-
wiadéw, czy
przed ostatnig $miertelng chorobg.

choroby zakazne. Rodzice podawali

krztusiec, odre, ospe wietrzng, rzadziej plonice, wyjatkowo bto-
nice. Staratem sie przekonaé, czy w tych przypadkacli istnieje
ré6znica w stopniu zmian tetnicy gtéwnej w poréwnaniu z taki-

mi przypadkami, w ktérych rodzice stanowczo twierdzili, ze
dziecko nie przebywato dawniej jakiej$ choroby. Wywiady i inne
dane nie upowazniajg mnie jednak do przyjecia wptywu przeby-
tych choréb na powstawanie zmian, stwierdzonych w tetnicy
gtéwnej w odpowiednich przypadkach.

2. Wptyw ostatniej choroby

W4éréd 131 przypadkéw chordb dzieci uwzglednitem, w mia-
re moznos$ci, najrozmaitsze choroby, ktére wyszczegdlniam w ta-

blicy I i Il. W rubryce ,Inne", zawierajgcej 9 przypadkow,
umie$citem po 2 przypadki paciorkowcowego zapalenia opon
moézgowych, oparzenia Il stopnia i nagtej $mierci (zachty$niecie

urazowy krwotok miedzyopouowy) oraz po
obustronnego ropnego zapalenia S$rodkowegi

sig ciatem obcym i
jednym przypadku
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ucha go$écowego zapalenia wielu bton surowiczych i pneumoko-

kowego zapalenia, otrzewnej.

W rubryce ,Gruzlica" umie$Scitem niemal wytacznie gruzli-
ce proséwkowg z zapaleniem gruzliczym opon mézgowych.
Tablica |

p
) i N3 «
o ge  pBgec B0y "
© i 0§ ) a? g U k@ ? &
? 2 2 3+ 8B fior3° Awe @Mz 2
do 6 m. i 1 2 1 1 6
7m.— 1r. i 1 3 2 1 3 1 2 2 16
1r.— 1A 3 3 i m 3 i 1 1 i 16
RA-2 4 i 5 1 2 1 . i 17
3—5 8 "2, 02 1 4 1 1 4 4 1 33
6—8 7 13 1 2 1 2 3 21
9—12 2 1 3 1 3 1 1
12— 15 3 1 1 4 1 1 U
Razem 25 9 4 10 6 17 11 4 7 16 5 4 4 9 131
Tablica 11
R d L] Rﬂ
i o @ P 3§ kS g0 . ot
. _ % s, O3
5 3 B ii £ 5 ? @Q’@P{B P g3 ™l g0 g R
q 2 S m+ o s13° M M O NS 2 * >
do'24 godz. 1 1 *2
2—3 | 1 1 1 4
14~ 7 8 | 3 2 1 1 2 18
8— 14 2 1 1 6 4 8 1 1 2 1 4 1 1 43
14—21 4 2r 2 3 3 4 2 9 1 3 1 36
21—42 12 1 1 2 2 1 1 1 14
Ponad 42 2 1 3 5 3 14
Razem 25 9 4 10 6 17 11 4 7 16 5 4 4 9 131
Jednakze w kazdym przypadku stwierdzato sie takze starsze

zmiany w postaci wrzodow gruzliczych w jelitach, serowacenia
gruczotow okotooskrzelowych, ogniska serowate lub nawet ja-
my gruzlicze w ptucach. Tylko w jednym przypadku (Nr 9) by-
to przewlekte zapalenie gruzlicze otrzewnej, a w ptucach stwier-
dzono réwniez przewlekte zmiany gruzlicze.

Rubryka ,Zapalenie ptuc" zawiera przewaznie przypadki
odoskrzelowego zapalenia ptuc, a zaledwie ieden tylko przypa-
dek zrazowego zapalenia.

Stumpf, Martins, Jtores, Schmidilnianu, Faber,
Monckeberg i inni uwazaja, ze choroby zakazne wpltywaja
niewatpliwie na rozw6j zmian tluszczowych w bionie wew-
netrznej tetnict gtéwnej. Niektérzy autorzy posuneli-sie dalej,
twierdzac, “ e szczegdlnie pewne choroby wptywajg na powsta-
wanie zmian w tetnicy gtéwnej. Schmidt mann przypisuje
schorzeniom przewodu pokarmowego powstawanie tych zmian
ttuszczowych, czemu sprzeciwia sie Ziuserling. Ten ostatni
miat sposobno$¢ badania tetnic gtéwnych oséb zmartych gtodo-
wa $miercig w' czasie wielkiego gtodu w Rosji i poréwnania ich
z tetnicami os6b dobrze odzywionych, lecz nie stwierdzit zad-
nych réznic mietizy nimi.

Jeszcze bardziej spornym zagadnieniem jest znaczenie gruz-

licy w powstawaniu omawianych zmian. Thoma i jego szkota
sagdzg, ze u os6b gruzliczych miazdzyca wcze$nie sie rozwija,
a do tego pogladu skianiali sie takze inni autorowie, jak
Frothingham, Lubarscli Stuinpf. Przeciwnikami tego
Pogladu sa Askanaizy, Fahr, Bar tet, Jores. Falir, jako
przeciwnik taczenia z6ttych plam z miazdzyca, stara sie swe
twierdzenie poprze¢ tym, ze u gruzliczych dzieci stwierdza sig
szczeg6lnie czesto zotte plamy, podczas gdy u dorostych osé6b

Natomiast
z6ttych

miazdzyce.
ilosci

gruzliczych .stwierdzat on tylko rzadko
Lubarscli nie moégt stwierdzi¢ zmniejszenia sig
plam w miare wyzszego wieku oséb gruzliczych.

S alty k ow sadzi, ze gruzlica ma znaczenie w powstawa-
niu zo6ttych plam tetnicy gtéwnej, czego jednak Zinserling
nie zauwazyt w swym wielkim materiale. Zinserling jest
zresztg przeciwnikiem taczenia w zwigzek przyczynowy choréb
z »z6ktymi plamami.

Po doktadnym przejrzeniu mego
tetnic gtéwnych przypadkéw z réznymi chorobami zakaznymi
i niezakaznymi, ostrymi i przewlektymi, sadze, Zze zadnej cho-
robie, a takze chorobom przewodu pokarmowego i gruzlicy, nie
nalezy przypisywa¢ znaczenia dla powstawania zmian ttuszczo-

materiatu i poréwnaniu
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'grupie cho-
zmian lut
ttuszczo-

wych btony wewnetrznej
rob widywatem skrajne
prawie bez nich i przypadki z
wymi.

tetnicy gtéwnej. W kazdej
przypadki, tj. przypadki bez
wybitnymi zmianami

3. Wptyw czasu trwania choroby

Sally kow, ktéry uwaza choroby za przyczyne powsta-
wania tluszczowych zmian tetnicy gtéwnej, twierdzi, ze choro-
ba nawet krotki czas trwajgca, bo tylko kilka tygodni, moze
spowodowaé zmiany tluszczowe tetnicy gtéwnej. Wielkie zna-
czenie w powstawaniu tych zmian, wedtug tego autora, majg
dtugotrwate i ostre, lecz powtarzajagce sie choroby. Schmidt-
mann nie sadzi, aby istniat zwiazek migedzy wybitniejszym
powstawaniem z6ttych plam a ciezkoSciag i czasem trwania za-
kaznej choroby, uznaje jednak, ze diluzej trwajace stany po-
socznicze wywotujag prawie zawsze zmiany miazdzycowe. Nato-
miast Stumpfowi nie wydaje sig, aby krotkotrwata chorobr
(kilkutygodniowa) mogta spowodowaé zmiany ttuszczowe tetni-
cy gtoéwnej.

W moich 131 przypadkach, czas (rwania choroby wynosit od
15 godzin (Nr 114) do 2 lat (Nr 92), a nawet i dtuzej, jak
w  jednym przypadku (Nr 129), w  ktédrym
ka chorowata na gruzlice od najwcze$niejszego dziecifnstwa.
Z calg pewnos$cig twierdze, ze czas trwania choroby nie wptly-
wa na powstawanie omawianych zmian. W tablicy Il widzimy,
ze niektore przypadki z krotkim okresem trwania choroby wy-

kazujg znacznie silniejsze zmiany tluszczowe tetnicy gtdwnej,
anizeli przypadki z diugim okresem jej trwania
Tablica I
L Pteé Wiek Rodzaj schorzenia Czas trwania  Stopien
przyp. choroby zmian
thusz, tet,
'
65 m 7 1 Zapalenie otrzew. pneumokok. 3 dni + +
123 2 8 1 Btonica 4 dni + +
98 M 14 1 Roza 7 dni ++ T
78 z 2'1 Czerwonka 8 dni + +
80 m 7 1 Zap. gr. opon moé~™g. i ogoln. 8 dni + + 4+
gruzlica proséwkowa
101 m 14 1 Zapalenie opon i uszu $rodk. 28 dni +
poplonicze
95 m 21 Btonica 24 dni 0
102 m 31 Ropien ptuca praw., zapalenie 35 dni +
ropn. optucn. i osierdzia
81 z 20 Oparzenie Il. stopnia 45 dni +
57 m 3 Zapalenie gruzl. opon mézg. 210 dni 0
i ogdIn. gruzlica proséwkowa

Oczywiscie nie nalezy wysnuwaé¢ z tej tablicy wniosku, ze

w miare przedtuzania sie choroby, znikaja plamy ttuszczowe,
gdyz w bardzo wielu przypadkach byty przeciwne stosunki,
a wiec w przypadkach z diugim okresem trwania choroby
stwierdzalem znacznie wybitniejsze zmiany, anizeli w przypad-

kach z krotkim okresem.

Tablica IV

l,. Ple¢ Wiek Rodzaj schorzenia Czas trwania
przyp choroby
69 m 19 m Zapalenie odoskrzel. ptuc 20 dni
103 m 41 Zapalenie ropne oplucn. 20 dni
75 m 2l/z 1 Zapal. gruz. opon mézg. 21 dni
73z 31 Zapal. gruz. opon moézg. * 21 dni

Jed$li weZmie sie pod uwage nawet ten
choroby, np okres trzytygodniowy, to stwierdzi sie w nim
istnienie znacznych r6znic w stopniu zmian ttuszczowych (ta-
blica 1V).

Wszystko to wskazuje, jak juz powiedziatem, ze réznic

w stopniu zmian tluszczowych tetnicy gtéwnej nie nalezy wig-

za¢ z diugos$cig trwania choroby.

*) Dla okreS$lenia stopnia zmian ttuszczowych przyjagtem na-
stepujace  znakowanie: + + + wybitne zmiany, + + silne
+ stabe, +* zaznaczone, 0 brak zmian.

Il-letniadziew
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4. Wplyw pici dziecka

Wséréd 131 przypadkéw, byto 73 dzieci pici meskiej, a 58
zenskiej. Po poréwnaniu ze sobg zmian tluszczowych tetnic
gjpwnych obu pici nie stwierdzitem miedzy nimi Zzadnych wy-
razniejszych réznic ani w stopniu ani w rozmieszczeniu.

Ryc. 1

Rozmieszczenie i stopien zmian tetnicy gtdwnej (schemat).
Przyp. 1. Nr 56. Dziecko m., 9 miesiecy, nagminne zapalenie opon
mézgowo-rdzeniowych, czas choroby 21 dni. — Przyp. 2. Nr 70.
Dziecko z., 14 miesiecy, ropowica po ptonicy, czas choroby
42 dni. — Przyp, 3. Nr 63. Dziecko m., 20 miesiecy, nagminne

zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych, czas choroby 21 dni.

5. Wptyw wieku dziecka

Jak z tablic® | wynika, wiek 131 przypadkéw dzieci wahat
sie miedzy 3 m. a 15 i|SKiem. W przepadkach przed 6 miesigcem
zycia nie stwierdzitem zmian tluszczowych tetnicy gtdwniej.
Miedzy 6 miesiacem a 4 rokiem zycia stwierdzatem w ogéle

niewielkie zmiany, a dopiero od 5 roku zycia zmiany sa- coraz
Rozmieszczenie i stopien zmian tetnicy gtéwnej (schemat).
Przyp. 4. Nr 78. Dziecko z., 2 lata, czerwonka, czas choroby

8 dni. — Przyp. 5. Nr 72. Dziecko i., 5 lat, nagminne zapalenie

opon moézgowo-rdzeniowych, czas choroby 21 dni. — Przyp. 6.

Nr 86. Dziecko Z., 7 lat, gos¢cowe zapalenie bton surowiczych,
czas choroby 83 dni.

wybitniejsze, a od 8 roku zycia w z-adnym przypadku nie uda-
to mi sie stwierdzi¢ niezmienionej tetnicy gtéwnej. Okoto 15 ro-
ku zycia zwykle zmiany sa rozmieszczone w catej tetnicy gtow-
nej i w ogéle wygladem i sposobem rozmieszczenia zbijajg s*
do zmian stwierdzanych w miatdzycy u starszych ludzi.
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Oczywiécie, jak wszedzie, tak i tu sa pewne watpliwosci:
mianowicie nie we wszystkich przypadkach widzi si¢ bezwzgled-

ne z wiekiem wzmaganie sie iloSciowe zmian ttuszczowych
WprawMzie, jak juz wspomniatem, nie widziatem powyzej 8 ro-
ku zycia niezmienionej tetnicy' gtéwnej,, ale wahania w stopniu
zmian byty znaczne. Zreszta podobne wahania stwierdza ite
staje u starych ludzi, u ktérych niejednokrotnie mimo tego sa-
mego wieku wodzi sie juz to bardzo rozlegte zmiany, juz tez
bardzo mate.

Jak wynika z powyzszych danych, w kazdym razie najbar-

dziej dostrzegalny wptyw na te sprawy i stopief zmian ttuszczo-

wych wywierat wiek. (Patrz ryc, 1—4). Im starszy wiek, tym
zmiany sa wieksze. Bytby to jeszcze jeden dowéd, przemawia-
jacy za tym, ze zmiany tluszczowe sg poczatkiem miazdzycy
Saltykow i Zinserling réwmiez sadzg, ze zmiany
ttuszczowe tetnicy gtéwniej rozwijajg Sie sfcile z wiekiem.
Ryc. 3
Rozmieszczenie i stopien zmian tetnicy gtéwnej (schemat).

Przyp. 7. Nr 88. Dziecko z., 10 lal, ogdlna gruzlica proséwkowa
i gruzlicze zapalenie opon moézgowych, czas choroby 21 dni. —

Przyp 8Nr 92. Dziecko nu, 14 lat, przewlekle, zaostrzajgce sie

'ropne  zapalenie uszu $rodkowych, czas choroby 2 ‘tuta. —

Przyp. 9.Nr 124. Dziecko m., 14 lat, ciur brzuszny, czas choroby
26 dni.

Nalezato by jeszcze na jedno pytanie odpowiedzie¢, a miano-
wicie, czy zmiany ttuszczowe moga sie cotaé, jak to Askan a-
y podnosi. Na podstawie mojego materiatu, zgodnie z S a 1lly-
kowem i Zinserlingiem, nie mam zadnych podstaw do
przyjecia cofania sie powyzszych zmian.

W konicu chciatbym jeszcze omdéwié¢ te zmiany,.tetnicy gtow-
nej, ktoére zauwazytem w toku moich badan, a ktoére¥ nie sg,
a przynajmniej nie uwaza sie ich za charakterystyczne zmiany
miazdzycowe.

Prfcede wszystkim chciatbym zwréci¢ uwage na drobnoko-
moérkow'e nacieki zapalne, stwierdzane w $cianie tetnicy gtowniej.

Wcale czesto stwierdzatem zapalne nacieki w przydance do-

okota odzywczych naczyn lub bardziej rozlane nacieki, ktérych
stosunku do odzywczych naczryn nie mozna byto ustalic. Na 90
przypadkéw' inikroskopow'0 zjfcwdanycli, stwierdzitem te nacieki

w przydance 3S razy, z tego w 13 przypadkach byty”one bardzo
wybitne. Nacieki sktadaty sie albo z komédrek limfocyt«w;ycli,
Hlbo z réznych komérek, w'sr6d ktar.ych jednak zwy-czajnie prze-
wazali' ,komoérki limfocytowa. Z innych komérek byty to przede
wszystkim komorki plazmatyczne, rzadziej nabtonkowe i komor-
ki kw'asochtonne.

Znacznie rzadziej, bo zaledwie w 5 przypadkach, stwierdzi-
tem komorkowe nacieki dookota odzywczych naczyn btony $rod-
kowej i to tylko w warstwie sgsiadujacej z przydanka. Nacie-
ki te byty zawsze niewielkie i stwierdzato sie je tylko wtedy,
gdy rownocze$nie te nacieki byty takze w przydance, jednak
nie zalezaty one od wielko$ci naciekéw w przydance. Nacieki

w btonie Srodkowej sktadaty sie wytacznie z limfocytow.
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Kilkakrotnie stwierdzitem nacieki limfocytowe w zgrubiatej Sclimidtmant. — Tliorel: wg Saltykowa. —
btonie wewnetrznej. BySy to nieznaczne nacieki, rozrzucone, bez Wacker i Hueck: Miincli. med. Wsclir. 1913. — Westen-
sktonnos$ci do tworzenia skupien, jak to jest w bionie $rodko- lio fe-r D. med. Wsclir. 1922. — W iesel wg Schmidt-
wej, a szlzeg6laie w przydance. Wystepowaty one albo nieza- inann. — Zinserling: Yi.ch. Arcli. T. 255. 1925.
leznie. albo réwnocze$nie z itaciekami zapalnymi w przydance.

Sal ty ko w stwferdzit w 3-przypadkach, z tego w jednym
u 5-letni«fc dziecka, leukocyty w btome wewnetrznej, co uwaza ,
za zapalng komponente miayigliycy w sprzeczn?)s’ci zJ Askana- Dron. TANNE Lwow
zym Do problemu ujemnego T3

Elektrokardiografia jest to stosunkowo mitoda gatagz naszej
wiedzy. Wiele jesztze mamy tu niejasnego, wiele jeszcze czeka
na w,ytlumaozenie. Rozsz-eri®enie jej mozliwo$ci rozpoznawczych
postepuje z roku na rok, jak ostatnio przez wprowadzenie IV. od-
prowadzenia, préby obciagzenia, okre$lenie znaczenia zatamka Q
itd. Jednym z niewyjasnionych problemoéw jest dla nas do dzi$
znaczenie ujemnej fali T w odprow? Ill. Wiemy, ze w ogoéle ujem-
na fala’ T posiada wazne znaczenie (wtognoniiczne, oznacza ona
bowiem uszkodzenie mie$nia ®ercow®go. Juz Einthoveu,
potem Kraus i Nicolai uwagali ujemne T jako signum mali
ominis przy uszkodzeniach migénia sercowego. W latach 1920i'22
whkazat Willi us z Kkliniki May o na podstawue duzej Sta-
tystyki wysokg $miertelno$¢, siegajacg do 50%, u ludzi z ujem-
nym T w EKCi, — stad tez jej nazwa fali $mierci. Wiemy dzis,
ze cyfra ta byta z-a wysoka, niemniej jednak i dalsze statysffki
M oslera, potem pdzniejsze z Instytutu Kercklioffa w Nau-

Ryc. 4 lieini, z Oddziatu prof. Semeraua i innych, wykazaty progno-
. . . L, . stycznie zle znaczenie ujemnej fali T. Dotyczy to zawsze ujem-
Rozmles_zczenl_e, r stopien  zmian nego T w odprowadzeniu I, L i Il. lub 1L i 111 Ujemne T tylko
letnicy gidwnsj (sche_mat). w odprowadzeniu 111 uwazano za niestale i prognostycznie bez
Rrzyp. 10. Nr 118. I?uecko m.., Znaczenia.
s Iat,. ropne’«zapalenie oplu.cnej Studium zawatu mie$nia sercowego, kliniczne i doSwiadczal-
lewej, czas choroby 20 dni. ne badania, rozszerzyty znaczenie elektrokardiografii dla diagno-
styki topograficznej. Mozemy dzi§ do pewmego stopnia okres$li¢

. . . . . . miejsce powstania zawatu. Odr6zniamy tzfe. typus 1, Kktory

. Nie stwmrdzHem w m_mch .przyp_adkach_ zadr}ego zwiazku wykazuje zmiany elektrokardiograficzne w7 odprowadzeniu I lub
miedzy drobnokomérkowymi naciekami a zmianami ttuszczowy- I i Il. odpowiada to zawatom w przedniej $cianie lub na ko
ni', rodzajem choroby, jej trwaniem i wiekiem c|?iecka. Znaczne nliussz‘J. serca, w7 obrebie ram. dcscend. antcrior art. ceronar
Nacieki w przydance WFdziaIem juj. u ®-miasig-eznego dziecka sin. — i typ’us 1. ze zmiana.mi w7 od.prowadzeniu II.I. lub II:
Nr 4), zmartego z btonicy w 16 dniu choroby. i 111 — odpowiada to mzawmtom na tylnej $cianie lub w przegro-

. . dzie, wiec w7 obrebie ram. descend. posterior art. coron. dexir.
Wnioski Samoistne zmiany, tylko w7 odprowadzeniu |Il. przy zawale nie

. - . - . . wystepuja.

i. Zmiany tluszczowe blony wewnetrznej tetnicy gidwnej Musimy sqgbie powhedzieé, Zze nie tylko zawal, ale jakiekol-
dzieci odpowiadaja rozmieszczeniem. oraz .m.akAroj i mikroskopo- wiek inne uszkodzenie miesnia sercowego wykaze zmiany —
wym wy_gladem pocz_qtkov_vrym zmtianom m,|azdzy“cowym.’ L. jesli je w7 ogole wfykaze — zaleznie od swego umiejscowienia

',. Nie mozna stwierdzi¢ Wp*_VW%‘ Ch‘?“’bv V S;czegolnosm w7 odprowadzeniu I. lub 111 fen. jako tzw7 typus I i typus Il
chor6b zakaznych, na powstawanie i powiekszanie sie ttuszczo- Powinnismy przy opisywaniu uszkodzenia miesnia sercowego
nych zmian tetnicy .QIOV\{I’]IE]. . . w elektrokardiogramie zawsze okre$li¢ jego typus. Posiada to

.3' Jedynym |.najbardz_|e] .dos.trzega.lnym czyn.nlkler,n, W M0Zzie tylko znaczenie dla tatwuejszego porozumiewania sie, albo-
boju t.luszczowyc.h zrﬁl_an, z.da]e S'e’_ ].est wiek, g_dy-z im poshiej- wriem krdétkim okre$leniem usuw? sie nieporozumienia, ale jeszcze
SZy_W|ek,,tym_ liczniejsze i znaczniejsze sg zmiany tluszczowe inne znaczenie, gdy® zwkacamY w7 ten sposéb tfatwiej mwtge na
tetnicy gtownej. . . , zmiane typu, a tym .samym na kazde nowe uszkodzenie. Miatoby

L _Stgsunkowo czestq_zmlanq, stwierdzana w tetm_eY *tgw- to wiec swhje praktyczne znaczenie nawkt wtedy, gdTrby sie
le! “dzieci, s zapalne zmiany btony tfewnetrznei tetnicy gléw? okazato, ze nasz dfftycliczasoww podziat topograficzny nie od-
n%ij rzadziej btony S$jodkow®j, najrzadziej bloity wewnetrznej. '

Nie sa one w zwigzku z ttuszczowymi zmianami tetnicy gtéwnej,
stwierdza sie je w ro6znych schorzeniach, ale niestale, dlatego
tez nie mozna wnioskowa¢ o icli swoisto$ci dla danych schorzen.

PiSmiennictwo;
p Askanazy: Ther. Monatslieft. Nr 9.
Beihefte z. Med. Klin. Nr 1 1914,
— Beitzke: Virch.

Aschoff-Lehrb. d. patii. Anat.

11)07. — Asclio ff:
- Bar tet: Med. Klin. Nr 6.
Arcli. T. 275. 1939. — Ben da:
T. 11 1909. — Faber: Die Arte-
P * erose. Jena. 1912. — Falir: Viréli, Arcli. T. 239t 1922. —
remont-Smitli: D. med. Wsclir. 1908. Ref. — Froe-
ese: Zentr. f ajlg. Path. T. 31. Nr 9. — Firotliinghaim:
Sal ty ko w'a. — Jor es: Henke u. Lubafcch: Handb. d.
®ez- patii. Anat. u. Hist. T. 1L Berlin 1924. — Lange: Yircli
Arch- T. 348. 1924, — Len z: Med. Klin. T. I. 1913. — Lu-
ars-ci): Miincli. med. Wsclir. 1909. — Marchand: wh S Al
akowa — Martius: Frankf. Z. f Patii. T. 15 1914, —
Honckeberg: wg Siclimidt*nsinn. — ,Oberudorfer:
med. Wsclir. Nr 10. 1,913. —mRibbe-rt: Yerli. d. Dfsch.

hatli. (jes. VIIl. Tag. 1904. — Saltyko6ow: Corr.-Blatt. f.
“ehweiz. Aerzte. Nr 34. 1915, — Sanders: wg Saltyko-
Na- — Schmidtniann: Yircli. Arcli. T. 255 1935 —
yeitz: wg Saltykowa-. — v. Simnitzky: Ztschr. f
Blk. i 24. 1903. — Stu mpf: 1) Beitr. z. patii. Anat. T. 59.
9,|7; 2) Beitr. z. path. Anat. T. 69. 1914, — Tlioma: wg

powiada rzeczywdstoSci. Nie trzeba podkresla¢, w7 sercu réwno-

cze$nie moze powstaé uszkodzenie typu I i Ill. Otrzymujemy
wowezas obraz zmian ij*odnych (konkordanter Typus).
tatwo nam bedzie okre$li¢ typus 1, bo wiemy, Zze ujemne

Tj posiada zaw®ze znaczenie patologiczne. Zmiany w7 odprowa-
dzeniu Il. sa mniej lub widece* wyrazne Ilub moga wecale nie
istnie¢. Ostatnio otrzymat typus |. jesicze nieoczekiwang pomoc
w odploNyadzeniu 1. Ale iak rozpozaa¢ Jypus IIl.? Ujemne T3
nie oznacza przeciez jSjzcze uszkodzenia mige$nia sercowego —
iak wiemy, i codziennie sami mozemy sie przekonaé. Je$li znaj-
dziemy r6éw nocze$nie zmiany w7 odprowadzeniu Il. w7 postaci
ujemne|t> T lub S®L wtedy tatwrn nam bedzje rozpoznaé uszko-
dzenie typu 111, ale bardzo czesto zmian#7 w odprowadzeniu Il
sg niewyrazne, niepewnie tak, ze trudno nam sie’ zdecydowa¢
i czekamy na pomoc ze strony odprowadzenia Ill. Czasem zno-
wu odprowadzenie Il. nie wskazuje zadnych zmian, mamy wte-
dy przed sobg jedynie ujemne T3 na podstawie ktérego trzebt
orzec, czy uszkodzenie mie$nia spreowmgo istnieje, czy tek nie
Uszkodzenie typu IlIl. —s jak zresztg przy zawale — nie tak rzad-
ko wwé&epuje, tylko nie mozemy go w7 przewazajacej czeSci przy-
padkéw rozpozna¢, bo brak nam tej mozliwdsci odréznienia
uieninegs T niepatologicznego (dlatego z powodu potozenia ser-
ca. ilI'4P\\<:n go dyslokacyjnym) od organicznego ujemnego T
patologicznego i patognsmiicznego.

Obserwacje wptywu oddychania na elektrokardiogram do-
prowadzity mnie do wi¥nikéw, ktére rzucajag nowe Swiatto na nie-
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wyjasnione dotychczas zagadnienie ujemnego T3, Wpierw Kkilka
uwag og6lnych o dddechowym zachowaniu sie¢ elektrokardiogra-
niu, zanim przystapie do szczeg6towego omoéwienia zachowania
IIl. odprowadzenia przy wdechu.

Wiemy od dawna, ze ksztatt EKG podlega zmianom, zaleznie
od potozenia serca. Jednak nie kazda zmiana potozenia serca po-

woduje zmiany ksztattu EKG. Wiemy, ze sama dyslokacja na
prawo lub na lewo, réwnolegle do osi podtuznej serca, nie zmie-
nia ksztattu EKG. Natomiast obroty dookota osi podiuznej Ilub
strzatkowej powodujg czasem daleko idagce zmiany jego ksztat-

tu. Poszczeg6lne zatarnki wykazujg przsy tym w ogdle odwrotne
do siebie zachow-anie sie w oidprowadzeniu 1. i Ill. Rotacja dookota
osi podtuznej powoduje ze strony prawej na lewa gteboki zata-
mek Si i wysoki R3, a z lewa na prawo gteboki S3 i wysoki Ri.
0'brét dookota osi strzatkowej w kierunku wskazéwki zegara
powoduje pionowe ustawienie serca i daje zmiany w postaci gte-
bokiego Si i niskiego R3, obrét zas§ w odwrotnym Kkierunku da-
je obraz sko$nie lub poprzednie ustawionego ser;3 z gtebokim
S» i niskim R3 przy czym zazwyczaj jeszcze charakteryzuje go
ujemne T3, jak to y idzimy przy wysokim ustawieniu przepony
(przy otytojci, zaparciu z bebnica, ciagzy). Jasne jest, ze przy
inspiracji, gdy przepona sie obnizy, serce obré6ci sie dookota osi
strzatkowej z prawa na lewo i”zmieni swdéj kat potozenia, w $lad
za-.tym zmieni tez ksztatt swego elektrokardiogramu: gteboki S3
utraci na swej gtebokosci na korzy”p wysokoséci zatamka R3.
Zmiany oddechowe EKG zachowujag sie ro6znie, nie tylko
w poszczeg6lnych ~odprowadzeniach, ale tez w poszczegdlnych
okresach oddychania. Zmiany te dotyczg wszystkich zatamkoéw,
wiec P, 0. R. S i T. Najwyrazniej mozng te zmiany obserwo-
wa¢ w odprowadzeniu Il. i Ill, przy czym zachowujg sie tu od-

wrotnie do siebie. W odprowadzeniu U. zmiany te sa niewy-
razne i niestale.
Prag'" gtebokim wydechu wystepuje w odprowadzeniu I

zatamkoéw, zwréconych normalnie
ku gorze, wiec zatamkéw P, R i T; w odprowadzeniu 11 zwiek-
szenie tych zatamkéw, zyskuja wiec na wysokosci P, R i T,
rownpczes$nie za$ tracag na gtebokosci 0 i S. J'rzy giebokim wy-
dechu znajdujemy odwrotne zachowanie sie zatamkéw, a wiec
zwiekszenie sie zatamkoéw, normalnie zwréconych ku go6rze w od-
prowadzeniu 1., za$ zmniejszenie sie ich w odprowadzeniu Il
Oddechowe zmiany elektrokardiograficzne uwazalismy do
niedawna wytgcznie jako nastepstwo zmiany potozenia serca,
badania jednak ostatnich czas6w pozwalajg nam zmiany te ina-
czej oceni¢. Najpierw wykazat W e 11z przez swoje badania rent-
genokimograficzne, ze wdechowe zmniejszenie sie serca w Roent-
genie jest tylko pozorne i skutkiem zmienionej projekcji serca
i ze fakty cznie dochodzi do prawdziwego powiekszenia sie ser-
ca, ktdére jest w zaleznoséci od zmiany ci$nienia $réddklatkowego.
Dalej wykazat Herbst, ze przy wdechu zwieksza sje wyraznie
objetos¢ wyrzutowa. Schlomka i Reindell dochodza na
podstawie tych oraz \\tasnych, b. cennyoh badan arytmii do wnio-
sku, ze droga odruchu dochodzi do zwieksaemia czestos$ci jttdi&rzen
komér, wedle Bainbridge‘a z powodu zwiekszonego napie-
cia $cian przedsionka przy zwiekszonym doptywie krwi podczas
wdechu i ze nalezy arytmie wdechowg uwaza¢ jako czynne do-
stosowanie sie serca do zmienionych warunkéw hemodynamicz-
nych w poszczeg6lnych okresach oddychania. Ostatnim ogniwem
w tym tafdcuchu jest praca Schlomki i Vienkena, w kt6-
rej wykazuja, na podstawie doktadnych obliczeA i poréwnan
pneumotachograficznych i elektrokardiograficznych, ze zmiana

zmniejszenie sie wszystkich

czestoSci uderzen serca wystepuje dopiero po zmianie fazy odde-
chowej (po pierwszej 1/3) (réznica prawe-lewe serce) i ze zmia-
na ksztattu EKG czasowo idzie w parze ze zmiang czestoSci.

