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PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

Z oddziatu qruiliczego w Szpitalu im. Bersonéw i Baumanéw
(Kierownik: M. Gant z).

Z semiotyki gruzlicy pluc wieku dzieciecego.

Podat
Mieczystaw GANTZ (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Nr. 22).

Zesp6l objawéw, ktéry udawalo sie nam stwier-
dzaé¢ w przypadkach t. zw. nacieczen i ktéry gotowi je-
stesmy obecnie uwazaé za niemal typowy dla tej po-
staci gruzlicy pluc dzieciecej, obejmuje gléwnie 'dwa
objawy, a wiec: lekkie przytltumienie,
ewent. wzmozona o p o r n o § ¢, najczesdcie] umiej-
scowione w przestrzeni kregostupowo - topatkowej i naj-
lepiej wykrywane przy pomocy opukiwania palpacyj-
nego i 2. wyrazne ostabienie oddechu
w miejscu przytlumienia, bez szmeréw dodatkowych
(trzeszczen lub rzezen).

Jesli mowa o owem lekkiem przytlumieniu,
wzgl. wzmozonej nieco opornosci, to podkresli¢ nale-
7y, ze, stwierdziwszy je, trzeba odnosi¢ sie du tego b.
krytycznie, starajac sie wylaczy¢ mozliwosé ewentual-
nego bledu w opukiwaniu lub w jego interpretowaniu
(skrzywienie kregostupa, nieprawidlowa pozycja dziec-
ka, réznice miesniowe itp.). Przytlumienie to bywa nie-
raz tak lekkie, ze trudno wykreslié wyraznie jego gra-
nice. Nierzadko lepiej sie je wyczuwa palcami
przy opukiwaniu palpacyjnem, niz wypukuje metoda
palcowa. Ma ono przytem, zdaniem naszem, wéwczas
tylko wartoé¢ patognomoniczna, jesli jed no c z e é-
nie stwierdzamy wyrazna zmiane oddechu
Samemu tylko przytlumieniu bez zmian w odde-
chu odmawiamy znaczenia patognomonicznego pod
wzgledem obecnoéci nacieczenia i odnosimy je badz
do zmian w kregosltupie, badz tez skionni jestesmy je
traktowaé, jako pozostaloéé po przeb yt e j
sprawie nacieczeniowej, jesli mamy jeszcze inne
dane, przemawiajace za tem. Przytlumienie omawiane
tlumaczymy sobie istnieniem wspélczesnem odczynu
oplucnowego, o czem juz byla mowa wyzej. Tem sie
tez zapewne objaénia fakt, ze nie wszystkie t. zw. nacie-
czenia mozna wykryé fizykalnie, gdyz nie wszystkie
leza tuz pod oplucna, nie wszystkim wiec towarzyszy
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odczyn ze strony oplucny. Odczyn é4w moze byé mniej
lub wiecej intensywny, dochodzac niekiedy do istotne-
go zapalenia oplucny i zajmujac, jak to czeéciej bywa
w dalszych okresach rozwoju gruzlicy pluc, nieraz o-
plucne miedzyzrazowa (pleuritis interlobaris), covaz
czesciej] stwierdzana przez rentgenologéw. Rzecz
jasna, ze w tych razach 1 intensywnosé 1 konfi-
guracja przytlumienia sa inne. Fleischnenr,
ktérego zastluga jest zwrécenie uwagi na nierzadko spo-
tykany zesp6l objawdéw s$rédpiersiowo-miedzyplatowych
w zwiazku z clerpieniem swoistem gruczoléw s$rédpier-
sia, podkresla czeste wciagniecie oplucny w proces cho-
robowy w zaleznosci od cierpienia nawet samych tyvlko
gruczoléw. Sadzi on, ze przytlumienie, stwierdzane
w tych razach, zalezy wlasnie od mniejszego lub wiek-
szego odczynu oplucnowego, ktérego obecnosé udalo
mu sie stwierdzié¢ niejednokrotnie podczas badania po-
$miertnego. Pozwalamy sobie na tem miejscu na zbyt
moze $miale przypuszczenie, Zze owe zmiany opukowe,
zalezne wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa od
odczynu oplucnowego w zwiazku ze zmienionemi gru-
czolami, tlumacza sie wprawdzie odczynem optucno -
wym, lecz wywolanym przez wspélistniejace w tych ra-
zach zapalenie okoloogniskowe wokolo gruczotéw
érodpiersia. To wlasnie nacieczenie, sadzimy, umozliwia
nam wlasciwe rozpoznanie tam, gdzie jest to wogéle
mozliwe. Tem tez zapewne, zdaniem naszem, ttumaczy
sie np. fakt, ze Mayerhofer (Handb. d. Kindertbc.
t. [.) widywal u drobnych dzieci w przypadkach znacz-
niejszego obrzmienia gruczoléw wnekowych ,,wzmoze -
nie opornosci w przestrzeni fopatkowej i ostabienie od-
dechu na sporej przestrzeni po tej samej stronie { pseu-
degpleuritis ), co M. objasnia szczegélnem usadowieniem
powigkszonych gruczoléw i zatkaniem pewnej liczby
wigkszych oskrzeli, powodujacem zmniejszenie po-
wietrznosci czeéci tkanki plucnej i osltabienie oddechu.
Mamy tu niewatpliwie do czynienia z wspomnianem juz
zapaleniem okotogruczolowem (t. zw. nacieczeniem),
a nie li tylko z powigkszeniem gruczoléw.

Owo osltabienie oddechu ktére
Mayerhotfer spostrzegal iakoby w przypad-
kach powiekszenia gruczoléw, my kladziemy réw-
niez na karb zapalenia okologruczolowego. Dziw-
nem bowiem zrzadzeniem losu w przypadkach



534 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 93

t. zw. nacieczen proctych, scidle od-
wnekowych (wedlug wyiej podanego podzialu}
nie znajdowaliémy nigdy oddechu oskrzelowego, lecz
oslabiony na ograniczonej prze-
strzeni, najczeiciej wspélnie z owa wzmozona opor-
noscia, czy lekkiem przytlumieniem réwniez na ograni-
czonej przestrzeni. Co wiecej, kilkakrotnie zwrécito na-
sza uwage wyrazne oslabienie oddechu w przestrze-
ni miedzylopatkowej wéwczas, gdy zmieniona opor-
noé¢ w tem miejscu byla watpliwa, w plucu za$
pozatem stwierdziliSmy objawy pewnej rozedmy. Poz-
wolilismy sobie wéwczas wypowiedzie¢ podejrze-
nie <czy nie mamy do czynienia z t. zw. na-
cieczeniem, polozonem moze nieco glebiej w miaz-
szu plucnym, nie docierajacem do obwodu, a wiec
nie dajacem wyraznego odczynu oplucnowego. Zdje-
cie potwierdzilo nasze podejrzenia, w ciagu za$ dalsze;j
obserwacji niekiedy wystepowal powyzszy objaw po -
czatkowo niewyrazny — zjawialo sie wyraZniejsze
przyttumienie — co moznaby bylo tlumaczyé sobie
w ten sposéb, ze zapalenie oboczne rozszerzylo sie ku
oplucnie. Materjal nasz, obejmujacy dotad okoto 40
przypadkéw t. zw. nacieczen, $cisle i przez czas dluz-
szy obserwowanych pod wzgledem klinicznym i rentge-
nowskim, upowaznia nas do wysuniecia tezy, Ze, jako
prawidlo, objawem wysluchowym typowym dla t. zw.
nacieczenia jest oddech ostabiony. Sklada
sie na to zapewne odczyn oplucnowy 1 zatkanie
pewnej liczby oskrzeli. Nierzadko w dalszym przebiegu
tych nacieczen wystepowal i oddech chuchajacy. ewent.
oskrzelowy wraz z rzezeniami wilgotnemi. Bylo to
jednak z a w s z e wtedy, gdy zdjecie rentgenow-
skie wykrywalo poza t. zw. nacieczeniem ognisko
zapalne, czesto z tendencja do rozmiekania. By-
lo to badz to ognisko, ktére mozina bylo uwa-
zaé za ognisko pierwotne, badz tez byly to sku-
pienia wysiewowe, gdy w innych miejscach pluc
stwierdzano jednoczesnie mniej zlany wysiew ma
ograniczonej lub bardziej rozleglej przestrzeni. Wypro-
wadzilimy z tego wniosek, ze stwierdzenie oddechu
oskrzelowego, zwlaszcza z rzezeniami, uprawnia do roz-
poznawania (przy wzmozeniu opornoéci) w tych ra-
zach t. zw. nacieczenia wokolo ogniska czy ognisk zapal-
nych w miazszu ptuca. Samo stwierdzenie oddechu osta-
bionego w powyzej podanym zespole nie gwarantuje jed-
nak jeszcze bynajmniej, ze mamy napewno do czynie-
nia tylko z t. zw. nacieczeniem prostem, a wiec $cisle
odwnekowem. Ognisko czy ogniska w miazszu pluc-
nym moga w tych razach przez czas dluzszy przebiegaé
skrycie, az nagle, szerzac sie, czy rozmiekajac, dadza
objawy zwykle dla ogniska zapalrego. Przypuszczalnie
tem réwniez tlumaczyé mozna, ze w pewnych przypad-
kach t. zw. nacieczefn stwierdza sie wzglednie latwo
obecnosé pratkéw gruzliczych w plwocinie, ewent. w
zawartosci zoladka (ognisko w plucu), w innych nie
udaje sie ich wykryé. Nie ulega watpliwoéci, ze ist-
nieja i takie przypadki, w ktérych przez caly czas obser-
wacji stwierdza sie jedynie objawy, uznawane przez
nas za charakterystyczne dla t. zw. nacieczenia proste-
go (bez ogniska w miazszu pluca), a o ktérych nie
mozna z cala pewnoscia powiedzieé, Ze nie mamy w nich
do czynienia z obecnodcia ogniska czy ognisk w miaz-
szu pluca. Nie przejawiaja sie¢ one pod wzgledem kli -
nicznym i z biegiem czasu najwidoczniej cofaja sie tak,
jak i zapalenie oboczne. Lecz i badanie rentgenow-
skie niezawsze jest w stanie w tych.razach wykry¢ obec-
no$é zmian ogniskowych, dopiero badanie seryjne
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z biegiem czasu moze wzbudzié podejrzenie, ze $réd
stwierdzanego klinicznie czy na zdjeciu nacieczenia by-
ly ogniska zapalne. W tych bowiem przypadkach cze-
sto pozostaja po cofnigciu sie t. zw. nacieczenia zmiany
induracyjne, albo tez dopiero wéwczas wystepuja drob-
ne ogniska wysiewowe. Dominowaly w tych razach
najwidoczniej zmiany nacieczeniowe, zmiany zas ogni-
skowe z winy swych rozmiaréw czy podloza anatomicz-
nego nie dawaly znaé o sobie.

Sprawa reagowania pluca na zachodzace w niem
zmiany zapalne, swoiste czy nieswoiste, interesowala
nas oddawna. Nie moglidmy sie pogodzié z mysla, izby
rozleglejsze nieco procesy zapalne w tkance plucnej
mogly przebiegaé, nie odbijajac sie wcale na pozosta-
lej czesci przynajmniej tego samego pluca. Przez ana-
logje z wystepowaniem rozedmy t. zw. zastepcze) czy
wyréwnawczej dookota ognisk zapalnych mieswoistych,
usadowionych w glebi miazszu, spodziewalismy si¢ te-
go samego, — zwlaszcza u bardzo mliodych dzieci —
1 wéwczas, gdy w plucu odbywaja sie sprawy natury
swoistej, przynajmniej nieco rozleglejsze. Rzeczywistosé
zdaje sie potwierdzaé te nasze przypuszczenia. Prze -
konaliémy sie bowiem, ze w tych przypadkach, w kté-
rych badanie fizykalne czy rentgenowskie skierowy -
walo nasza uwage w strone istnienia t. zw. nacieczen
gruzliczych w plucu, wykazywalo ono wyrazne objawy
rozedmy z obnizeniem dolnej grani-
c y, opukiem bebenkowym czy pudetkowym i (naj-
czeiciej) oddechem zaostrzonym, a o ile szlo o ptuco
lewe i z przykryciem serca.