Wieé nie zmiana potozenia serca, lecz wptywy hemodynamiczne
sg przyczyng zmiany ksztattu EKG przy oddychaniu.

W niniejszym doniesieniu omawiam jedynie wdechowe za-
chowanie sie fali T w [Ill. odprowadzeniu. Badatem w 515 przy-
padkach zachowanie sie T3 przy” .gtebokim wdechu. Badania wy-
konywatem u chorych w pozycji lezagcej w ten sposéb, ze po wy-
konaniu EKG w normalny sposéb w trzech lub czterech odprowa-

dzeniach, powtérzytem zdjecie w odprowadzeniu Ill.,, podczas
gtebokiego wdechu albo na wysokos$ci wdechu, nakazujac chore-
mu powoli gteboko wdychaé* Mniej wiecej potowa przypadkéow

a potowa sercowo-chorych. Zbadany
materiat zebratem w nastepujgce grupy, zaleznie od klinicznego
zachowania sie przypadkéw, od wygladu ich elektrokardiogra-
moéw oraz zachowania sie fali T w odprowadzeniu Il

dotyczy sercowo-zdrowych,

l. grupa:'""S8 przypadk6éw sercowo zupetnie zdrowych, z nor-
malnym, niepatologicznym EKG, u ktérych T3 jest dodatnie Ilub
na linii izoelektryczuej.

Il. grupa: 59 przypadkéw z normalnym niepatologicznym EKG
o typie lewokomorowym, u ktérych T» réwniez jest, zwrécone ku
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gérze lub na linii izoelektryczuej. Do tej grupy nalezg sercowo
zdrowi, wady wyréwnane, pletorycy oraz hipertonicy (hyperto
nia esseirtialis). Grupa ta z zupetnie wydolnym krazeniem, ani
klinicznie ani elektrokardiograficznie nie wykazuje Zzadnego
uszkodzenia mie$nia sercowego, mozemy jg ydec dla naszych ce-
lé6w roéwniez okresli¢ jako sercowo-zdrowg (przynajmniej poa
wzgledem migénia sercowego).

111 grupa: 90 przypadkéw zupetnie sercowo-zdrowych z nor-

malnym niepatologicznym EKG, u ktérych jednak T3 jest zwro-
cone ku dotowi, wiec ujemne. W tej grupie przewazajg przypad-

ki z otytoscia, zaparciem i sktonnos$cig do bebnicy oraz cigza.

IV grupa: 70 przypadkéw sercowo-chorych, ktérych czes¢
wykazuje normalny niepatologiczny EKG, cze”¢ za$§ EKG ze
zmianami patologicznymi w postaci ujemnego T Ilub ST w od-
prowadzeniu I lub I. i Il. T3 we wszystkich jest zwr6cone ku
gdérze lub na linii izoelektryczuej.

V. grupa: 37 przypadkéw z normalnym EKG i ujemnym T3—
sercowo-chorzy.

VI. grupa: 113 przypadkéw sercowo-chorych z patologicz-
nym EKG, a mianowicie wystepujg w tych przypadkach zmiany
patologiczne w odprowadzeniu Il. i Ill. w postaci ujemnego T
lub S-T Tylko w niektérych wypadkach mamy tez zmiany réw-
nocze$nie w odprowadzeniu |

VII. grupa: 36 przypadkéw zawatu migénia sercowego.
VIIl. grupa: 32t przypadki sercowo-chorych z doaatnim Tu
lub S-T3 ktére z powodu odmiennego zacjiowania sie wdechowe-
go osobno zebratem. f
l.
1.
11
I i
Ryc. 1
Grupy IV, V, VI i VIIl. dotyczg sercowo-chorych z ostrym
lub przewlektym schorzeniem mie$nia sercowego, z niedomoga
wiennicowa, niewyréwnang hipertoniag oraz niewyréwnanymi wa-
dami gerca.
Jak itfe wiec zachowuje T3 przy gtebokim wdechu w kazdej

z tych grup?

W I. grupie zdrowych widzimy, ze fala T w odprowadzeniu
Il. przy gtebokim wdechu staje sie dodatnia, jesli przedtem
byta na linii izoelektryczuej, a staje sie wyzsza, je$li juz przed-
tem byta dodatnia. Takie same zachowanie $ie wykazujag wszyst-
kie przypadki z wyjatkiem czterech z przedmiotowymi dolegli-
wosciami sercowymi, u ktérych jednak nie mozna bylo stwier-
dzi¢ zadnego schorzenia narzadu krazenia, (ryc. 1).

1. grupa bez uszkodzenia mie$nia sercowego w EKG o
pie lewokomorowym 2z dodatnig lub izoelektryczng falg T wyka-
zuje takie same zachowanie sie T3 przy giebokim wdechu, jak
poprzednia grupa. Juz z daleka poznajemy tu wplyw wdechu na
zesp6t komorowy przez zmiane zatamkéw R, S i T. Zatamek
R staje sie wyészy a zatamek S traci na gtebokosci. Nawet fala
P sie zmienia: uprzednio izoelektryczne P staje sie dodatnie,
uprzednio dodatnie P staje sie wyzsze. Tak nabiera EKG w ca-

tosci inny wyglad. 13 wykazuje tu, jak w poprzedniej grupie,
dazno$¢ do zachowania swojej wartosci dodatniej, a staje sie
czasem wyzsze, niz przedtem Nie we wszystkich wypadkach

l
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zmiany te sg bardzo wyrazne, ale we wszystkich prawie wypad-
kach sa niedwuznaczne; w ogdle pozostaje T3 bez zmian, jesli
juz przedtem byto dos¢ wysokie. Im T3 byto przedtem nizsze,
tym wyrazniejsza staje si¢ zmiana wdechowa (ryc. 2).

m grupa, sercowo-zdrowych, z normalnym EKG
r3 wykazuje przy wdechu analogiczne zmiany, ‘jak poprzednie
Stupy. Ujemna fala T wykazuje dazno$¢ do dodatniego wygladu,
wstepuje do linii izoelektrycznej lub staje sie dodatnia. To surfie
dotyczy obnizenia odcinka S-T. Przedtem istniejgca depresja od-
cinka S-T znika i odcinek wstepuje do linii izoelektrycznej. Na
90 przypadkéw sa tylko dwa, u ktérych ujemne X3 prz-y wde-
chu nadal pozostaje ujemne. Jeden przypadek dotyczy chorego
ze ztymi zebami i migdulkami, drugi przypadek dotyczy réwniez
osoby sercowo-zdrowej z zaburzeniami nerwowymi w praecli-
max (ryc. 3). Nasuwa sie pytanie, jak sie fala T zachowuje
u sercowo-chorych, tj. takich, u ktérych bez watpienia mozna
[Stwierdzi¢ uszkodzenie mie$nia sarc3Vego. OdpowiedZ na to py-
tanie nie jest jednak tatwa. Dla $cistego postawienia kwestii
i dla unikniecia nieporozumien musimy zndéw wré6ci¢ do naszego

Pojecia uszkodzenia mig$nia sercowego typu | , typu Ill. Latwo
zrozumieé, ze nawet przy ciezkim uszkodzeniu typu I, ze zmia-
nami patolegicznymi w odprowadzeniu 1 lub I i Il. zatamek

13 powinien sie zachowaé, jak u puprzednich grup sercowo-zdro-

W'ych — bez wzgledu na to, czy T3 byto ujemne, dodatnie lub
na linii izoelektrycznej.

l.

1.

Grupa IV. obejmuje 70 przypadkéw z uszkodzonym mie$niem
Sercowym. ktére albo zadnych zmian w EKG nie wykazuja, albo
Zmiany tylko w odprowadzeniu I i Il. Zatamek Ti jest u nich
dodatni albo na linii izoelektrycznejT Uszkodzenie typu Ill. nie
Achodzi tu wiec w rachube, mamy tu zatem jedynie uszkodze-
n'a typu | albo takie przypadki, ktére, mimo uszkodzenia, zmian
Patologicznych w E*K6 nie wykazujg. Tj zachowuje sie u nich,
lak w poprzednich grupach zdrowych, tzn. wykazuje daznos¢
do zachowania warto$ci dodatniej. W tych wypadkach, w ktd-

rych T3 byfo na linii izoelektrycznej, staje si¢ ono dodatnie,
dezeli byto dodatnie, staje sie ono albo wyzsze, albo zachowuje
sWojg poprzednig wysoko$¢ (ryc. 4).

W grupie V. mamy przypadki z uszkodzonym mie$niem ser-

cowym, normalnym EKG w odprowadzeniu I. i Il. a ujemnym T3
Admienne jest tu zachowanie sie ujemnego T« przy wdechu. Na
j przypadkéw zachowujg sie 26, jak poprzednie grupy, tzn. uiem-
ne Tli staie sie przy wdechu dodatnie lub izoelektryczne, a 11
Pozostaje Td nadal ujemne. Ta grupa nie przedstawia na ra-
z'e dla nas zadnej warto$ci rozpoznawczej. Moga to by¢ uszko-
dzenia typu Ill. bez zmian patologicznych w odprowadzeniu Il

Nienine Ta byloby tu jedynym wyrazem elektrokardiograficznym
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uszkodzenia mieé$nia sercowego. Moga to jednak byé tez przy-
padki z uszkodzonym mieéniem sercowym bez wszelkich zmian

patologicznych w EKG, a ujemne T3 byioby w tym wypadku
T dyslokacyjnym. Ujemne Ta nie pozwala nam w tych przypad-
innych zmian, odrézni¢, czy mamy tu do czynienia
z dyslokatyjnym ujemnym Ta, czy z patologicznym. Jezeli chce-
my stwierdzi¢, jak sie zachowuje patologiczne ujemne-Ta, tzn.
ujemne T, ktére jest wyrazem i nastepstwem uszkodzenia mie-
$nia sercowego w najszerszym tego stowa znaczeniu (nalezg tu
tez- zaburzenia czynno$ciowe, tzw. Ermiidungsherz itd.), musimy
zbada¢, jak sie( zachowuje ujemne T3 przy uszkodzeniu typu IIl.
Sa to przypadki, ktére opr6cz klinicznych objawéw uszkodzenia
mie$nia sercowego wykazujg tez w EKG zmiany, a to w odpro-

wadzeniu M i Ill. w postaci ujemnego T Ilub S-T. Zmiany ta-
kie uwazamy zawsfc-e za patologiozne.

W grupie VI. mamy 113 przypadkéw uszkodzenia typu Il
tylko niektére z nich majag zmiany hak-ze w odprowadzeniu |I.
Okazuje sig, ze we wszystkicli tych przypadkach, uprzednio
niemne T3, przy gitebokim wdechu zachowuje swoéj ujemny cha-
rakter. Czasem wujemne T3 pogiebia sie jeszcze wiece*j, czasem

sie troche isplaszcza,
ujemne (ryc. 5).

W4§téd nich sg niekidre przypadki z ujemnym T3 jako pozo-
stato$ciag po zawalle mie$nia sercowego typu Ill., ktére to za-
waty w swoim czasie sam elektrokardiograficznie stwierdzitem.
Te ujemne T3 sg wiec niewatpliwie patologiczne. Warto zwro6-
ci¢ na to uwage, jak w niektérych przypadkach wdechowe za-
chowanie sie ujemnego T3 idzie w parze z Kklinicznym stanem.
Np. przypadek 414. Jest to nephritis chronica z hipertoniag i po-
waznie uszkodzonym mig$niem sercowjtn. Chory zachorowat
dnia 8. VI. na pryszczykowe =zapalenie gardta. Podczas choroby
wykonany EKG wykazuje poglebienie iuz przedtem ujemnego
Ta, przy czym sie ono przy wdechu nieco sptaszcza, lecz je-
szcze wyraznie zachowuje swoéj ujemny charakter. EKG wyko-
nany *18 dni pézniej — po przebytej chorobie — wykazune row'-
niez ujemne, wprawdzie mniej gtebokie T3, ale przy wdech*
wystepuje ono do linii izoelektrycznej i traci wyraZznie swdj
ujemny charakter. Przypadki takie oraz te po zawale sg bardzo
przekonywujace. Azeby jednak usungé¢ wszelkie watpliwosci
i znalez¢é pewne potwierdzenie mojej tezy, ze ta dazno$¢ do
zachowania swegp ujemnego charakteru jest cecha patognomicz-
nego ujemnego T», nalezato jeszeze skontrolowaé, iak sie przy
wdechu zachowuje ujemne T3 przy zawale mie$nia sercow®go
typu 11, wiec 13, ktére na pewno posiada patologiczne zna-
czenie i nie iest wynikiem poprzecznego utozenia serca.

W  VII. grupie marny 26 przypadkéw zawalu mies$nia serco-
we gQ, wsrdd nich 25 typu Ill., a wiec z ujemnym T3 We wszyst-
kich przypadkach, bez wyjatku ujemne T3 zachowuje swé4 ujem-
ny charakter (ryc. 6)..§6-ty przypadek dotyczy zawalu miesnia
sercowego typu 1 z dodatnim T3. ktéry, oczywiscie, przy wde-
chu zachowuje $wéj dodatni charakter, a nawet staje sie nieco
wyzszy.

Przedstawitem dotychczas przypadki
pach, zaleznie od ich klinicznego
chowania sie. WidzieliSmy, ze w ogoéle przy wdechu wyka-
zuje skionno$¢ do dodatniego wygladu, t? sercowo-zdrow-ycli,
z normalnym EKG i ujemnym T3 wstepuje to ujemne Tvdo li-
nii izoelektrycznej lub staje sie dodatnie, izoelektryczne T3 sta-
ie sie roéwniez dodatnie, a dodatnie T3 zachowuje swo6j. dodatni
wyglad lub staie sie 'WVyzsze. To zachowanie sie uprzednio izo-
elektrycznego lub dodatniego T3 widzieliSmy tez w przypadkach
z uszkodzony ni mie$niem sercowym. Ale nie zawsze. W VIII.
grupie zebratem 32 przypadki z uszkodzonym mie$niem, ktore
wykazujg zgota inne zachowanie sie, a mianowicie przy wdechu
splaszbza sie uprzednio dodatnie T3 lub staje £ie ujemne, albo
przy wdechu wlstepuje wyraznie obnizenie sie odcinka S-T
(ryc. 7). EKG nr 7 zostal wykonany podczas zawatu i wyka-
zuje bardzo gtebokie obnizenie odcinka S-T. Godne uwagi przy
tym jest, ze 3 miesigce pdzniej, po opuszczeniu t6zka przez cho-

jednak zawsze pozostaje niedwuznacznie

segregowane W gru-
lub elektrokardiograficznego za-

rego, obnizenie to stalo sie* mniej wybitne, a w kilka miesiecy
p6zniej — 2 tygodnie przed wystagpieniem nowego zawalu —
obnizenie to statlo sie znowu giebokie. Nadmieniam ze we

wszystkich wypadkach, w ktérych mogtem przeprowadzi¢ ciagta*
obserwacje elektrokardiograficzng, wdechowa zmiana T3 wyka-
zuje pewng roéwnolegto$¢ do stanu klinicznego. Np. przyp. 408:
dnia 31. I. ub. r. chora zachorowata na endomyoearditis po prysz-
czykowym zapaleniu migdatkéw. Chora przelezata 4 miesigce.
EKG przy trzykrotnej kontroli bez zmian. Tylko przy wdechu
mozna byto stwierdzi¢ patologiczne zachowanie si¢ T3, a miano-
wicie przy pierwszym badaniu w styczniu i drugim w marcu wy-
stepuje w Ill. odprowadzeniu przy wdechu obnizenie odcinka
S-T. Dopiero wr maju znika to obnizenie wdechowe, a dwufazo-
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we wtedy T3 staie sie wyraznie dodatnie. W tym czasie byt juz
proces chorobowy" zakonczony, a chora poza tdzkiem. Albo przyp.
436: meaczyzna z dusznica bolesng wysitkowg. W EKG pierw-
sze trzy odprowadzenia be” zmian, jedynie brak zatamka O
w odprbwjadzeniu IV. prsemawia w EKG za uszkodzeniem mie-
$nia sercpwego. Takze préba pracy nie wykazuje zadnych
zmian w EKG précz czeSciej wystepujacych skurczéw dodat-
kowych. Ta staje sie pvzy wdechu wyzse®, wyraznie dodatnie.
Po 3 tygodniach wystepuje silniejszy papad dusznicy bolesnej.
W H\G staje sie uprzednio ujemne TT dodatnie, w pierwszych
trzech odprowadzeniach fala T — z wyjatkiem lekkiego obnize-
nia —e bez Milian. Przy wdechu widzimy teraz patologiczne za-
chowanie ‘sie zalamka Lli'. Trzy tygodnie wstecz stato sie T»
przy wdechu wyzsze, obecnie pozostaje na linii izoelektrycztiej.

Ryc. 6

Co jest przyczjSig odmiennego zachowania sie zalamka Ta
przy wdechu? Zmiany, ktére spotykamy u zdrowych, a wiec po-
wiekszenie sie poszczeg6lnych =zatainkéw i dazno$¢ fali T do
dodatniego wygladu, stojg prawdopodobnie w zwjgzku nie tyl-
ko ze zmiang potozenia serca, ale takze ze zmienionymi warun-
kami hemodynamicznymi oraz ze zmiang napiecia nerwowego
uktadu wegetatywnego pod wptywem oddychania. Fakt, ze
ujemne- patologiczne T przy wdechu zachowujg swéj ujemny
charakter, nie wymaga dalszego tlumae®enia. Ujemno$é ta jest
przeciez wyrazem niedotlenienia mieénia sercowego, a gieboki
wdech nie stwarza lepszych warunkéw dla przekrwienia mies$nia
sercowego. Niejasne jest zachowanie sie feli T lub odcinka S-T
p/jy ostatniej VIIl. grupie. To wdechowe obnizenie uprzednio
dodatniego lub ifeoelektryofcnego T Ilub S-T spoWNamy tylko
przy uszkodzonym migéniu sercowym, a przede wszystkim przy
niedomodze wiencowej. Przyczynag tych zmian musi byé pogor-
szenie sie przekrwienia mieé$nia sercowego, a moze droga zmia-
ny napiecia nerwu btednego pod wptywem gitebokiego wdechu.
Przy gtebokim wdechu moze dois¢ do podraznienia nerwu bted-

nego i droga tego nerwu, ktéry prowadzi witdékna naczfynioru-
chowe dla naczyn wieficowych, do zwezenia tych naczyn. Moje
obserwacje przy tej grupie zgadzajg sie z wynikami Kj?%s ch a,

ktéry wyszedt z innego zalozenia. Stosowat on mianowicie od-
dychanie jako obciazenie serc z uszkodzonym krgzeniem wiefico-'
wyin. Po forsownym gtebokim wdechu kazat on choremu zntrzfi|
macé¢ oddech jak najdtuzej i stworzyt w ten sposéb diugg faze
bezdechu z iego wszystkimi ujemnymi skutkami dla krazenia, jak
zwolnienie czynno$ci serca, obnizenie ci$nieniu, zmniejszone do-
starczanie tlenu oraz gorsze przekrwienie wiefncowe (rozkurczo-
we) i uzyskat w niektorych wypadkach obnizenie przedtem do-
datniej fali T w odprowadzeniu ]Il. Jest to dobra proba obcia-
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zenia Ze ona og6lnie nie jest znana, ani stosowana, lezy przyT
czyna — moim zdaniem — w tym, ze kwestia nie byta jasno po-
stawiona. Kisch pisze dostownie, ze ,u zdrowych znalazt spta-
szczenie TT, a u chprycli obnizenie sig TY* Oczywiscie me jest
to tak. Nie mozna moéwi¢ o uszkodzeniu m. sercowego ogdlnie, na-
lezy zawsze.aaz,riaczj?¢, o jaki typ chodzi. Nalezalo by powiedzie¢,
ze mamy w bezdechu pp forsownej inspiracji dobrg prébe obcia-
zenia dla utajonego uszkodzenia migé$nia sercowego tylko ty-
pu Il Przemawia za tym moja VIIl. grupa, ktéra juz przy nor-
malnym wdechu zmiany takie wykazuje.'

AStreszczajagc mozemy powiedzieé, ze obserwacja u 515 o0séb

wykazuje nastepujace zachowanie sie¢ fali T w odprowadze-
niu . przy gtebokim wdechu:

1 U os6b sercowo48drowycli wykazuje T3 przy gtebokim
wdechu, w przewazajacej czesSci przypadkéw dazno$¢ do zacho-

dodatniej, a to w ten spos#b,” ze ujemne' TY
izoelektrycznej lub s”aje sie dodatn.e, przed-
T3 staja, sie dodatnie, a uprzednio dodatnie

lub staje sie wyzsze.

wania wartosci
wstepuje do linii
tem izoelektryczne
T3 gacjrowuie swoja poprzednig warto$¢

2. To zachowanie sie T3 wykazujg tez osoby seceewo-cho-
re, z wydolnym krazeniem obwodowym i wTyficowym, bez
uszkodzenia mie$nia Sortowego.

3. lak samo zachowuje sie¢ T3 w przewazajacej czesci przy-

padkéw z uszkodzeniem mieénia sercowego, jezeli 'ono byto do-
datnie lub na linii izoelJektrycznei, tzn pnry typie L

4. Organicznie niemile, a wiec patognomiczfie T3 zachowuje
przy gtebokim wdechu swéj ujemny charakter.

Mamy zatem w wdechowym odprowadzeniu 111 mozno$¢ od-
l6znienia patognomicznego ujemnego T3 od dyslokacyjnego, te-

go bez prognéstyczmeg.o znaczenia. Metod# ta stanowi wiec roz-
szerzenie naszych mozliwosci ro”oznawczych, gdyz daie nam
mozno$¢ stwierdzenia uszkodzenia migénia sercowego typu Il
w tych wypadkach, w ktérych tego dotychczas stwierdzi¢ nie
jiioslisfgjj j

5. Poza tym stanowi oddecliowe odprowadzenie |Ill. dobr:
nie iteeczacg chorego prébe obcigzenia dla ujawnieniu utajonego

uszkodzenia migénia sercowego m. (zwtaszcza na tle nie-

domogi wieAcowo*).

typu

PiSmiennictwo:

Einttroveu: Przyt. wg Mackenzi-ego. Str. 407. —
Herbst: Verh. d. Ges. f Kreisi. N1 1935. — Kisch: Klin.
Wocli. 19. 1934. — Kraus, Nicola i Molier: Przyt. wg
Macke merega Str. 407 — Sclilomka i Reindell
Zeitschrft. f. Kreisl. 13. 1936. — Sclilomka i Vienken
Zeitsclirft. f. Kreftl. 6. 1937. — Seineraii: Przyt. wg W a law-
skiego i Rasolta. Med. Dosw. i Sp. T. XVII. 1933. —
Weltz: Verh. d. Ges. f. Kreitl. VIU. 1935. — Willins: Przyt
wg Macke nzie go.

Dr M. SPRITZ'ER Krakow
Rentgenoterapia ziarnicy zto$liwej
Z Oddziatlu Rentgenologicznego Paristwowego Szpitala $\\ ta-
zarza w Krakowie

Pryma-riusz: Dr B. Korabczynska

Jakkolwiek moim zadaniem jest
we rentgenoterapii ziarnicy zto$liwej,
nag oS$wietli¢ zagadnienie ziarnicy zto$liwej z rozmaitych punk-
tow widzenia, azeby uwypukli¢ og6lno-lekarskie, biologiczne
przestanki dla tej terapii konieczne, bez ktérych Zzadne leczenie-
nie moze by¢ celowe i pozostaje ia-c gdyby zawieszone w po-
wietrzu.

Ziarnica ztos$liwa jest
jemnicza. Gdziekolwiek ig
tychczas nie rozwigzane

A wiec po' pierwsze,

przedstawi¢ pokrétce Opra-
uwazani za rzecz potrzeb-

chorobowg nad wyraz ta-
sie na zagadki do-

jednostka
ruszy¢, napotyka

sprawa etiologii i patogenezy ziarnicy

zto$liwej. Znakomita wiekszo$¢ autoréw uwaza, ze ziarnica zto-
Sliwa jest sprawg zakazng. Jedni przyjmujg istnienie pewnego-
swoistego zarazka ziarnicy zto$liwej, dotychczas zresztg nie

wyosobnionego ponad wszelkg Watpliwo$¢, inni, iak np. Supi-
no, opierajacy sie na duzym bo 500 przypadkéw obejmujgcym
materiale kliniki Mayo, twierdza, ze ziarnica zto$liwa poprze-
dzania jest zawsze prze? tdtuffcttrwate zakazenie Rozmaitej etiologii
na tle ktérego to zakazenia rozwija sie dopiet* péZniej ziarnic:
zto$liwa. Ma w tym wypadku pewng role odgrywac¢ takze dyspo-
zycja rodzinna, jak tego dowodza przypadki Mac Heffey‘a
i Pellersona. Jakg role odgrywa w etiologii ziarnicy zto$li-
wej gruzlica, nie zostalo dotychczas rozstrzygniete. P allauf
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i Ster nbers uwalali z poczatku ziarnidj] zto$liwg za specjal-
na postat gnizUcjR aparatu liinfatye-zjiefeo. Frltnkel i Much

niogli na duzym materiale Wykaza¢ pratki Kocha w tkance ziar-
liicowej. Podobnie takze Li-chtensiteiin i Bainnjarl en.
Ujemne wyniki usitowan w tym Kkierunku ogtosili Celen, R a-
binowitscli a ostatnio R.otta i Penati, Foulon

i Lesbre Stusznie w tym wzgladzie podkre$lajg Ulilenliutli
i Wur rff ze nawet izolowanie pratkéw Kocha, czy ziaren M u-
cha w tkance ziarnicowej nie dowodzi jeszcze przyczynowego
ich zwigzku z "ziarnica. Jest bowiem rzecza wiadomg, ze Sami-
cy ztosliwej moga towarzyszy¢ zmiany gruzlicze w gruazotach
limftdycznych. Dla ilustracji trud#<fci rozpoznawczych w tym
zwigzku pozwalani sobie przytoczyé ljastepuigcy przypadek:
Chtopiec 11-lettii, Cli. S#|, zostaje przestany do nasSwietlan
z nastepujagcym stanem choroby: cieptota do 39°, silna duszno$¢,
Swigd skory, poty, stan ogdlny bardzo zty. Wszystkie gruczo-
ty powierzchowne znacznie powiekszone, ‘ogromne guzy $rod-
piersiowe, oporjmw jamie brzusznej, guz $ledziony. Badanie hi-
stologiczne dato obraz liiecharakterystyczjiy. Chory zostaje
intensywnie naswietlony promieniami Roentgena. W  okresie
6 tyagodui otrzymuje na poszczeg6lne okolice gruczotéw powierz-

chownych po 12f)0' r, na $rbédpietie 1600 r z dwé6ch pél, na
brzuch z o$miu po6R (czterech przednich i jgzterech tylnych)
1600 r. Stan chorego wybitnie si¢ poprawia, ustepuja wszystkie
objawyjlog6lne, guzy sie cofajag, dziecko ma sie S$wietnie. Zda-

wato by sie, ze mamy w tym przypadku do czynienia z kljisycz-
nym, pod wzgledem obrazu Kklinicznego i reakcji na naswietla-
jcie promieniami Roentgena, przypadkiem ziarnicy zto$liwej. Tym-
czasem udaje sie kilkakrotnie wykaza¢ w wycinkach z gruczo-
tow Ihnfatycznycli pratki Kocha,

A teraz stosunek ziarnicy zto$liwej do schorzen biataezko-
wycli. Jest pewne podobienstwo w charakterze pbjawéw cho-
robowych, w reakcji narzadéw krwiotwérczych i w przebiegu
reakcji na promienie Roentgena miedzy biataczka a ziarnica
zto$ljwa. 1 tak np. znany jest niekorzystny wpltyw promieni
Roentgena przy nasSwietlaniu ostrycli postaci ziarnicy, jak sie
o tym przekonali Morawitz, Dencke, Naegeli, Fartas,
jak i 'Ostrych postaci biataczki. Mac Mahon i Parker opi-
sali  ziarnice ztosliwg w przebiegu biataczki limfatycznej,
Swortzoff i Kasantzewa w przebiegu biataczki szpiko-
wej. Wiekszo$¢* autoré6w przeciwstawia zapalno-toksyczfiy obraz
histologiczny ziarnicy czysto przerostowemu obrazowi biatacz-
ki; Zypkin wuwaza ziarnice zto$liwg za sprawe przerostowa,
na réwni z biataczka.