W celu rozproszenia pewnych watpliwosci w
zwigzku z powyiszem rozumowaniem siegneliémy do
najrozmaitszych podrecznikéw i monografij z dziedzi-
ny choréb pluc i gruzlicy od najstarszych do najnow-
szych i przyznaé musimy, ze interesujacy nas przed-
miot jest z malemi wyjatkami niemal calkowicie zlek-
cewazony. Sprawa t. zw. rozedmy zastepczej jest na-
ogét traktowana po macoszemu. Jaccoud (r. 1884)
uwaza, ze rozedma ,,wyréwnywajaca'  z rozszerzeniem
pecherzykéw wytwarza sie, ,,gdy cze$é pluca, chorobo-
wo zmieniona lub umieruchomiona, nie moze podda-
waé sie wdechowemu rozszerzaniu klatki piersiowej, je-
zeli rozszerzenie to dokonywa sie w calej pelni; jasna
jest rzecza, ze odpér zdrowych zrazikéw pokonany zo-
staje nadmiarem powietrza, ktére do nich sie tloczy;
musza one wypelnié préznie: rozedme w powyzszy spo-
séb powstajaca, nalezaloby stusznie nazywaé rozedma
ex vacuo’’. B o hr oglosit w r. 1907 bardzo interesu-
jaca prace (D. Arch. f. klin. Med. t. 88), w ktérej wy-
powiada zdanie, ze rozedma pluc powstaje na drodze
odruchowej Powstawanie rozedmy wyréwnaw-
czej objasnia on w ten sposéb, ze skutkiem utraty zdol-
noéci oddechowej i spadniecia sie czedci pluca, utrud-
nione zostaja praca oddechowa i warunki krazenia w
zdrowych czeéciach. Mechaniczna przyczyna powstaja-
cej] wéwczas rozedmy wyrédwnawczej jest rozszerzenie
sie zdrowych czesci pluca przy zmniejszeniu objetodci
chorej czesci w niezmienionej pod wzgledem rozmia-
réw klatce piersiowej: czeéci zdrowe uzyskuja wéwczas
wieksza powierzchnie oddechowa, a wraz z tem i kra-
zenie krwi natrafia na mniejsza przeszkode. Siebeck
(N. D. Klinik t. VI) nie sadzi, izby tak mozna bylo
objasniaé powstawanie rozedmy wyréwnawczej, choé,
jak zaznacza, dowiedziono, ze przy kazdym wzmozo-
nym wysitku oddechowym, do czego czesto prowadzi
zachorzenie tkanki plucnej czy oskrzeli, ustawienie pluc
przesuwa sie w kierunku pozycji wdechowej. Pokrétce
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porusza sprawe rozedmy wyréwnawczej Leon B e r-
nard (La tub. pulmonaire) w zwiazku z bardziej po-
sunietemi zmianami w plucach, podkreslajac przytem,
ze czynnik ten jest naogél malo uwzgledniony. Wzmian-
ki w zwiazku z gruzlica réwniez u doroslych spo-
tykamyuW. Neumanna i Sokolowskiego.

Tak czy inaczej, trzeba stwierdzié, ze granica
dolna pluc, ktéra, wedlug licznych autoréw 1S a h 11,
Brugsch i Schittenhelm i t. p.) winna
np. na linji lopatkowej znajdowaé sie na X zebrze, za$
na linji przymostkowej i sutkowej pod V czy na VI
zebrze, w tych razach stoi nizej przynajmnie)
o jedno miedzyzebrze W niektorych
przypadkach mozemy wprawdzie nie stwierdzié tego
przesuniecia na dét dolnej granicy ptuc, mimo ze, zgod-
nie z naszem rozumowaniem, winniin:y sie tego spo-
dziewaé. Bywa to woéwczas, gdy jednoczeénie mamy do
czynienia z pewnemi pozostaloéciami po zapaleniu
oplucny podstawowej z tej strony, gdy wiec wywolane
tem stlumienie maskuje dolna granice ptuca. Dwustron-
ne rozszerzenie pluc wystepuje wéwczas najczesciej,
gdy mamy do czynienia ze sprawa dwustronna, zaé naj-
wybitniejsza tego ilustracje widujemy w przypadkach
proséwki rozsianej czy tez rozleglego wysiania t. zw.
krwiopochodnego (najczeéciej limfokrwiopochodnego),
kiedy dolna granice pluc udaje sie stwierdzi¢ na XIlI
zebrze lub nawet ponizej niego. Mozemy spotkaé sie
pozatem z dwustronnem rozszerzaniem ptue, gdy zmia-
ny, usadowione tylko w jednem plucu, sa tak rozlegle,
iz znacznie upoéledzaja czynnos$é oddechowa.

Doktadna analiza caloksztattu zjawisk fizykal-
nych pozwala nam czesto zorjentowaé sie, z czem mamy
do czynienia.

Do powyzszej trdojcy objawdéw przylaczyé nale-
zy jeszcze jeden, a jest nim czesto stwierdzane w okoli-
cy, odpowiadajacej nacieczeniuy, w zm o zZenie
przewodnictwa gltosu U dzieci bardzo
drobnych, ktére trudno nieraz zbadaé doktadnie, wzmo-
Zenie przewodnictwa, stwierdzane podczas krzyku czy
placzu, skieruje nieraz nasza uwage na wlasciwe tory.

Pozostaje jeszcze stéw kilka powiedzied o tem,
czy powyze] wymienione objawy fizykalne wystarcza-
ja same do rozpoznania zmian swoistych w odréznieniu
od nieswoistych, czy, innemi slowy, stwierdziwszy je,
mozna z cala stanowczoécia wypowiedzieé sie, Ze spra-
wa, toczaca sie w plucu, jest natury swoistej. Podkres-
lamy tedy, ze zdajemy sobie dokladnie sprawe z tego,
iz powyzszy zespdl objawéw, bardzo delikatnych, sam
przez sie nie moze bezwzglednie decydowaé o naturze
zachorzenia, jest, bowiem, wywolany zmianami anato-
mopatologicznemi, ktére moga niekiedy zjawié sie i przy
obecnosci zmian nieswoistych. Mimo to nie ulega dla
nas watpliwosci, z2¢ wprzytltaczajacej
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wiekszos$ci przypadkéw, szczegilnie gdy
zespél 6w wystepuje, naprzyklad, w okolicy przykrego-
stupowe] gérnej, jest on przejawem swoistych spraw t.
zw. nacieczeniowych wieku dzieciecego. Rozejrzenie
sie w wywiadach i uwzglednienie caloksztaltu choroby
ulatwia powziecie decyzji ostatecznej.

Inaczej nieco przedstawia sie sprawa w tych przy-
padkach, kiedy jed ynie dwustronne obnizenie
dolnych granic pluc wzbudza podejrzenie, ze w plu-
cach odbywa sie jakas sprawa chorobowa, i kiedy po-
wstaje mysl, czy nie mamy tu do czynienia ze sprawa
swoista wysiewowa. Obraz chorobowy rozpoczyna sie
niekiedy, jak typowa grypa, trwajaca tylko mieco za
dtugo (kilka tygodni), z wigkszemi lub mniejszemi nie-
prawidlowemi podniesieniami cieploty i kaszlem, lub
tez nawarstwia sie na niewatpliwa odre. Rzecz jasna,
ze jest to sprawa pierwszorzednej wagi, z czem mamy
w tych razach do czynienia: z przeciagajaca sie sprawa
ostra zakaZna nieswoista, czy tez z wysiewem gruzli-
czym, obecnie rozpoznawanym czesciej, zwlaszcza na
zdjeciu, 1 przebiegajacym nierzadko lagodnie. Nalezy
przypuscié, ze w ten sposéb niekiedy przebiegaé moze
w piucach réwniez jakis$ proces rozsiany, nieswoisty, od-
bijajacy sie na zmianie granic, wracajacych wraz z usta-
pieniem choroby do normy. Mamy tu do czynienia
woéwczas najprawdopodobniej z drobnoogniskowem
rozsianem zapaleniem pluc, ktére nie zdradza swego
istnienia prawie zadnemi objawami fizykalnemi {z wy-
jatkiem sporej rozedmy wyréwnawczej), ani rentge-
nowskiemi (przynajmniej przy dotychczasowej techni-
ce). Badania dodatkowe (limfopenja, diazo) niewiele
nam w tych razach pomagaja. Poza dalszym przebie-
giem jedynie zdjecie moze ustalié tu rozpoznanie. Sam
jednak przebieg fagodny nie wylacza wysiewu, ktéry,
jak przekonaliSmy sie niejednokrotnie, moze do zlu-
dzenia nasladowaé niewinne cierpienie nieswoiste, nigdy
wigc w tych razach nie nalezy pomijaé zdjecia. Utrzy-
mujace si¢ dluzej objawy rozszerzenia pluc winny tem-
bardziej zmusié do poszukiwania sprawy swoistej wy-
siewowej.

Wireszcie czy przez dokladne zwrécenie uwagi na
te nieraz nikle, powyzej oméwione objawy, zaw sz e
mozna rozpoznaé istniejace w plucu t. zw. nacieczenie
swoiste czy wysiew? Nie pretendujemy bynajmniej pod
tym wzgledem do nieomylnoéci i podkreslamy, ze spo-
ro t. zw. nacieczen, zwlaszcza drobniejszych rozmia-
réw ,dlugo jeszcze przebiegaé bedzie niepostrzezenie
dla nasszego ucha, a prawdopodobnie i dla przyrzadu
Roentgena Miejmy nadzieje, ze dalszy rozwéj
naszej wiedzy i techniki rentgenowskiej pozwoli na co-
raz czestsze wykrywanie tych zmian, napewno o wie-
le, wiele czeéciej wystepujacych w plucach, niz je obec-
nie juz widujemy.

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z oddzialu wewnetrznego Sepitala na Czystem w Warszawie.
(Ordynator: Dr. L e w i n).

Przyczynek do etjologji wrzodu zoladka.

Podata
Dr. Eugenja SALMAN (Warszawa).

Etjologja wrzodu zoladka oddawna zajmowala
umysly réznych badaczy; stworzono tez wiele najroz-
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maitszych odnosénych teoryj. Nie bedziemy tu obecnie
ich wylicza¢ i omawiaé.

Jedynie podkreslié nalezy, 7e picrwsza teorja,
ktéra rozpatruje wrzéd zoladka, jako schorzenie ogél-
no - ustrojowe, powstale na tle zaburzenia ukladu we-
getatywnego, jest neurogenno - spastyczna teorja Ber g-
manna (rok 1913).

W nowszych czasach Balint wykryl wzmo-
zong kwasote tkanek u chorych z wrzodem zoladka.
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Natomiast w dostepnem nam pismiennictwie malo zwra-
ca sie ostatnio uwagi na role przemiany chlorowej w
powstawaniu wrzodu Zoladka u czlowieka.

Ciecze ustroju zawieraja duze ilosdci substancyj
mineralnych, przewaznie w stanie dyssocjacji. Wséréd
skiadniké6w mineralnych powazna role odgrywa sél
kuchenna, ktéra znajduje sie we krwi w postaci jonéw
Na i Cl. Jony Na i Cl wystepuja najobficiej w ustroju.
Na 10 miljonéw drobin wody przypada 20.000 jonéw
Na i prawie tylez jonéw Cl, natomiast na te sama ilos¢
wody przypada jeden jon H. Ogélna iloéé soli kuchen-
nej w ustroju, podtug Magnusa-LLewyego
wynosi 150 gr.

Stezenie chlorkéw w cieczach ustroju waha sie
w malych granicach. Zawartoéé chlorkéw w surowicy
krwi réwna sie 560 mg% NaCl. Woda, wprowadzona
do normalnego ustroju w duzej iloéci, wydziela si¢ jed-
noczeénie z chlorkami. Podana doustnie duza ilo§é wo-
dy moze doprowadzi¢ do demineralizacji ustroju. Po
wprowadzeniu za$ wiekszej ilosci soli ze stonemi po-
karmami nastepuje wzmozenie iloéci chlorkéw w suro-
wicy krwi.

Zdrowe nerki reaguja na wzmozone stezenie soli
kuchennej w surowicy krwi wzmozona diureza. Jedno-
czeénie odruchowo wystepujace pragnienie, wywolane
przez wzmozone ci$nienie osmotyczne w tkankach, na-
tychmiast wyréwnywa brak wody. Wyréwnanie zwiek-
szonej koncentracji soli kuchennej w surowicy krwi,
wystepujacej nagle po zastrzyknieciu hipertonicznego
rozczynu soli kuchennej dozylnie, nastepuje nietylko
przez nerki, ale réwniez i przez tkanki. Przy
normalnej przemianie cieczy miedzy krwia i tkankami
nastepuje jednoczesnie wywedrowanie soli do tkanek
i wydzielanie przez nerki.

Wieksza ilosé¢ soli, podana dozylnie lub dousinie,
wobec tego nie odrazu zjawia si¢ w moczu, gdyz ta
czeéé, ktéra dostala sie do tkanek dopiero stop-
niowo wraca do krwi i wydziela si¢ nazewnatrz.
Podane doustnie 10 gr. soli kuchennej normalnie wy-
dziela sie w ciagu 24 godzin; przy wprowadzeniu
mniejszej ilosei wody absolutne zapotrzebowanie w chlor-
ki réwniez zmniejsza sie do 4 gr. NaCl na dobe. Przy
skapem doprowadzeniu soli kuchennej obserwuje sie
réwniez zaoszczedzanie w wydzielaniu chlorkéw 1 w
zwiazku z tem zmniejszenie si¢ wydzielania chlorkéw
soku zoladkowego.