Ziarnica zto$liwa i ztosliwe:

nowotwory czaeem w obrebie

tkanki ziarnicowej przewaza bujanie jednego typu komoérek tak
wj bitnie, ze powstaje, jak podaja Terpian i Millelbach,
obraz nowotworu zto$liwego. Mauai méwi w t cli wypadkach
wprost o ,przejSciu w prawdziwe nowotwory zto$liwe". Tutaj
nalezy reticuto-sarcoma, ktéor,® wedtug Duditsa rozwija sie
z ziarnicy zto$liwej, jedli przewaz.a wybitnie typ komorek po-
chodzenia liabionkowo-siateczkowego. Czasem moze przewazac

typ komoérek plazmatyczuycli a wtedy moze
koffa powsta¢ plasmacytoma. F. Kaiitmaiin okre$la ptasma-
(ytnma wrecz jako ,plasmazelluliire Lymphogrannlomutose”.
Godna uwagi jest ksantomatoza w przebiegu ziarnicy zto$liwej.

wedtug Mo lot-

Letterer obserwowat przemiane ksaiitomowg tkanki ziarnico-
wej w szkielecie, Baunigarten widziat ksantomatoze krezki
Brzy ziarnicy ztoSliwej zotadka, T reifeld prtzemiane lipotdo-

wa caiego uktadu siatec*kowo-nabtonko\Vego w przebiegli lagtinii-
cy ztosliwej.
W dym miejscu pozwalani sobie przytoczy¢ nastepujacy przy-

padek:

Chory R. S., lat 55. Sprawa chorobowa trwa od 4 miesie-
Irv. Stany podgoraczkowe, $wiad sko6ry, stan ogélny bardzo
2}y. Ogrémne guzy szyjne i podszczekowe, w prawej pasze guz
wielkosci orzecha wtoskiego, powiekszone gruczoty w obu
Pachwinach. Srédpiersie i jama brzuszna wolne. Badanie histo-
logiczne stwierdza podejrzenie o ziarnice zto$Sliwg bez komdrek

Sternberga. W okresie 6 tygudni zostaje chory intensywnie na-
Swietlony, w ten gpas6b, v.e wszystkie guzy gruczotowe otrzy-
mujg do 2000 r na skore kazdej okolicy gruczotowej dawkami
podzielonymi. Reakcja gruczotéw na naswietlanie, jak przy ziar-
nicy ztos$liwej. Przez 5 miesiecy chory cawje sie Swietnie, pra-
cuje ciezko jako rolnik, uwaza sie za czlowieka zdrowego. Po
powrocie do Sepitala zostaje przyjety na inny odd-ziat szpi-
talny, niz poprzednio. Tutaj zostaje wykonany' prébny wycinek
guzka w skorze szyi. Badan,ie histologiczne w'ykazuje tym ra-
zem utkanie ztozone z komérek drobnych, r6zno ksztattnych,
z dos$¢ licznymi podziatami, diagnoza histologiczna: ,miesak".
Nie jest naszg rzecza, ani nie mamy do tego odpowiednie-
go tytutu, azeby rozstrzyga¢, czy — jak chce wiekszo$¢ bada-
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chodzi w ziarnicy zjbsSliwja o jakie§ toksyczno-zakazne
(takiej czy innej gruzliczej, czy niegruzliczen etio-
ktorego punktem zaczepienia jest ukiad siateczkowo-na-
albo uktad limfatyczny, czy tez mamy w ziarnicy
do czynienia ze sprawng czysto przerostowa, jak w bia-
iaczce, czy wreszcie istniejg nieokreslone przejScia miedzy ziar-
nicg ztosliwag a nowotworami zto$liwymi. Mafejy jednak z punktu
widzenia radioterapeuty prawo i obowigzek, wyciggnaé z ana-
lizjy wyzej wymienianych taktéw pewne wnioski, a mianowicie:

1) ziarnica ztosliwa nie jest miejscowym schorzeniem gru-
czotéw limfatyefcnych, ale choroba ogélng catego organizmu

2) ziarnieg zto$liwa nie jest jednostka chorobowa o wyraz-
nie skrystalizowanym charakterze, ale moze by¢ klinicznym wy-
razem rozmaitych zjawisk etiologicznych i patogenetycznych.

A teraz obraz histologiczny ziarnicy zto$liwej: obraz histo-
logiczny ziarnicy zto$liwej wykazuje komoérki nablonkowate,
ktérych punktem wyjscia sa laczno-tkankow>e element narza-
dow' limfoidalnych, $rédbionki zatok Ihnfatycznycli i komorki
I:®zno-tkankow'e $cian naczyniowych. Potem dotaczaja sie inne
typy komoérek, jak limfocyty, leukocyty, eozynofile i komorki
SternbaEa. Ziagler dnieli ziarnice zio$liwg wedtug typu ko-
morek przewazajacych w obrazie. Podziat ten jednak nie jest
stuszny, bo, jak twierdzi Askanazy, cliodzi tutaj 'o zmiany
czasowm uwarunkowane. Zypkin przyjmuje na podstawce ba-
dan Maksimowa, ze tkanka ziarnicow'a jest zembrionalizo-
wang i odréznicowana tkanka iaczng. Pfey poprawie sprawy
chorobowej samoistnej, «zy tez pod wptywem leczenia, komorki
odréznicowane uzyskuja mozliwo$¢ dojrzenia i obj<Nia swmjej
normalnej czynnos$ci. Fabian wyr6znia w obrazie histologicz-
nym 3 okresjL zmiany przeyostowe, b) wielopostaciowa tkan-
ka ziarninowa, c) tkanka tgczna. Badanie histologiczne jest nie-
pewne, zwtaszcza w poczatkacli choroby, gdzie nie mozna zmiai:
ziarnicowydi odr6zni¢ od zwyklej sprawy przerostowej. Ale
i w poznych okrestfth choroby? badanie histologiczne nie daie
100% wynikéw, jak to wyptywa ze studium orzeczeni liisto-patolo-
giczfrych na nasasan materiale. Przegladajgc doktadnie 22 takicli

czy —
us-zkodzenie
logii),
bionkowy,
ztosliwej

orzeczen u swoicli chorych, stwierdzitem, ze tylko 6 razy roz-
pozjia) histopatolog z pewnos$cig ziarnice zio$liwa. W 16 przy-
padkach mo6gt zaledwie wyrazi¢ mniej lub bardziej uzasadnione

podejrzenie o ziarnice zio$liwa. Dla radioterapeuty wazne sa na-
stepujace fakty, wynikajgce z analizy obrazu histo-patologicz-
nego ziarnicy ztos$liwej: 1) w ziarnioy ~io$liwej mamy do czy-
nienia z tkankg bardzo wmazliwg na naSwietlanie promieniami
Rcrentgena, 3) wrazliwo$¢ ta nafee by¢é rozmaita w swoim nasi-
leniu, zaleznie od przewagi tego lub innego typu komoérek, albo
w zaleznoéci od stadium choroby, 3) poszczegélne typy komo6-
rek, jak np. komérki pochodzenia siateczkowo-nablonkowego ma-
ja duze -znaczenie dla organizmu, co zgodnie podkres$laj;:
Aschpff, Cranier i Watson.

Jedli cliodzi o punkt wyjscia sprawy ziarnicowmj, to Graefi
stwierdzat stosunkowo czesto zmiany pierwotne w gardzieli, no-
sie i jamach bocznycli nosa. Verse, Terpian i E J Krau;
mogli wykaza¢, ze punktem wyjscia byty zmiany w klatce pier-
siowej. Cliio lero uwaza niektére postacie odgjobifnonej ziarnicy
zptadkowo-jeiitowej za kompleksy pierwotne, a Favre i Croi-
pat izolowane zmiany skéry. Wspominani o tym dlatego, ze
niektérzy radioterapeuci, jak np. Kruclien uw'azaja, ze ko-
nieczne j$ISt zaw'sze naswietlenie ogniska pierwotnego, ktére, je-
go zdaniem, znajduje sie w $rédpiejsiu lub pozaotrzewnowo,
w przeciwnym bowiem razie mozna nie uzyska¢ radioterapia od-
powiednio dodatnich wynikéw"'.

Obraz kliniczny ziarnicy'
niejednolity i wielopostaciowy.

ztoSliwej jest ogromnie rozmaity,
Podziat na 3 okresy chorobowe,
oiyres pierW;s.zy ze zmianami w jednej tylko grupie gruczotéw
bez zmian ogdélnych okres drugi ze zmianami we wielu grupach
gruczpfowych, objawami ogélnymi i czestymi poprawami, oraz
okres trzeci, gdzie na pierwsa# plan wystepuje chartactwo z bra-
kiem sktonnosSci do poprawy* ma pewme znaczenie przy ustala-
niu planu naswietlan ze wzgledu na rozmaite w tycli- okresach
nastawienie alergiczne wustroju, a co za tym idzie, rozmaita
wrazliwo$¢ lia napromienianie. Znaczenie jednak t.ago podziali
staje sie do$¢ watpliwe wobec twardej klinicznej rzeczywistos$ci
Na podstawie sjjfgtego doSwiadczenia musze stsvierdzi¢, ze na
56 przypadkoéw ziarnicy zto$liwej, przeze mnie obsenyowanej.
byty tylko 2 przypadki, ktére mozna by zaliczy¢ do okresi
pierwszego, wszgjjftkie inne byty to przypadki ziarnicy mniej lut
wiecej uogélnionej.

Obraz krwi w ziarnicy zio$liw'ej nie przedsjawda nic pato-
gnomicenego. W pierwrszym okresie nieznaczne zwiekszenie ilos-
ci leukocytéw z limfocytoza, w drugim okrasie zwigkszenie ilos-
ci leukocytow ze zmienng iltfScig limfocytow, w trzecim okresie
normalna albo lekko zwiekszona ilo$¢ ciatek biatych z wyrazng
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limfopenig. Mozemy potwierdzi¢, na podstawie naszych spostrze-
zen, obserwacje autoréow, ktérzy podajg, ‘Wj chorzy, z wigksza
iloscig limfocytéw lepiej reaguja na nasSwietlania (Kruchen),
niz chorzy z matg iloscig limfocytow. Pod wptywem naswietlan,
zwtaszcza intensywnych, obraz krwi wyraznie sie pogarsza.
Zmniejsza sie ilos¢ hemoglobiny, ciatek czerwonych i ciatek bia-
tych. Stan ten moze sie utrzymywac¢ fnawet przez Kkilka tygodni
po naswietlaniu. Potem dopiero przewaznie nastepuje odnowa.
Eozynofilia odpowiada, zdaie sie, tylko jakiemu$ przejSciowemu

stanowi choroby. W okresie eozynofilii wrazliwo$¢ na naswietla-
nie jest szczeg6lnie duza, a nawrét choroby czesto zaczyna sie
od wzmozenia iloSci eozynofilow.

Umiejscowienie zmian ziarnicowych moze by¢ bardzo roz-
maite. Zatrzymam sie tylko przy dwdéch sprawach, a mianowicie
pokrétce omoéwie umiejscowienie w systemie nerwowym oS$rod-
kowym i w szkielecie, ze wzgledu na ich znaczenie dla naszych
dalszych wywodow.

Zmiany ziarnicowe w os$rodkowym systemie nerwow'ym na-

leza do ogromnych rzadkos$ci. Dotychczas opisano w pismien-
nictwie okoto 20 przypadkéw, w tym 3 w substancji moézgowej
(przypadki Colrata i Hackera, Fischera, przyt. wg Ko-

Serebrianika), reszta
Cliontkaria-

Chetntkariana
przypadkéw opisanych przez Konowalowa,
na, Goop erta, Delinsa i i, dotyczy zmian w rdzeniu.
Schaeffer i Horowitz zwracaja uwage, zE przy zmianach
systemu nerwowego i jego opon nalezy 'tez mys$le¢, 'o zmianach
toksycznych.

Zmianjs* ziarnicowe w kos$ci uwalano
rzadkie. Obecnie poglad ten wulega powoli
znajduje na materiale sekcyjnym w 30 do 40%
nicy zto$liwej zmiany w kosftiach, Dresser

imwalowa i

dawniej za bardzo
zmianie. Ziegler
przypadkéw ziar-
w 74%, przypad-

kéw, to samo %af zner na materiale kregostupowym w Insty-
tucie Sclinvorla (wszystko przytoczone wg Reisnera
i Brada ,Roentgenpraxis J. V. S. 162. 1933“). Zmiany te sg za

poniewaz siedzg w szpi-
Na tle tych badan na-

zycia dlatego tak trudne do wykazania,
ku kostnym, a nie zmieniajg samej kosci.

biera znaczenia poglad Amerykanina Medtara, Zze ziarnica
ztosliwa atakfije pierwotnie zaw'sze szpik kostny, a potem do-
piero stad idzie dalej. Zmiany w gruczotach limfaticznych uwa-

za Medlar za przerzuty sprawy szpikowej.

A teraz rozwaz-e¢ rentgenoterapie zi&rnioy zto$liwej. Nie be-
de zatrzymywat sie diuzej nad pytaniem, efy w og6le naswietla-
nie lecznicze promieniami Roentgena w ziarnicy zto$liwej jest
wskagane. Wiadomo, ze niektorzy autorzy, jak Klew itz i L u-
lies, wyrazajag watpliwo$é, czy rentgenoterapia przedtuza zy-
cie chorego. Jakkolwiek ocena tych rzeczy jest na podstawie
piSmiennictwa dos$¢ trudna, to jednak na podstawie statystyk,
gtéwnie za$ na podstawie Swietnie skonstruowanej statystyki
Voorlri)eve‘go mozna przyjaé, ze rentgenoterapia przediuza
wydatnie i ceas zycia i czas zdolnosci do pracy. Zmiany wy-
stepujgce w tkance ziarngiowej pod wptywem nasSwietlan niejaz-
nig sie jakosciowo w niczym, wedtug Pry ma, Watjena
i Zieglera od zmian, wystepujagcych w nie! samoistnie. A wiegc

tak tu, jak i tam, mamy do czynienia ze zmianami witéknistymi,
szklistymi i ze' zbliznowacenieni zmian zwprodnirfnioyych. Na-
Swietlanie przyspiesza tylko tempo tych zmian i na tym polega
jego dziatanie lecznicze.

Przechodze obecnie do techniki samych naSwietlan rentge-
nowskich. Kied\ podejmujemy analize tego zagadnienia, nasuwa-
ja sie 3 kwestie: a) Co naswietla¢, w szczegdlno$ci czy wszyst-
kie dostepne gjuczbty Ilimfatycztie, jak tego zgdanp. Desjar-

dins, czy tylko gruczoty limfatyczne, chore, b) Czy naSwietlan
tylko w okresie choroby, czy tez zapobi&gsawTzo i wykresie po-
prawki iak sadza Aubertin, Rozurt i Levy. c) Jakimi
dawkami naswietlaé, czy dawkami matymi, dochodzacymi maksy-
malnie w pierwsfeyin okresie do 80% H.E D., a wahajacymi sie
zasadniczo miedzy 10 a 40% H. E. D, czy tez dawkami duzy-
mi, frakcjonowanymi, wynoszgcymi do 1200r na skore okolic
gruczotowych powierzchownych, a 4—5000 r na skore okolic
gruczotowych gtebokich, jak $rédpiersie (Sluys i Gilbert).

OdpowiedZz na te zasadnicze pytania moze by¢ udzielona tylko
na podstawie ogdlnych przestanek biologicznych,wynikajgcych
z analizy catoksztattu sprawy ziarnicy zto$liwej i dosSwiadcze-
nia radiotesrapeutyczneso. Owe przestanki og6lne omoéwiliSmy
'wyczerpujaco powyzej, a teraz przypatrzmy sie, jak sie przed-
stawia doSwiadczenie radioterapii na naszym materiale.

W okresie ostatnich 10 lat mieliSmy mozno$¢ naswietlania
w56 przypadkoéw ziarnicy zto$liwej. Zgodnie z podaniami pi$mien-

nictwa, przewazajg i u nas ws$rod ziarnicowo chorych mezczyzni.
Na 56 chorych mieliSmy 12 kobiet, tj. 214%!< 3J mezczyzn, tj.
78,5% og6lnej ilosci chorych. Najwiekszg ilo$¢ chorych, bo 39,

tj. 70%'przypada lia okres zycia miedzy 20 a 4t, rokiem zycia

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr 18. r 1938

z maksymalnym natezeniem krzywej wieku koto 30 roku zycia.
D.o'5 roku zycia mieliSmy 3 chorych, tj. 5,5%, od 5 do 10 roku
zycia 6 chorych, tj. 10%, na okres miedzy 50 a 60 rokiem zy-
cia przypada 18 clipYych, tj. 15% ogdlnej irojfci chorych. Wszyscy
nasi chorzy reprezentowali drugi albc/ trzeci Okres choroby, przez
co rozumiemy, Zze" zmiany ziarnicowe obejmowaty 1 nich wie-

cej, niz jedng grupe gruczotowa. "Wyjatek stanowig tylko dwaj
chorzy, ktoérzy zgtosili si¢ do leczenia z izolowanymi guzami
w jamie brzusznej, dopiero w dalszym przebiegu choroby na-

stgpito uogdlnienie sie sprawy, a mianowicie najpierw ulegty po-
wiekszeniu gruczoty pachwinowe 110 obu stronach i prébny wyci-
nek z tycli gruczotéw wykazat ziarnice' zto$liwg. Z rzadszych
umiejscowien spraWy chorobowej widzieliSmy .dwukrotnie zmia-
ny w migzszu plucnym, trzykrotnie, zmiany w ko$ciach, wszyst-
kie w kregpstupie. Zmiany w systemie nerwowym o$rodkowym

momoéwimy ponizej. W przewaznej cze$ci naszych przypadkow
obserwowali$my obok zmian w gruczotach powierzchownych
zmiany w S$r6dpiersiu, stwierdzalne radiologicznie.. Guzy macal-

ne w brzuchu widywalismy zaledwie w kilku przypadkacti. Zwy-
kle byty one w tycli razach pierwotnym ogniskiem choroby.

Czas, ktojw juplynat u naszych chorych od chwili wystapie-
nia pierwszych objawéw' chorobowych do chwili zgtoszenia sie
do rentgenoterapii wynosit na podstawie wywiadéw' przecietnie
I(fe Imiesiecy. Najkrotszy czas wynosit 6 tygodni, najdiuzszy
4 lata.

Wszystkich naszych ehorjch mozna podzieli¢c na 2 grupy:

/ grupa, zidjona z 27 os6b, nasSwdetlaiia w latach od rolru
J936 do roku 1932. Chorzy ci byli nu$w iedlgni dawkami stabymi,
tzn. otrzymywali przecietnie w jednej serii'. 20(1—30l r na skore
okolic gruczotowych powierzchownych, 50U-+600 r na skére oko-
lic gruczotowych gtebokich. Poszczegélne serie byty powtarzane
co kilka miesiecy w zaleznos$ci od stanu fizycznego chorych.

Il grupa, ztozona z 29 oséb, naswietlana w latach od 1932
do 1936 r. dawkami duzymi, frakcjonowanymi. Chory dostawal
na gruczoty chore powierzchowne 800—1200-r naskéruie, na gru-

egwj gtebokie do 5fl)0 r. NadSwietlanie powtarzano wr razie na-
wrotu. Nie naSwietlano nigdj gruczotéw zdrowych, nie. stoso-
wano naSwietlan zapooiegawczo w okresie poprawy.

A teraz wyniki. Musze podkresli¢, ze ze wzgledu na niemoz-
no$¢ zaczerpniecia inioruigafi o losie ws-zystkich chorych, ktérzy
wchodzg w rachube, material statystycznie ostateczny jest mniej-
szy, niz Ingt&iiat poczatkowy. Zmniejsza to znacznie wartosé
danych statystycznych, ktérych probierem jest ilos¢. Niemniej
wyniki te sa do$¢ charakterystyczne i dlatego w duzej mierze
przekonywuiace.

Ad | grupa. 'lrwanie zycia od
u tycli chorycli przecigtnie 30 miesiecy, tj.

poczatku leczenia wynosi
8,5 roku. Trwanie zy-

cia od poczatku objawéw' chorobowych wynosi okoto 40 mie-
siecy, tj. 3 -fijta i 4 miesigce.

Ad Il grupa. Trwanie zycia od poczatku leczania wynosi
u tycli chorych 18 miesiecy, tj. 15 roku. Trwanie zycia od po-
czatku objawéw chorobowych wynosi 28 miesiecy, tj. okoio
2,5 roku.

W og6lnej oc«me chonyJh obu grup nalezy podkresl.c, ze
diugo$¢ poprawy i jej iutesywno$¢ by (a 1 clicfryeli grupy Il bez
poréwnania wieksza, niz u cliorjcli grupy 1. Diugo$¢ poprawy
u chorych grupy |Ili dochodzita nawet do 1 roku. Chorzy w tym
okresie czuli sie zupetnie zdrowi, pracowali ciezko. Z drugiej

strony poprtwa taka byta jednorazowa. Po jej ukonczeniu ":ho-
rzj wracali w stanie ciezkiego chartactwa. Zwykle nie obserwo-
walismy nawrotow w miejscu naswietlanym. Czesto powieksze-
nie gruczotéw byto wr ogéle nieznaczjie. Na pierwszy plan wy-

stepowaty objawy ogdlne. U chorych tycli rzadko zdotaliSmy
uzyska¢ choéby jaka taka poprawe w stanie zdrowia powtor-
nym nasSwietlaniem promieniami Roentgena. Byli bezapelacyjnie

skazani na $mieré w najblizszym czasie. Wreszcie chcemy pod-
kresli¢ jeszcze jeden czynnik, godny uwagi. ZwracaliSmy uwage
na 'ogromng rzadko$¢ wystepowania zmian ziarnicowycli w o$rod-
kowym systemie nerwow'yni. "Otéz WU chorych grupy drugiej,
a wiec naswietlanych bardzo intensywnie, stwierdziliSmy w 4
przypadkacti na 29 przypadkéw zmiany w o$rodkowym systemie
nerwowym w okresie nawrotu: Jeden raz ognisko w moscie Va-
rola, dwa razy na podstawie czaszki z porazeniem n. abducens,
ieden raz w rdzeniu z porazeniem konAczyn dolnych. Stanowo to
okoto 14,5% wszystkicli przypadkéw', naswietlanych intensywnie.
Prawde wszyscy ci chorzy skarzyli sie tez na gwattowne boéle
gtowy, prawdopodobnie w' zwdazku z toksycznym podraznieniem
opon moézgowych. Ta nadzwyczajnie duza' ilo$¢ przypadkow
zmian w o$rodkowym systemie nerwowym wytacznie u chorych
iiiteiisywnte naswietlanych (grupa 11) nie moze by¢ przypadko-
wa, ale musi pozostawaé w przyczynowym zwigzku z metoda
liaswdetlan. Metoda ta przez swojg intensywno$¢ doprowadza
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prawdopodobnie do tak gwattownego ostabienia sit odpornoscio- Kalifmann F.: Lelirbucli d. ilfiez. patliolog. Anat., 9 u 10 Aufl.
wych ustroju, tak niekorzystnie zmienia jego stan alergiczny, ze 1931, — Klewitz F. i Lulies G.: Ki. W. 1924, Nr 7. S-
nawet miejsca najbardziej na ziarnice odporne, ulegaja jej napo- 276. — Konowalow i Cliondkarian: Arch. f Psycliiatrie
rowi. Ziarnica' ztosliwa wypedzona straszliwg bronig promieni 95, 350 1931. — Kraus E. J.: M. in. W. 1919. S. 396. -
rentgenowskich ze swoich normalnych siedzib, atakuje i zdoby- Krause P.: Roeiifsjeribeliandlung in d. inner. Medizin. Verl. G.
wa twierdze doty chcza<s niedostepne. Thieme, 1928. — LazarusP.: Mandbucli d. gesamten Strahlen-

A teraz podsumujmy wszystkie, czy to drogg analizy, esy kunde. Miinchen, 1927 — Letterer: Gewerbe u. Konstitulion.
na drodze do$wiadczeni# (zdobyte pozycje- i wyciggniemy, pewne pa;. H. 36, 1934. (ref.). — Liclitenstein A.: B. ki. W.
wnioski, jako wskazéwki radioterapewtyczuefo postepowania. 1922. — Mc. Malion and Parker: -Amer. J. Path. 6. Nr 3.

1930. tref.). — Ma na i: Arch. itai. Anat e Istol. pat.,, 3. 1 1932

A) wnioski og6lne (refj- — Med lar: Amer. J. Pat. 7. Nr 5 1931. (ref.). — M o-

lotkoff: Franki Z pat 43. Nr 3. 1932. (ref.)), — Morawitz

1) ziarnica ztosliwa nie jest schorzeniem miejscowym gru- u Denecke: W Handb. Berginami-etecheliii (1926). — Nae-
czotéw limfatycznych, ale chorobg og6lng catego organizmu, geli O Hlutkraiiklieiteii u. Blutdiagnostik. Berlin, 1923. Wyd.

2) ziarnica zto$liwa nie jest Jednostkg chorobowg o wyraznie Jul. Springer. — Pal ta uf: Ergebnisse der allgem. Patii,
skrystalizowanej postaci, ale moze by¢ klinicznym wyrazem lierausg. v. Lubarsch u. Ostertag. 3. 1897. — Prym P.: Handb.
rozmaitych zjawisk etiologicznych i patogenetycznych, d. Roentgeiitlier. P. Krause, 1924, Reisner i Brada:

3) w zi&rnicy zto$liwej mamy do czynienia z tkankag bardzo Roentgenprasjs. J. V. S. 192.71933. — Rotta i Penati: Lan-
wrazliwg na nasSwietlanie promieniami Roentgena, cio. 4. F. 1. 70. 1933. (ref.). — (Schaeffer i Horowitz:

4) wrazliw.08¢ ta moze by¢ rozmaita, zaleznie od przewagi Presse med. 22, Il, 403. 1930. — Serebrianik: Deutsche Z
tego lub innego typu komérek, albo w zaleznosci od okresu cho-  Neiwenheilk. 120, 103. 1933. — Skwortzoffi Kasantze-
roby, wa: Klinitschesk. Medieina. 1930. Nr 20. S. 1368. (ref.). -

5) pewne typy komérek w tkance ziarnicowej, jak lip. ko- Sluys, Gilbert: Journal de Radiologie et d‘Eleetr. T. 17. Nr
morki pochodzenia siateczkowo-uabtonkowego majg duze' znacze- 3. S. 130. — Steriiberg C.: Ki. W. 1925, S. 529. — Supino:
nie dla organizmu. Pathoiogica. 26, 196, 193a. (ref.). — Terplan i Mittelbach:

6) ziarnica ztoSliwa w ogromnym procencie przypadkdw  Yirchows Arcliiy. 271. 759. 1929. — Uliienliutli i Wurni:
umiejscawia sie takze w szpiku kostnym. Ki. W. 1936. Nr 29- S. 1025. — Verse: Hanab. d. allgem. u.

spez. pat. Anat. u. Histofogie 3. 3 T. (S 280. — Voorlioeve
B) wnioski wynikajgce z dos$wiadczenia leczniczego N.: Acto radiologica. 1925, 4, S. 567. — W atson C. 1. Fol.
liaematolog. 35. H. 4. S 369. (ref.). — Werkent hin M.:

1) chorzy naswietlani stébo (grupa 1) Zzyjg przecietnie Gaz. Lek. 1935. Nr 6. — Zawadowski W. i Werkenthir
o 1 rok dtuzej, niz chorzy nadwietlani intensywnie (grupa ii), Al.: Medycyna. 1935. Nr 10. — Ziegler: Erg. d. in. Med. 1927

3) poprawy u chorych niswigtjanych stabo (grupa 1) 8932. S. 46. — Zypkiu: Fol. liaeinat. 1926. 32. S. 33.
czestsze, ale kr6cej trwajace i mniej intensywne, niz u chorych
naswietlanych intensywnie (sflrupa 11),

3) u chorych naswietlanych intensywnie (grupa Il) wystepu-
je pgd wp”rywem naéwietlaﬁ“bardzb cigikie ongIne _uszk.odzenie Dr Edward BOKSER, st. ordynator choréb wewnetrznych
ustroju, ktére w konsekwencji prowadzi do zmian ziarnicowych Dr Jézef SZUBARGA, kierownik pracowni badan klinicznych

takze w afeteinie nerwowym oSrodkowym.

C) Wnioski ostateczne
1) nasSwietlanie ziarnicy zto$liwej nie moze by¢ traktowane
schematycznie, ale wymaga indywidualizacji,
2) naswietla¢ nalezy tylko gruczoty chore, oszczedzajac
o ile mozno$ci reszte systemu limfatycznego,

3) nasSwietla¢ nalezy tylko w okresie nawrotu, naswietlania
zapobiegawcze nie majg uzasadnienia,

4) w pierwszych okresach choroby
nalezy nasSwietla¢ stabo (jak w grupie 1
wie najwieks-ze przediuzenie zycia chorego,

5) w okresach poézniejszych nalezy nasSwietla¢ intensywnie
(jak w grupie 1), azeby uzyskaiT jeszcze wtedy, diuga i inten-
feyWna poprawe,

6) obok gruczotéw
padku naswietla¢ kosci.

i mozliwie iak najdituzej
azeby uzyskaé¢ mozli-

limfatycznych nalezy tez w kazdym wy-

PiS§miennictwo:

M. m. W. 1921, S. 854, —
liarlt i Levy: Przyt wedtug Zawadowski W. i
kentliin M. — Ba urngar ter: Yirchows ?trchiv. 290, 97,
1933. — Bili cer W. i Penecke R.: Pol. G-az. Lek. 1934, Nr
37. — Bogn er Jerzy*: Pol. Gaz. Lek. 1937. Nr 40 i 41. —
CliaoulH. u. Lange K.: Stralilentlierapie. 193, k. 5. S. 620.—
p hiolero J.: Au. d‘Anat. pat., 12. 305. 1935. v Cliouk ow-
ski Karol: Lekarz Wojskowy. 1936. T. 27. — Cooper: J.
Amer. med. Assoc. 102. Nr 12. 1934. (ref.). — Gzezows$ka
Z i Mierzecki H.. Pol. Gaz. Lek. 1933. Nr 16. — Desiar-
dins: J. Amer. med. Assoc. 103, 14. 1934 (ref.). — Dtugosz
H.: Poi. Gaz. Lek. 1937. Nr 50. — Fabian E.: Zbl. f Patii.
1911. 22. S. 145. — Farkas E.: Zur Kasuistik der akuten
Lj mplrogramilomatose, ref. — Fen czyn J.: Noly( Lek. 1934.
Z. 12, 13, 14. — f oulon et Lesbre: Ann. d‘Anat. patii. 8,
477. 1931. — Fraeukel i Much: M. m. W. 1910, S. 685 —
"Freifeld: mchows Arcliiy. 277, 595. 1930. — Freund: Ki.
W. 1©4. S. 2216 — Gilbert R.: Fortschr. d. Roentgenstr.
1925. S. 169. — Grabowski: Pol. Gaz* Lek. 1935. Nr 37. —
Uraeff S.: 1. m. W. 1936. Nr 12. — Mc. Heffey and P e-
ters$on: J Amer. med. Assoc. 102. Nr 7. 1934 (ref.). — Hen-
k e-L ubar-swh: Handb. d. spez. patii. Anat. u. Histolo®ie, Ber-
lin, 1936, 1, 1L — iJolfelder T.: Stralilentlierapie. 1923, 15.
S. 715, — Karwacki Leon: Medycyna 1934. Nr 21. —
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Askanaz'y:

Badania poréwnawcze

,JExCelsiof* Zaktadu Ubezpieczen'mSpotecznych
w lwoniczu-Zdroiu
Dyrektor:'" Dr Tadeusz Pisarski

odczynéw gosécowych >

Z Sanatorium

Nazwa'go$éca stawowego zakaznego (rheumatismus articulo
infectiosns) 'obejmuje. sk¢ schorzenia stawoéw, wywotane badz
przez zarazki znane, dajace sie wykry¢ (reumatoidy, gosciei
rzekomy), badz przez czynnik zakazny o naturze nieustalonej,
uie dajacy sie znanymi nam dzi§ sposobami zidentyfikowa¢é
(rheumatismus verus, rheumatismus infectiosns specilicus).
Zmiany anatomo-patologiczne polegajg na zapaleniu odczy-
nowym w zwigzku z dziataniem bakteryjnym lub bakteryjno-
toksycznymi, z mniejs$zym lub wiekszym udziatem proceséw

mm

Zdania badaczy cO do
cydujgcego o postaci zmian

roli alergii ustroju, jako czynnika de
anatomo-patologicznyeli i o obrazie
klinicznym "go$éca sa podzielone. Gdy w roku 1904 Asclioff
stwierdzi! w mie$niu sercowym osobnikal zmartego na ostrs
gp$mec stawowy guzki o swoistym utkaniu histologicznym, uzna-
no je za twory histologiczne tak charakterystyczne dla#jadi
go$ccowego;' iak gruzetki dla jadu gruzliczego. W jftzniejszyci
latach badania Ré6sslego i Klingego ustality nauke o za-

paleniu go$écowym alergicznym w ustroju, uczulonym na dzia-
tanie zarazka, czy jadu uprzednim zetknigciem z tymze czyn-
nikiem patologicznym. Badacze ci doszli do wniosku, ze zapalny
odczyn alergiczny znajduje 'sw6j wyraz anatomo-histotogiczny
w zmianach morfohagieznych o typowym przebiegu: liasamprzéd
wystepuje' 6dczyn tkanki tgcznej pod postacig zmian obrzeko-
wych i zwyradniajgco-inartwiczycli we wtdknach Kklejorodnyeh
Sfiiaciek wczesny" Klingego); nastepnie powstaje  zigriiiniah
0 swoistym wutkaniu (..guzek Asclioffa"), wreszcie guzki ulegaj?

zwtdknieniu z zejsciem w blizne tgcznotkankowg. Wedtug Kiin-
«je g o i jego szkoty, zmiany powyzsze nie sg etiologicznie spo-

iste i powsta¢ moga w nastepstwie zadziatania kazdego zaraz-
ka. czy jadu bakteryjnego i w og6le obcego antygenu, jezeli
ustr6j na antygen ten zostai uczulony. Nie uznaje przeto K liu-
g e swoisto$ci zarazka gos$écowego i nie rozréznia reumatoidu
od choroby gos$¢cowej -wtasciwej. Jednakze Aschoff, Graf i
1 inni obstajg przy tym, ze guzek Asclioffa jest tworem najzu-
peiniej swoistym, charakterystycznym dla zetkniecia sie¢ ustroju
z (dotychczas liiewykrytym) zarazkiem go$éca wiasciwego i ze
stanowi Jedyny pewny dowd6d dziatania tego. zarazka.
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Klinika choréb go$écowych usitowata przez diugi czas w bra-
ku innych miernikéw opiera¢ szukanie przyczyn na skutecznosci
leczenia salicylowego: sprawa chorobowa, poddajgca sie lecze-
niu salicylowemu miata byé goéécowa, nieskuteczno$¢ leczenia
salicylowego, zwtaszcza w dawkach bardzo duzych wskazywa-
ta na etiologie niego$¢cowt). Rozumowanie to budzito jednak
liczne i uzasadnione watpliwosci.