Normalnie otrzymujemy NaCl z pokarmami wie-
cej, niz potrzeba. Zapotrzebowanie to rézni si¢ indy-
widualnie 1 waha si¢ w granicach od 5 — 20 gr. NaCl
na dobe. Najwiecej soli kuchennej zawieraja krew, ské-
ra i nerki.

Wieksza czesé NaCl normalnie zostaje wydalo-
na z moczem. Nerki potrafia podwoié koncentracje
chlorkéw, zawarta w surowicy krwi, a mianowicie: pod-
czas gdy w surowicy krwi ilo$é chlorkéw wynosi 0,565
NaCl, w moczu mamy 1,0 — 1,2 gr. % NaCl.

Czeéé soli kuchennej zostaje wydalona z potem
— 0,03 — 0,2% Cl, — 0,05 — 0,33% NaCl.

Wydalanie chlorkéw przez przewéd pokarmowy
zalezy od korsystencji kalu. Naogét normalnie z kalem

wydala sie 1% NaCl

Chlorki sa substancja, najbardziej wplywajaca,
na ci$nienie osmotyczne cieczy tkankowych. Z chlorkéw
wytwarza sie réwniez i kwas solny soku zoladkowego,
przyczem jak wykazaly dokonane na zwierzetach do-
Swiadczenia Biichnera, Sieberta, Molleya

i Rasserso, kwas solny odgrywa role w powsta-
waniu wrzodu zoladka.

Pytanie, w jaki sposéb komoérki gruczolowe zo-
ladka wytwarzaja ze krwi, t. j. cieczy stabo zasadowej,
sok o znacznem stezeniu kwasu solnego, zaprzata umy-
sly réznych badaczy juz od dluzszego czasu. Rozbu-
dowano szereg teoryj, mniej lub wiecej prawdopodob-
nych, ktére po kolei byly odrzucane.

Z punktu widzenia chemji fizycznej wydzielanie
kwasu solnego znajduje objaénienie w prawie M c.
D onnana. Namocy tego prawa sluzéwke zoladka
nalezy uwazaé za blone dializujaca, przepuszczalna gltéw-
nie w kierunku od krwi do éwiatla zoladka. Jest ona
ponadto najbardziej przepuszczalna dla anjonu chlo-
rowego i W znacznie mniejszym stopniu dla ianych
anjonéw (SOsit. d.); z katjonéw przepuszcza ona naj-
fatwiej katjony wodorowe, a w znacznie mniejszym
stopniu sodowe, potasowe i amonowe. W kazdym okre-
sie czasu przenikanie anjonéw chlorowych i katjonéw
wodorowych przez sluzéwke zotadka, t. j. wydzielanie
kwasu soku zoladkowego zalezy gléwnie od 3-ch czyn-
nikéw:

1) od skiadu chemicznego i stanu fizyczno - che-
micznego krwi, 2) od iloéci oraz skladu chemicznego
i cech chemiczno - fizycznych tresci, znajdujaczj sie w
danej chwili w zoladku i 3) od wlasnosci blony diali-
zujacej, od wielkosci jej szpar, stopnia je] przepusz-
czalnoéci dla poszczegdélnych elekrolitow (C y tr o a-
berg: ,Fizjologja, patologja i klinika przewsdu po-
karmowego®*).

Liczni autorowie (Rosemann, Bierna-
cki, Arnoldi Leigt, Boenheim, Mol-
nar, i Heteny, Molnar i Czaki Hol-
ler 1iinni) dowodza, ze ilo$é i jakosé soku zotadko-
wego zalezy przedewszystkiem od stezenia chloru we
krwi.

Z powyzszego nasuwa sie pytanie, czy do pow-
stawania wrzodu zoladka u czlowieka nie przyczyniaja
sie czeScie), niz to sie¢ ostatnio przyjmuje, zaburzenia
w przemianie chlorowej. Zwiazek taki, przypuszczamy,
mial miejsce w naszym nizej przytoczonym przypadku.

Chory, lat 43, zglasza sie 18.XIl. 1930 r. do szpitala
na oddzial wewngtrzny D-ra L e w i n a z powodu béléw

w dolku podsercowym oraz odbijan kwasnych. Béle te, jak

podaje chory, wystepuja w /4 — %/4 godz. po spozyciu pokar-
moéw, wzmagaja sie po ciezkostrawnych pokarmach.

Stolce zaparte (co 4 — 5 dni), czarnych stolcéw nie
zauwazyl.

Datuje te dolegliwosci od 4-ch lat. Przed 5-ciu laty prze-
bywal w szpitalu z powodu tasiemca, ktéry, jak podaje chory,
po zastosowaniu leczenia wyszedl podobno bez gléwki. Pozatem
cierpi na béle glowy. Zadnych innych choréb mial nie przecho-
dzié. Nie palil, nie pil. Wywiady rodzinne bez znaczenia.

St. pr.: chory budowy watlej, wzrostu niskiego. Odzy-
wianie uposledzone. Skéra i widoczne sluzéwki blade. Obrze-
kéw nie stwierdza sie. Jezyk wilgotny, nieco oblozony. Uze-
bienie liche. Tarczyca niepowigkszona, gruczoly pachwinowe
wielkosci grochu, macalne, ze skéra, ze soba i z podstawa nie
zrosnigte. W narzadach wewnetrznych poza gluchemi tonami
serca oraz lekka bolesnoscia uciskowa w dolku podsercowym,
zmian nie stwierdza sie.

Uklad nerwowy bez uchwytnych zmian patologicznych.

Badanie oczu: poza dacryocystitis purulenta oka lewego,
zadnych odchylei od normy ani na dnie oczu, ani w polu
widzenia nie stwierdza sie.

Stan psychiczny chorego, poza gadaliiwoscia orzz pope-
dliwoscia, zadnych specjalnych zmian nie wykazuje.
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Badanie tresci zoladkowej wykazuje naczczo obecnosé
wolnego kwasu solnego. Po prébnem sniadaniu Ew.-Boasa
HCI wolny — 50, ogélna kwasota — 65.

Rentgenologicznie stwierdza sie wrzéd w gérnej czesci
krzywizny duzej (Dr. M e s z).

Pasorzytéw oraz krwi utajonej w kale nie 'stwierdzono.

Od pierwszej chwili jednak zwraca uwage bezbarwny,
wodnisty mocz, o stale utrzymujacym si¢ niskim cigzarze gatun-
kowym (1001).

Zaczeto okreslaé diureze oraz dobowa ilosé przyjmowa-
nych plynéw. Okazalo si¢, ze chory ma pragnienie, wypija 3
— 4 1. plynéw oraz oddaje 3,0 — 3,5 I. moczu na dobe.

Préba wodna i stezeniowa wypadly dodatnio.

Mocz przy prébie koncentracyjnej steza si¢ z 1003 do
1025. Préba z fenolsulfoftaleina odchyled od normy nie wy-
kazuje.

(Juz w 6 min. po zastrzyknieciu barwnik zjawia si¢ w
moczu, po 2 godzinach wydzielania si¢ 84,15%).

Odczyn wodny skéry na ramieniu (préba Aldricha
i Mec. Clurea) wykazuje zwieckszona wodochlonnoéé ské-
ry (po zastrzyknieciu doskérnie 0,2 cm.? plynu fizjologicznego,
babel utrzymuje si¢ 37 min.).

Préba Straussa wykazuje norme, a mianowicie:
10 gr. soli kuchennej, podane doustnie, zostaly wydalone w
ciagu doby z moczem catkowicie (c. g. podniést sie do 1024).

Po zastosowaniu djety jarskiej iloé¢ chlorkéw naczczo:

1) w moczu — 4,9 gr.%o NaCl (2,96%0 Cl) (norma
10,0 — 12,0 gr.%/fo0 NaCl).

2) w slinie — 2,6 gr.%o NaCl (1,6%o0 Cl).

3) w tredci zoladkowej — 3,9 gr.%co Cl (norma 1,16
gr.0/oo Cl podlug Katscha i Kalka).

4) w surowicy krwi — 6,2 gr.%o NaCl (norma 5,62
gr.%o NaCl — 3,4%o0 Cl).

Inne skladniki w surowicy krwi: wapa — 11 mgr.%o,

cukier — 0,91 gr.%o, mocznik — 0,33 %,.

Zaséb zasad — 57 obj. CO2%.

Morfologiczne badanie krwi: Hg — 569%. Czerwone
ciatka — 2.900.000. Biale ciatka — 6400. Wskaznik barwny
— 0,96. Wzér: obojetnochlonne — 58 % ; wsréd nich:

Postaci o jadrze paleczkowatem — 2%.

Postaci o jadrze segmentowanem — 56 %. Bazochlonne
— 1%. Limfocyty — 32%. Jednojadrzaste i przejsciowe
— 9%.

Lekko zaznaczona anizocytoza i pojkilocytoza. Préba
Biernackiego (opadanie krwinek) 2 g. 50 min. (170
min.). Cisnienie krwi Mx 125, Mn. 75.

Odczyn W assermanna we krwi i w plynie
moézgowo - rdzeniowym — ujemny.

Pleocytoza plynu mézgowo - rdzeniowego — 10 cialek
jednojadrzastych w I mm?.

Odczyny zapalne — ujemne.

Przemiany podstawowej po 2 krotnej prébie nie udalo
si¢ przeprowadzié¢ dokladnie. (chory zle oddychatl).

Préba Danielopolu mianowicie: wprowadze-
nie dozylnie w odstepach 5 minutowych 0,5 rozczynu 19/g0
atropini sulfurici az do wystapiehia objawéw porazenia nerwu
blednego, dala wyniki nastepujace: napiecie nerwu blednego
— 36, napiecie nerwu wspélczulnego — 116 (liczba tetna po-
czatkowego 80 na 1°, juz po 10 minutach, po uzyciu 1,5 cm.3
1900 rozczynu atropini sulfurici, liczba tetna koncowego —
116 na 1°.

Préba nowasurolowa: po zastrzyknieciu dozylnie 1 cm.®
nowasurolu diureza zwigkszyla sie o 810 cm.? w poréwnaniu
z dniem poprzednim.

Odczyn Pirqueta — ujemny.

Zdjecie czaszki promieniami Roentgena zadnych
zmian w siodetku tureckiem rie wykazalo. Rentgenologicznie

nie stwierdza si¢ réwniez ani grasicy przetrwalej, ani wola po-
zamostkowego. Po tygodniowej djecie bezchlorowej ilosé chlox-
kéw naczczo: (Dr. Dworecki).

1) w tresci zoladkowej — 2,56 gr.%/yo Cl.

2) we krwi — 2,2 gr.%0 Cl

3) w moczu — 1,7%g9 ClL.

Diureza 2500,0 em.3 — réwniez zmniejszona. (C. g. —
1004).

Leczenie wyciagiem tylnej czesci przysadki mézgowej da-
lo wynik ujemny.

Natomiast bardziej skuteczne bylo nastepujace leczenie

objawowe: djeta malochlorowa, preparaty zelaza i t. d.

W przypadku naszym mamy do czynienia ze
wspolistnieniem wrzodu zoladka z objawami moczéwki
prostej. Poliurja, polidypsja i niskim ciezarem gatun-
kowym moczu. Wylania sie pytanie, czy nalezy uwazadé,
ze sa to stany przypadkowo wspélistniejace, czy tez
przyczyny nalezy szukaé we wspélnem Zrédle, a mia-
nowicie w zaburzeniach metabolizmu chlorowego w
ustroju.

Przedewszystkiem nalezalo rézniczkowaé poliurje
w naszym przypadku z poliurja na tle cukrzycy, na tle
marskosci nerek, z tak zwana ,,Zwangspolyurie’* V o I-
harda, réwniez z poliurja na tle przerostu gruczotu
krokowego, na tle ostrych ¢horéb zakaznych (zapalenie
pluc, dur), na tle wchianiania sie wysiekéw, wzglednie
przesickéw.

Zrazu najbardziej mysle¢ mozna bylo o moczéw-
ce prostej istotnej, réwniez o poliurji na tle polidypsji
psychogennej. Brak cukru w moczu, kilkakrotnie bada-
nym, wylaczal cukrzyce.

Brak zmian patologicznych w moczu poza ni-
skim ciezarem gatunkowym, dodatnie préby — kon-
centracyjna, Straussa, préba z fenolsulfoftaleina
— normalne cié$nienie krwi, normalna iloé¢ mocznika,
wylaczaly marskos¢ nerek.

Badanie per rectum nie wykazalo przerostu gru-
czolu krokowego.

Bezgoraczkowy stan, brak zmian w narzadach
wewnetrznych (plucach, oplucnie i t. d.) przemawialy
przeciwko poliurji na tle wchlaniania sie wysiekéw,
wzglednie przesigkéw. Natomiast poliurja, polidypsja
i niski ciezar gatunkowy moczu, zdawaloby sie, jaskra-
wo przemawiaja za moczéwka prosta istotna.

W toku badan przypuszczenie to nie moglo jed-
nak sie ostaé.

Préba koncentracyjna — mocz steza sie z 1003
do 1025 —, préba Straussa (c. g dochodzi do
1024), ujemny odczyn Wassermanna wekrwi
i w plynie mézgowo - rdzeniowym, normalne dane zdje-
cia czaszki promieniami Roentgena, ujemny wy-
nik leczenia wyciagiem z tylnej czesci przysadki mézgo-
wej, brak objawéw chorobowych ze strony innych gru-
czoléw dokrewnych i osrodkowego ukladu nerwowego
pozwolily nam wylaczyé moczéwke prosta istotna i obja-
wowa (kilowa, nowotworowa). Natomiast zwiekszona
iloéé chlorkéw we krwi, przemawiajaca przeciwko poli-
urji na tle polidypsji psychogennej, przeciwko ktérej
przemawia réwniez zwiekszona diureza 1900 ecm.?® przy
ograniczeniu przyjmowanych plynéw do 4-ch szklanek
na dobe, pozwala przypusécié sprawe chorobowa na tle
zaburzenia przemiany chlorowe;j.

Nasuwa sie pytanie, w ktérem ogniwie taficucha
gospodarki chlorowej tkwi zaburzenie.

Dodatnia préba nowasurolowa (zwiekszenie diu-
rezy po zastrzyknieciu dozylnem lcm.? nowasurolu o
810 cm.? w poréwnaniu z dniem poprzednim) wylacza



538

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 23

9 czerwca 1932 r.

niedomoge watroby. Mamy nieco zmniejszona ilo$é
chlorkéw w $linie 2,6 gr.’/oo NaCl, co, wedlug autoréw,
towarzyszy przesoleniu ustroju; i w nmaszym przypadku
zmniejszenie ilosci chlorkéw w $linie przemawiaé moze
za zaburzeniem w depét chlorowem — w tkankach,
na co wskazuje réwniez przyspieszony odczyn wodny
skéry. Nasuwa sie przypuszczenie, Zze w naszym przy-
padku mamy do czynienia z zaburzeniem przemiany
chlorowej w tkankach, ktére wydalaja wieksze ilosci
chlorkéw do krwi. Stad 6,2 gr.%/c0 NaCl we krwi, za-
miast 5,62 gr.%e0 NaCl.

Zprac Weila i Ambarda wiadomo,
ze krew uporczywie broni swojej mormy soli kuchennej,
wszelki nadmiar zostaje wydalony z moczem nawet nie-
wspéimiernie z wielkoécia nadwyzki. Chory pomimo
zwiekszonej ilosci chlorkéw we krwi wydala tylko norme
przy zwiekszonej ilosci wody (jak wynika z préby
Straussa: 10 gr. soli kuchennej, podane doustnie,
wydzielity sie w ciagu doby wraz z 3860 cm.® plynu —
moczu). Stad niski ciezar gatunkowy moczu, poliurja
i polidypsja. Mamy prawdopodobnie na tle skazy
chlorowej niedomoge nerek w stosunku do wydzielania
chlorkéw.

Wiemy réwniez, ze czynnos$é wydzielnicza zolad-
ka zalezy w duzym stopniu od gospodarki chlorowe;j.
Swiadczy o tem caly szereg faktéw i spostrzezen kli-
nicznych, jak, naprzyklad, badania Boenheima,
dotyczace uposledzenia czynnosci wydzielniczej zoladka
w stanach wybitnej demlineralizacji ustroju, spowodo-

wanej charlactwem nowotworowem, oraz doswiadczenia
Pawlowa, dotyczace wzmagania sie kwasu solnego
przy nadmiarze chlorkéw w ustroju. Jezeli zwiazek po-
wyzszy istnieje, to przypuscié nalezy w naszym przy-
padku powstanie wrzodu zotadka réwniez miedzy inne-
mi i na tle zaburzenia metabolizmu chlorowego. Hi-
perchloremja sprzyjala nadkwasnosci, ktéra odegrala
powazna role w powstaniu wrzodu zoladka w na-
szym przypadku.

Rokowanie w naszym i analogicznych przypad-
kach ze wzgledu na gleboko tkwiaca przyczyne ~— jest
niezbyt pomyslne co do wyzdrowienia, bardziej po-
myslne quoad vitam.

Dodaé jeszcze chcemy, ze rozpowszechnione
obecnie badanie najrozmaitszych narzadéw ustroju in
vivo odgrywa niemala role w rozpoznawaniu cho-

réb, ich etjologji, a nastepnie w ich leczeniu,
jak to wynika z opisu naszego przypadku.

W stanach chorobowych przewodu pokarmowego ba-
dania te znal‘azly szczegoblnie szerokie zastosowanie. Roz-
pozname i leczenie réznych narzadéw trawienia coraz
wiecej su; oplera. na wynikach badania ich sprawnoéci
czynnoéciowe;j.

Nasz przypadek wskazuje dalej, ze nalezaloby
w kazdym przypadku wrzodu zoladka obliczaé diureze,
szczegblnie zwracaé uwage nma c. g. moczu, okreslaé
metabolizm chlorowy, wreszcie nalezaloby wiecej, niz
dotychczas doszukiwaé sie roli przemiany chlorowej w
powstawaniu wrzodu zoladka.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

Nowsze poglady na patologje i symptomatologje proch-
nicy kregéow. (Spondylitis tuberculosa s. caries
vertebrae™).

Podat
Dr. H. HIGIER (Warszawa).

(Dokoficzenie — patrz Nr. 22).

Przechodzac do rozpoznania ré6znicz-
k o we go pierwszych, trudno uchwytnych okresow,
najbardziej do profilaktyki i terapji racjonalne;j
nadajacych sie, podkresli¢ nalezy, ze spondylitis
tuberculosa przebiega anatomicznie, jak kazda inna
caries mniei lub wiecej lagodnie, wzglednie zlosli-
wie. Co ja rozni zasadniczo od gruz]:cy innej kosci,
to jest to wlasnie, cosmy wyze]j szerze] omaw1a11,

ze daje obok prochnicy swoiste ropnie opadowe
oraz ucisk rdzenia przez tez ropnie, przez znie-
ksztalcone kregi, przez towarzyszace sprawy opo-
nowe 1 miedzykregowe.

W rozpoznaniu rézniczkowem wchodza w gre
liczne sprawy kregowe, stawowe i oponowe (spon-
dylitis, spondylosis) innego od gruzlicy i odmien-
nego pochodzenia: nowotworowe, uciskowe,
zapalne, urazowe, znieksztalceniowe,
degeneracyjne, rozwojowe 1 czynnos-

#) Z odczytu zbiorowego wygloszonego 19 stycznia 1932
r. w Zrzeszeniu Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej,

ciowe. Dane anamnestyczne, badanie pluc, proba
Pirqueta, proba tuberkulinowa, proba Bier-
nackiego czyli szybkos¢ opadania krwinek,
stan temperatury przedewszystklem ulatwiaja roz-
poznanie rézniczkowe.

1) Guzy kregostupa pierwotne i
przerzutowe daja bodle bardzo silne, gibbus
jest o wiele rzadszy, choé¢ dyslokacja kregu wczes-
na, kregi sa zajete llczme], przyczem bardziej
zniszczone na radjogramie i1réwnomierniej ucisnie-
te sa kosci, natomiast chrzastki miedzykregowe
cierpia o wiele mniej. Raki lub inne guzy zlosliwe
stwierdza sie pierwotnie w sutce, sterczu, tarczycy,
nadnerczach, a przerzuty w licznych, nieraz od-
leglych od siebie miejscach koséca. Unieruchomie-
nie kregostupa w guzach poteguje bole.

Guz utajony kregé6w ma sie roznié jeszcze
tem od prochmcy gruzllcze], ze ta ostatnia przy
tworzeniu sie ropnia opadowego daje peripleuritis
spondylitica z tréjkatnem stepieniem przykregowem
odglosu opukowego, czego nigdy przerzut do
kregu nie daje.

2) Tuberculum solitarium rdzenia stanowi guz
nader rzadki, o pochodzeniu identycznem ze spon-
dylitis tuberculosa, bez wczesnego okresu bolow
korzonkowych i bez pozinego okresu znieksztalce-
nia kregostupa.

3) Aneurysma usurans aortae tu i oOwdzie
niszczy kreg, uciskajac go i dajac objawy kompre-
syjne korzonkowe i rdzeniowe. Tlo specyficzne
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i objawy perkussyjno-auskultacyjne oraz radjogra-
ficzne rozstrzygaja sprawe.

4) ChorobaRecklinghausenaczyli
neurofibromatosis diffusa daje czasem wldkniaki
miejscowe opon i rdzenia z kifoskoljoza 1 znie-
ksztalceniem wrzekomo spondylltycznem. Stwier -
dzenie licznych znamion macierzystych i pigmen-
tacje mleczno-kawowe na skoérze, zgrubienie ner-
wow 1 wlokniaki na obwodzie ulatwiajq rozpoz-
nanie.

5) Morbus Hodgkini czyli Iimfogranulomatoza
umiejscawia sie czasem na)wczesniej w kregu.
Przebiega z goraczks, eozynofilja i leukocytoza,
daje czesto polpasiec, lipjodol, wprowadzony do
kanalu, przechodzi swobodnie. Stan ogélny lub
miejscowy poprawia sie szybko, acz przemijajaco,
pod wplywem promieni X.

6) Myeloma multiplex vertebrale daje liczne
ogniska na radjogramie, nietypowa deformacje kre-
gu mocno odwapnionego, minimalna reakcje kos-
tnotworcza dokola a w moczu odczyn albumozy
Bence-Jonesa

7) Osteomyelitis infectiosa vertebralis, zwlaszcza
ostra, zardwno przerzutowa, jak pourazowa i za-
kazna bywa rozpoznawana przez siedlisko ogniska
w lukach lub wyrostkach, przez morfologje i ho-
dowle krwi i droga szczepienia jej $winkom. W
ostre] postaci przebieg przypomina ciezka ropnice
ogolna z paraplegja nastepcza.

8) Spondylitis postinfectiosa. W wywiadach
jest tyfus lub paratyfus, grypa lub pneumonja
z rozwejem powolnym, leukocytoza krwi i szyb-
kiem opadaniem krwinek, czasem z odczynem ag-
lutynacyjnym Widala. W obrazie klinicznym
uderza]q nieduza goraczka vrzy dobrem samopo-
czuciu, obrzek ograniczony skory, brak wrazliwosci
miejscowej przy ruchach, ucisku i opukiwaniu kre-
gow oraz radiogram przewleklej osteomyelitis z za-
jeciem chrzastki miedzykregowej i minimalnem
zniszczeniem trzonu. Slowem, przewaza strona pro-
liferacyjna nad destrukcyjna. Brak objawow ko-
rzonkowych i ropni opadowych, krotkotrwalosé
i przelotnos¢ objawdéw rdzeniowych oraz zejsicie
pomyslne potwierdzaja rozpoznanie roézniczkowe.

9) Spondylitis luetica. Postaé bardzo rzadka,
najczesciej gornoszyjna, wykazuje bole nocne, su-
rowiczy wysiek stawowy, rzadkie ropienie obok
wybitnego zniszczenia kosci, poddaje sie leczeniu
swoistemu Ma sie ona réznié jeszcze tem od gruz-
licze), ze ta ostatnia przy tworzeniu sie ropnia opa-
dowego daje peripleuritis spondylitica ze stepieniem
przykregowem odglosu wypukowego, czego ani
lues, ani, jak wyzej sie rzeklo, metastasis maligna
vertebrae zazwyczaj nie daja.

10) Kyphoscoliosis congenita permagna daje
czasem, jako wadA rozwojowa okresu dojrzewania,
paraplegje uciskowa szybko wystepujaca, bez go-
raczki, bez ropni opadowych i bez zniszczenia
koséca, acz radjogram wykazuje nieraz wrodzone
zlewanie sie kilku trzonéw. Cofa sie pod wplywem
zwyklej laminektomji i odciazenia mlecza,

11) Spondylitis posttraumatica tarda seu Atro-
phia vertebrae progrediens ezyli choroba K ii m-
mel-Verneuillea. W wywiadach niewielki uraz
z nastepczym utajonym okresem kilku lub kilku-
nastomiesiecznym, z wysuwajqcem sie stopniowo
drobnem znieksztalceniem najczesciej |- go kregu
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ledzwiowego, radjograficznie ledwie albo wecale
niestwierdzalnem, uszkodzeniem chrzastki miedzy-
kregowej 1 szczelinq osteoporotycznego trzonu.
Wszystko rozwua sie prawdopodobnie na tle zmian
troficznych i naczynioruchowych, powstalych po
infrakcji, wzglednie po krwotoku kontuzyjnym do
masy gabczastej stawu lub chrzastki. Béle miej-
scowe i objawy uciskowe—przy dobrej ruchomosci
kregostupa i braku ropnia opadowego oraz nad-
wrazliwosci qug()w — cofajq sie z czasem, dajac
przebleg Iagodny i ze]sme pomyslne bez stosowa-
nia gorsetu, wyciagéw 1 operacji. Jaka role w cho-
robie Kimmela, ze stanowiska sadowo-lekar-
skiego bardzo waznej, acz nie przez wszystkich
uznawane]j, odgrywaja urazy i zwyrodnienia chrzastki
miedzykregowej oraz bardzo - w ostatnich czasach
aktualne guzki Schmorla (Knorpelkndt-
chen), na to nielatwo w chwili obecnej odpo-
wiedzieé.