Gdy w ostatnich czasach caty
wykazat guzki Aschoffa w tkankach oso6b,
zdradzaty zadnych objawoéw cierpienia stawow,
sobie, ze istniejg choroby narzadowe o etiologii
rym brak objawéw stawowych, a wiec jedynej
nej, sktaniajacej lekarza do podjecia leczenia salicylowego.
padki gos$¢ca pozastawowego wymykajg sie w ten spos6éb racjo-
nalnemu leczeniu z niepowetowang szkoda dla zdrowia i zycia
chorego. Anatomo-patolog T alatajew stwierdzal najciezsze
zmiany go$écowe u o0s6b, ktédre nie zdradzaty za zycia zadnych
objawoéw stawowych, co wediug Jegorowa stoi w zwigzku
z niezazywaniem salicylu przez tych chorych ().

anatomo-patologéw
ktére za zycia nie
uSwiadomiono
gosccowej, kto-
cechy Kklinicz-
Przy-

szereg

Niepewnos$é, a czestokro¢ bezradno$¢ Kkliniki w rozpozna-
waniu etiologii go$écowej cierpienia stawowego, a zwlaszcza
pozastawowego zmusita badaczy do usilnego poszukiwania me-
tod, ktére by pozwolity rozpozna¢ goSciec przyzyciowo i zasto-
sowa¢ wtasciwe leczenie.

Totez szereg autoré6w podaje w ostatnich latach odczyny,
majace cechowa¢ schorzenia go$écowe. Veili Bucliliolz (3)
zaproponowali metode miareczkowania dopetniacza we Kkrwi:

autorzy twierdzg, ze w sprawach go$écowych przewlekle tocza-
ca sie walka ustroju z zakazeniem zuzywa stale duze ilosci do-
petniacza, wobec czego miano jego we krwi chorych na gosciec
jest obnizone, szczeg6lnie w okresie nasilen gos$céca.

Buch sztab i Jasinowski(4) podali tak zwang probe

oziebieniowg, polegajaca na zmniejszeniu ilosci leukocytéw pod
wptywem ozigbienia; leukopenia ma by¢ skutkiem zmienionej
odczynowos$ci ustroju go$écowego w stosunku do zimna.

Mes ter ((5) i (6)) opisat ,imtnuno-biologiczng probe gose-
cowa“, polegajacg na zmniejszeniu liczby leukocytéw po doskor-
nym wprowadzeniu kwasu salicylowego, co ma by¢ wyrazem
osobliwego oddziatywania ustroju go$écowego na kwas salicy-
lowy,

Brokman,
prébe serologiczng,
chorych na gosciec przez
zmartego na ostry gosciec.

Jak sie przedstawia wedtug dotychczasowych badan warto$é
praktyczna wymienionych odczynéw gos$¢cowych?

Proba Buchholca-Veila nie jest zasadniczo

Brill i Frendzlowa ((7), (8) i (9)) podali
polegajacag na wigzaniu dopetniacza we Kkrwi
antygen, uzyskany z tkanek dziecka

swoista dla

goscca, gdyz dopetniacz zuzywa sie w walce ustroju z kazdym
zakazeniem. Autorzy rosyjscy (4) (Jegorow, Buehsztab)
otrzymywali dodatni wynik préby Buchholca-Veila u 40%

chorych na gosciec. Pelczar i Ry 11-Nard zewski (10)
badali na duzym materiale wtasnosci dopetniajgce krwi, zaréwno
chorych na gosciec, jak os6b zdrowych: u 12% chorych na
gosciec stwierdzili poziom dopetniacza znacznie wyzszy, niz
w normie: w okresie odczynu gos$écowego nie stwierdzili spad-
ku, lecz przeciwnie, wzrost ilosci dopetniacza krwi; wéréd 150
przebadanych osobnikéw zdrowych, czesto obserwowali obnize-

nie poziomu dopetniacza we krwi. Wyniki tych badan nie prze-
konywajag nas o warto$ci préby Buchholca-Veila dla roz-
poznawania gos$cca.

Proba Buchsztaba-JasinowskPego, wedtlug badan
Jej tworcow, ma dawaé¢ 80% wynikéw dodatnich w gos$écu wta-
sciwym. W  kontrolnych badaniach Barkagana i Szasz-
ki (4) na 32 przypadki polyarthritis rheamatica cliron. sec. od-
czyn B-J wypadt dodatnio w 23 przypadkach (72%), za$ na
23 przyp. polyarthritis chron, infectiosa dodatni B-J mieli
w 9 przyp. (39%). Autorzy ci otrzymali jednak dodatni B-J
rowniez w '6 na 11 przyp. niego$écowych schorzen slawéjv
(54,5%). Inni autorzy rosyjscy (Spiwa k Mogilewska
i Abramowicz (4)) stwierdzili na 19 przyp. polyarthritis
rheamatica chr. sec. dodatni odczyn B-J w 9, co stanowi 47%;
natomiast sposréd 22 os6b zdrowych dodatni B-J w 13 przyp.
a wiec 59%. Jak widzimy, warto$¢ tej proby dla rozpoznawania
goscéca jest bardzo watpliwa.

Mester w ostatniej swej pracy (6),
220 przyp. (w tym 104 schorzenia go$écowe, 36 niego$écowych
zapalen stawéw na tle: rzezaczki, kity. gruzlicy, dny i tuszczycy,
30 przyp. artroz i 50 przyp. kontrolnych) udowadnia wysokg
swoisto$¢ swego odczynu dla go$écowych spraw ostrych i prze-
wlektych.

operujac materiatem
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Kontrolnych badan innych autoréw w dostepnym dla nas
piSmiennictwie znalezliSmy niewiele. Na posiedzeniu Wydziatu
Lekarskiego Poznanskiego Tow. Przyjaciét Nauk w marcu 1936 r.

zreferowat Maciejewski wyniki swoich badan odczynu
Mestera, ktédre roznity sie bardzo od wnioskéw Mes tera
w 13 przyp. schorzen go$écowych otrzymatl Maciejewsk
zaledwie 27—30% odczynéw dodatnich. Podobnie Gdérsk.
i Neuman, zabierajagcy gtos w dyskusji, na podstawie wtasnych
dodwiadczen oceniali nieprzychylnie warto$¢ odczynu M e-
stera.

Brek man, Brill, Frendzlowa (9) podajag wyniki, opar-
te na 333 badaniach: w 140 przyp. ostrego i wtdrnie przewlekte-
go goséca otrzymali 115 odczynéw dodatnich (82%) i 25 ujem-
nych (18%). Podkres$lajg oni wysoka swoisto§¢ tego odczynu;
z drugiej strony w 193 probkach krwi os6b zdrowych albo cier-
pigcych na schorzenia niegosécowe otrzymali wynik dodatni
w 12 przyp. (6,2%). co ttumacza przebyciem ukrytego zakaze-
nia gosécowego: dopuszczajag takze mozliwo$¢ nieswoistego od-
dziatywania surowicy.

Kontrolne badania ogtosit jeden 2z nas (11) w poprzedniej
pracy; otrzymane wyniki byty nastepujace:

na 15 przyp. polyarthritis rheam. chr. sec. w 13 (86%) od-
czyn BBF wypadt dodatnio;

na 17 przyp. polyarthritis chr. infectiosa — dodatnio wypadt

BBF w U przyp. (65%).

Z dotychczasowych wiec badan mozna by wnioskowa¢ o du-
zej wartosci tego odczynu dla rozpoznawania schorzen gos$éco-
wych. :
W niniejszej pracy zbadaliSmy réwnolegle 3 odczyny gos$¢-

cowe: BBF, OM, B-J w 55 przypadkach przewlektych schorzen
stawowych.

Materiat sktadat sie:

1) z 23 przyp. wtérnego gos$cca przesylektego (z ostrym
gosécem w wywiadach.).

2) 17 przyp. przewlektego goééca zakaznego (bez ostregc
goséca w wywiadach.),

3) 2 przyp. pierwotnie przewlektego postepujacego gos$éca
(o swoistym obrazie i przebiegu klinicznym),

4) 4 przyp. przewleklego zesztywniajgcego zapalenia stawoéw
kregostupa,

5) 2 przyp. gruzliczego schorzenia stawoéw,

6) 4 przyp. rzezaczkowego zapalenia stawow,

7) 3 przypadkéw zwyrodnieniowych znieksztatcen stawow
(arthrosis).

Rozpoznanie oparliSmy na catoksztatcie obrazu klinicznego,
popartego  badaniami pomocniczymi (Roentgenem, odczynem
Biernackiego, Wassermanna, gonoreakcjami, oznaczeniem nrike-
mii, elektrokardiogramem) i przyjeliSmy go za sprawdzian jedy-
nie miarodajny w obecnym stanie wiedzy o go$ccu.

Odczyn serologiczny BBF wykonali uprzejmie jego twdrcy
(w Zakt. Bakteriolog. Wydz. Wetcr. U. J. 1\), OM i B-J wyko-
nane zostaty w Pracowni Lekarskiej naszego Zaktadu.

W krotkich stowach podamy metodyke wykonania tych od-

czynow.

Pierwsze pobranie krwi na czczo (i bez zabiegow leczni-
czych); wstrzgsano krew w mieszalniku przez 2 min., wypuszcza-
no 9 kropel z mieszalnika, im czym wypetniano po 2 siatki ko-
mory Thoma-Zeissa i Buerkera i liczono; z liczb otrzymanyeh
w 4 siatkach brano $rednig arytmetyczna; w przerwie miedzy
1 a U braniem krwi chory pozostawal w pracowni na czczo
w pozycji siedzacej lub lezgcej ze spokojnie utozong konczyna.
Wszystkie pobrania krwi u chorego wykonywano zawsze, tym
samym mieszalnikiem.

Prébe oziebieniowg wykonywano,
okolice najbardziej dolegajgcego stawu;
nownie krew tym samym mieszalnikiem
komér Thoma-Zeissa i Buerkera.

Do odczynu Mestera pobieraliSmy krew na czczo, jak do po-
przedniej proby, po czym wstrzykiwaliSmy doskéruie 1 cm®
0,1% kwasu salicylowego, zaktadajac 5 babli po 0,2 cm3 Zazna-
czamy, ze powtdérne pobranie krwi — odmienne od Mestera -
wykonywaliSmy tylko jeden raz i to w 60 min. po pierwszym
pobraniu. (Uproszczenie to wprowadziliSmy dlatego, ze w publi-
kacji Mestera liczby leukocytow w 60 min. po wstrzyknieciu
kwasu salicylowego byty prawie zawsze roéwne, albo nawet niz-
sze od liczb w 30 min.).

Odczyny B-J i Mestera wykonywalismy zwykle w naste-
pujacych po sobie dniach; przy czym w czeéci przypadkéw' na-
samprz6d odczyn B-J, a nazajutrz odczyn M, w cze$ci za$§ —
w' odwrotnej kolejnosci.

rozpylajgc 50 crris eteru na
po 30 min. brairo po-
i znéw liczono 4 siatki
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nasze zestawiamy oddzielnie dla kazdej grupy scho-
rzen gosécowych z uwzglednieniem odczynu Biernackiego.

Grupa 1 Palyarthritis rheumatica clir. secwidaria.

a) z przy$pieszonym odczynem Biernackiego sktadata sie
z 15 przypadkéw. W tych 15 przyp. mieliSmy 9 z wyraznie do-
datnim ‘'odczynem BBF (60%). Dodatni odczyn Mestera stwier-
dziliSmy w 2 przyp. (13,3%); dodatni B-J w 7 przyp. (46,7%);

b) z prawidtowym odczynem Biernackiego mieliSmy 8 przy-
padkéw, z czego 4 z wyraznie dodatnim BBF (50%); 3 przyp.
z dodatnim OM (37,5%); 5 przypadkéw z dodatnim B-J (62,5%).

Rozpatrujg; wspolnie wszystkie 23 przyp. tej grupy, stwier-
dzamy 13 razy wyraznie dodatni BBF (56,5%), odczyn Mestera
dais wynik dodatni tylko w 21,7%, za$§ B-J w 52,2%.

ZebraliSmy w tej grupie przypadki o najbardziej jednolitym
typie klinicznym (ostry go$ciec w wywiadach) i przypuszczalnie
0 tym samym podtozu etio-patogenetycznym, przynajmniej
w  wiekszosci przypadkow.

W tgcznosci z przy$pieszonym odczynem Biernackiego, jako
wskaznikiem aktywnego procesu zapalnego, 60% dodatniego BBF
Jest, naszym zdaniem, wazkim dowodem swoisto$ci tego odczy-
"u dla tak zwanego ostrego (inaczej wtasciwego albo swoistego)
so$cca.

Wyniki OM
mawiaja za wartoscia
poznawczych goséca.

Zmniejszanie sie odsetkowe dodatniego BBF w przypadkach
z prawidtowym odczynem Biernackiego tlumaczy sig¢ zanikaniem

Wyniki

i B-J na zasadzie naszych spostrzezen nie prze-
tych odczynéw jako Wskaznikéw roz-

odczynu BBF w miare wygasania aktywnej sprawy gos$écowej.
Grupa 1L Polyarthritis chronica inicctiosa sktadata si¢ z 17
Przypadkow.

a) z przys$pieszonym odczynem Biernackiego 7 przypadkéw;

stwierdziliSmy tu 2 razy dodatni BBF, 3 razy dodatni OM, 4 ra-
zy dodatni B-J;

m) z prawidlowym odczynem Biernackiego 10 przypadkéw;
w tych 10 przyp. stwierdziliSmy po 4 razy dodatni BBF, OM
1B-J.

W grupie 11 mieliSmy 2 przypadki polyarthritis chr. primaria
orogrtdiens, za$

w grupie IV — 4 przypadki spondylarthritis ankylopoetica.

taczac grupy I 1, 1V, otrzymamy 23 przypadki gos$cca
zakaznego przewlektego (bez ostrego goséca w wywiadach).
Wéréd tych 23 przyp. mieliSmy 8 dod. BBF (34.8%), 8 dod. OM
i 10 dod. B-J (43,5%),

2e wzgledu na te 35% dod.
etiologiczny czynnik go$éca ostrego odgrywa pewng
niez w tej grupie schorzen gosécowych.

Grupa V; 2 przypadki tbc. articnlonun,

BBF mozemy przypuscié, ze
role row-

Grupa VI 4 przypadki arthritis Konorrhoica,

Grupa VII: 3 przypadki arthrosis deformans, sktadajg sie na
9 przypadkéw, wsrod ktérych odczyn BBF wypad! dodatnio
* raz, OM — 1 raz, odczyn B-J — 3 razy.

W przypadku z dodatnim BBF podejrzewa¢ mozemy wspol-
'stnienie utajonej sprawy gosécowej.

Zestawiajagc odczyn BBF z okresem czasu, jaki uptynat od
Maku ostrego go$éca, otrzymaliSmy nastepujace wyniki;

Lstry gosciec przebyty przed:' ogbtem z dodatn. z uietnn.
przyp. BBF BBF

baru miesigcami - do 1 roku 4 2 2

bokiem — do 5 lat 1n 6 5

5 laty — do 10 lat 2 1 1

brzeszlo 10 laty 6 4 0

Wnioskujemy stad. ze dodatni BBF utrzymuje sie przez wie-

le lat po-przebyciu ostrego gos$céca.

Jezeli zwrécimy uwage na przypadki, w ktérych badanie
elektrokardiograficzue wykazuje zmiany w mie$niu sercowym,
1° okaze sie, ze w 15 przyp. na 24 BBF wypada dodatni (62,5%),

Podczas gdy dodatni OM stwierdzamy w 29,2%, a odczyn B-J
w 45,8%. Szczegdlnie uderzajgce jest stwierdzenie, ze w 7 przy-
padkach wydtuzonego przewodnictwa przedsioiikowo-komoro-
xvego (uwazanego za uszkodzenie szczegélnie charakterystyczne
iihi goséca), odczyn BBF wypadt dodatni w 6 przyp., 0'M
xv 2 przyp., B-J w 3 przyp.

Streszczajgc sie, przychodzimy do wniosku, ze na podstawie
naszych spostrzezen odczyn go$écowy BBF przedstawia sie jako
sWoisty, w duzym stopniu czuty i przydatny do rozpoznania
czynnej sprawy go$cécowej.

Materiat nasz sktadat sie wytacznie z przewlektych schorzen
stawowych, reprezentujgcych poézniejszy okres sprawy gos$céco-
wej, w ktérym to okresie, jak wiadomo, czynnik etiologiczny mo-
W sie wyczerpywaé¢ lub wikta¢ z innymi czynnikami wtérnymi.
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Niezmiernie wazne moga by¢ badania odczynu BBF
w zwigzku z ostrym okresem gos$cca.

1) Mozna by uzyskaé w ten sposéb wglad, czy ta postac
goséca jest etiologicznie jednolita. Stwierdzenie swoisto$ci od-
czynu BBF dla etiologii go$s¢cowej bedzie przede wszystkim do-
wodem istnienia swoistego zarazka gos$¢ca witasciwego; po dru-
gie, da nam w rece kliniczny wskaznik zwigzku sprawy choro-
bowej z zakazeniem gos$écowym; bytby to wskaznik szczegdlnie
wazny w zespotach chorobowych, przebiegajacych bez objawéw
stawowych.

2) Sledzac losy odczynu BBF w badaniach seryjnych, powta-
rzanych co pewien odstep czasu po przebyciu ostrego okresu,
mozna bedzie pozna¢ mechanizmy utrzymywania sie. wygasania

albo ponownego nasilania si¢ odczynu w taczno$ci z objawami

klinicznymi i w zalezno$ci od zastosowanego leczenia.

3) Poznanie tych mechanizméw pozwoli positkowaé¢ sie od-
czynem BBF dla uzasadnienia konieczno$ci leczenia przeciw-
gosécowego nawet w braku wyraznych objawéw klinicznych,
zwtaszcza w gos$écu pozastawowym.

4) Umozliwi ocene skuteczno$ci metod leczniczych, skiero-

wanych przeciw gos$écowi.

5) Pozwoli stwierdzi¢ nawarstwienie na sprawe go$ccowa
wtérnego czynnika etiologicznego w wypadku utrzymywania sie
objawoéw klinicznych po wygasnieciu odczynu BBF.

PiSmiennictwo:

1) Jegorow: Rewmatizm serca i sosudow. 1934. — 2) Ma-
ciejewski: Referat. Nowiny Lekarskie. Nr 11. Str. 370.
1936. — 3) Veil!: Klin Wocli. 1932. — 4) Zbiorowa praca ros.
pt. 'Rewmatizm. 1934, - 5) Mes ter: Pol. Gaz. Lek. Nr 43
1935. — 6) Me ster; Pol. Gaz. Lek. Nr 2 1937. — 7) B rok-
m au, Brill, Frcndzel: Pamietniki Warsz. Tow. Bioi.
1935. — 8) Broknian, Brill, Frcndzel: Warsz. Czas.
Lek. Nr 34. 1936. - 9) Brokman, Brill. Frendzel: Kilin.
Wocli. Nr 14, 1937. — 10) Pelczar: Referat. Prasa Lek. Nr 2
1936. — 11) Bokser: Nowiny Lekarskie. Nr 17." 1936.

Doc. dr Julian WALAWSK1 i dr Henryk RASOLT Warszawa

i Kliniczne dziatania przetworu naparstni-
(Gitolan)

Badania dos$wiadczalne
cy wetnistej

Z Oddziatu Chor6b Wewnetrznych Szpitala $\\. tazarza

w Warszawie
Ordynator; ProL dr M. Semerau-Sieniianowski
Tak liczne w ostatnich latach préby wprowadzenia do lecz-

nictwa szeregu nowych $rodkéw nasercowych z grupy naparst-

nicy sa wyrazem dazen do zmniejszenia brakéw, ktére napo-
tyka lekarz przy dotychczasowym stosowaniu tego leku. Cze-
sto wystepujace dziatanie toksyczne, nietolerancja chorych, a nie-

kiedy rowniez i brak wynikéw leczniczych przy stosowaniu be-
dacej w powszechnym uzyciu naparstnicy purpurowej (digitalis
purpnrea) albo strofantyny czy ouabainy ((O'uabaine ,Arnaud")
spowodowaty, ze witasciwie ,kazde leczenie naparstnica jest

eksperymentemll (Pribram) o niewiadomym przebiegu i wy-
nikach. W tych warunkach pojawienie sie nowego przetworu di-
gitalisowego — jezeli tylko wykazuje on pewne odrebnosci farma-
kodynamiczne — jest zjawiskiem nader pozadanym, mogacym nie
tylko nominalnie wzbogaci¢ nasz arsenat leczniczy, ale i istotnie
wypetni¢ luki i pogtebi¢ indywidualizacje w stosowaniu naparst-
nicy. Z przeszto 20 odmian naparstnicy uwaga farmakologéw
zwrécona zostata ostatnio na naparstnice wetnistg <igitalis la-
mia), ktora zalecana juz byta w poczatkach ubiegtego stulecia
(1800 r. Brera), lecz poszta zupeinie w zapomnienie, az dopie-

ro niedawno (1933 r) A. Stoli i Kreiss, a niezaleznie od
nich Ma nnicli wyodrebnili krystaliczne glukozydy. zawarte
w jej lisciach.

Nie wchodzac w szczegdty sporu tych badaczy o palme
pierwszenstwa i pozostawiajac na razie na boku strukture
chemiczng wykrytych glukozydéw, podkre$li¢ musimy, ze za-
rowno badania farmakologiczne, jak i spostrzezenia kliniczne,

wykazaty duza warto$¢ tych nowowprowadzonych do lecz-
nictwa $rodkéw i ich odrebno$ci w pordwnaniu z naparstnicag
purpurows.

1 tak F sveld stwierdzit, ze napar lisci naparstnicy wet-
nistej 0,1:100 nie ma dziatania kumulujgcego z powodu rozkta-
du cze$ci kumulujacych podczas naparzania, natomiast macera-
cja na zimno w tym samym stosunku (0,1:100,0) nawet, jezeli
ogrza¢ poézniej do 90" ujawnia wyrazne wtasciwo$ci kumulacyj-

ne, podobne do naparstnicy czerwonej.
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porownywali dziatanie wodno-alko-
lanata i digitalis purpurea w ich
dziataniu na zabach lipcowych. Stwierdzili oni przy tym, ze wy-
ciggi digitalis lanata sg o 25% czynnieisze, niz digitalis purpu-
rea. Natomiast na zabach marcowych dziatanie to byto odwrot-
ne, tzn., ze digitalis purpurea byta > 10% czynnicjsza.
Schwiegk ustalit, ze digitalis lanata znosi ujemne dzia-
tanie braku soli wapnia ua serce zaby lepiej, niz strofantyna
i digitoksyna, co znajdowatoby niejako wytlumaczenie w bada-
niach Spagnola, ktéry znalazt, ze wysuszone liscie digitalis
lanata zawierajag 5 razy wiecej jednostek kocich, niz odpowiednia

Rabbeno i Marini
bolowych wyciggéw digitalis

ilo§¢ lisci digitalis purpurea.

Ro tli lin uwaza przetwory digitalis lanata za co$§ w ro-
dzaju wykrystalizowanego naparu ,Kristalisicrtes Infus", ktére-
go wtasciwosci, wedtug Jansona, r6znig sie od naparow
innych odmian naparstnicy czysto$cia chemiczng, stato$cig
i trwatoscia.

Szereg spostrzezen klinicznych przemawia za wielkg uzy-
tecznoscia wykrytych przetworow, i tak Hoclireiu i Lecli-
leitner podkre$laja, ze dzieki szybkiemu dziataniu, jakie
osiggnagé mozna przez stosowanie doustne naparstnicy wetnistej,
zastepuje ona leczenie dozylne, zwtaszcza u chorych, u ktérych

z tych, czy innych powodéw jest ono trudne lub niemozliwe do

przeprowadzenia.

M. Bertheau uwaza przetwory naparstnicy wetnistej za
skuteczne, dobrze znoszone i mato trujagce. W stosowaniu do-
zylnym sg one podobne do strofantyny. Autor ten widziat tez

naparstnicy wetnistej.

Vergara stwierdzit, ze przetwory naparstnicy wetnistej
wchtaniajg sie szybciej i predzej sie wydzielajag, mniej niz di-
gitoksyna kumuluja, izadziej prowadzg do wymiotéw, fcii dzia-
tanie na serce jest szybsze, niz digitaliny (Native 1lle), ale
wolniejsze od ouabainy. Dziatanie clironotropowe jest mniej wy-
Dziatanie toksyczne tia uszkodzony

duze dziatanie diuretyczne po stosowaniu

razne, niz po digitoksynie.
miesien sercowy wystepuje rzadziej, niz po naparstnicy czer-
wonej.

E. Krause, poréwnujgc dziatanie digitalis lanata i digita-

lis purpurea, dochodzi do wniosku, ze diuretyczne dziatanie jest
to samo. zwolnienie tetna natomiast jest mniejsze, niz po digi-
talis purpurea, a zjawiska zatruciowe wystepujag po digitalis la-

nata poézniej i sa mniejsze, przy czyni znikajag one szybko po
odstawieniu leku.
Autor uwaza, ze digitalis lanata powinna by¢ podawana we

wszystkich przypadkach ztej tolerancji na digitalis purpurea,
szczeg6lnie u chorych z niewyréwnanym uktadem krazenia i przy
pierwotnym wolnym tetnie. Z wytuszczonycli wzgledéow prze-
twory digitalis lanata sa szczegdlnie wskazane do uzytku leka-
rza praktyka, ktéry nie zawsze ma mozno$¢ kontroli codziennej
tetna i samopoczucia chorych.

Lutenibaclier podkresla wybitne
wetnistej w przypadku, gdzie inne S$rodki
czerwona) zawiodty zupeinie.

W zwigzku z zapoczatkowanymi przez kierownika naszego
Oddziatu prof. M. Senierau-Sieniianowskiego badania-
mi witasciwosci klinicznych nowoczesnych przetworéw naparstni-
cowycli i mechanizmu dziatania zwigzkéw naparstnicowych
w ogo6le, przystgpiliSmy do sprawdzania leczniczej warto$ci ,Gi-
tolanu“ Firmy Ludwik Spiess i Syn. Dociekania te stanowia
uzupetnienie dawniej rozpoczetej analogicznej pracy dra E. Ze-
ry, rowniez z naszego Oddziatu, nad ,,Digilanidem*“ (Sandoz),
ktérej wyniki zostang niebawem ogtoszone.

Gitolan jest jedynym polskim przetworem naparstnicy wet-
nistej, zawierajacym wszystkie trzy wyodrebnione przez Stolla
i Kreissa glukozydy, a mianowicie: Digilanid A o wzorze
chemicznym, sumarycznym C*o Htb Om (EDO). DigilanidmB o wzo-
rze chemicznym, sumarycznym CtoELoCLo Digilanid C o wzorze
chemicznym, sumarycznym C»sH™ CLo. Digilanid B i C sj

naparstnicy
naparstnica

dziatanie
(ouabaina,

zwigzkami izomerycznymi. Digilanitly A, B i C zawierajg gru-
pe acetylowa i tym rdznig sie od glukozydéw naparstnicy czer-
wonej, ktérycli pokrewieristwo i réznice wykazuje tablica z pra-
cy prof. AL Sto lla.

Digilatiidy A i B sa tatwo rozpuszczalne w wodzie, wchta-
niajg sie szybko i dlatego dziatanie ich ujawnia sie w krétkim
czasie. Digilanid C jest trudniej w wodzie rozpuszczalny, silniej
kumuluje i trudniej daie sie z ustroju wyptukaé¢. Digilanid A

dziata najszybciej, ale dziatanie jego réwniez szybko mija, przez
co iest on w skutkach swoich zblizony do strofantyny (ouabainy).
Digilanidy B i C dziatajg pdzniej, wptyw icli na serce jest
trwalszy, zwtaszcza digilanidu C, ktéry pod tym wzgledem
przypomina digitaline.
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Dzieki tym odrebnym wtasciwosciom poszczeg6lnych gluko-
zydéw — uzyskujemy przez podawanie icii roztworéw pod po-
stacig Gitolanu — dziatanie zaréwno szybkie, jak i do$¢ trwa-
te. co powoduje pozadane wyniki lecznicze.

DIGITALIS
LANATA
r
1 .Dlgl|fnld_
Y Y Y
Digilanid A Digilanid B Digilanid C
J
Y Y
Digitoksyna Gitoksyna Digoksyna
1 1
Y Y |

DIGITOKSYGENINA GITOKSYGENINA DIGOKSYGENI1INA

A A Gital geuina
A
|
Digitoksyna Gitoksyna Gitalina
A A A
Airpurea-Glikozyd A Purpurea-Glikozyd B
A A
1 J

Zespo6t podstawowych 1
Purpurea-Glikozydéw

A
DIGITALIS
PURPUREA
Gitolan — wedtug danych Pracowni Biologicznej P. K
Zakt. Cliem. Ludwik Spiess i Syn — mianowany jest wediug
metody Hatscher a-Magnusa na kotach w ten sposéb, ze

1 cm3 roztworu Gitolanu: zawiera 15 jednostek kocich, czyli oko-
to 300 jednostek zabich, 1 cm3 do wstrzykiwali 3 jednostki ko-
cie i 1 tabletka 1 jednostke kocig.

Badania nasze podzieliliSmy na dwie czesci:
Swiadczalne i 2) Badania kliniczne.