13) Kyphoscoliosis syringomyelica przeblega
bez bolu. z paraplegja, znieczuleniami o typle roz-
szczepieniowym bolowo - termicznym 1 zmianami
odzywczemi skory i kosci.

14) Pachymenmgms hypertrophzca cervicalis
(Charcot) daje ograniczenie ruchow szyjnych, bo-
lesnos¢ miejscowa, porazenie konczyn gornych o ty-
pie reki kaznodziejskie) i spotyka sie jako mocne
zgrubienie opon u syfilitykéw i alkoholikow bez
zmian kostnych.

14) Meningitis spinalis serosa circumscripta seu
Arachnitis adhaesiva zjawia si¢ po ostrych urazach
i przewleklych zakazeniach, nie wylacza]qc gruz-
liczego. Je] podloze anatomiczne stanowia: prede-
stynowana torbiel, zakazony uchylek oponowy,
przez blizm: pourazowa wytworzons zablokowanie
lub miejscowe gromadzeme si¢ plynu. Roentgen
ko$ci ]est negatywny mimo zatrzymania sie lipjo-
dolu goérnego i dolnego, obraz nowotworowy Iub
myelltyczno-umskowy ulega czestym wahaniom
i zmianom, zwlaszcza obreb znieczulenia pod
wplywem od- i przyplywu cieczy mébzgowo-rdze-
niowe] do torbieli. Widziano wspoélistnienie tej
jednostki z gruzlica kregow sasiednich.

15) Osteoarthritis hypertrophica vertebralis s.
Arthritis deformans non doiorosa jest rownoznaczna
lub identyczna z niezapalng artropatja tabetyczna
innych stawéw 1 rozpoznaje sie po stwierdzeniu
wiadu rdzenia. Przy niepewnym wiadzie decvduja
nowotworzenia okolostawowe, podwichniecia oraz
bezbolesne nadlamania.

16) Osteoarthropathia endocrina powstaje na
tle zachorzen gruczoléw wewnatrzwydzielniczych,
a rozpoznaje sie¢ glownie —przy nieobecnosci zaniku
substancji kostnej—per exclusionem lub ex juvanti-
bus. Lipjodol przechodzi swobodnie W osteomalacji
bole kregow sa znaczne, znieksztalcenie trzonow,
chrzastek miedzykregowych i miednicy rozsiane
i wybitne.

17) Spondylarthritis ankylopoética, Spondylosis
deformans seu rhizomelica (Strimpell-Marie-
Bechterew). Osteoarthropathia hypertrophica en-
dotoxica (M arie). Choroba ta jest wyjatkowo przez
dluzszy czas s$cisle umiejscowiona (osteoartropathie
circonscrite) w obrebie pojedynczego kregu, symu-
lujac zapalenie gruzlicze, zwlaszcza, jesli sie zdarzy
u tuberkulika pod wptywem jadu swoistego. Typo-
wa spondyloza z wyroslami kostnemi w postaci
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stalaktytow, stalagmitow 1 mostk6w miedzywyrost-
kowych nigdy nie jest umiejscowiona, lecz zawsze
rozlena, wielostawowa i przebiegaé zwykla pod
dwiema postaciami. Pierwsza, t. j.spondylitis anky-
lopoética idzie czesto z kifoza, obejmujac u mlo-
dych osobnikéow caly prawie kregoslup (articulatio-
nes intervertebrales costotransversales, iliacosacrales)
1 prowadzac przy ciezkiej prognozie do skostnienia
wiezow i unieruchomienia stawow. Druga posta¢,
nietylko kregoslupa dotyczaca—spondylarthritis de-
formans, zajmuje u starszych osobnikow szereg sa-
siadujacych kregow, daje gibbus kregu obok zwy-
rodnienia jadra galaretowatego (nucleus pulposus),
nie prowadzi do zupelnego zesztywnienia, a pod
wplywem leczenia dochodzi nawet do znacznej
poprawy.

18) Ossidesmosis hypertrophica  generalisata
(Kienbdck) W tej wyjatkowo rzadkiej, czasem
rodzinno dziedzicznej chorobie, ulegaja w wieku
mlodzienczym sklerotyzacji kosci, zas postepujqce-
mu skostnieniu stawy i otaczajace wiezy, zwla-
szcza w obrebie kregoslupa, niezaleznie od drob-
nych stawow konczyn i tulowia.

19) Ossificatio seu fibrosis nuclei pulposi inter-
vertebralis, w ktérej pozostalosé chordae dorsalis
ulega zwyrodnieniu. Daje nieraz zesztywnienie kre-
goslupa wzglednie kifoze z paraplegja, ktorg trud-
no odréznié od uciskowego niedowladu spondy]nty-
kow. Loka]lzaqa fibrozy jest przewaznie w czesci
piersiowej. Skostnienie ]qdra galaratowatego sy-
muluje guzek chrzastkowy Schmorla, nigdy
atoli nie kostnieje w tej postaci annulus fibrosus
chrzastki miedzykregowej. Zwyrodnienie lzczno-
tkankowe tych chrzastek nie daje zadnych zmian
kostnych.

20) Rachimeningodysplasia  seu spmablfzda
occulta, ktora cechuje zazwyczaj: rozszczepienie
utajone kregu oraz szczeliny 1 szpary w lukach,
widoczne na kliszy. Pes valgus, enuresis, hypertri-
chosis klinicznie kieruja uwage w strone tarni dwu-
dzielne).

21) Rachitis infantilis w okresie ostrym daje
nieraz bolesnos$é kregow i kifoskolioze grzbietows
z oslabieniem miesni konczyn dolnych i nizchecia
do chodzenia. Tu decyduje bardzie)j rownomierne,
nie $piczaste zaokraglenie kregoslupa, wyrownanie
garba przy unoszeniu za nozki ulozonego na br.u-
chu dziecka, brak na bocznym rentgenogramie
ognisk karjetycznych, znieksztalcenia klinowatego,
ropni, zniszczenia chrzastki miedzykregowej i zla-
nia sie sasiednich kregoéw.

22) Kyphosis dorszalis juvenum seu adolescen-
tium, Insufficientia vertebrae (S c han z) z tak zwa-
nym okraglym grzbietem w obrebie dolnych kre-
gow piersiowych. Traktowana dawniej przez jed-
nych jako skutek rozmiekczenia mlodzienczej Jub
poznorachityczne] apo-seu epiphysitis vertebrae,
przez innych jako wynik niewydolnosci kregu lub
tez jako zejscie wtornej nekrozy stawow (na wzor
osteochondritis juvenilis Calvé-Legg-Perthesa),
obecnie uwazana jest jako nastepstwo splaszczenia
przedniego brzegu cartilaginis intzrvertebralis, po-
chodnej z embrjonalnej struny grzbietowej. Wielo-
rakie maja sie sklada¢ przyczyny na scienczenie
tej chrzastki kilku kregow i na powstawanie tak
zwanych guzkéw S ¢ hm orll a, zmieniajacych wa-
runki obcigzenia i wywolujacych zahamowanie
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rozwoju i tworzenie klina kostnego. Cierpienie, po-
wstajace miedzy 12-tym a 18 ym rokiem zycia,
przebiega bez bolow i leczy sie samoistnie, nie
dajac nigdy deformacji klinowej, lecz lukowa.

23) Sacralisatio et lumbalisatio. Sakralizacja
jest to wynik anomalji rozwojowej, ujawniajacej
sie w mlodzienczych latach po urazie lub wysilku.
Béle ledzwiowo-krzyzowe i kulszowe, przykurcz
miesni 1 skrzyw:eme kregostupa rechu;q to prze-
wlekle cierpienie. W sakralizacji poprzeczne wy-
rostki ostatniego ku:gu ledzwiowego zbytnio sic
rozrastaja, zeslizguja sie na kosé krzyzowa tak, iz
5-ty kreg ledzwiowy przypomina l-szy krzyzowy,
zas w lumbalizacji bywa odwrotnie. Radjogram
stereoskopowy rozstrzyga najszybciej rozpoznanie
rozniczkowe.

24) Spondylolisthesis stanowi skutek urazu
oraz wrodzonej niedomogi kostno-wiezowej. Daje
bole przy staniu, kaczkowaty chod, niedowlad nog
i zwezenie mocne miednicy na tle traumatycznego
rozluznienia wiezu ledzwiowo-krzyzowego 1 spu-
szczania sie trzonu ostatniego kregu ledzwiowego
na kosé¢ krzyzowa w kierunku strzalkowym.

25) Synostosis congenita intervertebralis nasla-
duje nieraz bolami oraz ograniczeniem ruchow be-
daca w rozwoju spondylitis.

26) Pseudospondylitis hysterica przebiega tu
i owdzie z boélami, znieksztalceniem kregoslupa
i porazeniem konczyn. Poczatek, przebieg, sam
charakter deformacji, brak objawéw organicznych
w dziedzinie odruchéw i zmian radjologicznych
decydu]q — obok wspolistnienia konstytucji histe-
rycznej — o charakterze funkcjonalnym spazmu
muskulatury kregostupa 1 zaburzen czuciowo-ru-
chowych ze strony konczyn.

27) Rheumatismus musculorum chronicus. Béle sie-
dza nie w srodku, lecz z boku kregostupa, a mie-
$nie sa twarde, stale napiete, reaguja pomyslnie
na masaz i cieplo.

28) Neuralgia chronica: occipitalis, brachialis,
intercostalis, abdominalis, lumbosacralis. Nerwobodle
te, o ile sa uporczywe 1 postepujace, to zawsze
wymagaja dokladnego zbadania kregostupa na
utajona spondvlitis, zwlaszcza u dzieci, ktore
gléowny bol lokalizowaé zwykly w szyi, piersiach
i brzuchu, przy energicznych ruchach mimowol-
nych (podczas kaszlu, ziewania, kichania i sztur-
zniecia) na jawie lub we $nie rozplakuja sie, a
przy chodzeniu i stawaniu, podnoszeniu i siadaniu
mocno 1 nienaturalaie sie oszczedza]a, nader
ostroznie si¢ zachowuja, a niektére miesnie swia-
domie lub bezwiednie przykurczaja.

* *
*

Tak sie przedstawia w giéwnych i ogdlnych
zarysach dzial patofizjologji, sympto-
matologjiidjagnostykirézniczko-
wej zapaleniakregow gruzliczego
wjegowczesnychokresach., Pominiete
zostaly $wiadomie w odczycie polgodzinnym licz-
ne inne, dla zaokraglenia calosci obrazu niezbedne
dane z pograniczy glownego tematu, dotyczace
rentgenografji i anatomji patologicznej, prognosty-
ki, profilaktyki i terapji tego, zarowno teoretycznie,
jak praktycznie niezmiernie waznego cierpienia
Musialby bowiem prelegent, lekarz — praktyk pu
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sang, wbrew tajnemu pokojowemu paktowi i ukta- mleczanu sodu, vrozpuszczonego w 200 cm.?
dowi o nieagresji i dywersji, wkracza¢ zbytnio wody, co powinnoby daé wzrost poziomu kwasu

w granice i terytorja, przeznaczone celowo dla in-
nych trzech koreferentéw: anatomopatologa, rent-
genologa 1 chirurga-ortopedysty, bardziej do tych
rol przygotowanycb i kwalifikujacych sie.

Ale juz z tego krotkiego szkicu d]agnostvcz-
nego i rozniczkowo-rozpoznawczego wynika, ze
wczesna djagnoza lokalna prochmcy kregow ozna-
cza wczesne stawianie rokowania i racjonalne pla-
nowanie leczenia, co jest nader wazne w gruzlicy
koséca wogdle a w szczegdlnosci w spondylitis tu-
bercusosa. Wystarcza przypomnieé, ze pomyslnie
przebiega wczesna paraplegja, wystepujaca nieraz
u nieleczonych dzieci juz w pierwszym roku cho-
roby, za$ fatalnie pozny bezwlad, zalezny od spe-
cyficznego zapalenia opon rdzenia wzglednie uwa-
runko wany uciskiem chorego trzonu na rdzen, ze
inaczej przebiega porazenie konczyn, gdy sie w po-
re podda]e leczeniu ortopedycznemu kregostup.
a macze], gdy sie pozostaw1a wszystko wlasnemu
biegowi; ze inaczej sie konczy zapa]eme kregow,
gdy sledznmy w pore tworzacy si¢ ropien opado-
wy, a macze), gdy dopuszczamy do przedostania
SIQ ropnia zimnego na zewnatrz, do wtornej infek-
c)i mieszane), do rozsiania sie gruzlicy.

Jak dotad, racjonalne leczenie wymaga—we-
dlug wiarogodnych danych statystycznych, zastu-
gujqcych na zaufanie autorow — 4—5-letniej ku-
racji, przy ktorej mimo to }/; z gdra spondylitykéw
ulega swojemu cierpieniu.

Z l-go Oddziatu wewnetrznego Szpitala Wolskiego w Warszawie
(Kierownik: Dr. med. A. Landau).

O przemianie kwasu mlekowego w ustroju zdrowym
oraz w stanach chorobowych #),

Podali
A. LANDAU i J. WEJSMAN (Warszawa).
(Ciag dalszy — patrz Nr. 22).
V.

Przechodzimy obecnie do oméwienia mechaniz-
méw, rzadzacych eliminacja kwasu mlekowego z krwio-
biegu. Ze wydalanie takie ma miejsce, i to w bardzo
szerokim zakresie, najlepszym tego dowodem jest szyb-
kie znikanie ze krwi olbrzymiego nadmiaru kwasu mle-
kowego, ktéry gromadzi sie w niej po ciezkim wysitku
fizycznym. Doséwiadczenia z obciazeniem ustroju kwa-
sem mlekowym éwiadcza o tem samem. Perger 31)
wprowadzal ludziom zdrowym dozylnie 4 gr. mlecza-
nu sodu w 4% dokladnie zobojetnionym roztworze
wodnym i stwierdzal, ze juz po kilku zaledwie minu-
tach poziom kwasu mlekowego we krwi wracat do nor-

my. Analogiczne wyniki otrzymywali tez Be c k-
mann 32) i Eppinger 33). Ten
ostatni np. po zastrzyknieciu dozylnie 3,2 gr.

*) Powyisze zestawienie jest wstepem do wlasnych po-
szukiwan nad kwasem mlekowym i na nie w przyszlosci powoly-
waé si¢ bedziemy. Poszukiwania te prowadzone juz byly na na-
szym oddziale przed kilkoma laty (patrz: Collazo i Le-

w1 c k 1 — spis pismiennictwa).

mlekowego we krwi o 80—110 mgr.% (iloéé krwi
krazacej 3—4 1.), znalazl przy zawartosci kwasu we
krwi przed zastrzyknieciem, wynoszacej 22,5 mgr.%,
juz po 2 min. poziom; 27,5 mgr.% ; w innym przypad-

ku zawartoéé¢ przed zastrzyknieciem wynosita 17,5
mgr.% — po 3 min. poziom = 29 mgr.%, za$ po
12 min. — 23 mgr.% . Tak szybkie usuniecie olbrzy-

mich, jak na warunki fizjologiczne, ilosci kwasu mle-
kowego odbywaé sie moze badz |) przez zuzytkowa-
nie kwasu w procesach przemiany, czy to droga utle-
niania, czy tez przez synteze glikogenu, cukru lub in-
nych produktéw, badz tez 2) przez eliminacje kwasu
mlekowego niezmienionego z moczem lub tez inng
droga. W pierwszych, coprawda, chwilach raptowny
spadek poziomu kwasu mlekowego we krwi daje sie
wytlémaczyé dyfuzja jego do tkanek, krew bowiem
pozostaje w réwnowadze osmotycznej z blisko polowa
wagi ciata (H i 11 34), nastepnie jednak ten kwas mle-
kowy musi byé spozytkowany przez tkanki, do ktérych
przedyfundowal, lub przez inne narzady. Poniewaz z
prac Meyerhofa wiadomo, ze tkanka migéniowa
usuwa caly kwas mlekowy, powstajacy w niej w czasie
skurczu miesnia, nasuwa sie przypuszczenie, ze réw-
niez kwas, znaJdUchy sie w nadmlerneJ ilodci we krw1,
moze byé z niej usuniety przez mieénie, przyczem mia-
lyby byé zachowane prawa ilosciowe, ustalone przez
Meyerhofa Hill35) twierdzi nawet, ze kwas
mlekowy jest zuzytkowywany wylacznie przez miegénie.
Podjal sie on tez wykazania stusznosci praw M e y e r-
hofa réwniez przy procesach, zwiazanych z elimina-
cja kwasu mlekowego ze krwi. Powstajacy w tkankach
ustroju i dostajacy sie do krwi kwas mlekowy musi by¢é
przedewszystkiem zobojetniony, gdyz réwnowaga kwa-
sowozasadowa, izohidrja plynéw ustrojowych, jest jed-
nym, z zasadniczych warunkéw prawidlowego bytowa-
nia ustroju. Ustréj przeto wyposazony jest w szereg
mechanizméw, stojacych na strazy tej réwnowagi.
W pierwszym rzedzie bronia organizmu przed zakwa-
szeniem przy dostaniu si¢ don kwaséw zzewnatrz, czy
tez przy powstaniu ich w przemianie posredniej —
dwuweglany, zawarte we krwi i tkankach. Kwas wypie-
ra z nich CO: i zostaje zobojetniony przez polaczenie
sie z katjonem dwuweglanu, nadmiar za§ CO: jest
usuwany przez pluca. Dlatego tez przy zakwaszeniu
ustroju wydziela si¢ przez pluca wieksza, niz normal-
nie, 1loé¢ COz w poréwnaniu ze spozytkowanym w tym-
ze czasie tlenem. Prowadzi to do zwiekszenia wspélczyn-
nika oddechowego. Odwrotnie przedstawia sie sprawa
przy znikaniu nagromadzonych elementéw kwasowych;
tym razem, by zapobiec alkalozie, ustréj zatrzymuje
pewne ilosci COz, wspélczynnik oddechowy opada. Przy
zobojetnianiu kwaséw wchodza w gre, poza dwuwegia-
nami, réwniez fosforany i biatlka—albuminy, a w mniej-
szym stopniu globuliny 1 wléknik. We krwi odgrywaja
tez duza role krwinki czerwone wskutek zawartej w nich
hemoglobiny i swoistego gromadzenia jonu Cl, przy-
czem katjon chlorkéw, pozostajacy w csoczu, stuzy do
zobojetniania kwasu (Landau, Glass i Kami-
ner 36). Wreszcie jeszcze o jednej substancji ttumiko-
wej wspomnieé nalezy, a mianowicie, o amonjaku, kté-
ry, powstajac w dowolnej ilosci z aminokwaséw, jest
jednym z wybitnych regulatoréw izohidrji. Hill uwa-
za, ze do zobojetnienia powstajacego w ustroju kwasu
mlekowego stuza w pierwszym rzedzie i to niemal wy-
facznie dwuweglany, i ze z ilosci CO:, wydzielonego po-
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nad norme w czasie gromadzenia sie kwasu mlekowego,
lub tez, przeciwnie, z iloéci COz2, zatrzymywanego przez
ustréj w okresie usuwania kwasu mlekowego, obliczyé
mozna produkcje kwasu tego w ustroju. To apriorystycz-
ne przypuszczenie autora niezawsze jest jednak zgodne
z rzeczywistoscia. Obliczywszy, we wskazany sposéb,
iloéé¢ kwasu mlekowego, nagromadzonego przez ustroj
w czasie wytezonej pracy fizycznej i znajac ilo§é tlenu,
zuzytego do spalenia tego kwasu (t. zw. ,,requirement’’,
o ktérym juz wspominaliémy), wykazuje autor, Ze na-
gromadzony kwas mlekowy nie jest catkowicie spalany,
i ze stosunek znikajacego kwasu mlekowego do spalone-
go wynosi przecietnie 5,2, co w przyblizeniu odpowia-
da liczbie, uzyskanej przez M ey er h o f a dla migsni.
Hill obrat jeszcze inna droge do wykazania stusznosci
swych pogladéw. Po dokonaniu przez osobe badana ja-
kiegoé wiekszego wysitku, doprowadzajacego do znacz-
niejszego zwigkszenia poziomu kwasu mlekowego we
krwi, badat on wysoko$é tego poziomu mniej wigcej po
20 1 60 min. od chwili zaprzestania pracy. FPo ZU miu.,
zdaniem H il 1l a, ustalila sie juz réwnowaga dyffuzyjna
miedzy kwasem mlekowym we krwi i piynach ustrojo-
wych. Poniewaz w réwnowadze osmotycznej z krwia
pozostaje iloéé plynéw, wynoszaca poiowe wagi ciata,

mozna z obnizenia poziomu kwasu mieko-
wego  krwi  obliczyé  catkowita ilos¢  kwasu,
ktorej ustréj w ciagu tego czasu si¢ pozbyl. Zna-

jac za$ ilo$é tlenu, zuzytego w tym samym czasie ponad
norme spoczynkowa, dochodzi sie do stosunku catkowi-
tej ilosci kwasu usunietego do ilosci spalonego, ktéry w
tych doswiadczeniach H il 1 a wynosil przecietnie 5,6.

Prace H 111 a wywotaly doéé ozywiona dysku-
sje, ktéra wykazata pewne ich braki. rzedewszystkiem,
nie caiy nadmiar tienu, zuzywany po pracy, jest wylacz-
nie przeznaczony do spalenia kwasu mlekowego, bowiem
podczas skurczu migsnia odbywa sig, poza tworzeniem
sie kwasu mlekowega, szereg innych procesow, wyra-
gajacych zuzycia energji oksydacyjnej w okresie resty-
tucji. Nastepnie, o ile poglady H i1l a maja byé stusz-
ne, powinna zachodzic scisia réwnolegloéé pomiedzy zu-
zyciem tlenu, a znikaniem nadmiaru kwasu mlekowego
ze krwl. lymczasem szereg autoréw stwierdzif, Ze ta-
Klej $cisiej korelacjyi niema (IMi artin, Field,
Hall3/7), Jahn38), Gollwitzer-Meier
i Simonson (Ll c.) zajeli sie blizszem sprawdzeniem
te) sprawy. Znalezli oni, Ze po umlarkowane] pracy zu-
zycie tlenu opada do normy przecu;tme juz po o—/
min., najpézniej za$ po 10—11 min. od chwili zaprze-
stania pracy, poziom zaé kwasu mlekowego we krwi jest
jeszcze po | /—22 min. przecietnie o 46,> % wyzszy od
normalnego. Oznacza to, ze pokazna iloéé
kwasu mlekowego znika bez jednoczesne -
go spozytkowania odpowiedniej ilosci tlenu. Stad wycia-
gaja autorowie wniosek, ze przemiana ogéina kwasu mlie-
Kowego w ustroju moze odbywaé sie oszczedniej, przy
zuzyciu mniejszej ilosci tlenu, niz to sie dzieje w mie-
éniach, ze wiec w przemianie tej biorg udzial inne jesz-
cze narzady. Jak wiadomo, Mann i Mlagath 39)
zdolali utrzymaé przy zyciu psy przez |6—20 godzin
po usunieciu u nich watroby. U takich, pozbawionych
watroby zwierzat wstrzykiwania dozylne kwasu mleko-
wego nie powodowaly zwiekszenia iloéci glikogenu lub
cukru w mieéniach lub innych narzadach. Wynika stad,
Ze miesnie nie sa jedynym narzadem, reguiujqcym po-
ziom kwasu mlekowego 1 usuwajacym nadmiar jego ze
krwi. Czynny udzial w tej sprawie bierze réwniez wa-
troba.