1) Badania do-

I. Badania dos$wiadczalne

Badania dosSwiadczalne miaty na celu zorientowanie sie
w mechanizmie dziatania Gitolanu na uktad krazenia. Zostaty
one dokonane na psach wymézdzonych w narkozie eterowo-ehlo-
roforniowej lub na psacli w u$pieniu chloralozag. U tak przygo-
towanych pséw zapisywali$my ciénienie tetnicze z tetnicy szyj-
nej manometrem Ludwiga. Dos$wiadczen takich wykonalismy 18

Wyniki badan, przedstawione na krzywych ci$nieniowych
wykazujg, ze po wprowadzeniu do krwi zwierzecia 0,1—0.2 cm3
Gitolanu na | kg wagi zwierzecia — wystepuje podniesienie
ci$nienia tetniczego o 15—20 1M1 stupa rteci, ktoére utrzymuje
sie przez diugi okres czasu, okoto 8— 10 minut, po czym stopnio-
wo opada, nie dochodzgc jednak do poziomu poczatkowego.“Po
10— 15 sekundach od chwili wprowadzenia Gitolanu wystepuje
zwolnienie czynnos$ci serca z duzymi wychyleniami skurczowo-
rozknrczowyini, co S$wiadczy, ze =zostat podrazniony uktad ner-
wow biednych, czyli wystgpit tzw. ,,vagns-puls“ (Ryc. 1). Ry-
cina 2 i 3 wykazuje, ze jezeli L 2 ré6znych pséw wymozdzonych
juz od poczatku wystepuje ,vagus-puls”, jako skutek wymo6zdze-
nia, to pod wptywem Gitolanu ,vagus-puls* sie wzmaga.

Chcac blizej oznaczyé mechanizm powstawania ,.vttgus-
pulsu“ przy wprowadzeniu do krwi zwierzecia Gitolanu, tzn.,
czy zalezy 011 od podraznienia oS$rodkéw nerwéw biednych
w rdzeniu przedtuzonym, czy od podraznienia zakonhczen tych
nerwo6w w samym mie$niu sercowym — wykonaliSmy do$wiad-
czenia z przecieciem wspdlnych pni wago-syinpatycznydi na
szyi. W takich do$wiadczeniach okazato sie, ze przecigecie wspol-
nych pni wago-sympatyczuycli na szczycie trwania ,vauus-pul-
su” — powoduje jego ustgpienie, a ciSnienie wybitnie narasta,
co iest rzecza zrozumiata ze wzgledu na przyé$pieszony rytm
serca, spowodowany wytgczeniem wptywéw nerwow biednych
(Ryc. 1 i 4). Musimy wiec powiedzie¢, ze ,vagus-puls“ powsta-
je dzieki zadziataniu Gitolanu na oS$rodki nerwow btednych
w rdzeniu przedtuzonym.



Nr 18. r. 1938

Doswiadczenia odwr6cone, tzn., ze naprzéd przecigto wspdl-

ne pnie wago-sympatyczne na szyi zwierzecia, a po6Zniej wpro-
wadzono Gitolan pouczajg, ze pomimo przeciecia wspélnych pni
'vago-synipatycznych — wprowadzenie 2 cm3 Gitolanu powoduje

zwolnienie czynno$ci serca i wybitny ,vagus-pitls“ (Ryc. 5). Wy-
stepujacy tutaj ,vagus-puls" jest pochodzenia obwodowego, tzn.,
ze Gitolan zadziata! na zakoriczenia nerwéw biednych w samym
sercu. Jak widzimy z tych doswiadczeA, mechanizm pochodze-
niu ,vagas-pnlsu", czyli zwolnienia czynnosci serca i zwigksze-
nia jego wychylen skurczowo-rozkurezowych — jest najprawdo-
podobniej pochodzenia zaréwno os$rodkowego, jak i obwodowe-
go, Brak ,,vagus-pulsu™ po przecieciu nerwéw btednych mozna by
ttumaczyé, przyjmujac, ze dziatanie o$rodkowe trwa diuzej, niz
obwodowe tak, ze w chwili przecigcia nerwoéw istniato juz tyl-
ko dziatanie oSrodkowe.

Potwierdzajg to przypuszczenie doswiadczenia, wykonane na
Psach, zatrutych atroping. | tak, jezeli po wprowadzeniu 2 cni3
Gitolanu dozylnie wystapi! ,yagns-piils", a w7 okresie trwania
»vcgus-putsu wprowadzimy dozylnie zwierzeciu 1 cni3 1% atro-
Piny, to ,vaans-puls" znika, jak po przecigeciu nerwdéw' bted-
nycli (Ryc. 6). Jezeli za$ uprzednio =zatru¢ zwierze atropina,
a p6ziniej wprowadzi¢ dozylnie 2 cm3 Gitolanu, to ',Yagus-piils"
juz nic wystepuje. Zc atropina byta tutaj skuteczng, dowodzi
draznienie nerwu biednego pradem indukcyjnym, ktére nie dato
witasciwego sobie wyniku (Ryc. 7). Dalsze doSwiadczenia wy-
kazuja, ze kilkakrotne wprowadzenie dozylne Gitolanu w Kkrét-
kich odstepach czasu powoduje powstanie niemiarowmsci zupet-
nej (najprawdopodobniej z powodu migotania przedsionkéw)
i $mier¢ zwierzecia z powodu zatrzymania czynnos$ci serca
(Ryc. 8). Oddech nie jest zaburzony i utrzymuje sie u zwierze-
cia kilka minut po ustaniu czynno$ci serca.

W celu zbadania mechanizmu powstawania zwyzki
tetniczego, wystepujacej po wprowadzeniu Gitolanu
u zwierzat normalnych, wykonaliSmy do$wiadczenie z przecig-
ciem rdzenia kregowego pod przedtuzonym. W tych doswiad-
czeniach, z powodu usuniecia wptywow osrodkéw naczyniowych
w rdzeniu przedtuzonym — zwyzka ci$nienia wystepuje bardzo
"ieznacznie, a ,vagus-puls® wyraznie sie zaznacza. Zalezy to
Prawdopodobnie od zmniejszonego napiecia $cian naczyn krwio-
nosnych z powodu zniesienia tonizujagcego wptywu na naczynia
osrodkéw naczyniowych. Gitolan wiec nie ma wyrazniejszego
Wptywu na same naczynia krwionos$ne (Ryc. 3).

Interesujace doswiadczenia z Gitolanem przeprowadzono na
Psie tacznie z badaniami, nie majacymi bezpos$redniego zwigzku
z niniejszg pracg. Mianowicie psu wymoézdzonemu, z przecie-
tymi pniami wago-sympatycznymi i zatrutemu ezeryng, wpro-
wadzono 20 cm3 acetylcholiny, w rozcieficzeniu 1:100.000, co
spowodowato catkowite zatrzymanie czynno$ci serca na okres
18 sekund i spadek ci$nienia krwi do 0. Po tym okresie wysta-
Pity nieliczne skurcze serca, ci$nienie zaczeto narastaé, jednak
Przy bardzo wolnym rytmie serca. , Vagus-puls" zaznaczyt sie
bardzo wyraznie, co jest wtasciwe dla acetylcholiny, gdyz ace-
tylcholina jest przeno$nikiem chemicznym podraznienia nerwu
btednego. Ciénienie przy tym utrzymywato sie po acetylcholinie
Pa niskim poziomie 25 mm stupa rteci maksimum i 15 mm stupa
Deci minimum. W tym okresie podanie 2 cm3 Gitolanu popra-
wito czynno$¢ serca, rytm jego przy$pieszy! sie, amplituda skur-
czowo-rozkurczowa zmniejszyta sig, a ci$nienie maksymalne na-
rosto do 29 mm stupa rteci, ci$nienie za$§ minimalne do 25 mm
stupg rteci, czyti wystagpito wyrazne podniesienie sie' cis$nienia
minimalnego (Ryc. 10).

Jak wynika z tego doswiadczenia, Gitolan nawet
ciu zwierzecia fizostygming, acetylcholing i po
Pni wagosyrnpatycziiych na szyi —
niu w mys$l jego poprawy, dziatajagc bezposSrednio na serce.
Umniejszenie sie amplitudy skurczowo-rozkurczowej po Gitola-
uie w tym doSwiadczeniu jest mato zrozumiate, gdyz w wypad-
kach ,normalnych"” Gitolan powoduje ,ragus-puls®, czyli zwiek-
szenie amplitudy skurczowo-rozkurczowej, a nie jej zmniejsze-
uie. Widocznie dodatkowe wptywy wprowadzenia innych ciat
farmakologicznych, czy zabiegéw, utrudniajag petne i typowe za-
dziatanie Gitolanu.

Doswiadczenie

cisnienia
dozylnie

po zatru-
przecieciu obu
powoduje zmiane w Kkragze-

odwrécone, tzn., ze najpierw zatruto zwie-
rze Gitolanem (6 cm3 dozylnie), a pézniej podawano acetylclro-
bne, wykazato, ze acetylcholina nawet w dawkach duzych nie
Wywotuje wtasciwego sobie dziatania sercowego (Ryc. 11). Jak
Widzimy na krzywej, wprowadzenie do krwi zwierzecia 1 cm3
bth 2 cni3 acetylcholiny w rozcieficzeniu 1:104 powoduje obni-
zenie cisnienia krwi nieduzego stopnia, pochodzenia raczej na-
Pzyniowego, a nie sercowego, czyli acetylcholina w tym przy-
padku nie zadziatata bezpos$rednio na serce, lecz na naczynia po-
wodujgc ich rozszerzenie. Prawdopodobnie ciata naparstnicowe
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przeszkadzajg wystgpieniu skutkéw, uzyskiwanych zwykle po
acetylcholinie. Ochranianie acetylcholiny fizostygming przed hy-
drolizujgcym dziataniem esterazy nie iest przy stosowaniu tak
duzych dawek konieczne. W normalnych bowiem warunkach ta
dawka acetylcholiny zawsze wywotuje wtasciwy sobie wynik
zahamowania czynno$ci serca i bardzo duzego, cho¢ krdtkotrwa-
tego, spadku ci$nienia krwi.

Z dosSwiadczen, przeprowadzonych na zwierzetach, wynika-
to by, ze naparstnica wetnista (Gitolan) wykazuje podobne dzia-
tanie do naparstnicy czerwonej, a moze nawet w pewnych wa-
innkach doswiadczalnych identyczne.

II. Badania kliniczne
Badania kliniczne przeprowadziliSmy u 25 chorych z niewy-

dolnoscig krazenia pochodzenia oS$rodkowego, w tym na tle:
zwyrodnienia mieénia sercowego w 12 przypadkach, wad mitral-

nycli lub mitro-aortalnych w 8 przypadkach, gruzlicy ptuc z ro-
zedma w 1 przypadku i gruzlicy rozpadowej w 4 przypad-
kach.

Dziatanie Gitolanu ocenialiSmy na podstawie zachowania sie
dolegliwos$ci podmiotowych, iak: duszno$¢ wysitkowa, spoczyn-
kowa, samopoczucie chorych oraz zachowania sie obiektyw-
nych cech niewydolnosci, jak objawy zastoinowe w ptucach, ner-
kach, watrobie, obrzeki obwodowe, diureza, tetno, sinica oraz
ostra niewydolno$¢ serca pod postaciag obrzeku ptuc.

Dla uzyskania mozliwej czysto$ci obserwacji kliniczne],
rzy byli leczeni tylko Gitolanem, o ile oczywidcie stan
wymagat koniecznie doraznej interwencji dodatkowej pod po-
staciag $rodkéw obwodowych (kofeina, strychnina) lub moczo-
pednych (Novurit). Przez pierwsze dnie chorzy nie otrzymywali
zadnych lekéw w tym celu, aby ujawni¢ dziatanie wypoczynku
1 diety na serce ludzi, ktérych warunki zyciowe zmuszaty do
wykonywania zawodu do ostatnich dni przed przyjsciem do
Szpitala.

Zataczona tablica ilustruje wyniki podawania
wszystkich badanych przez nas 25 przypadkach.

RozpoczynaliSmy od podawania Gitolanu dozylnie w cukrze
gronowym raz lub dwa razy dziennie w zalezno$ci od stopnia
niedomogi. Przyktadem szczegdlnie pouczajacym o silnym dzia-
taniu Gitolanu w kierunku wyrédwnania znacznie rozwinietej nie-
wydolno$ci serca na tle miazdzycowego zwyrodnienia migénia
z napadami dlawicy piersiowej spoczynkowej o typie miokardial-
gii i obrzekuptuc — jest nastepujacy przypadek (Nr 9);

Chory P. W, lat 63, emerytowany urzednik, ktéry przybyt
do Szpitala dnia 23 maja 1936 roku. Chory podat, ze w 57 roku
zycia po raz pierwszy wystagpit u niego w nocy bardzo gwat-
towny bél za mostkiem, obejmujacy catg klatke piersiowg. BO6l
trwat przez catg dobe pomimo stosowania zabiegéw leczniczych.
Nastepnie wystapity stany podgoraczkowe (jakoby z gardia).
Chory lezat woéwczas przez 3 tygodnie. Nastepnie przea rok
czut sie dobrze. Po roku znéw podobny atak bélowy. Po 6-ty-
godniowym leczeniu szpitalnym nastgpita poprawa, trwajaca
2 lata, jednakze w ciggu tego czasu miewatl lzejsze napady bo-
lowe w lewej potowie klatki piersiowej, promieniujagce do lewe-
go ramienia, zwykle przy zdenerwowaniu. W koAcu marca 1936
roku chory miat duze przejécia moralne, a dnia 3 kwietnia tegoz
roku wystgpita bardzo silna duszno$¢ nocna z rzezeniami i od-
pluwaniem r6zowej, pienistej plwociny. Ataki te wystepowaty
coraz cze$ciej w dzien i w nocy, zwykle w poziomym potoze-
niu chorego i rozpoczynaty sie od ucisku i goryczy w gardle
oraz bardzo silnego bdlu za mostkiem. B6l bardzo szybko prze-
chodzit w duszno$¢ z wymienionymi rzezeniami, krwisto-pie-
nista plwocing, ogdélnym niepokojem. Podczas napadu chory oble-
wat sie zwykle zimnym, lepkim potem.

Przy badaniu chorego stwierdziliémy umiarkowang
warg i jezyka, nieliczne drobnobankowe rzezenia
wego ptuca. Serce powiekszone w obu kierunkach,
lewo. Tony serca bardzo gtuche, bez akcentuacji,
kiedy tylko styszalnym szmerem skurczowym
Czynno$¢ serca byta miarowa, 86 na 1 minute. CisSnienie krw
110/70, watroba miernie powiekszona, twarda, niebolesna. Roz-
poznano: myodegeneratici arteriosclerotica cordis. Angina pecto
ris myocarditica. Oedemata pulmonum intermittentes; infaretns
niyocardii pcractus i przystapiliSmy nastepnego dnia po przybyciu
chorego do Szpitala do dozylnych wlewan Gitolanu w 20% cukrze
gronowym.

Juz pb pierwszym wstrzyknieciu 1 cm3 Gitolanu wystapita
poprawa, ujawniajaca sie w ustapieniu opisanych wyzej napa-
déw oraz w tym, ze chory, ktéry przez wiele dni nie mogt zu-
petnie przebywaé w pozycji lezacej, teraz leza! spokojnie, nie
doznajac zadnych przykrych sensacyj sercowo-naczyniowych.

cho-
ich nie

Gitolanu we

sinice
w dole pra-
zwtaszcza m
z cichym, nie-
nad koniuszkiem
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Tetno zwolnito sie do 76 na 1 minute. Sian chorego ulejfiajt sta-

tej poprawie, niekiedy tylko wystepowaty poronne objawy dy-
chawicy sercowej (po wzruszeniach), ktére mijaty szybko i bez
Sabiegéw lekarskich. Po 2-t§godnjowtm leczeniu, chory wypi-

sal sie ze znaczng poprawga i prawie .”-kilowg utratg na wadze.
Podobnie dodatni wptyw Gitolanu na uktad krazenia widzie-
liSmy' w nastepujgcym przypadku (Nr 18):
64, przybyt elo Szpitala ze skargami na
lezace] i zmuszajagcg chorego do siedze-
nia statg duszno$¢, suchy, meczacy kaszel, bezsenno$é, obrzek
nég. Choroba rozpoczeta sie przed kilku laty duszno$Sig wysit-
kowg, ktora stale sie nasilata i doprowadzita do obecnego stanu.
Chory nigdy przedtem nie chorowat.

i" eiiory A, P., lat
nasilajagca*sie w pozycji

W dniu przybycia chorego do Szpitala stwierdziliSmy, ze
chor.y jest budowy prawidtowej, skoérki blada, $luzéwki sine,
obrzeki w okolicy krzyzowo-ledzwiowej i na kornczynach doi-

Klatka pieisiowa ro-zedtnowa, odde-
chéow 31 na 1 minute. Wy&+tuchowo: szmer pecherzykowy, szorst-
ki. z wydtuzonym wydeditni, r-zezenia drobnobarikowe, nie-
dzwieiiane w dole pluc. Serce znacznie powiekszone, w obu Kkie-

Hych bardzo duzego stopnia.

runkach, tony serca gluchaw®, bez szmer6w?7 i akcentuacji, czyn-
no$¢. sercas miarowa, 100 na 1 minutg, ci$nienie krw#d 185 M20.
Brzuch wzdety, 4watroba siega do pepka, tkliwa. Mocz: cigzar

gaitunkowy 1021, biatka 37e«, urobilinogen dpdatni, préba .na krew

dodatnia, w pé$edzie krwinki czerwone, nieliczne wmieiszki krwiste
i ziarniste. Rozpoznanie nie nastreczato tu watpliwo$ci. Brzmia -*.
lo ono: Myodcgeneratio artcrioscleroticu cordis, nephrosclerosis

ycnosiasis organorum, anasarca.

Drugiego dnia pobytti chorego wystapit obrzek pluc, ktéry
miiigt po upuscie 3*0 cm:i krwi i 2 amputkach jednorazowo Gi-
tolanu w cukrze dozylnie. Od tego czasu chory otrzyrnywa! ra-
no i wieczorem po 1 amputce Gitolanu w7 cukrze dozylnie, przy
czym trzeciego dnia takiego leczenia oddech zwolnit sie do 16
na 1 minute, ziaw7dy sie jednak skurcze dodatkowe pod postacig
trigemii. Wobec tego zmniejszyli$my iloSS Gitolanu do 1 amput-
ki dziennie, przy czym niemiarow®$¢ juz nastepnego dnia ustg-
pita. Po 7 dniach leczenia mogliSmy wustali¢ zupetne wustgpienie
rzezen w7 ptucach, znaczne zmniejszenie sie obrzekéw, uspoko-
jenie sie kadzili, a chor.y mogt juz nisko Jyze¢ i podmiotow?
uczucie duszno$ci zimcznie sie zmniejszyto. W ciggu nastepnych
dni ustaliliémy dalszy spadek na wadze, irfzy czym .nalezy pod-
kresli¢ dodatnie diwetycztie dziatanie Gitolanu, po ktérych diu-
reza dochodzita do 2 litréw na dpbe. Pg-Mtygodniowym leczeniu
chory zostat wypisahy bez objawéw?7 niewydolno$ci, z tetnem 80
na 1 minute, bez duszno$ci i obrzekow.

W niektérych ~przypadkach spotykaliSmy wybitny wzrost
diurezy po Gitolanie, a® uwidocznito sie szczeg6lnie w7 nastepu-
jacym przypadku (Nr !):

benigna cum hypertensione,

Chory Z. J., lat 61, emerytowany urzednik, zgtosit sie do
Szpitala dnia 6 listopada 1936 roku z bardzo zuac-znymi obrze-
kami konczyn dolnych i tutowia, wybitng duszno$cig spoczyn-
kowy i wysitkowa oraz bélami w dotku podsercowym. Badanie
wykazato bardzo znaczne rozszerzenie serca, tony giuche, szmer
skurczowy nad koniuszkiem, niemiarowo$¢ catkowitg, 134 na
1 minute, duzy deficyt tetna i c-iSiiietiie krwi Bji/fi0 minH”poraz
objawy zastoju w ptucach i watrobie. Rozpoznanie brzmiato:
Myodcgeneratio arteriosclerotica cordis, taciiyarhythniLa com-

pleta e fibrillatione atrionim, yenostasis mdmonum, hepatis, oede-
mata pcrmagna pedum. Ze w#zgledu na bardzo ciezki stan cho-
rego, zastosowaliSmy natychmiast dozylne wlewanie Qitolanu
2 razy dziennie po 1 cm3 w 20% cukrze gronowym oraz diete
Karelia. Nastepnego dma tetno zwolnito sie do 130 na 1 minute.
Wobec stosunkowo stabej jeszcze diurezy, wstrzyknieto po
2 dniach dozylnie wraz z Gitolanem 0,5 cm3 Salyrganu, po kt6-
rym ilo§¢ oddanego moczu w#niogta 3 i pot litra. W nastepnych
dniach czynno$¢ serca zwhlnita sie do 100 na 1 minute, utrzymu-
jac sWoi  catkowdcie niemiarow® charakter. Diureza jednak
wzmagata sie z dnia na dzieiljjuz bez. stosowania $rodkéw mo-
czopednych. Siédmego dnia pobytu chorego W Oddziale prze-
szliSmy na doustne podaw7nie Gitolanu (3 razy dziennie po 30
kropel). Chory oddaw#@l bez zadnych innych $rodkéw7 moczo-
pednych 1.700 cm3 moczu. Stopniowo tetno zwalniato sie, do-
chodzgc w 12 dniu pobytu u nas do 86 na 1 minute. Postepujac
w ten sposdb, osiggaliémy state zmniejszanie sie obrzekéw?
W 24 dniu pobytu chorego przeszliSsmy-na dozylne leczenie Di-
gipuratem 2 razy dziennie, przy czym wybitniejszego zwolnie-
nia tetna, ani wzinozenia diurezy w poréw Tanin z wynikami,
osiggnietymi po Gitolauie, nie moglismy stwderdzi¢. Chory w¥-
pisat sie z bardz-o znaczna poprawg i stracit na wadze za okres
leczenia okoto 33 kg.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr 18 r. 1938

ilosci przypadk6éw?7 po-
stanu samopo-

PodkrSEjS¢ nalezy, ze w pnaewazajSej
dawania Gitolanu, widzieliSmy weybitng pT>praw®
czucia chorych.

Nie zawsze

jednak uzyskiwaliSmy tak przekonywujace wy-

niki po stosowaniu Gitolanu. W niektérych, co prawda, mato po-
datnych do leczenia naparstnicg przepadkach, nawet wieksze
dawki Gitolanu, podane dozylnie lub doustnie pozogta.waiy bez

wptywu albo wptyw leczniczy byt maty i krétkotrwaty, co ilu-
struje nastepujacy przypadek (Nr 5):

30-letui artysta malarz, B. 12, przybyt'do Szpitala z objawa-

mi roelegtej zastoiny narzadéw wewnetrznych oraz obrzeku
koriczyn dolnych na tle niewyréwnanej wady mitro-aortalnej
7endocarditis chronica cygcerbuta sub fortun stenosis et insuffi-
cientia mitralis, insuffiiientia valvularum aortae. Inmfficientia
circuiatoria gravis praecipue ccntralis cum vcmstasis organo-
rum, ascites, anasurca, chohtemia, pspchosis circuiatoria). Pod
whlywem 5-dniJ\vego stosowania Gitolany dozylnie, tetno niece-

zwmlniin sie Ze 1(J8 do 94 na 1 minute,, jak réwn.ez zmniejszyta
sie waga ze 6°)J kg do 67,4 kg, jednakze stan ogdlny i skargi
podmiotowe (duszno$¢) potzostaty bez zmian Poniewaz zwolnie-
nie tetna byto krétkotrwate i obiaw® niewydolnosci ponownie
zaczety sie -pogtebiaé, przeszliSmy na leczenie dozylne ouabaina,
digipuratem, jednakze réwniez bez trwalszego w#tiiku, co pra-
wdopodobnie Zalezatlo od toczacego ste procfeku zapalnego na za-
stawkach .(zaostrzenie zapatenia wsierdzia). Chory w stanie bar-
dzo ztym zostat zabrany przez rodzinge do domu.

Jak z te”o wida¢, brak odpowiedniego, zadziatania Gitolanu
narely tu raczej ztozy¢ na karb zuaczuegp uszkodzenia serca,
w zwigzku z proSesem zapalnym na zastawkach, nie reagujacego

juz aa zadne leki pobudzajace jego czynnos¢.
Watne, choé¢ na jednym przypadku ‘tylko oparte, jest spo-
strzezenie, ze Gitolan trudniej, niz inne przetwory naparpfeicowe

ujawnia swe dziatanie na oS$rodki kardiotnoioryczne 3-go Irzqdu.
/

Swiadczy o tym przypadek (Nr 7) 36-letiiiej chorej M. Br,,
ktéra przybyta do Szpitala z pow7du niew'yréw’nanej wady mi-
tralnej (stenosis et insufficientia mitralis edccompensata). Stoso-
waniu digipuratu i ouabainy stata na przeszkodzie wybitna skion-
no$¢ do zjawiania sie pojedynczych i skupionych skurczéw7 do-
datkowych po podaniu tych lekarstw. Wytworzona przez to sy-
tuacja byta do$¢ ciezka ze wzgledu na konieczng potrzebe po-
daw7nia naparstnicy z jedne'j strony, a z drugiej strony zlg tole-
rancje chorej ba naparstnice. W tym stanie rzepy stosowaliSmy
dozylnie GiTOlan z dobrym w#nikiem, to jest bez wywotania
skurczéw d'odatkowZch, a jednak utrzymujgcym réwnoczes$nie
wyréwmanie krazenia.

Z ZatAczonej tablicy widzimy, ze dzijlanie Gitolanu zawiodto

w 7 przypadkach (Nr 5 11, 13, Zd, 24,-35). W lej liczbie 3 przy-
padki (Nr 24, f5) poprawity sie po strofantynie, natomiast
stosowanie digipuratu nie dato whniku leczniczego. Przypadel
Nr. 82 przedstawiat tjjl niedomogi le\vokomorow®j, przypadk

Nr' 34 i ii? prawok'oxno.rowej. W tych ostatnich 2 przypadkach
nalezato by w mys$l istniejacych pogladéw spodziewaé sie do-
brego wyniku leczniczego wtasnie po zastosowaniu przetwbrow
naparstnicy, a nie ouabainy.

Brak wyniku leczniczego po GitSlanie
seraow”¢h w7 przypadkach Nr 11 i 13 mozna by
wspoétistniejacym Swiezym zapaleniem w?sierdzia.

Przypadki Nr 1, 7, 8, 18 poddawaty sie leczeniu
wyraznie lepiej, niz digipuratem i mutbaing.

Z og6lnej liczby 35 przypadkéw, tylko w7 2 przypadkach wi-
dzieliSmy toksyczne dziatanie Gitolanu (Nr 18 i 21) pod postacig
krotkotrwatej bigemii i trigemii, wystepujacej w szybkim .czasie
po wstrzykni-ecju tego leku, a réwmiez szybko ustepujacej, na-
tomiast w zadnych badajiych przez nas przypadkach nie widy-
walismy nigdy przykrych dolegliwo$ci zotadkowych, jak nudno$-
ci i whniiotow.

W przypadkach Nr 1, 3, 8, 16, 18, 20, 31 zaznaczato sie wy-

i innych $rodkacli na-
ttumaczy¢

Oitolanem

bitne wzmoMnie diurezy badz po podaniu samego Gitolanu
(Nr 8, 16, 18, 21), badz po Gitolanie #tacznie z przetworami rte-
ciowymi (Nr 4, 3, 20).

Ostateczne wyniki wptywu Gitolanu na stany niewydolnos$ci
serca ro6znego pochodzenia dadzg sie ujagé w ten spos6b, ze
znaczng popraw®, trwata lub czasowa osiagneliSmy po Gitolanie
w 15 przypadkach, w 3 przypadkach poprawa byta niewielka,
za$ w 7 przypadkach, jak juz zaznaczyliSmy, popraw?d nie byto.

niewielkiej ilosci spo-
do podawania Gitculanu
serca, to jednak celem

Aczkolwiek na podstawie stosunkowo
strzezen trudno jest ustali¢ wskazania
w7 poszczeg6lnych typach niewydolnos$ci



Ryciny do pracy doc. dr Juliana Walawskiego i dr Henryka Ras o lta pt.: Badania doSwiadczalne i kliniczne dziatania prze-
tworu naparstnicy wetnistej (Gitolan)
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Ryc! 2. Pies wagi 10 kg wymdzdzony: 2 cm3 Gitolann dozylnie.
Wzmoienie ,vagus-pulsu”.

Ryc. 3. Pies wagi 10 kg — wymoézdzony: 1 cm3 Gitolanu dozylnie. Wzmef$me ,yagus-pulsu®,
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Ryc. 4. Pies wagi 10 kg -- wymdzdzony- po Gitolanie przegiecie
obu pni wagosympatycznych na szyi.

Ryc. 5. Suka wagi 10 kg w chloralozowym u$pieniu. Dozylnie
2 c¢cm3 Gitolami po przecieciu pni wagosympatycznych na szyi.
Wybitny ,,vagus-puls" pociiodzenia obwodowego.

Ryc. 6. Pies wagi 10 kg. ,,Vagus-puls" po 2 cm3 Gitolami. Na szczycie ,vagus-pulsu“ wstrzyknieto 1 cm3 1%
atropiny dozylnie. ,,Vagus-puis' znika.






Ryc. 7. Pies wagi 9.800 g tv chloralozouym uépieniu zatruty atroping. Draznienie pradem elektrycznym n.
blgdnego wyniku nie daje. Po 2 cmi Gitolanu dozylnie ,,wgpmmls" nie \irystepuje. Obnizenie cisn. krwi.

Ryc. S. Pies wagi 9.800 g »” chloralozowym u$pieniu. Po trzecim
wprowadzeniu ii 2 cnr Gitolanu, w krotkich odstepach czasu u-y-

stagpila niemiarowoSf catkowita i $mieré zwierzecia.
fw | &&&&*** P Ayw is f 6 ¢ .. f*ip £
Ryc. 11. Pies wagi 14 kg 300 g, w chloralozowym us$pieniu — zatruty Gitolanem (6 amputek dozylnie). Podano

dozylnie 1 cm* i nastepnie 2 cm8 Acetylcholiny w rozciefAczeniu 1:10%.






Ryc. 9. Pies wagi 10 kg z przecietym rdzeniem kregowym pod przedtuzonym. Oddech sztuczny. Po 3 cm3 Gitolanu dozylnie wzrost ci$nienia
bardzo maty, niemiarowo$¢ catkowita i $mieré zwierzecia.

Ryc. 10. Pies wagi 6 kg - wymoézdzenie. Przeciecie obu nerwéw biednych na szyi i zatrucie fizostygming; a) Wynik podania
20 cm3 Acetylcholiny 1:100.000; b) 2 cm Gitolanu.






Tabliés do pracy doc. dr Juliana W alawskiego i dr Heniyka Rasolta pt.:

Nr koleiny

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

2?

23

24

25

Chory (R

Cz. St.

Cli. St.

Ch. B.

Pleé, wiek, zawédd

ni., 61, emeryt

ni., 46, szoter

m, 27, bez zawodu

k, 39, pracownica domowa

in.. 30, artysta malarz

m., 57. stolarz

k.. 36, mezatka

m, 46t szewc

ni., (gjgienieryt

im, 41. bez zawodu

k.. 30, urzedniczka

in., 61. robotnik

m., 56, ciesla

m., 40, elektrotechnik

k., 42, przy mezu

ni., 45. $lusarz

ni., 58. taksator

m.« 64. kapelusznik

ni., 56, ciesla

in., 55, woZnica

k.. 38. pracownica domowa

k.. 47, szatniarz

ni.. 47. kucharz

im, 40, robotnik

ni., 50, tragarz

Rozpoznanie

Mycdescneratio arteridsoterotica cordis. TachyarrhyHiniia eom-
pieta e fibrillatione atriorum. Yenostasis organorum, oedemata
pedum.