Badaczowi polskiemu, Parnasowi40), na-
lezy przypisaé zastuge udowodnienia po raz pierwszy,
ze watroba zuzywa kwas mlekowy, syntezujac z niego
glikogen. Doswiadczen swych dokonywat rarnas na
watrobie zéiwiej, przepuszczajac przez nia krew z do-
datkiem kwasu mlekowego. £ koiei zajat sie ta sprawa
E.mbden 41) ze wspotpracownikami. Ustalili oni, ze
watroba zachowuje sie wzgledem kwasu miekowego
réznie, zaleznie od swego stanu. Watroba wiec,  pozpa-
wiona glikogenu, zatrzymuje kwas mlekowy, syntezujac
zen glikogen, watroba za§ przefadowana glikogenem,
przeciwnie, oddaje kwas mlekowy do krwiobiegu. Za-
chowanie sie watroby w stanach posrednich nie bylo
przez autoréw zbadane. Jezeli przez watrobe, pozbawio-
na glikogenu, przepuszczaé krew z dodatkiem glukozy,
zawartosé¢ kwasu mlekowego we krwi wzrasta, jednak
nie w takim stopniu, jak przy przepuszczaniu krwi czy-
ste] przez watrobe, przefadowana glikogenem. Niesiety,
w doséwiadczeniach powyzszych przez Wwatrobe psa prze-
puszczano krew wofu, a wiec zwierzecia odmiennego ga-
tunku. Doswiadczenia powyzsze dotyczyly watroby izo-
lowanej. Jakze zachowuje sie watroba in situ? Azeoy
to ustalic, wstrzykiwali Schneider 1 Wid-
mann4Z) do zyiy wrotnej psow, po dokonaniu lapa-
ratomji, 15U cm.” | pro mifle roztworu kwasu mlekowe-
go racemicznego i badali poziom kwasu tego we krwi
zyl watrobowych przed 1 po zastrzyknieciu. Otrzymane
liczby wynosity odpowiednio 40 i 4> mgr.% Kwasu
mlekowego prawoskretnego. Nadmiar 5 mgr.% po za-
strzyknieciu przypisuja autorowie tej okolicznosci, ze
zmuszeni byl natozyé zaciskadlo na zyle prézna dolna,
azeby méc pobraé krew wylacznie z zyt watrobowych;
wywolana ta droga zastoina w ogonowe) czesci ciafa
z koniecznosci pociagnaé musiata za soba wzrost pozio-
mu kwasu mlekowego we krwi. Z pracy powyzszej} wy-
nika, Ze watroba nietylko zuzytkowala duza iloéé prawo-
skretnego kwasu mlekowego, lecz ze zdoiala ponadto
przerobié i zuzytkowaé pokazna iloéé kwasu lewoskret-
nego, stanowiacego polowe ilosci wstrzyknietego kwasu
racemicznego. Cori i C ori 43) przekonali sie, ze
zawarto$é glikogenu w watrobie glodzonych szczuréw
pomiedzy 24-ta a 48-ma godzina giodéwki ulega jedy-
nie nieznacznym zmianom. Jezeli takiemu glodzonemu
szczurowi podaé¢ doustnie za pomoca zglebnika kwas
mlekowy prawoskreiny lub racemiczny, to juz po 3-ch
godzinach zawartosc giikogenu w watrobie, w poréwna-
niu ze zwierzetami kontrolnemi, znacznie wzrasta.
W przeciwienstwie jednak do wynikéw, poprzednio
przytoczonych, kwas mlekowy lewoskretny miaf nie wy-
wotywaé tego efektu.

O roli watroby w sprawie usuwania kwasu mle-
kowego ze krwi w ustroju ludzkim przekonywuja tez
posrednio spostrzezenia, dotyczace zwiekszonej zawar-
toéci kwasu mlekowego we krwi ludzi ze schorzeniem
tego narzadu. Réwniez préby z obciazeniem krwi kwa-
sem mlekowym wykazuja woéwczas powolniejsze jego
znikanie z krwiobiegu (Schumacher44), Bec k-
manniMirsalis45).

Sa jednak dane, wskazujace, ze réwniez in sifu
zdolnoéci watroby do wusuwania z krw:obiegu kwasu
mlekowego zaleza od jej chwilowego stanu, jak to stwier-
dzit Embden Collazo 1 Lewicki (l.c.)
podaja, ze wprowadzenie per ¢s cukru trzcinowego wy-
woluje u ludzi zdrowych hiperlaktacidemje, poprzedzo-
na okresem niezmienionego poziomu kwasu mlekowego
we krwi lub nawet hipolaktacidemja. Fant ten daje sie
wytlémaczyé w ten sposéb, ze, dopdki watroba zawiera
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jeszcze malo glikogenu, pochlania ona wydatnic kwas
mlekowy, gdy zaé zawartoéé w niej glikogenu wzrasta,
kwas mlekowy, powstajacy normalnie we krwi i tkan-
kach, nie zostaje w dostatecznym stopniu usuniety ze
krwi zyly wrotnej i dostaje sie do ogdlnego krwiobiegu
w zwiekszonej ilosci; byé moze nawet, ze iloéé kwasu
mlekowego przy przejéciu krwi przez watrobe zwieksza
sie. Watroba zachowywatlaby sie zatem tak, jak w do-
$éwiadczeniach E m b d e na. U chorych na cukrzycs,
u ktérych magazynowanie glukozy w watrobie w postaci
glikogenu jest utrudnione, wczeéniej tez nastepuje 6w
moment zwrotny w stosunku watroby wzgledem kwasu
mlekowego, dlatego tez hiperlaktacidemja po zazyciu
cukru jest tu wybitniejsza, zjawia sie wczesniej i trwa
dluzej. Podanie natomiast insuliny zmniejsza te hiper-
laktacidemje zaré6wno u chorych, jak i u zdrowych.

Schneider i Widmann 46), wstrzykujac
krélikom dozylnie kwas mlekowy w malych, ale czesto
powtarzanych dwakach, spostrzegali u nich hiperglike-
mje, wystepujaca juz po kilku zastrzyknieciach obok hi-
perlaktacidemji. Autorzy tlémacza to w sposéb naste-
pujacy: zastrzykniety kwas mlekowy zostaje przerobio-
ny przez watrobe na glikogen; watroba moze jednak
magazynowaé glikogen jedynie do pewnego stopnia;
po osiagnieciu tej granicy, gdy w dalszym ciagu zacho-
dzi potrzeba zuzytkowywania kwasu mlekowego przez
watrobe, cze$é glikogenu watrobowego jest urucham a-
na i przedostaje sie w postaci cukru do krwi. Stad tez,
jako objaw przekroczenia wydolnosci watroby, zjawia
sie obok hiperlaktacidemji — hiperglikemja.

Pomimo jednak wymienionych zastrzezef udzial
watroby w eliminowaniu nadmierne;j ilosci kwasu mleko-
wego ze krwi uwazany jest przez wiekszosé badaczy w
chwili obecnej za dowiedziony.

Poniewaz zastrzykniecie podskérne adrenaliny wy-
woluje hiperlaktacidemje u krélikéw, kotéw i ludzi (C.
F. Corid47), Tolstoi, lLoebel i inni 48), z
drugiej za$ strony zabieg ten powoduje zmniejszenie sie
zawartoséci glikogenu w mieéniach, a wzrost jej w watro-
bie (Cori i1 Cori L c.), wiec mozna z duzem praw-
dopodobiefstwem przypuscié, ze kwas mlekowy jest sta-
djum przejéciowem, laczacem ze soba te dwa $pichrze gli-
kogenowe ustroju. A nawet wiecej, glikogen mie$niowy
moze przewedrowaé do watroby i przeistoczyé sie na
cukier we krwi jedynie poprzez stadjum posrednie kwa-
su mlekowego. Dnwodza tego np. doswiadczenia z wy-
cieciem nadnerczy u szczurdéw. Szczury takie juz po krét-
kiej glodéwce gina przy objawach hipoglikemji, choé w
migsniach ich stwierdza sie jeszcze duzy zaséb glikogenu.

Zwierzeta te sa bowiem pozbawione mozno-
éci  wykorzystania rezerw glikogenu mieéniowe-
go celem  uzupetlnienia ubytku cukru we
krwi, gdyz skutkiem braku adrenaliny glikogen

ten nie przetwarza sie w dostatecznej iloéci na kwas mle-

kowy i nie moze byé przerzucony do watroby, skad je-

dynie moéglby dostaé sie w postaci glukozy do krwi
(Cori i Cori Lec).

Réwniez inne hormony i ciala chemiczne wplywaé

moga na poziom kwasu mlekowego we krwi. Collazo

Lewicki (L c.) podaja, ze florydzyna i pituitryna

|
!
[

obnizaja, fenylhydrazyna natomiast podnosi poziom
kwasu mlekowego we krwi, nie wplywajac na poziom cu-
kru. Podlug B 6 mera 49) kardiazol i, w mniejszym
stopniu, kokaina powodowaé maja zwiekszenie poziomu
kwasu mlekowego we krwi, kofeina za$ i strychnina ra-
czej lekkie obnizenie tego poziomu, ta ostatnia nawet po-
mimo wywolywanych przez nia drgawek.

Wracajac do zagadnienia usuwania nadmiaru kwa-
su mlekowego ze krwi, przechodzimy obecnie do rozpo-
trzenia drugiej mozliwosci — wydalania kwasu mlekowe-
go z ustroju przez nerki i innemi drogami. W moczu
normalnego czlowieka w stanie spoczynku lub umiar-
kowanej pracy stwierdza sie tylko bardzo male ilosci
kwasu mlekowego. A priori spodziewaé sie jednak na-
lezy, ze przy wytezonej pracy fizycznej, gdy poziom
kwasu mlekowego we krwi znacznie wzrasta, przedo-
stawaé sie musza do moczu wieksze ilosci tego kwasu.
Doséwiadczenie potwierdza w zupelnosci to przypuszcze-
nie (Ryffel50), Feldmani Hill51), Camp-
bell i Webster 52). Liljestrand i Wil-
s o n 53) obserwowali np. duza wydajno$é kwasu mle-
kowego w moczu (140 — 1370 mgr.) po 2-minutowem
biegnieciu po schodach z maksymalna mozliwa szybko-
écia. K noll54) natomiast nie stwierdzal prawie
kwasu mlekowego w moczu po biegu na nartach na
przestrzeni 18142 klm. Janssen i Jost 55) po
wlewaniach dozylnych mleczanu sodu u pséw stwier-
dzali wydalenie 8% wprowadzonego do ustroju kwa-
su mlekowego przez nerki. Zwiekszona wydajnoéé kwa-
su mlekowego w moczu towarzyszy réwniez stanom
chorobowym, przebiegajacym z hiperlaktacidemja.

Snapper i Griinbaum 56), dokonywa-
jac swych badan nad uczestnikami zawodéw pitki noz-
nej, zauwazyli, ze w dni zimne wydziela si¢ naogél wie-
cej kwasu mlekowego w moczu, niz w dni upalne.
Uzaleznili to oni od wydzielania sie duzej iloéci kwasu

miekowego z potem w czasie upaléw. Przed nimi
stwierdzali juz obecno$é kwasu mlekowego w pocie
l.Liebermann 57) w goraczce pologowej

i Schenk 58) po krétkotrwalych ciezkich wysitkach.
Przeprowadzono écislejsze badania, poslugujac sie
okreéleniem zawartosci kwasu mlekowego i chlorkéw
w trykotach graczy, przesigknietych potem. Z tych da-
nych mozna bylo obliczyé procentowa zawartosé kwasu
mlekowego w pocie. Okazalo sie, ze pot moze zawie-
ra¢ do 110—170 mgr.% kwasu mlekowego przy
15 mgr.% kwasu tego we krwi. Stezenie wiec kwasu
mlekowego w pocie moze dziesieciokrotnie przewyzszaé
stezenie jego we krwi. Szczegdlnie bogate w kwas mle-
kowy maja byé pierwsze porcje wydzielonego potu.
Nagle pozbycie sie przez znuzony ustré] duzej ilosci
kwasu mlekowego tlémaczy wystepujace przy tem zja-
wisko ,,second wind" — uczucie naglej ulgi przy wy-
konywaniu jakiej§ pracy w chwili wystapienia pierwsze-
go potu.

PoznaliSmy wiec zaréwno Zrédla i mechanizm

wytwarzania kwasu mlekowego w ustroju, jako tez
drogi usuwania jego nadmiaru — w warunkach fizjo-
logicznych.

(C. d. n.).
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Patologja kliniczna i doswiadczalna.
WIECK. Insulina i krzepliwosé krwi. (D. m. W.
N. 5, 1932).

Stubera i

porzuca dotychczasowa nauke o fermentach: antyprotrombina,

Teorja krzepliwosci krwi Langa
cytozym i sole wapnia, jako czynniki, wywolujace krzepnienie
krwi. Stuber
mérck uwalniaja si¢ fermenty glikolityczne. Powstale przy gli-

i Lang sadza, ze przy uszkodzeniu ko-
kolizie produkty rozpadu i utleniania, przedewszystkiem kwas
mlekowy i mréwkowy, powoduja zmiany koloido - chemiczne
i warunkuja przejicie fibrinogenu (Sol) w fibrine (Gel). Przez
zmniejszenie ujemnego ladunku koloidéw kwasy ulatwiaja prze-
bieg tej reakcji. Krew pozostaje plynna w naczyniach, ponie-
waz produkty glikolizy znajduja si¢ w malej ilosci i szybko sa
wydalone. Autor przeprowadzil szereg badan doswiadczalnych
na krélikach celem sprawdzenia tej teorji: we krwi zwierzat,
pozostajacych naczczo, okreslano zawartosé cukru i czas krzep-
niecia krwi, poczem podawano insuling i ponownie przepro-
wadzano te same oznaczenia. W wyniku tych doswiadczen nie
udalo sie stwierdzié¢ jakiejs zaleznosci pomiedzy poziomem cu-
kru we krwi a czasem jej krzepnigcia pomimo powaznych
zmian, jakie musza przeciez zachodzié w organizmie i w osoczu
przy zmniejszeniu ilosci cukru we krwi.