Myodegeneratio cordis. Bronclintis chronica diffusa cum empliy-
seniate.

WWfcutn mitro-aortale. Insiiff. tricuspidahs relativa. Yenostasis
organoruin. Anasarca permajna eltreinitatuni inferiorum et
genitaliimi cxter. Imbecillitas.

InStiJrficentia mitralis subcOinpensata. Urethrolitliiasis dextra.
Anaemia secimdaria.

Endocarditie chronica exacerb. sub forma yitium initro-aorta-

le. Insuff. circulatoria v,ftvM praecipue centralis. Yenostasis

organoruin. Ajseites. Anasarca., Cliolaemia. Psychosis circu-
latoria.

Myodegeueratio cordis. Insuff. circulatoria centralis. Sclero-
sis art. puimonalis. Broncliitis diffusa cum empliyseiiuite.
Oedeina piilnionum.

Yitium initrale decpmpeiisatuin.

Pbc. pukfi. declarata fibroso-caseosa Bilat. cltronica proyre-
diefis. Emphysema pulnron. Brohchitis diffus. Myodegeueratio
cordis.

Myodegeueratio arterio-fcderotica cordis. Angina pect. mvo-
carditica. Oedemata ptilm. iiiteruiittentes. Inffirctus myocfirdii
peractus.

Tbt. pulmoniim fibrosa c¢. emphy seifate: status bronciio-
spasticu$. Insuff. circulat. teiitralis. Pyelocystitis.

Endo-myocardbis sub forma sten. et insuff. mitralis in st.
deeouip. Yenostasis orgaficriim. Ascites. Hydrothora.y. dexter.
Anasarca. t

Phthisis pulm. coTi.snuipt. fibr. cas. Prascipnc librosa c.

emphysemate. Insuff. circulatoria centralis.

Stenosis mitralis decoinpensata. Venostasis organorum.

Phthisis pulm. decl. tibr. cas. chr. progr. bilat. Status bron-
chospasticus. Insuff. circulat. centralis.

Stenosis et insuff. minalis. Instiff. relativa tricuspidalis. Veno-
stasis hepatis. Acnpcyanosis.

Phthisis pulm. consumptiva fibr. cas. Insuff. circulatoria ccii
tralis. Venostasis organorum. Gectefnafii pedum.

Myodegeueratio cordis arteriosclerotica. Hypertensio. liisnlt:
mitralis rekitiva.

fflyodegeneratio arteriosclerotica. Neplirosolerosis bemgna cum
hypertensione. \'eno.stasi.s cordis organonun. Anasarca.

Myodegeueratio cordis arteriosclerotica. Broncliitis chronica
c. emphysemate. insuff. circulat. praec. coidis dextn.

Myodegeueratio cum insuff. circulatoria pi‘aec- centialis. Dila-
tatio cordis.

Yitium mitrale decoinP-

Hypertensio essentiaiis. Myopatliia arteriosclerotica cordis.
Insuff. circulat. Sentrahs.

Ironibophlebiti-s migrans. Insuff. circulatoria centralis. Oede
mata permagna pedum. Ascites. Lnes maligna.

BronchiEs chronit* cum »einphy,seiiiate. Insuff. circulatoria

centralis. ZTabcs dors.jis W

JVh odegeneratio arteriosclerotica cordis. Insnff. circulat. cen-
tralis. Oedemata permagna cutis. leiysipelas.

Stopien hniewy-
dolrrosci serca

Badania doswiadczalne i kliniczne dziatania prigetworu naparstnicy wetnistej (Gitolan)

W dniu przybycia

do Szpitala
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76
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80

100

96

120

92

100

100
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11o$¢ podanego

] Dziennie

97 1—2 cmb5 dozylnie lub
wfffi—90 kropel doustn.

58 50—90 kropel doustn.

68,8 1 cm3 dozylnie

51 1 cm3 dozyln. i 20—30
kropel doustnie

68 1 cm3 dozylnie i do 40
kropel doustnie

56 1 cm3 dozyln. i 40—SU.
kropel doustnie

47,4 30 kropel doifStnie

56 1 cm3 dofeylnie lub
20—bo kropel doustnie

«
73,2 1 cni3 dozylnie
54,2 1 cni3 dozylnie

1 ¢cm3 dozylnie

68,2 30—60 kropel doustn.

71 1 cm3 dozylnie
67,1 1 cm3 dozylnie
43,6 1 cm3 dozylnie
51,8 1 cm3 dozylnie

lub domie$niowo

72 W8XI() kropel doustn.

74,5 1 -2 cm3 dozylnie

53 370 —30 kropel do-

ustnie
70.5 1 c¢cm3 dozylnie
67 1 cm3 domie$niowo

67,5 60 kropel doustnie

6$—90 krppel dousin.

47,5 1 cm3 dozylnie

_ 1—2 cm3 dozylnie

Gitolanu

Ogétem

cnf’ dozylnie

i 18 cm3 doustn.

45 cm3 roztw.

12 ¢cm3

8 cm3 dozylnie
i 6 cm3 doustn.

8 cm3 dozylnie
i 16 cm3 doustn.

9 cm3 dozylnie
i 25 cm3 doustn.

12 cm3

1 cm3 dozylnie
i 40 cm3doustn.

14 cm3

16 c.rn3

5 cm3 dozylnie

24 c¢cm3

3 ¢cm3

10 cm3 dozylnie

13 cm3 dozylnie

19 cm3

10 cm3 doustn.

15 cm3 dozylnie

16 cnr

13 cm3

9 cm3

15 c¢cm3

30 cm3

21 cm3 dozylnie

4 c¢cm3 dozylnie

1 A W koncu leczenia
& Stopien poprawy Gitolanem
io* 2 ntzecietna
n ° -~
Bp & 3
£ 3 a :w
N N % 2 g
S >5 ' > o >N
Nt & E) *0 =
0 o LS| O S o
**26 dni + 1700 72— S6 74.9
14 dni + 1000 70—80 60,7
12 dni + 700 76 60
S dni + 1000 70—90 51
8 dni s 900 94 67.4
9 dni + 300 96 55,8
8 dni + 800 88 47,5
33 dni + 1000 73 56
14 dni + 76 71,5
16 dni + 1100 70 55
5 dni + 200 104
9 dni + 1000 84 71,2
3 dni + 400 104
10 dni + 1000 92 6S,S
13 dni + 1200 72 43,7
19 dni + 1500 88 53,4
7 dni + 1100 66 67,3
12 dni + 2000 80 66
12 dni + 800 90 53
13 dni + 1700 88 54,5
9 dni + 1100 72 56,7
5 dni + 600 84 67
10 dni + 300 100
2] dni + 82 47,8
3 dni + — 116 —

Chory byl odwadniany Salyrganem. YV ciggu korco-

wych 22 dni pobytu w Sczeitalu otrzymywat Digi-

purat dozylnie frez wiekszego, niz po Gitolanie wpffy-
wu na diureMe i czesto$¢ akcji serca.

Poprayya ujawnita sie gtownie w ustgpieniu dusznos-
ci wysitkowej.

Po Gitolanie tacfcnie z Satyrganem diureza docho-
dzita do 5.600 cm3.

Duszno$¢ wysitkowa me wustgpita. Ghora goracsko-
walaijprawdopodobnie v/skutek wspétistniejacego za-
kazenia droglmoczowych.

Wobec braku wybitniejszej poprawy po Gitolanie,
chory byt nastepnie leczony Digipuratem, Ouabaing
i Strofantyng bez wyrazniejszych skutkéw. Jedynie
po Salyrganie zftznaczato sie zwiekszenie diurezy.
Chory wypisat sie w stanie bardzo ciez.kim.

Chory zmart ws$r6d objawéw obrzeku ptuc, pomi-
mo zastosowanego upustu krwi. $rodkéw obwodo-
wych i 2 ciK Gitolami dozylnie.

Chora byta poczatkowo leczona Ouabaing, po ktorej

ziawiaty sie bardzo liczne réznoksztattne skurcze do-

datkowe. Po matych dawkach Gitolanu doustnie,

tetno zwolnito sie do 84 bez skurczéw dodatkowych,

samopoczucie chorej w.bitnie sie poprawito, du-
szno$¢ zmniejszyta sie.

Dla celé6w poréwnawozych zastosowano w ciagu ty-

godnia Digipurat’ bez wiekszego, niz po Gitolanie

wyniku. Po dozylnym wstrzyknieciu Gitolanu, diu-
reza wzmogta sie do 2 litrow.

Pomimo nasypowego stosowania Ouabainy dozylnie,

stan chorej pogarszat sje i w 14 dniu pobytu w Szpi-

talu chora =zniEfrla. Na sekcji stwierdzono S$wieze
zmiany zapalne we wsierdziu.

Chory byt uprzednio przez 7 dni leczony bez wyni-

ku Digipuratem. Zmart w 11 dniu pobytu w Szpi-

talu. Na sekcji stwierdzono toczgce sie zapalenie
wsterdzia.

Uderzata duza diureza (2 1), po domie$niowych
wstrzykiwaniacli (1 cm3) Gitolanu.

Chory byt odwadniany NoYiiritem. Gitolanu dozylnie
nie stosowano ze wzgledu na liczne skurcze dodatk.
konroroii e rozrroksztamie.

Bardzo duza diureza po Gitolanie w poréwnaniu
z diureza po Digipuracie i Ouabainie. Po 3 dniach sto-
sowania Gitolanu — trigemia, ktora ustgpita po
zmniejszeniu Gitolanu do 1 cm3 dozylnie dziennie.

Chory byt leczony koleino Digipuratem, Digilanidem
Sandoz i Gitolanem. Na kazdy z tych lekéw reago-
wat dobrze.

Diureza po Gitolanie bardzo duz-a, niekiedy w uste-
powata bigemia.

Po dtnismym stosowaniu Gitolanu. Wybitniejszej po-
prawy, jak réwniez i po Digipuracie nie spostrzezo-
no. Wybitna poprawa nastapita po Strofantynie.

Chory nie reagcwal na zadne przetwory naparstni-
cy. ktére podawa¢ mozna byto jedynie doustnie ze
wzgledéw technicznych.

Poczagtkowo po Gitolanie duza poprawa (ustgpienie
dusznoéci, sinicy, bezsennos$ci). Po 12 yystrzyknie-
ctaéli zaczeto sie dziatanie Gitolanu wyczerpywac,
tak, ze 21 dnia zastosowano Digipurat. jednak row-
niez bez wiekszego wyniku Dopiero leczenie Ouabai-
nowro-$hh rganowe wywotato poprawe.

Chory zamroczony, oddaje pod siebie kat i mocz. Po
Quabainie szybki powré6t do stanu yyydolncscj.






Nr 18. r. 1938

Jasniejszego uszeregowania? naszego materiatu chorych i zobrazo-

wania leczniczego wptywu Gitolanu — podajemy ponizszg ta-
belke:

llo$¢ ogélna Poprawa Bez poprawy
Zwyrodnienie m. sercowego "E2 9 3

Wady uiitralne lub wady mitro-

aortalne 8 4 4
Gruzlica wtéknista z rozedmg ptuc

z niewydolnos$cig krazenia 1 1
Gruzlica rozpadowa z niewydol-

noscig krazenia 4 4

Kazem 25 18
Wnioski

1 Gitolan jest przetworem naparstnicowym czynnym.
2. Gitolan. wprowadzony zwierzeciu dozylnie, wywotuje pod-

niesienie ciénienia krwi i tzw. ,vagiis-puls ' pochodzenia obwo-
dowego i o$rodkowego.

3. Przeciecie nerwéw biednych znosi ,,vagus-puts“ pocho-
dzenia os$rodkowego.

4Wystepujacy po podaniu Gitolanu ,vagus-pnlsu u zwie-

rzecia z uprzednio przecigetymi nerwami blednymi $wiadczy o je-
£Q pochodzeniu obwodowym, ktdére znosi, atropina.

5. Gitolan, wprowadzony zwierzeciu, zatrutemu
Wywotuje znizke ci$nienia krwi.

6. Kilkakrotne, w krotkich odstepach czasu, podanie dozylne
Gitolanu wywotuje niemiarowo$¢ catkowitg i $Smieré zwierzecia.

7. Gitolan, stosowany u ludzi z niewyréwnanym krgzeniem
Pochodzenia os$rodkowego, powoduje zwolnienie czynnosci ser-
ca, wzmaga moczenie i prowadzi do ustgpienia podmiotowych
1 Przedmiotowych objawéw niewydolnosci.

8. W przypadkach braku wyniku po strofantynie
Puracie, Gitolan moze da¢ dodatnie wyniki lecznicze.

9. Gitolanw dawkach, stosowanych przez nas,
toksycznych objawéw kumulacji lub zatrucia.

10. Gitolan wzbogaca arsenat S$rodkéw
6ziata niekiedy w przypadkach, w ktérych
zawodzg.

atropinag,

lub digi-
nie dawat

nasercowych,
inne leki z tej

gdyz
grupy
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Badania czynnosciowe (Les cxplorations fonctionclles). N
FIESSINGER. Wyd. Masson et Cie. Str. 430. Cena: 70 fr. Pa-
ryz 1937.

Klinika francuska w rozpoznawaniu choréb wewnetrznych
ktadzie zawsze, i to stusznie, gtéwny nacisk na wyniki badania
klinicznego i obserwacje chorego, okazujac duza pows$ciggliwos$¢
W uzytkowaniu wynikéw badan laboratoryjnych, tak szerokc
stosowanych, zwtaszczd w medytynie niemieckiej. Przesada
w ocenie warto$ci badan laboratoryjnych doprowadzita do od-

suniecia mtodego lekarza od t6zka chorego i przeniesienia go do
laboratorium z wielkag szkodg dla niego, jak i chorego. Dlatego
nie mozna sie dziwi¢, ze N. Fiessiuger w dziele o charakte-
rze czysto laboratoryjnym silnie podkre$la dominujgce znaczenie
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obserwacji klinicznej, uwazajgc; badania laboratoryjne jako czyn-
nik rozjasniajacy i uzupeiniajacy rozpoznanie.

W toku dzieta autor omawia szczeg6towo wyniki badan do-
datkowych i laboratoryjnych, dotyczacych czynno$ci wydzieli,i-
czej zotadka, trzustki, jelit, watroby, podajac proste podreczne

metody badania w tych sprawach. 1 tu przede wszystkim szcze-
*90to\vo sa przedstawione wyniki badan, dotyczace sprawnosci
watroby. Duzo miejsca zajmuje réwniez sprawa badan czyntmsci
nerek. Bardzo szczegdtowo zajmuje sie N. Fiessinger war-
toscig badania narzagdéw krwiotwdérczych, a dosy¢ krotko roz-

patruje sprawe badan gruczoléw o wewnetrznym wydzielaniu.
W ustepie, obejmujapym narzad krazenia, w krotkosci podana
jest warto$¢ badania cisnienia krwi, elektrokardiografii i prze-
Swietlania rentgenowskiego itd. Bardzo krdétko zajmuje sie F.
badaniem uktadu nerwowego.

Styl ksiazki, jak ksigzek francuskich w ogdle, jest bardzo
piekny. Przedstawienie sprawy bardzo jasne i proste, nieobar-
czone teoretycznymi wzorami i dedukcjami chemicznymi tak, ze

skorzysta¢ z niej moze student czy lekarz, nawet niezbyt dobrze
obeznany z jezykiem francuskim. Z tego wzgledu poleci¢ ja

molKa pod kazdym wzgledem.
M. Franke (Lwoéw).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA
Tematy ogdlne

B. STARMACHOW A, Biblioteczka Biolo-
Str. 47. Zt 1.20.

Grzyby pasozytne.

giczna. Z. 3. Ksigznioa-Atlas. Lwéw-Warszawa.

Jako trzeci tom  ,Biblioteczki Biologicznej" ukazuje sie
ksigzeczka B. Starmachowe.i pt.: ,Grzyby pasozytne". W czesci
pierwszej ksigzeczki omoéwiona jest charakterystyka grzybéw
w ogdle, ich wielkie znaczenie w przyrodzie oraz w o0g6lnym

Cze$¢ druga obejmuje walke zywiciela z ataku-
poza tym opisuje szczeg6to-
zebrane w zasadnicze cztery
podstawczakéw oraz grzybow
poswiecony .jest zwalczaniu
nam dzisiaj $rodkami, poza
zywiciela na pasozyta.

lektura pomocnicza dla uzu-
z nauki botaniki. Roza
uczniéw, ksigzeczka ta
gospodarcze rozpozna-

obiegu materii.
jacym go grzybkiem pasozytnym
wo wazniejsze grzybki pasozytne,
grupy: plesniakéw, workowcow,
niedoskonatych. Ustep koncowy
grzybow pasozytniczych dostepnymi
tym podkreéla zagadnienie odpornosci

Ksigzeczka ta jest napisana jako
petnienia wiadomos$ci mtodziezy licealnej
uzupetnieniem wiadomoséci botanicznych
wprowadza takze w wazne zagadnienie
wania i zwalczania pzhoréb pochodzenia grzybkowego. Jest to
w dobie rozwoju gospodarczego wazna dziedzina, ktéra zastugu-
je na uwag# A. K. (Lwow).

Patologia

z wspo6t-
Wracz.

dietetycznym iv zwigzku
PEWZNER. gow.

leczeniu
medycynie.

Nowe drogi w
czesnymi pogladami w
Zurn. Nr 23. 1937

W styczniu ub. r. odbyt sie w Moskwie zjazd lekarzy poswie-
cony zagadnieniu dioto-lecznictwa. Wyniki naukowych badan, ze-
stawione z wszech$wiatowego pis$miennictwa i doSwiadczen zdoDM-
tych w pracowniach Instytutéw Odzywienia Kijowa, Leningradu,

Odessy, Nowosibirska, Charkowa i Moskwy stosuje sie na cho-
rych, uwzgledniajac warunki ich pracy.
DosSwiadczalne dane z zakresu biochemii i biofizyki $wiad-

-cza, ze chemizm pozywienia ma wptyw na procesy zdrowego lub
chorego ustroju. Wspdtczesne dietolecznictwo wymaga nie tylko
podtrzymania chorego, ale chce wptynaé¢ i na przebieg ijchoroby.
W zalezno$ei od ilos-ci i sktadu, pozywienie staje sie czynnikiem
leczniczym. 1lo$¢ i jakos¢ pozywienia ma wptyw na alergiczny
stan organizmu, na ujawmenfe wstrzagsu anafilaktycznego, na
chemizm tkanek wustroju, na oddziatywanie skéry na ultrafiboT&*
towe promienie! Ubytek 109§, wagi zwierzecia obnizy przejawy
wstrzasu anafilaktyczndgo, przybytek za$ na wadze zaostrza je-
go obraz. Tuczenie bardzo czesto wywotuje schorzenia alergicz-
ne (Dpnner). Mozna by moéwié o nieswoistym uczuleniu i odczu-
leniu ustroju. Anafilaksja zalezy od iloSci wprowadzonego»trod-
ka. Prace dosSwiadczalne udowodnity,'ze zmniejszenie ilosci we-
glowodanéw wybitnie obniza wrazliwo$¢ organizmu; podawanie
za$ weglowodanéw w duzej ilosci podnosi wrazliwo$é; ciata
biatkowe dziatajg rzadziej i w mniejszym stopniu, niz weglo-
wodany.; Obcigzepie organizmu duzg iloScig tluszczu nie ma
zadnegffl wptywu na uczulenie ustroju. Zupeine usitniecie wita-
miny D w pozywieniu ~szczurow Wybitnie obniza wrazliwos$¢
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na wstrzgs anafilaktyczny. Witaminylmajg wptyw na uczulenie

ustroju. Wszystko to wykazuje, ze sktad pozywienia ma wpiyw
na wrazliwo$¢ ustroju i ze pozywienie jest czynnikiem nieswo-
stego leczenia. Nieprawidtowe za$ 'odzywienie nie tylko wywo-
tuje stan alergii, ale samo mjbze by¢ czynnikiem wuczulajgcym
Ustr6j. Z»«toso\vano lecznicze diety w niektérych chorobach,
np. nadmierne podawanie weglowodanéw (700 |g. dziennie) przy
gosécu pogarsza stan chorego (obrzeki, bdle, cieptota® EKkKg),-
ograniczenie weglowodanéw iest dobrym czynnikiem leczniczym.

Ograniczenie weglowodanéw (przy jednoczesnym ograniczeniu
soli i wyciggowych substancji) ma* korzystny wptyw na zapalenie
nerek. Zastosowanie diety z ograniczeniem wejWowodanéw u cho-
rycli z przewlektym, nawrotowym (jako wynik anafilaksji) za-
paleniem jelit dziata pomy$lnie. Ta sama dieta z ograniczeniem
weglowodanéw u chorych z przewlektym zapaleniem jelit gru-
bych, pochodzenia alirnentaniego, nie wywiera wpitywu. Nie tyl-
ko chemiczny sktad pozywienia, ala i szybkie przejScie z jednej
diety rui druga uczulajg ustréj. Dziatanie jurowych jarzyn (dni
jarzynowe) wywotuje u chorych z ostrym lub przewlektym za-
paleniem stawo6w zaostrzenie béléw, podwyzszenie cieptoty cia-
ta, a po 24 godzinach chorzy czujg znaczng ulge. U chorych wi-
dzimy v iAe podobne yyshiiiki. jak przy zastosowaniu ,leczenia
bodZzcowego' (Renztherapie). Stosujac diety z przewaga kwasnych
lub zasadowych czynnikéw prteekonywujemy sie, ze prowadza
one do zaburzen w réwnowadze ustroju. Nieznaczne odchylenia
w kwaso-zasadowej réwnowadze Wyréwnujg sie bez zasadniczej
zmiarty pozywienie w przeciggu 5—7 dni.f Berg zaproponowat
stosowanie diet z przewaga zasadowych czynnikéw; wedtug nie-
go, przy takim pozywieniu lepiej zuzytkowiijag sie ciaia biatkowe
i przy mniejszej icli iloSci moznd' zachowaé¢ azotowag réwnowa-
ge. Jednakze nie wszyscy badacze z tym *tb zgadzajg (Schmidt).
Wykazano, ze charakter pozywienia w okresie cigzy,, karmienia
piersig, wzrastania, nut wptyw na konstytucje u zwierzat i mo-
ze zahamowaé¢ objawy konstytucjonalne ‘ dziedzicznej skazj
u ludzi.

Wptyw pozywienia na nerwowo wydzielniczg
jednym z aktualnych =zagadtiitsi wspo6tczesnej medycyny. Ogra-
niczenie weglowodanéw i czeste podawanie pozywienia u ludzi,
cierpigcych na nadkwas$nés$¢é uspokaja system nerwowy,chorych
Poniewaz diety dziataja nie tylko na poszczegdlne czynnos$ci

regulacje jest

narzagdow, ale i na sprawy nerwowo-wydzielnicze, powstaje za-
gadnienie koordynacji pozywienia z innymi leczniczymi zabie-
gami, Fizjobalneoterapia wywotuje nie tylko miejscowag reakcje,
ale ogdlne zmiany w cw&anizrnie. Oktad z blota wywotuje
w obrazie krwi przesunigcie na lewo oraz powoduje szereg
zmian o charakterze nerwo-wydzielniczym. Fizjoterapeutyczne
zabiegi, dziatajace jia skaze, nie dajg wyniku, jezeli me zastoso-
waé jednocze$nie odpowiedniej diety; dziatalno$¢ adrenaliny na
przyktad moze byé wzmozona przez odpowiednig diete. Moczo-
pedne $rodki nie dajg odpowiedniego wyniku bez ograniczenia
podawania NaCl. Naparstnica i strofantyna pozostajag zupetnie
bez wptywu u niektérych choif?ch, jezeli nie stosujemy jedno-
cze$nie odpowiedniej diety. PrzekonaliSmy sie, ze goérskie ston-
ce, dajace bardzo dobre wyniki przy gruzliczym zapaleniu sta-

woéw (Poncera) lub otrzewnej, u niektérych chorych daje dobre

wyniki dopiero przy zastosowaniu odczulajgcej diety. Biologicz-
ne dziatanie bodZca zalezy nie tylko od fizyko-chemicznych je-
go cech, ale takze od stanu ustroju i innych bodzcéw, dziata-
jacych jednoczeé$nie, tj. od wspétdziatania wszystkich bodzcow.

tia ustréj zalezy, od ilosci
nich witaminy (witamina B). ijteiatanie poszczegdl-
na ustréj zalety od ilosci i rodzaju innych wita-
sktad pozywienia. Wspdtczesne lecznictwo
ogianicga sie podawanie jo-

Biologiczne dziatanie weglowodanow
zawartej w
nych witamin
min, wchodzacych w
stoSaie tzw. przeciwzapalng diete:
néw Na, wskutek czego nastepuje ustalenie potaczen Ca, dzia-
tajacLCjh przeciwzapalnie. Szkota Eppingera podkresla dobro-
czynne dziatanie na zapalne sprawy przewagi soli K nad sola-
mi Na. Klinika Betgmana wypracowata metode iloSciowego po-
miaru dziatania lograntezama jonéw Na na rozwdj zapalnego pro-
cesu. Szczegbétowa chemiczna analiza sktadnikéw pozywienia
wykazata, ze ro$linne produkty zawierajg duzo sktadnikéow, kto-
re przedtem jedynie zaliczaliSmy do produktéw pochodzenia
?wje/zecego,, np. rzodkiewka i maliny zawieraja olbrzymie iloSci
cial purynowych, czerwona kapusta duzo soli NaCl. Nie mozna
wiec zadowoli¢ sie naznaczeniem diet ,mleczuo-jarzyiiowyc¢h",
poniewaz sktad tycii ostatnich moze by¢ bardzo urozmaicony.
Wytgczne stosowanie leczniczej dtety ma wptyw na nerwo-
luinioralne procesy, na hiperergiczny stan ustroju, ma zdolnos¢
obnjzania objawéw skazy dziedzicznej, dziata na procesy zapal-
ne i mne. Twierdzenie Boa'%a, ,ze rézniczkowa lecznicza diete-
tyka jest niezbadana- i niewiadomg dziedzing", niestety,, dotad po-
zostaje prawdziwe. Daz-ymy do koordynacji neurolnnnoralnej
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dietetyki z organodietoterapig. Stosujagc na przemian przetado- porzadzamy w przypadkacti wzmozonej czynnos$ci przysadki.
wanie lub ograniczenie w poz”tayieniu, wywierairiy czasami Na pierwszym miejscu nalezy wymieni¢ rentgenoterapie, ktdra
wptyw korzystny. Jednostajna, przewlekta, monotonna dieta jest prowadzi do pewnej poprawy przede wszystkim w przypadkach
szKodliwa. Gotebie karmione pokarmem pozbawionym witamin, gruczolakéw kwasochtonnych, i niepowiktanych torbielami, rza-
ale czesto zmienianym, ulegajag mniej awitaminozom. dziej w gruczolakach barwikoopornycli, pozostaje za$ bez wpty-

Znamy obecnie specjalne diety dziatajace na wydzielanie so- wu w gruczolakach zasadochtonnych. Przeciwwskazaniami do
li* na uczulenie, na procesy zapalne, na ujawnienie nabytej stosowania promieni Roentgena jest przejScie guza poza obreb
lub odz.edziczonej skazy, na nerwo-wydzielniczg regulacje. siodetka tureckiego i zwilaszcza ucisk jego na nerwy wzrokowe.

Lecznicza dietetyka
dzinach medycyny.

stosowang bywa w najrozmaitszych dzie-

Popielska (Lwow).

Przyczynek do badania
REDL1CH. Wien. Arch. f. irmn.
Obok guzéw przysadki,

gazéw przysadki médzgowej. F. K.
Med. T. 30. Z. 1. 1037.

dajadych typowe kliniczne objawy,
stwierdza sie — wprawdzie rzadko — przypadki, ktérych roz-
poznanie #taczy sie ze znacznymi trudno$ciami. Przypadek auto-
ra z uwagi na rzadko$¢ wystepowania jest bardzo interesujacy,
zwtaszcza, je$li sie uwzgledni niestosunek miedzy szybkim wzro-
stem jguza, a diugim okresem trwania schorzenia (10 lat) przy
bardzo matych objawach klinicznych. ;Po wyczerpujagcym przed-
stawieniu historii choroby, autor opisuje guz cze$ciowo usuniety
za zycia, a doktadnie zbadany po S$mierci chorej. Guz znajdowat
sie na podstawie moéagu, wrastat w tkanke moézgowg, powodu-
jac deformacje oraz zmiany w trzeciej komorze, piatéw czoto-
wych, skroniowych, nerwoéw ocznych, siodetka i ko$ci klinowej.
Gitowna cze$¢ nowotworu lezata pozasiodetkowo, mimo to nisz-
czac siodetko, objeta zasiegiem swym i przysadke. Histologicz-
nie zaliczono guz do gruczolakéw przybtonkowych o komdrkach
niate zréznicowanych i nieeharaktery~stycznych. W powyzszym
Przypadku uderzat wtasciwie brak =zaburzeA =zespotu narzadéw
o wewnetrznym wydzielaniu, gdyz nawet ottuszczenie na 5 lat
Przed $miercia, wzmozone pragnienie oraz zaburzenia jajnikow
(dysmenorrhea i menorrhagia) moga byj¢j y ywotane przez wzmo-
zone ci$nienie $érédczaszkowe. Brak objawow przysadkowych
moze by¢ wreszcie tlumaczony nieznacznym zajeciem samej
Przysadki — W jakich granicach — trudno odpowiedzie¢; w kaz-
dym razie w tycli miejscach, gdzie udato sie stwierdzi¢ tkanke
przysadkowa, nie stwierdzono zmian chorobowych W piSmien-
nictwie —e co podnosi autor — opisane sg podobne przypadki gu-
z6w przysadki, ktére poza wzmozeniem ci$nienia i oojawaini
neurologicznymi — przebiegaja bez zaburzehn wewnatrzwydziel-

niczych. Dotyczy to przede wszystkim gruczolakéw, wychodza-
cych z komérek podstawowych. St. Malczynski (Lwoéw).
O leczeniu guzéw przysadki moézgowej i nowotworéw przy-

siodclkowych. J. CHOROBSKI. Medycyna. Nr 1 1938.

Najwazniejszg grupe guzéw przysadki mézgowej i jej oto-
czenia stanowig gruczolaki, chociaz weditug zestawienia CuShin-
ga ustepujag jedynie glejakom mézgu. Zasadniczymi objawami
gruczolakéw kwasochtonnych sg wzrost olbrzymi w miodym
wieku, akromegalia w dojrzatym, niedorozwéj lub zanik narza-
déw piciowych, przecukrzenie krwi, cukromocz i wzrost P. S.
W gruczolakach zasadochtonnych wystepuje na pierwszy plan
ottuszczenie, zmiany sko6rne, krucho$¢ kosci i nadci$nienie tetni-
cze (tzw. zesp6t Cushinga). Ostatnie guzy nie majg znaczenia
dla chirurga, gdyz sa guzami drobnowidowymi. Czestszymi od
gruczolakéw kwasochtonnych sa gruczolaki barwiko6porne (we-
dtug -Cusliinga 3:1), ktére czynno$ci wydzielniczej nie mals.
Przez ucisk, czy zniszczenie komdrek kwaso- i zasadochtonnych,
wydzielajagcych hormony pobudzajgce wzrost, rozw6j i czyn-
no$¢- gruczotow piciowych, obok hormonéw wpltywajacych na
czynno$¢ tarczycy, gruczotu mlecznego, kory nadnercza —e po-
wodujg one w wieku miodym zatrzymanie wzrostu (kartowa-
tos$¢) i niedorozw6j piciowy, w wieku za$ dojrzaltym niedomoge
czynnos$ciowag gruczotéw piciowycli (obok zmniejszenia cukru
we krwi i obnizenia P. S.).

Oprécz tych guzéw wewnatrzsiodetkowych, autor zwraca
uwage na podobne objawy kliniczne, wywotane przez inne gu-
zy —e zewngtrzsiodetkowe — i to wychodzace z komédrek na-
btonkowych ptodowego kanatu gardzielowo-czaszkowego oraz
przez rzadsze guzy, wychodzace ze szpary Rathkego.

W leczeniu guzéw przysadki i jej otoczenia autor zwraca
uwage na trzy mozliwos$ci: a) zwalczanie niedomogi wydzielni-
czej przysadki przez wprowadzanie brakujgcycli sktadnikéw hor-
monalnych, b) hamowanie wzmozonej czynno$ci wydzielniczej
przysadki, c) operacyjne usuniecie guza. Sprawa pierwsza, zwta-
szcza 0 zatrzymaniu wzrostu i to u ludzi tgczy”sie z zupetlnym
brakiem wyniku; podobnie gonadotropowe wyciggi z przedniego
ptata przysadki w zwalczaniu jej niedomogi sg przewaznie bez-

uzyteczne. Inne hormony przedniego ptata (prolaktyna, pobudza-
jace tarczyce, kore nadnercza) sa u ludzi jeszcze niedostatecz-
nie zbadane. W ogdte w/iekszytni mozliwoS$ciami leczniczymi roz-

We wszystkich innych rodzajach guzéw przysiodetkowych,
niki leczenia promieniami Roentgena sa watpliwe. Rodobuie i le-
czenie radem nie wykazato dotychczas szczegdlniejszych zalet.
Ogo6lnie autor podkresla, ze okres wewnagtrzsiodetkowy guzéw
przysadki bez wzgledu na icli rodzaj jest okresem rentgenote-
rapii. Leczenie operacyjne droga poprzezczotowg jest wowczas
przeciwwskazane z uwagi, 2ze mozna choremu zaszkodzi¢
W przypadkach rozrastania sie guza ponad przepone siodetka
i ucisku jego na nerwy wzrokowe — ale bez wyrazniejszych je-
szcze zmian w polu widzenia i na dnie oka — leczenie promie-
niami Roentgena moze by¢ nadal przeprowadzane, jednak poa
pilng kontrolg wzroku. W razie pogorszenia sie stanu nalezy ope-
rowaé, podobnie, jak w przypadkach, w ktérych brak wynikow
leczniczych rentgenoterapii. W pracy autor omawia sposoby ope-
racyjne dojécia do sicdetka (przez zatoke klinowa, drogg $rad-
nosowg, przez dostep skroniowy, czotowy, sposobem Fragiera,
stosowanym na Oadz. Neurochirurg. U. J. P.). Na podstawie
8 bardzo doktadnie opisanych przypadkéw, autor podkresla cze-
stp$¢ torbieli (w 7) co jest wazne ze wzgledu na brak wynikéw

wy-

rentgenoterapii, poza tym uderza cz&stQ$¢ boléw glowy, nawet
o charakterze neuralgicznym, przy czym gwattowne ich nasile-
nie, poprzedzone zaburzeniami wzroku dajh wskazanie do lecze-

nia chirurgicznego. W koncu pracy autor zaznacza, ze' stosowa-
nie wyciggéw przysadki — jako nienalezycie ugruntowane — nie

moze stanowi¢ podwalin leczenia w powyzszych przypadkach
St. MalczyiAski (Lwow).
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece

O rozszerzeniu Zrenic w przebiegu ropnia okolomigdalkowego.
B. TOLCZYNSKI. Medycyna. Nr 18. 1937.

Jednostronne rozszerzenie Zrenicy, objaw nieraz spotykany
w przebiegu niektérych schorzen narzadéw wewnetrznych (ostre
zapalenie wyrostka robaczkowego, krupowe zapalenie ptuc, gruz-
lica szczytu ptucnego), byto takze przedmiotem sporadycznych
zreszta spostrzezen w niektérych schorzeniach migdatkéw. Autor
na 13 przypadkéw ropni okotomigdatkowych stwierdzit u 5 cho-
rych jednostronne rozszerzenie Zrenicy, ktére — jego zdaniem —m
galezato by uzalezni¢ od obecnosci hipotetycznych oS$rodkéw
trzeeiorzediiy-ah w samej teczéwce lub w najblizszych jej zwo-
jach nerwowych, zwtaszcza, ze Zrenica moze reagowa¢ niezalez-
nie od o$rodkéw moézgowych. Bodzcem dziatajgcym tu jest ucisk
ropy lub obrzeku kotateralnego, na ktdre Zrenica oddziatywuje
jednostronnym rozszerzeniem. St. Malczynski (Lwow).

Leczenie falami krdtkimi w Swietle piSmiennictwa
zen witasnych. 1 KONARSKA. Medycyna. Nr 19. 1937.

Préby leczenia falami krétkimi (o diugosci od 4—30 m
a Scislej od 10 m, gdyz ponizej 10 m diugosci mamy tzw. fale
ultrakrotkie) znalazty zastosowanie w bardzo wielu schorze-
niach. Leczenie nimi najprawdopodobniej opiera sie przede
wszystkim na wywotaniu diuzej trwajacego przekrwienia czyn-
nego tkanek na drodze ich przegrzania, ktore jest wieksze, jak
prz,y uzyciu zwyczajnej diatermii; poza tym utatwia przegrzanie
tkanek zbitych (kosci, stawoéw, zatok kostnych). Wazng tez rok
odgrywa mozno$¢ stosowania tych przegrzahA przez opatrunki,
ubranie oraz z odlegtosci. Autorka na podstawie obcych i wlas-*
nycti spostrz-ezen-ttaawia szeroki zaikines wskazan leczniczych dla te-
rapii tymii fatami. Ze schor-zen skéry uderza skuteczno$é leczenia
falami krétkimi przede wszystkim czyrakéw, przy czym nieraz
wystarczajag 3—4 naagzewania. Takze stwierdza si¢ znacznie
szybsze wchtanianie obrzekéw, naciekéw, przyspieszenie wyle-
czenia nacietych ropni, zapobieganie zesztywnieniu stawow
w przypadkach ditugotrwatej ropowicy wzdtuz przebiegu $cie-
gien. Z innych spraw stany pourazowe i zapalne ko$ci i stawoéw
stanowia specjalne wskazania do leczenia falami krétkimi; zapa-
lenia stawéw, zwtaszcza z wysiekiem surowiczym ulegaja szyb-
szemu wyleczeniu. Wptyw fal krétkich jest wybitny w leczenii
ropotoku dzigstowego, w zapaleniach oko$tnowych okoto-zebo-
wych, a nawet podobno w promienicy, ktérej zupetne wylecze-
nie tym sposobem wuzyskiwali niektérzy obcy autorzy. W dal-
szym ciggu omoéwione jest szczeg6towo dziatanie lecznicze fa’
krotkich w etanach zapalnych nosa, gardta, uszu, zatok, w scho-
rzeniach oskrzeli, ptuc, serca, naczyn, narzadéw jamy brzusznej,

i spostrze-
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w zaburzeniach hormonalnych (choroba Base-
nagrzewanie przysadki w sta-
nach braku miesigczki, nagrzewanie jajnikéw w olpo- czy
dysmenorrhei, préby nagrzewania trzustki w cukrzycy). Prace
kernczy omoéwienie wynikéw leczenia falami krétkimi rozmaitych
schorzen uktadu nerwowego. St. Malczynski (Lwow).

moczo-piciowych,
dowa, struma parenchymatosa,

Krétki przeglad historyczny oraz zarys obecnego stanu nd-
tiki o budowie i lastogenezie ptytek krwi cztowieka i ssakéw. W.
KAMOLKI. Medycyna. Nr 20. 1937.

Ptytki krwi na ktére Donné w r. 1842 pierwszy' zwrdcit
uwage, jako twory nieduze, o S$rednicy ‘'okoto potowy Ilub 1/3
czieSci ciatka czerwonego krwi, wystepujace u osobnikéw nor-
malnych od M iH #fk)0.000 a nawet, jak niektérzy twier-

dza, do 900.000 w 1 mnr'“pochodza, wedlug Wrighta z olbrzy-
mich komoérek szpiku kostnego, tzw. megakariocytow wskutek
odrywania sie drobnych czastek ziarnistej protoplazmy tych ko-
morek.

Autor w poprzednich pracach wykazat, ze plytki krwi moga
tworzy¢ sie nie tylko przez odrywanie sie czastek protoplazmy
megakariocytow, ale ré6Wniez mogg pochodzie z rédznych komo6-
rek jednoigdrowych i to na drodze dzielenia sie amitotycznego
komérek, tj. paczkowania. Autor wiec stwierdzit, co naltez pod-
kre$li¢, ze w histogenezie ptytek nie chodzi tylko o zwykte od-
rywanie sie czastek protoplazmy, ale o koncow/y okres podziatu
amitotycznego. Na tej podstawie, wedtug autora, ptytki krwi sa
komérkami, poniewaz zawierajg jadro i protoplazme i wobec
tego nie moga by¢ uwazane za twory martwe, wediug pogladu
swfego czasu Ogoélnie przyjetego. Obecno$¢ jgdra w ptytkach zo-
stata usfaloua na drodze badan chemicznych (dodatni odczyn
Feulgena w obecnos$ci kwasu tymonukleinowego, ktéry zawarty

jest we wszystkich jadrach komérkowych) oraz sposobem bar-
wienia jader, podanym przez Romanowskiego. Ptytki krwi pow-
stajgce wskutek dzielenia sie przez paczkowanie komdrek ma-

dzjelenia sie spoty-
istot wieloko-
(Lwow).

stanowig dowdd, ze ten rodzaj
u pierwotniakéw, wystepuje tez i u
M alczynski

cierzystych,
kany czesto
mérkowych. St.

O przejawach psychopatotogicznych po amputacji. A. WIR-
SZUBSKL Medfcyna. Nr 20. 1937.

Autor opisuje chorego, ktéry po amputacji
przez diugi czas odczuwat béle w kikucie wzdtuz blizny oraz
w nie istniejgcej cze$fci amputowanej konczyny. Zjawisko to
okres$lane jako halucynacje Ilub iluzje amputowanych ma Zrodto
w podraznieniu nerwowych punktéow kikuta. Wedtug Katza, me-
chanizmu powstawania takich iluzji nalezy doszukiwac sie
w o$rodkach mézgowych, w ich zdolnoéci Swiadomos$ci odczuwa-

kofAczyny dolnej,

nia wrazen, ktérych $lady pozos$fajg na stale, przy czym w przy-
padkach amputacji moga odradza¢ sie za posrednictwem bodz-
cow z kikuta. St. Malczynski (Lwow).
Rak sutka. FR. LUKASZCZYK. Medycyna. Nr 21. 1937.
Autor rozpatrujac krytycznie materiat rakéw sutka, leczo-
nych w latach 1932—1936 w Instytucie Radowym w, Warszawie,
uwaza, ze radykalne leczenie chirurgiczne, og6lnie dzisiaj przy-

jete, nie zawsze prowadzi do celu, zwtaszcza jezdli chodzi o raki

daleko posuniete. W tym stanie doszczetny zabieg laczj' sie
czesto z mozliwosciami pogorszenia sie sprawy chorobowej
w postaci szybszego rozwoju i uogdlnienia si¢ procesu nowo-
tworowego.

Wedtug autora, powinny by¢ leczone operacyjnie tylko raki
sutka wczesne oraz przypadki $rednie, niezbyt daleko posunig-
te. Obok leczenia operacyjnego powinno sie stosowa¢ i na-
Swietlania promieniami Roentgena, czy to po zabiegn, czy — jak

polecaja niektérzy — i pod postaciag napromieniania przedope-

racyjnego. Pjzypadki dalej posuniete z zajeciem skéry, gruczo-
t6w pachowych, nad- i podobojczykowych, guzy nieruchome,
owrzodziate, szybko rosnagce, powiktane stanem zapalnym, na-

leczone nie operacyjnie z uwh-
i uogo6lnienia sprawy cho-

wroty pooperacyjne powinny by¢
gi na niebezpieczeAstwo przyspieszenia

robowej, lecz tylko promieniami Roentgena, zwtaszcza wobec za-
checajgcych i trwalszych pod tym wzgledem wynikéw leczni-
czych. St. Malczynski (Lwoéw).

Przypadek wybitnej rozedmy podskdrnej w przebiegu grypy.
L. SZYFMAN i J. WAJNSZTOK. Medycyna. Nr 21. 1937.

Autorzy opisujg . rzadki przypadek rozedmy podskérnej, ce-
chujacej sie szybko narastajagcym obrzekiem go6rnej czeéci cia-
ta, poprzedzonjm kaszlem i znaczng duszno$cig w przebiegu
grypy. Obrzek policzkéw, powiek, szyi, przedniej i tylnej czesci
klatki piersiowej oraz rgk dawWal przy ucisku trzeszczenie.
Z chwilg wystapienia obrzeku duszno$é¢ i sinica zmniejszyty
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rozedm”* podskdrnej przy braku
mozliwy tylko na

tacza z pekmaciem

sie. Mechanizm powstawania
odmy samoistnej, czy urazu zewnetrznego,
drodze rozedmy S$rédpiersiowej — autorzty
wskutek kaszlu oskrzelika lub pecherzykéw ptucnych, co powo-
duje przedostanie ste wiekszej ilosci powietrza do tkanki ptuc-
nej —e stad wzdtuz naczyn do wneKi, po cartm do $rddpiersia.
Stad powietrze posuwa sie wzdtuz luznej tkanki $érodpiersia, po-
tem przez powiez $rodkowa i powierzchowng szyi dostaje sie
do tkanki podskornej szyi i twarzy oraz klatki piersiowej. Pek-
niecie oskrzelika lub pecherzykéw ptucnych moze nastgpi¢ wsku-

tek toksycznego ich uszkodzenia, zwtaszcza przy wrodzonym
niedorozwoju tkanki elastycznej. Ze $rodkéw leczniczych podaje
sA$ $rodki nasercowe, uspokajajace kaszel; w ciezszych przy-
padkach pozostaje zabieg operacyjrty, polegajacy na nacieciu
skory oraz tkanki podskérnej nad mostkiem az do S$rddpiersia
przedniego i tylnego i ich sgczkowaniu.
St. Malczynski (Lwow).
O wptywie Androstiny na wydzielanie nasienia. K. .NISH1DA

i IR MORiIYAMA. Greuzgebiet. R. 10. Nr 9. 1936.

Autorzy podkre$lajg dziatanie pobudzajace Andjfastiny na
wytwarzanie sie nasienia. Dzfathiiie to wywierajg tak amputki A
jak i amputki B, skutek jest znacznie silniejszy przy zastosowa-
niu kombinacji amputek A + B. /’. Mikulska (Warszawa).

O leczeniu choroby Basedowa duzytni dawkami witaminy A
(Voganu). E. WBNDT. Miinch. Med. Woch. Nt 29. Str. 1160. 1935.
W 3 przypadkach choroby Basedowa-' uzyskano znaczny
przyrost na -'Wadze i zmniejszenie sie podstawowej przemiany
materii do granic prawie normalnych przez stosowanie duzych
dawek wit&iiliny A w postaci Yoganu (3 razy dziemne po 30

kropel). W 2 dalszych przypadkach leczenie Vdégaa>em rdédwn»ea
zapowiada sie korzystnie. Vogau iest szczego6lnie wskazany
w przypadkach lekkich o $rednim nasileniu;choroby Basedowa

oraz w Basedowie pojodowym, ktéry jest w ogdle bardzo trudny
do leczenia. I. Bader (Warszawa).

Przypadek zapalenia opon mézgowych pochodzenia usznego.
BOWEN-DAYIES. Laucet. Nr 99* S. i195 1937.

U dziewczynki 10-letniei z objawami zapalenia wyrostka
sutkiTweJo i opon moézgowych, zastosowano po przeprowadzo-
nej trepanacji wyrostka i punkej$ rdzeniowej 10 cm3 Prontosilu
w zastrzyku i 2 g doustnie. Dawke fe powtarzano codziennie
przez 6 dm. Rn pewnym czasie polepszenie i wfc?drowieiiie.

i gronkowce biate.
(Warszawa).

znaleziono paciorkowce
Pr. Gnrwkz

W ropie oponowej

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia

Kola gniczolu tarczowego w zaburzeniach miesigczkowych.
STOCKL. Ginek. Pol. T. XVI. Z. VII—VIII.

W 22 przypadkach autor przeprowadzit badania w Kkierunku
czynnos$ci wydzielui¢*ei gruczotu tarczowego u kobiet cierpia-
cych na zaburzenia miesigczkowe, polegajace na braku miesigcz-
ki lub obfitych i dtugotrwatych miesigczkach. Autor stwierdza,
ze ii wszystkich bez wyjatku chorych, skarzacych sie na zabu-
rzenia miesigczkowe wspotistnieja zmiany wydzielnicze gruczo-
tu tarczowego. Nadczynno$ci gruczotu tarczowego taczy sje prze-
waznie z brakiem miesigczki, czy tez z rzadkim' i krétkimi mie-

sigczkami. Choroba Basedowa pocigga za sobg utrate miesigcz-
ki dopiero po diuzszym istnieniu czf tez w znacznym nasileniu.
Stosowanie leczenia hormonalnego celem wywotania mie-

sigczki w tych przypadkach byto przewaznie bezskuteczne. Sto-
sowanie hormondédw jajnikowych jest wprost niezawodne wobec
objawoéw wtoérnych, w okresie przekwitania oraz po wytrzebie-
niu Przyczyng braku miesigczki i dolegliwo$ci jest w tych przy-

padkach istotna niedomoga jajnikéw, ktédrag mozemy zwalczy¢
przetworami hormonalnymi.
Leczenie braku miesigczki jest zagadnieniem zawitym, wy-

magajagcym takze uwzglednienia czynnoéci innych gruczotéw do-
krewnych, przy czym szczegbélnie Wazne jest badanie czynnoS$ci
gruczotu tarczowego w przypadkach obfitych i dtugotrwafycli
miesigczek, opornych wobec wszelkich zabieg6-w leczniczych.
Wymaga to S$ci$lejszej wspoéipracy ginekologa z internistg i cfli-
rurgiem. M. Segal (Jedrzejow).

Leczenie pooperacyjne zatrzymania moczu. G. STUPPBRICIi.

Die Med. Welt. Nr 6. Str. 182. 1937.

Zatrzymanie moczu iest czestym pooperacyjnym powikta-
niem powstajacym w wielu przypadkach odruchowo Wskutek
przewagi uktadu wspdéiczulnego. Autor podaje dlatego $rodki po-

budzajgce uktad przywspdtczulny, z ktérych Doryl Mercka (clito-
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rek karbaminoilocliolitiy) bddat mu dobre ustugi. Stosowat DoryF
Podskérnie, wstrzykujac 1/4—1/2 mg w 61 przypadkach poope-
racyjnej, czeSciowo pourazowej Trtonii pecherza i uzyskiwat
w S/% wynik korzystny. BZiatanie uboczne, ktoére objawia sie
w pobudzeniu ruchu robaczkowego jelit, jesa w ogdéle pozadane.
Korzystne jest poza tym dziatanie obnizajace ci$nienia krwi
w przypadkach nadci$nienia. Przy wrazliwym uktadzie krazenia,
zwtaszcza po rozlegtych toperacjach brzusznych, nalezy natomiast
ostroznie dawkowa¢ z .powodu grozacej w tym wypadku za-
pasci. Istotna korzy$§¢ Dorylu polega na tym, ze w uporczywych
Przypadkach odruchowej atonii pech$hza mozna uniknaé cewni-
kowania, ktérego! czesto uzywa sie w takich przypadkach, a ktore
nierzadko wywotuje zakazenia. Bader (Wafszawa).
Higiena i medycyna spoteczna
Na progu nowej
low. ,Trzezwos$c¢"

ery. 1 NOCZNICKI. Odcayt wygtoszony
dnia 30. XII. 1936 r. Trzezwos$¢. 1937.
Wyiifza krotko, w rzeczowych i mocjiych stowach poglad na
stan moralnos$ci $wiata, streszczajac i zestawiajac pewne fakty
w obliczu nowej ery, nowego I1<8(7 roku. Po ohydnych zbrodniach
SRzymu Cezaréw, po zbrodniach Herodéw popetnionych w Jero-
IAolmiie przyszta ideti clirzeSduanska, zdolna przebudowaé¢ S$wiat,
dajac inu zamiast nienawd$ci — mito$¢, zamiast wojen — pokoj.
Lecz nie dokonata tej przebudowy,lponiewaz ,sprawy S$wiata te-
,00 potrafity nawet chrzastijanizm spbie podporzadkowac...".
| dlatego mozliwg byta Wielka wojna z jej zbrodniami, mozliwym
zawojowanie Abisynii przez Wrothy mimo sprzeciwu 52 panstw-
narodéw, mozliwe walki miedzy faszyzmem a demokracja
w Hiszpanii, ktérych koszty ponosi lud hiszpanski. Taki jest mo-
ralny dorobek do konca 1936 roku. W zwiazku z uroczystoscig

Kv

obchodzenia Nowego Roku wytyka autor spotejzeustwu kulty-
wowanie zwirczaju-tradycji witania nowego roku — alkoholem,
przytaczajagc stowa Syrokomli: ,za jeden puiiar starOto wina

.gtodna i chtodna chtopska rodzina na rok by miafa cbleba i soli".
Z. Bielinski .(Lwow).
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Kol.
tu O. N,
wtérne.

>Reiterowski ma pewne zastrzezenia cd' der podzia-
zwtaszcza co do podziatu na O. N. pierwotne i O. N.
Ma pewne watpliwoséci co do istnienia O. N. wtoérnej;
zapytuje, czy nie nalezy zaliczy¢ do O. N. tzwn odm ciemnych.

Kol. Halpern-Wieliczanski uwaza za przjczyne powr-
stawmnia odmy nienasyconej wzmozong elastyczno$¢ zdrowrej
czeéci ptuca. Ptuco zdrowe nie daje sie ucisngé. W Wiedniu sto-

sujg w celu zamiany O: N. na zwykta glukoze i gomenol. M i-
stal proponuje, w celu uszczelnienia optucnej, nasSwietlania
optucnej promieniami pozafioletowynn za pomocg lampki wpro-
wadzonej do optucnej przez torakoskop.

Kol. Spirow przypadku O.N. widziat zwiekszong za-
warto$¢ kwasu moczowego we krwi. Widniat kilkakrotnk
odmy O. N. rzekome, ktére po czwartym dopetnieniu stajg sie
odmami zwyktymi.

Kol. Marg.o lis ow a uwaza O. N. zazjawisko
rzadkie; widziatau dzieci O. N.prawdziwg tylko jeden raz,

Kol. Lewen fis Z uwaza,ze tzw. odmyciemne

ciach stajg sie zwyktymi odmami widocznymi.

Kol. Dawidowicz zapytuje, czy nie prébowano w celu
zmniejszenia wchtaniania gazu przy O. N. stosowa¢ azotu, za-
miast powietrza.

Kol. Tenenbaum w odpowiedzi: podziat na O. N. pier-
wotne i wtdrne podaje szereg autoréw, jak D‘Angello. Oulin
i Oxner. Teorie o wzmozonej elastycznosci zdrowego ptuca
nie utrzymaty s;% jak wida¢ z doswiadczen na ludziach i zwie-
rzetach oraz przy stosowaniu odmy kontralateralne.i. Metode
Mistala uwaza za zbyt ryzykdwmg. Zwiekszong ilo$¢ kwasu
moczowego uwaza za zjawisko przypadkowa. Co do préby sto-

Bftwania azotu, zamiast powietrza, to juz yfc odczycie wspominat
0 znaczeniu z.iawAska, ze powietrze w optucnej niezaleznie od
jakosci wprowadzonego gazu staje sie wkrdtce juz mieszanine
gaz6éw7 o ustalonym, sktadzie: 90% azotu, 4% tlanu i 6% bez-
wodnika weglowego.

3 Kol. Bem wygtosit odczyt pod tytutem: ,Przypadek nie-
dokrwistosci ztoS$liwej iv przebiegu gruzlicy".

Przypadek ten dotyczy chorego, lat 36, zonatego, z zawodi
biuralistek” ktéry przybyt na Oddziat Wewnetrzny Szpitala im.
Prez. MoScickiego dnia 3. IV. 1937 r. ze skargami na ogblne,
W dnia na dzien nasilajgce sie ostabienie, palenie jezyka, za-

wroty Stowy,
mopoczucie.

brak apetytu, mrowienie w palcach nég i zte sa-
Otoczenie chorego zauwazyto, ze staje sie bardzie

Protoko6t posiedzenia z dnia 5 maja 1937 roku blady i,zéhy. w dniu. Lo .br.,nagle przy pracy .zasl:lab}. Przy
szczeg6towym zebraniu wywiadéw dowiadujemy sie, ze od 10
1 Kol. A. Banas z przedstawia chorg O. K., lat 28, ktérkat choruje na ptuca.
operowa! przéd 3 laty. Stan obecny: chor# budowy prawidtowej, wzrostu S$redniego
U chorej stwierdzono wtedy niewielki kamien W dolnym od- odzywienia podupadtego. Skéra blada =z odcieniem mwoskowym
cinku prawego inoczowodu (rentgeriogram). Pyelografia wste- Widoczne btony $luzowy blade. Jezyk o koniuszku wygtadzo-
pujaca wskazata og,ronme rozszerzenie catego mo&zow-odu oraz nym.
prawej miediiiezki. Mocz z prawej nerki zmieszany z gestg ro- Klatka piersfcwa: doty nad- i podobojczykowe pogtebione.
pa. Stan og6lny bardzo ciezki; cieptota do 40'l, dokonano nefrek- Nad lewytn szczytem i pod lewym obojczykiem przyttumienie
tomii; ze wzgledu na bardzo ciezki sthn chorej operujacy,ogra- odgtosu opitkowego; nad prawym szczytem skrocenie odgtosi
niczy! sie do wusuniecia samej nerki, pozostawiajac rnoczowoéd opukowygo. Nad szczytami zaostrzony oddech 2z wydtiizdnym
wraz z kamieniem. Rana zagoita sie przez ryclitozrost. Od tego wydechem. Pod lewym bbo.iczykiem oddech zblizony do oskrze-
eczasu chorg jest zupeinie zdrowa, czuje tylko bdle w okolicy lowego, po kaszlu poszczegélne rzezenia drobnobankowe.
kamienia pnzy zmianie pogody. Usunieta nerka byta usiang rop- Roentgen piluc wykazat drobno- i gruboplamiste i smugowate
niami. cienie w obu polach szczytowych i obu okolicach podobojczy-
"*pKol. AL S. Tenenba um wygtosit odczyt pod tytutem: kowych, zwtaszcza po stronie lewej. Na wysokosci | miedzy-
,Odma nienasycona' . zebrza lewego wyjasnienie podejrzane o jame wielko$ci orzecha
Prelegent omawia istote zagadnienia O. N, podaje gtéwne laskowego. Serce bez zmian.
cechy :0. N, jej podzial, jej rzadko$¢. Opisuje swe dwa przy- W atroba wysfta-je spod prawego +tuku zebrowego na szero-
padki, jeden z nich jako O. N. wtérng. Omawia teorie, ttuma- kos¢ pottora palca, o braegu do$¢ ostrym, lekko tkliwa na ucisk.
czace powstawanie O. N. oraz istniejgce metody leczenia O. N. Sledziona niemacalna.
i sposobY iej unikania. Dochodzi do nastepujacych wnioskéw: Cieptota 37,6". Waga 49,300 kg. OB = 28; Wa. — ujemny.
1) O. N. prawdziwa jest zjawiskiem rzadkim. W moczu urobilinogen zwiekszony.
2) O. N. spirfyka sie w postaci O. N. pierwotnej, klfeycznej Badanie krwi z dnia 4. IV.: Hb. ciatek czerwonych
oraz w jeszcze rzadszej postaci O. N. wtdrnej. 1,500.000; wskaznik 1,23%; retikulocytéw 7t/oo. Ciatek biatych
3) Rozpoznanie O. N. mozemy postawi¢ po wykluczeniu odm%.050, pat. 2%, segm. 50%, kwasochton. 3%, limf. 44°/0, monoc.
cze$ciowej zwyklej, odmy niewidocznej lub zamaskowanej oraz TVo.
btedéw technicznych. Ptytki 4Wk> (73u0Q0 w 1 mnis krwi). W obrazie czerwonych
:4) Odma nienasycona zdarza sie nie tylko w postaciach ciatek znaczna anizocytoza (makro- i mikrocytoza), poikilocy-
gruzlicy mafo posunietej, mozna ja spotka¢ i w bardzo ciezkich toza, ow*aihocytoza. hiperchromia.
postaciach gruzlicy ptuc. Nadmierna segmentacja jader leukocytéw obojetnochton-
5) W celu zamiany O. N. na zwykta, nre>zna zastosowac po- nycli.
dane przrez réznych autoréw sposoby; badz gomenol, badZz atro- Tres¢ zotadkowa: og6lna kwasota 4° wolny kwas solny
ping, badZz czeste duze dopetniania. nieobecny. Deficyt kwasu solnego 5"
6) istniejgce teorie, tlumaczace ztozony mechanizm powsta- Bilirubina we krwi: 17 nflf °/oo.
wania O. N. nie wyjasniajg zagadnienia. » Cbolesteryna we krwi: 110 mg °/oo.
7) Zagadnienie O. N. pozdstaje nadal otwarte. Oporno$¢ krwinek czerwonych prawidtowa.
\V dyskusji nad odczytem zabierali gtos kol. Reiterow- Przystagpiono natychmiast do leczenia pernemoneni. Dnia
ski, Halpern-W ieliczaSistci S.piro, Margolisow a, 14. IV. retikulodirtéw7 354°/0oo. Dnia 4. V. 1937 r. w chwali wy-
Lewenfisz, Dawid-owicz i prelegent. pisania ze szpitakf Hb. 85%, ciatek czenyonych 4,330.000,

t

na
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wskaznik 0,98; retikulocytéw 58%<i. Ciatek biatych 5.950, pa* typowy dla niedokrwisto$ci zto$liwej: Hb. - 39%, ciatek czer-
teczkowatych 2%, segni. 49%', kwasocht. 11%, limf. wonych 1,500.000. Wskaznik barwikowy 1. Ciatek biatych 3.000.
monocyt. 12%o. Mt 2%. Pat. 4%. Segm. 46%. Kwasocht. 2'i). Limf. 3770. Mon. 9'A.*

Obraz czerwonych ciatek krwi: auizocytoza z lekka prze- Auizocytoza z przewaga makrocytow, poszczegdlne megalo-

waga makrocytéw, poikilocytoza. Ptytki 50°/00 (215.000 w 1 mm3
krwi). Pratkéw Kocha w plwe-cinie brak. Waga 57,200 kg.

Jak wynika z wywiadéw, badan dodatkowych, obserwacji
szpitalnej i leczenia, mamy w danym przypadku do czynienia
z niedokrwisto$cig zto$liwg w przebiegu gruzlicy ptuc.

w naszym materiale szpitalnym, obejmujacym okoto 120
przypadkéw niedokrwisto$ci zto$liwej, w ktoérych przf.knaj-
mniejszym podejrzeniu przeprowadzano badania rentgenowskie
ptuc, omawiany przypadek jest czwarty z kolei. Niedokrwisto$¢
ztoSliwa moze wystagpi¢ u chorego z klinicznie stwierdzong
gruzlica pluA Nalezy réwiiiez przypusci¢, ze niedokrwisto$é
zto$liwa w naszym przypadku miata do pewnego stopnia wplyw
tagodzacy na proces gruzliczy, ktéry nie wykazuje daznosci do
pogorszenia.

W  dyskusji zabrat gtos kol. Tenenbaum iprelegent

Sekretarz:Dr A. S. Tenenbaum.

Protok*6t posiedzenia

z dnia 19 maja 1937 roku

1 M. Le wen fis z przedstawit szereg zdjag¢ rentgenowskich
ptuc przed i po wprowadzeniu lipiodolu do oskrzeli

Przekonywajg one o wartoéci bronchografii, jako
rozpoznawczej, w przypadkach trudnych do orzeczenia,
padkach nieeharakterystycznych obrazéw
suwajacych podejrzenie o nacieki
wotwory ptuc itp.
padkach wykry¢

metody
w przy-
rentgenowskich, a na-
zapalne ptuc, ropnie ptuc, no-
Bronchografia pozwala czesto w tych przy-
rozstrzenie oskrzelowe, ktére sg schorzeniem

bardzo czestym. Jednocze$nie pozwala, ona okre$li¢ ksztatt roz-
strzeni: walcowate, workowate, paciorkowate (jaskétcze gniaz-
da), bankowate oraz tzw. ropnie rozstrzeniowe (pokaz oduo$-
riych postaci).

Wprowadzenie lipiodolu do oskrzeli ma w przypadkach roz-
strzeni oskrzelowych znaczenie lecznicze. Metoda ta zastuguje
na szerokie zastosowanie, zwtaszcza dzieki uproszczonej obecnie

metodzie wprowadzania lipiodolu, ktére wykonywaé mozna bez
pomocy laryngologéw, przy czym metoda ta jest zupetnie dla
chorych nie meczaca i bezpieczna. Caty .zabieg trwa 20 minut

i moze byé wykonany u chorych ambulatoryjnych.

Poza tym kol. L, przedstawit przypadek niedodiny ptuc
u miodej osoby bez szczegdlnych dolegliwosci, ktérg udato sie
rowniez wykryé przez wprowadzenie lipiodolu do oskrzeli. Na

rentgenogramie wida¢ wyraznie ucisk
nie bronchografii zaleca

Stosowa-
przewlektych

lewego -ogkrzela.
sie w pr-zypadkach tzw.

zapalen oskrzeli, gdzie czesto daje ona nieoczekiwany obraz
rozstrzeni i w ten sposéb umozliwia odpowiednie leczenie i ro-
kowanie.

W dyskusji zabierali gtos koledzy: Chrzanowski, Mar-
goliiSowa, Kryszek, Halperu-Wieliczanski Sp ro
i Lewenfisz

2. Kol. Keilson wygtosil odczyt pod tytutem: ,,Réine po-
stacie niedodmy ptuc w obrazie rentgenowskim".

Po skre$leniu anatomo-patologicznych  podstawy niedodmy

ptuc z powodu zatkania oskrzela, prelegent omawia na podsta-

cyty i polichromatofilia, hiperchromemia, owalocytoza, liormo-
blastow 1,5%,

Retikulocytow -24°0It>; ptytek 49.500; Wa. —; Takata —. Bez-
sok zotadkowy. Po Zastosowaniu pernemonu nastapita bardzo
znaczna poprawa.

Przypadek zastuguje na uwage ze wzgledu na dos$¢ rzadkie

wystepowanie
Najczesciej

niedokrwistoéci ztosSliwej w tak miodym wieku.
choroba ta wystepuje w wieku od 40 do 60 Iat.

Kol. Tatarzynska na 77 przypadkéw niedokrwistosci
zto$liwej stwierdza 4 przypadki ponizej 30 lat, 2 przypadki po-
nizej 20 lat. Nie opisano dotychczas przypadkoéw zupeinie pew-
nych i typowych ponizej lat 8.

2. Kol. Halpern -Wieliczanski
sWitaminy w lecznictwie".

Wobec tego, ze witaminy wykazujg dziatanie lecznicze
takz.e w schorzeniach, nie majgcych zadnego zwigzku,'albo sto-
jacych w luznym zwigzku z oligowitaminozami, prelegent po-
ruszyt sprawe wrlamin, jako nieswoistych $érodkéw leczniczych.
Opierajac sie lia duzym piSmiennictwie i na wynikach, uzyska-
nych na Oddziale Wewnetrznym , A“ Szpitala im. Poznarnskich
oraz na witadnych spostrzezeniach, omoéwit gtédwnie lecznicze
stosowanie: a) witaminy A (choroba Basedowa, rany, choroby
zakazne, majace punkt wyjscia w btonachl §luzowych i scho-
rzeniach skéry), b) witaminy Bi (zapalenie .wielu nerwoéw, rwa
kulszowa, choroba wrzodowa zotgdka i dwunastnicy, niedowtad
zotadka i jelit, schorzenia jelit grubych, cukrzyca, nadczynnos¢é
tarczycy itd.), c) czynnika Castlea, d) zespotu witaminy Ba
(akrodynig” :agranulocytoza, zatrucia ciezkimi metalami, zapalenie
rogowki i nerwu wzrokowego), e) witaminy L (skazy krwotocz-
ne, pigmentacje patologiczne, choroba wrzodowa zotgdka i jelit,
schorzenia zebdéw i dzigset, ztamania kosci, ropomocze), f) wi-
taminy D (roziiflekczenie i zgabczenie kos$ci, tezyczka, ztamania
kosci, choroby zebdédw, clroroby alergiczne, gruzlica, uptawy,
wypryski, g) witaminy E i H.

Prelegent dochodzi do wniosku, ze dla lekarza praktyka
wazng rzeczg sg nie stany awitaminotyczne, ale hipowitaminozy
do ktérych wliczy sie niewatpliwie wiele zespotéw, obecnie zu-

wygtosi!l odczyt pt.

petnie inaczej ujmowanych. Ze wzgledu na wielka rozpietos¢
w dawkowaniu witaminy powinny by¢ stosowane tylko przez
lekarzy.

Nalezy ubolewaé, ze dé dyspozycji lekarza polskiego nie

istnieje dotad witamina Bi, Bs, H i E.
W dyskusji zabierali gtos koledzy:
iprelegent.

Lewen fisz, Fren-
kiel

Sekretarz: Dr A. S. Tenenbaum.

Sprawozdanie z dziatalnos$ci Zarzadu Oddzialu Lwowskiego Pol-
skiego Towarzystwa Pediatrycznego za lata 1936/38

Zarzad Oddziatu Lwowskiego P- T. P.
sprawozdawczym w nastepujacym skiadzie:

Doc. dr

pracowatw okresie

Przewodniczacy:

wie szeregu przypadkéw stopniowanie ucisku powiekszonych ! Stanistaw P rogulski.
gruczotéw na oskrzela, a to zmiany obrzekowe wewnatrzoskrze- Zastepcy przewodniczacego: Doc. dr Robert O uest dr He-
lowe, a wreszcie przezarcie 'Sciany oskrzela z zupetnym jego za- 'ena Wasilkowska-Kruk»wska.
czopowaniem. Sekreta}rz: pr Sevyeryn Ehrlicl
W drugiej czesci referatu prelegent omawia sprawe nie- Skarbnik: lir Marian Otto. o
dodmy ptaszczyznianej w przypadkach schorzed jamy brzusznej Zorganizowano 11 posiedzei naukowych Towarzystwa i i
i puc. organizacyjne. Przedstawiono 25 przypadkéw (Kol. Bret-
Wreszcie przedstawia wtasne obserwacje niedodmy pta- Schneider, Cliwalibogowski Ehri#ch Korzynski,
szczyZnianej w czasie epidemii tegorocznej grypy. Krukowska, Ouyszkiewiiotz, Ojtjto. Progulski, Ro-
Sekretarz: Dr A. S. Tenenoaum. senbuscli, Sosin) i wygtoszono 9 wykfadow:
1 Prof. dr Grlier: ,,Na marginesie nowej ustawy o przy-
Protokot posiedzenia z dnia 26 maja 1937 roku musowym szczepieniu przeciw btonicy”.
R 2. Dr Stefan Eh rmich: |, Powiktania chirurgiczne iv.v'uo-
1 Kol. Rubinlicht przedstawit 20-Ictnia chora z Oddzidane przez glisty”.
tu Wewnatrznego Szpitala im. Prezydenta Moscickiego z niedo- 3. Prof. dr WI. Dlobrzaniecki: ,Kamica moczowa
krwistoscig ztosliwa. u dzieci".
Choroba zaczeta sie w 16 roku zycia; przed rokiem leczo- 4. Doc. dr W. Grabowski: ,Rozwdj gruizlicy dziecigcej
na byta w jednym ze szpitali, gdzie rzekomo rozpoznano nie- W obrazach radiologicznych™.
dokrwisto§é. Ostatnio stan chorej ulegt pogorszeniu. W szpita- 5. Dr Fryderyka Lille: ,Anginy \y Swietle badan hematolo-

lu stwierdzono wybitng blado$s¢ skoéry i widocznych bton $luzo-

wiych, wygtadzony jezyk, powiekszong $ledzione, ktéra wysta-
wata spod tuku zebrowego na dwa palce; nieznaczne rozszerze-
nie granic serca na lewo, przy$pieszenie tetna do 150 uderzen
na minute, przy$pieszenie oddechu, szmer skurczowi styszalny
nad wszystkimi uj$ciami serca. Obraz morfologiczny' krwi byt

gicznych".

6. Prym, dr Cliwalibogowski: ,O skazach krwo-
tocznych".

Wspélnie z Lwowskim Towarzystwem Lekarskim:

7. Dr Stefan Kramsztyk z Warszawy: , Patologia kultu

ry i kryzys czlowieka".
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8. Prof. dr Robert Debre z ParyZa: ,lLe debut de la tu- yjawni¢ w leczeniu objawowym, poki jest ona stosowana
berculose chez Tenfant” (Poczatek gruzlicy u dziecka). W przedstawionym przypadku podniosto sie cokolwiek ci$nienie
W Muzeum Higieny: tetnicze, pézniej jednak, mimo stosowania tego preparatu, wré-
9. Mgr A. Z. Stuchly: ,Wazniejsze szczeg6ty z biologii cito do poprzedniego stanu. Czasowe zwigkszenie sige cisnienia

zarazka duru plamistego”.

Précz tego 5 pokazy filmowe, tj.:

1. Film prof. Griieya: ,Alergometria gruzlicy dzieciecej .

2. Film ,,0 krwi", demonstrowany przez firme Bayer, w sali
i na zaproszenie Lwowskiego Towarzystwa Lekarskiego.

Uj;zad2ono wycieczke do Sanatorium dla dzieci gruzliczych
w Debinie i zwiedzono Muzeum Higieny we Lwowie.

Ws$zystkie imprezy Towarzystwa cieszyty sie bardzo wyso-
ka frekwencja gosci i cztonkéw. Wynosita ona od 36—65? prze-
cietnie 46 o0s6b.

Na czas kadencji ustepujgcego Zarzgadu przypada XV Zjazd
Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich we Lwowie. Zarzad 'wziat
czynny udziat w organizacji Sekcji Pediatrycznej tego Zjazdu.
Uczestnikéw Sekcji Pediatrycznej obdarzyt Zarzad artystycznie
wykonanym programem pamigtkowym obrad, zdobnym w foto-

grafie zabytkowych fragmentow architektonicznych i krajobra-
z6w Lwjoéwa. Zdjecia do tego albumu wykonali prof. Groer
i-doc. dr Progulski.

Wspbélnie z Muzeum Higieny urzadzono w czasie Zjazdu wy-
stawe pod nazwga ,Matka i dziecko w sztuce polskiej i obcej“.
Eksponatéw dostarczyt |I)yr. dr Aleksander C ztotowski ze

zbioro6w miasta Lwolya (cenne oryginaty WyspiaAskiego, Dule-
bianki, Aksentowicza i innych) oraz- dr Seweryn Ehrlich ze
zbioréw wtasnych (wielobarwne reprodukcje dziet sztuki i plan-

i e graficzne).

Przeprowadzono korespondencje z Zarzadem Giownym P.

T. P. w sprawie XV Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich
we Lwowie, IV Miedzynarodowego Zjazdu Pediatrow w Rzymie
i \'| Zj-azdu Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego, ktéry odbe-
dzie sieg \s Busku w pB/sSym roku kalendarzowym.
Dr Seweryn Ehrlich. Dr fi. Krukowska.
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
Protokét posiedzenia naukowego z dnia 9 Ilutego
1937 roku
Kol. LityAski M.: Przypadek choroby AUdiffltih (Stre-

szczenie wtasne).

Przypadek ten dotyczyt mezczyzfiy
robowym stwierdzono zmiany barwikowe skéry w postaci bru-
natnOjSzarych plam na catym ciele, twatzy, rekach i okolicy
ptciowej, obnizenie poziomu cukru i chlorkéw we krwi, obnize-
nie przemiany spoczynkowej, wzmozenie napiecia uktadu sym-
patycznego, zmiany radiologiczne w nadnerczach w postaci
zwapnien, postepujace wyniszczenie, astenie i adynamie.

Badanie po$miertne zwlok Wykazato prawie catkowite
zniszczenie kory i cze$ciowe substancji rdzeniowej nadnerczy
przez sprawe- gruzlicza.

W ujeciu og6lnym .zagadniend, dotyczacych kliniki
Addisona, prelegent w treSciwy sposdb przeprowadzit
nia patogenezy najwazniejszych oblawéw tego zespotu cho-
robowego na podstawie piSmiennictwa wspo6iczesnego. Na-
stepnie zestawit leczenie, wysuwajgc na plan pierwszy wy-
ciggi z kory nadnercza, poza tym s6l kuchenng, witamine C, cu-
kier gronowy i wyciagi z przedniej czesSci przysadki mdzgowej.
Wreszcie omowit stany zmniejszonej czynnos$ci kory nadnerczy,
tzw. czynnoéciowe postacie niedomogi kory nadnercza i wspo-
mniat o roli jonu potasu, jako najistotniejszym czynniku patoge-
netycznym.

Referat
genogramami.

Rozprawy. Kol. P ekielis przed kilku dniami widziat
w .szpitalu chorego, ktérego przywieziono w S$tatiie prawie nie-
przytomnym. Zona chorego o$wiadczyta, ze maz choruje od pot
roku, a stan ciezki datuje sie od dwdch tygodni. Badanie przed-
miotowe ze wzgledu na ciezki stan chorego byto utrudnione.
Prawie zupeiny brak tetna. Stan chorego byl zblizony do zapasci.
Badanie po$miertne wykazato gruzlice nadnerczy, czyli byt to.
zdaniem mow-cy, przypadek choroby Addisona. Mimo wybitnych
zmian gruzliczych w nadnerczach nie byto typowych objawéw
choroby Addisona, jakie sie zazwyczaj spotyka, nie byto wiec
rozwolnied ani wymiotéw-, me byto zmian barwikoivVch w sko6-
rze i byt tylko stan zapasci.

lat 22. W zespole cho-

choroby
rozwaza-

ilustrowany byt preparatami anatomicznymi i rent-

Kol. Filinski wspomina, ze kilka razy byl na pokazach
przypadkéw- choroby Addisona leczonjch kortyna i nie odni6at
wrazenia, aby miata ona powazne znaczenie zastepcze. Gdyby

wywotywata to0 zastepcze dziatanie, to powinnoby sie ono

tetniczego byto wRc tylko przypadkowe,
ttumaczenia dla wtérnégo pogorszenia sie
stosow-ania kortyny.

Popatrzmy na
nie ulega watpliwosci.
cukrzycy, a ustgpienie
dym przypadku; nawale

brak jest wy-
mimo dalszego

gdyz
stanu,

inne przetwory, ktérych dziatanie zastepcze
Gdy stosujemy insuling, usuwamy objawy
ich zalezne jest jedynie od dawki w kaz-
lata objawy cukrzycy mozna usungé z£
pomocg insuliny. JPituitryna w przypadkach moczéw-ki proste
zmniejsza ilo§¢ wydalonego moczu. Jest to dziatanie szybki
przemijajace, jednak posiada zdolno$§¢ peilnego zastepstwa.
Kortyne stosuje sie dlatego, jak sie wydaje, ze brak jest
innego $rodka do leczenia choroby Addisolia. Jest w tym pewna
sugestia wytworcéw tego preparatu i tej metody postepowania

leczniczego.

W chorobie Addisona ulega zniszczeniu przede wszystkirr
substancja rdzenna nadnerczy, a dopiero w miare rozszerzanil
sie; procesu gruzliczego zostaje wciggnieta w gre kora. Istota
koro va i Tdz'enna nadnerczy, to sa dwa odrebne narzady
z punktu widzenia rozwoju embrionalnego, ktére, nie wiadomo
jeszcze dlaczego, potaczyty sie ze soba. U niektédrych zwierza
zajmujg potozenie osobne. Kora stanowi tew. narzad miedzy-

nerkowy, wptywajagcy na rozwdj wtérnych cech piciowych. Je-
go hadmierna czynno$¢ powoduje pobudzenie rozwoju wtérnych

cech piciowych. Niedoczynnoéci nie widujemy w stanach cho-
robowych, lecz prawdopodobnie uzalezniataby ona niedorozwé,
tych cech.

W klinicznym obrazie choroby Addisona mamy dwa powaz-
ne i state objaWy: spadek ci$nienia krwi i ostabienie mieénio-

we. .Polsoltate objawy, jak np. rozwolnienie -spotykamy w clio-
IGDacli wielu gruczolow, ktéore wptywajg na uktad wegeta-
tywny. Trzecim objawem w chorobie Addisona jest zabarwie-
nie skory. Wszystkie te trzy objawy nalezy- przypisa¢ bra-
kowi adrenaliny we krwi, czyli wypadnieciu czynno$&i istoty
rdzennej nadnerczy. Barwik skoéry pochodzi z tej (samej sub-
stancji, co i adrenalina. Substaniaja macierzysta nie przetwarza
sie na adrenaling wskutek zniszczenia istoty rdzennej i dlatego
idzie do skory, w ktorej odktada sie w postaci barwika. Adre-
nalina, Sak mozna sadzi¢, powinnaby by¢ "tym $rodkiem, od kt6-

rego nalezato by oczekiwaé dziatania zastepczego w chorobie
Addisona, ale wprowadzenie tego $rodka sprowadza zaburzenia,
gdyz ustréj jest nastaw-iony na nizjze dawki adrenaliny. Gdy-
by$§my znalezli spos6b nieustannego umiarkowanego wprowa-
dzania .adrenaliny w odpowiednio matych dawkach, uzyskali-
by$my, by¢. moze, skuteczny wptyw leczniczy w chorobie Addi-
sona. Wtedy mogliby$my mowi¢ o zastepczym dziataniu adrena-

liny doust-uie, gdyz tg droga jej dziatanie sie znosi.
W kohcu mowca IFSwiadcza, ze sam sie nie wyrzeka kor-
tygenu w chorobie Addisona, szczegdlnie wobec wspdtistnieja-

cego uszkodzenia kory, lecz przestrzega, aby tsie njs ‘tudzi¢ cat-
kowitym dziataniem zastgepczym tego przetworu.

Kol. Litynski odpowiadajagc, zaznacza, iz nikt nie moze
stwierdzi¢, aby wyciag z kory nadnerczy mégt przedtuzyé zy-
cie w chorobie Addisona. TUk, 7jak dziatanie insuliny ma swdj
kres, pod-obnie w tym przypadku prelegent podkres$lit momen
zatamania sie ustroju w chwili, gdy zjawito sre serowate zapa-
lenie pilic.

Kortyna odgrywa wielokierunkowag role w wustroju. Rola tf
jest identyfikowana z wielokierunkowos$ciag hormonu przedniej
cze$ci przysadki, z ktorej wyosobniono okoto 18 wuchwytnych
kierunkéw dziatania. W pracowni chemii fizjologicznej doc. dr
Truszkowski prowadzi badania  fizjologii i patolog
kory nadnerczy. Najwazniejsza rzeczg w patologii po dosSwiad-
czalnym wypadnieciu kory nadnerczy jest wzrost ilosci potasi

we krwi, ktéry z 20 dochodzi do 40 mg w 100 cm3 krwi, a wiec
wystepujg uie tylko te objawy-, o ktérych moéwit prof. Filin-
s ki, jak spadek cisnienia krwi, astenia i zmiany barwikowe
skory, ale przede wszystkim zmniejszona ilo$¢ jonu sodu, gdyz

jon potasu dziata antagonistycziiie na jon -sodu. W chorobie Addi-

sona stwierdza sie bardzo znaczny wzrost azotu resztkowego,
tego najmniej pozadanego dla ustroju azotu, ktory wywotuje
ciezkie postacie toksemii. Za pomoca wyciggu z kory nadner-
czy daje««(e utrzymaé zwierze przf zyciu przez czas niéogra-
niczony. Teoretyczne dawki wynoszg 1 cm3 na 1 kg wagi ciata
Powodujg one przyrost zwierzecia na wadze wzmozenie tempa

jego zycia w kierunku intelektualnym, pitciowym i og6lnym.

Prezes: Jézef Sklodowski-

Sekretarz doroczny: Stanistaw'Flis.
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Odznaczenia i wiadomos$ci osobiste

Prymariuszem Oddziatu Chirurgicznego Szpitala Braci Mi-
tosierdzia w Krakowie mianowano dra Zborczynskiego,
dtugoletniego pracownika Szpitala $w. tazarza w Krakowie.

Ruch u? towarzystwach lekarskich i zjazdy

Zarzad Warszawskiego Oddzialu Polskiego Towarzystwa Pe-
diatrycznego na rok 1938/39 zostat wybrany w nastepujacym

sktadzie: JPrezes: Dr Hirszfeldowa Hanna. Wiceprezes: Dr
Lubczynski Joézef. Skarbnik: Dr Lejnibacho6éwna Zufia.
Sekretarz: Dr Wéjciak Piotr Pawet. Cztonkowie Zarzadu: Dr
Baranski Rajmund. Dr Chrapo wicki Tadeusz.

Rézne

Z kraju

W Klinice Choréb Dziecigcych U. b. B. w Wilnie odbyta sie
dnia 20. Il. br. uroczysto$¢ odstoniecia tahlioy dla uczczenia pa-
mieci pierwszego Kierownika Kliniki, prof. dra kyactawa Jasinh-
skiego, zmartego w 1936 r. 'Tablita z popiersiem $p. profesora
zo.stata ufundiowana przez profesorce Wydziatu Lekarskiego
U. S. B.,, a wykonana przez artyste-rzezbiaraa p. Horno-Reptaw-
skiego. Na uroczysto$ci odstoniecia tablicy z/ubrat jako pierwszy
gtos przedstawiciel Radv Wydziatu Lekarskiego UTS. &£ Dzie-
kan proi. dr Kazimierz Pelczaj, naSPfepnie J. M. Ks. Rektor
Aleksander W#ycicki dokonat aktu odstoniecia tablicy, przeka-
zujac ja pieczy obecnego Kierownika Kliniki, profesora dra Wta-
dystawa Bujaka. Z kolei wygtosili przeméwienia: prof. Buiak, dr
Tadeusz Kopeé¢ z Warszaw# jako prezes Polskiego Towarzystwa
Piediatrycznego oraz dr Marian Chmielewski imieniem uczniéw
Wydziatu Lekarskiego U. S. B. i asystentéw Kliniki Dziecigcej.
Na uroczysto$¢ nadestano szereg depesz z r6znych os$rodkéw pe-
diatrycznych.

Choroby zakaZne w Polsce w czasie od 13. Il. do
12. 111, 1938.
Choroby lyd/.ioiii 8  T«l/lieri U  Tydziedn 10  Tydzien 11
13- 19,11 20 6,11 37.U-5 11 —18/111
Ospa — — - -
Dur brzuszny 167, 8 185 19 154 18 170 14
Dury rzekome 2 — 2 3%
Dur plamisty 93 6 150 5 145 7 161 //
Dur powrotny — — — —
Czerwonka 2 4 — 21
Ptonica 309 4 3S8- 6 302 6 343 4
Btonica 453 23 395 21 305 31 34S 16
Nagm. zap. op. mézg.-rdz. 65 11 57 17 67 12 72 10
Odra 1171 9 1250 10 1056 13 1161 7
Krztusiec 171 7 113 7 350 8 158 6
Zimnica 2 — 1 3
Zakazenie potogowe 27 2 33 4 28 A3 24 10
Choroba Heine-Medina 11 — 2 31
Nagm. zapalenie mézgu — — 4 6 2
Choroba Banga — — — —
Trad — — — —
Gruzlica w610 252 618 271 562 227 621 2(A4
Réza 97 6 95 2 97 4 90 9
Jaglica 407 482 573 552
Twardziel 2 2 4 —
Waglik — — — —
Nosacizna — — —_ —
Wtoénica 2 1 1 6
Wécieklizna — 1 — —
Liczby drukiem pochylonym oznaczajag ”gony.
Stany Zjednoczone A. P.

Liczba
ryce. Podczas gdy w

studentéw medycyny zmniejsza sie obecnie w Ame-
roku 1905 liczba studentéw wynosita 26 147,

to w roku 1938/39 wynosi 22.095.
CENY OGLOSZEN wn 12 &
oktadki i w tek$cie miejsca zastrzezone zt 220.— zl 120.— zI t)5.—
zt 180.— zI 100.— zt55.—

Inne strony
Zatgczenie do naktadu pisma wkiadek reklamowych od zl 220.—

Adres Redakcji i Administracji: Lwow, ul.

POLSKA GaZETA LEKARSKA

Nr 18. r. 1938

Komunikaty

W dniu 10 ub. m. odbyto sie w Warszawie Zwyczajne Wal-
ne Zebranie Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego przy licznym-
udziale przedstawicieli towarzystw przeciwgruzliczych z -catego,
kraju. Do prezydium Zebrania zaproszono dr Ca. Kujawskiego,
prezesa W-ojew. Tow. Przecilvgruzliczego w Tarnopolu, iako
przewodniczgacego i dr St Karasinskiego, jako sekretarza. Wal-
ne Zebranie przyjeto do wiadomos$ci sprawozdanie prezesa P. Z
P. dyr. Dep. J. Adamskiego uraz udzielito -Zarzgdowi absoluto-
rium za r. 1936/87. Przedmiotem obrad byl stan dziatalnosci
przeciwgruzliczej na terenie Panstwa. Walne Zebranie dato wy-
raz przekonaniu, ze konieczne jest najrychlejsze wprowadzenie
ustawy o zwalczaniu grdzlicy, gdyz odraczanie uchwalenia usta-
wy jest szkodliwe dla catosci walki z gruzlicag. Walne Zebranie
powzieto uchwate, polecajagcqa Zarzadowi Zwigzku czynienie
wszelkich staran i wysitkéw, aby w ustawie o zwalczaniu gruz-
licy, bedacej obecnie w Spjmie, przeprowadzono konieoene uzu-
petnienia, w my$l dezyderatow, wysuwanych przez szereg lat
przez Walne Zebrania Zwigzku oraz wypowiedzianych, ostatnio,
przez przedstawicieli $wiata lekarskiego. Walne Zebranie wy-
powiedziato sie dalej za wzmozeniem akcji  propagandowej
i uSwiadamiajgcej w spoteczeAstwie, dalej za ruszeniem z miej-
sca sprawy tworzenia domoéw izolacyjnych dla nieuleczalnie cho-
lycli oraz za nalezytym uposazeniem poradni przeciwgruzliczych.
Walne Zebranie stwierdzito z zadowoleniem stan pomyS$inej
wspotpracy na terenie walki z gruzlica Zaktadu Ubezpieczen Spo’-
leczntch i ubezpieczalni spotecznych. Po wuchwaleniu budzetu
P. Z. P. na rok 1938/39 dokonano wyboréw'uzupetniajagcych do
Zarzadu P. Z. P. ,

W dniach od 4—J6 lipca br. odbedzie sie w Bordeaux kur:

rozpozliawc<zo-leczniczy i operacyjny z oto-ryno-laryngologii poc
kierunkiem prof. Portnian na przy wsp6tudziale prof.: J.
Despons, Dupefje Jermneney, Leuret, Papin, Petges, Rechou,
Teulliers, Broustet, Delmas-Masaiet oraz asystentéw Klinikl Oto-

Laryngologicznej Uniwersytetu w Bordeaux. Kurs ten obejmuje
diagnostyke, leczenie zachowawcze i operacyjni i endoskopie dol-
nych dr6g oddeclrowych i przetyku z ¢wiczeniami na zwlokach-

i na psach. Nadto kazdy z wymienionych profesoréw uwzglednia

pogranicza oto-ryno-laryngologii z odpowiednimi dziatami wie-
dzy lekarskiej, tj.: interny, chirurgii, okuljstyki, neurologii, pe-
diatrii i dermatologii. Oplata aa- kurs wynosi 300 fr., ktére nale-
ga wysiaé wraz ze zgtoszeniem do sekretariatu Wydz. Lek
Uniw. w Bordeaux Ilub pod adresem prof. Portinanna —
Bordeaux, 25 bis Cours de Verdun.

Sprostowanie

W artykule dra- J. Aleksandrowicza pt. Przypadet
guzéw Srddpiersiow-ych niejasnego pochodzenia (Granuloma be-
nignum Sundelia?) umieszczonym w P. G. L. Nr 15, 1938. Str.
292, druga rycina przedstawia rentgenogram przed leczeniem
a pierwsza rycina rentgenogram po leczeniu.

Redakcja otrzymata:

Stefan Dabrowski, Jézef Okinczyc, Jerzy Duhamel. Medycy-
na wobec panstwa totalnego. Nakt. ,Zycia Medycznego", Orga-
nu Pozn. Kota Medykoéw.

J. Topolnicki: Zarys szpitalnictwa matopolskiego i jego po-
trzeby. Odbitka z ,Przegladu Szpitalnictwa". Nr 3—4. 1937.

Rada Naukowo-Lekarska przy. Z. U. S. Przeglad referatowy
zagranicznej literatury fachowej z dziedziny ttiedycyny spotecz-
nej i ubezpieczeniowej oraz medycyny pracy. R. Il. Nr 2. 1938.

Bad-Nauheim — seine Kurmittet und Indikationen. Wyd.
Zwigzku Lekarzy w Bad-Nauheim. 1938.

H. Chiari: Die pathologische Anatomie des akuten Rheuma-
tismus. Wyd. Th. Steinkopff, Drezno-Lipsk 1938. Cena: 6 RM.

E. Elach: Atmospharis¢éhes Geschehen und w itterungsbe-
dingter Rheumatismus. Wyd. Th. Steinkopff, Drezno-Lipsk 1938..
Cena: 7 RM.

E. Schellong: Regulationsprtifung des Kreislaufs. Wyd.
Steinkopff, Drezno-Lipsk 1938. Cena: 11 RM.

Ancheia Ygieines. Nr 9. 1937. .(greckie).
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