Stt Luxenburg

A. SCHITTENHELM i B. EISLER. Poziom jodu we krwi
w swem znaczeniu patologiczno - fizjologicznem i klinicznem.
(Klin. Wschr. N. 1, 1932),

We wszystkich nieleczonych przypadkach choroby B a-
s edo wa poziom jodu we krwi jest zwiekszony w stosunku
do odpowiedniej do pory roku normy (norma zimowa wynosi
7—9 gamma%, letnia—9—12 gamma%). Leczenie. a przede-
wszystkiem naswietlanie promieniami Roentgena powoduje
we wszystkich przypadkach przedewszystkiem obnizenie sie po-
ziomu jodu we krwi, juz wtedy, gdy wszystkie inne objawy
choroby Basedowa W dalszym

przebiegu leczenia naswietlaniem zawartosé jodu we krwi wa-

jeszcze si¢ utrzymuja.

ha si¢ miedzy wartosciami normalnemi a subnormalnemi, przy-
czem w okresie pogorszenia poziom jodu podnosi sie. Sa wiec

leczeni pacjenci z choroba Basedo wa,

u ktérych poziom
jodu we krwi jest normalny, ktérzy jednak klinicznie przedsta-
wiaja wszystkie objawy choroby Ba s edo wa. Srodki sym-
patykomimetyczne powoduja podniesienie si¢ poziomu jodu we
krwi zaré6wno u zwierzat normalnych, jak i pozbawionych tar-
czycy, co dowodzi, ze poza tarczyca istnieja inne dépéts jodu
w ustroju, ktére czynnie lub biernie pod wplywem podraznienia
nerwu wspélczulnego odaja swoja zawartosé do krwi. Spadek
nadmiernego poziomu jodu we krwi jest dowodem prawdopo-
dobiefistwa, ze czynnosé gruczolu tarczowego zmniejsza sie pod
wplywem naswietlan. Leczenie naswietlaniami nietylko obni-
za poziom jodu we krwi, lecz normalizuje go. Hormon tarczycz-
ny zostaje zmagazynowany w okreslonych odcinkach osrod-
kowego ukladu nerwowego, a mianowicie w ukladzie migdzy-
moézgowo-przysadkowym. W obnizonej czynnosci tarczycy, a
zwlaszcza w obrzeku sluzakowatym poziom jodu we krwi jest
obrizony. Jako kryterjum otylosci pochodzenia tarczycznego
nalezy braé poziom jodu we krwi: obnizony poziom jodu we
krwi przemiawia za tarczyczna geneza otylosci. We wszystkich
innych schorzeniach dokrewnych, a zwlaszcza w schorzeniach
przysadki mézgowej poziom jodu we krwi jest normalny.

Henryk J. Landanu

A. SCHITTENHELM i B, EISLER. O wplywie adrenalis
ny na poziom jodu we krwi, (Klin. Wschr, N. 1, 1932).
U wszystkich normalnych ludzi, z normalnym pozio:
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mem jodu we krwi, u chorych z obrzekiem sluzakowatym i ob-
nizonym poziomem jodu we krwi oraz u o0séb z chwiejnoscia
ukladu roslinnego z normalna lub nieco zwi¢kszona zawartos-
ciag jodu we krwi po zastrzyknieciu adrenaliny nastepuje nagle
podniesienie si¢ poziomu jodu, osiagajace swéj szczyt w 30
sekund po zastrzyknigciu adrenaliny, poczem nastgpuje stopnio-
wy spadek az do liczb wyjsciowych, a po 24 godzinach znaj-
duje sie naczczo niezmienione wartosci. U pacjentéw z choroba
Basedowa po zastrzyknigciu insuliny poziom jodu we krwi

nie podnosi sig, lecz spada do wartosci subnormalnych.

Henryk J. Landau

L. HEILMEYER. Badania nad przemiana barwnika krwi.
(Dtsch. Arch. klin. Med. t. 172, z. 4).

Badania nad przemiana barwnika krwi w ostrych i prze-
wleklych niedokrewnosciach wskutek krwawienia daly wynik
pelen znaczenia dla zrozumienia patogenezy tych niedokrewnos-
ci. Podczas gdy u ludzi zdrowych po znaczniejszych upustach
krwi obok wzmozonej czynnosci szpiku kostnego wystepuje
zmniejszenie si¢ wydalania urobiliny, idace daleko poza zmniej-
szenie si¢ zapasu hemoglobiny (regulacyjne zmniejszenie si¢ uro-
biliny), zjawisko, ktére autor mégl stwierdzi¢ réwniez w patolo-
gicznych utratach krwi, w ktérych jednak regeneracja krwi by-
la normalna (krwawienia wskutek choroby wrzodowej, krwa-
wienia z narzadéw rodnych, krwawienia maloplytkowe), w prze-
wleklych niedokrewnosciach wskutek krwawien oraz réwniez
w ostrych niedokrewnosciach ze zla regenaracja widaé brak te-
go regulacyjnego zmniejszenia si¢ urobiliny, a moze nawet wy-
stapié wzmozone w stosunku do zmniejszonego zapasu hemoglo-
biny wydalanie urobiliny. Czynnosé szpiku kostnego bywa przy-
tem przewaznie ilosciowo wzmozona; ale wysitki szpiku kostne-
go zostaja zniweczone przez wzmozona hemolize. Poniewaz w
obrazie krwi tych przypadkéw czesto wystepuje silna anizocy-
toza lub poikilocytoza, jest prawdopodobne, ze w tej mniejszej
wartosciowosci nowowytworzonych czerwonych ciatek krwi nale-
zy szukaé przyczyny dla tego blednego kola. Wprawdzie czerwone
ciatlka krwi wytwarzaja si¢ w zwigkszonej liczbie, ale sa one
mniej wartosciowe i dlatego szybciej padaja ofiara hemolizy. Za-
sadniczo takie samo zachowanie sie mozna bylo stwierdzié w 3
przypadkach niedokrewnosci pochodzenia rakowego, jak i w
jednym przypadku niedokrewnosci na tle przewleklego zapalenia
nerek. Patogenez¢ wyzej podanych postaci wtérnej niedokrew-
nosci nalezy upatrywaé nie w ilosciowej podczynnosci szpiku
kostnego. lecz w odmowie posluszenstwa ze strony mechanizméw,
regulujacych procesy hemolityczne. Jest prawdopodobnem, ze
ta odmowe postuszenstwa nalezy po czgsci przypisaé wytwarzaniu
mniej wartosciowych czerwonych cialek krwi, a wiec w rezul-
tacie réwniez dysfunkcji szpiku kostnego, obok tego jednak
musza odgrywaé réwniez pewna role hemolitycznie dzialajace
jady, zwlaszcza w niedokrewnosciach wskutek raka i zapalenia
nerek. Z wyzej powiedzianego wynika, ze rozpatrywanie pro-
ceséw rozpadu barwnika krwi posiada przynajmniej takie sa-
me znaczenie dla mechanizmu powstawania niedokrewnosci, co
rozpatrywanie czynnosci szpiku kostnego. Jedynie uwzglednianie
wszystkich czynnikéw przemiany barwnika krwi umozliwia
jasne wejrzenie w te stosunki, co jest polaczone z korzyicia
dla kliniki niedokrewnosci.

Henryk J. Landa u.

Lecznictwo.

E. GOLD, Jak si¢ powinien zachowywaé lekarz wobec
nagle wystepujacych krwawien. (Wien. kl. Woch. Nr. 3.
1932 r.).

Rany ciete i rwane nalezy po zrlieczuleniu 4% rozezy-
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nem nowokainy wycinaé i zamykaé szwem. Opaske Esmarcha
nalezy nakladaé tylko w cigzkich tetniczych krwawieniach na
konczynach i jedynie na 3 godziny, gdyz inaczej wyst¢puja
zaburzenia w odzywianiu. W krwawieniach z zylakéw nie na-
lezy nakladaé opasek, poniewaz wzmacniaja one krwawienie;
wskazane sa natomiast opatrunki uciskowe proksymalnie i dy-
stalnie od miejsca krwawienia; w przypadkach koniecznych pod-
wiazanie naczynia. Szwy zdejmuje si¢ na 4 — 5 dziea. W krwa-
wieniach z dziasel powinno sie tamponowaé, o ile mozliwe, w
znieczuleniu miejscowem najlepie;j , gaza stryfnonowa, ewen-
tualnie brzegi dziasel zaszyé nad tamponem. Ogdlnemi meto-
dami postgpowania sa zastrzykiwania zelatyny, afenilu, surowi-
cy konskiej i jako srodek suwerenny przetaczanie krwi tej sa-
mej grupy nietylko poto, aby zastapié¢ utracona krew, w przy-
padkach koniecznych wlewania podskérne rozczynu fizjologinz-
nego soli kuchennej. W obfitych krwawieniach z nosa tam-
ponada choan zapomoca cewnika gumowego, ktéry, bedac
wprowadzony przez nos, zostaje ustalony tamponem, gdy lc-
niec jego ukaze si¢ w ustach i nastepnie zostanie wyciagnigty.
A. Neumann (Véslau- Gainfarn).

K. HITZENBERGER. Kiedy stosuje si¢ oddychanie kwa-
sem weglowym w celach leczniczych? (Wien. kl. Woch. Nr. 9.
1932 r.).

Za pomoca oddychania dwutlenkiem wegla osiagamy
dwie zmiany, ktére mozemy wykorzystaé dla celéw leczniczych:
1) poglebienie oddychania i 2) zakwaszenie ustroju. Dla osiag-
nigcia pierwszego celu musimy uzywaé stgzenia 3 — 6% u pa-
cjentéw, u ktérych ustaje oddychanie (narkoza, szybsze bu-
dzenie si¢ z uspienia, przywracanie do zycia topielcéw, zatrucie
gazem swietlnym, wstrzas i zapasé, w asfiksji noworodkéw).
Dalej stosuje si¢ je w zapaleniach ptuc i dlugotrwatle) czkawce.
Jezeli idzie o drugi moment, to w rachube wchodza wszystkie
przypadkiy z przesunigciem réwnowagi kwasowo - zasadowe]
w strong zasadowa, przedewszystkiem dychawica oskrzelowa, w
ktérej okresy zasadowe, zdaje si¢, poprzedzaja wystapienie na-
padu. W leczeniu napadu po 3 —— 5 minutach nastepuje po-
glgbienie i zwolnienie oddychania, i napad si¢ konczy. Oddy-
chanie kwasem weglowym nalezy jeszcze przez |5 minut potem
dalej prowadzié. Od leczenia tego wylaczyé nalezy przypadki
z rozedma pluc, przewleklym niezytem oskrzeli, zaburzeniami
krazenia. Fischer-Wasels poleca chorym na raka
oddychaé¢ dwa razy dziennie po 2 godziny powietrzem, ktére
zawiera 415 % dwutlenku wegla. Pozatem dodaje si¢ w tych
przypadkach do powietrza wysoki odsetek tlenu. Réwniez w
dziedzinie schorzen uktadu krazenia nalezy oczekiwaé korzysci
od oddychania dwutlenkiem wegla. Jest mozliwem, ze zakwa-
szenie mozna zastosowaé dla celdw wzmozenia dzialania salyr-
ganu. Stany, powiklane dusznica bolesna, nalezy wylaczyé od
tego leczenia. Dalsze zastosowanie oddychania kwasem we-
glowym byloby mozliwe w pewnych przypadkach ;z‘apalenia
moézgu z zaburzeniami oddechowemi, dalej w tezyczce pocho-
dzenia zoladkowego i wreszcie w przypadkach wrzodu trawien-
nego, w ktérych wskutek podawania duzych dawek dwuwegla-
nu sodowego wywolano alkaloze. Alkalozy tej mozna jednakze
lepiej unikaé, jezeli wraz z P o r g e s e m nie podawaé
sody, lecz mieszaning wapnia i magnezji. ldealna metode przed-
stawia przyrzad oddechowy, za pomoca ktérego mozna regu-
lowaé doplyw dwutlenku wegla. Ewentualnie mozna uzywaé
zwyklej bomby z dwutlenkiem wegla, a ustnik trzymaé w pew-
nem oddaleniu od ust.

A. Neumann (Véslau - Gainfarn).

R. SINGER. O mechanizmie i leczeniu dusznoséci osrod-
kowej. (Wien. kl. Woch. Nr. 7. 1932).

Autor potwierdza doniesienia A. V o gl a o blyska-
wicznem dzialaniu eufiliny w oddechu Cheyne-Stoke-

s a, wogodle mozliwym jeszcze do usuniecia. Dzialania tego

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 23 545

jednakze nie przypisuje on komponencie etylenodiaminowe;j
eufiliny, lecz teofilinie. Przypuszczenia V o gl a, ze w fazie
bezdechowej oddechu Cheyne-Stokesa istnieje nie-
dowtad dowolnych miesni oddechowych, nie moze autor za-
A. Neumann (Véslau - Gainfarn).

akceptowad.

J. WARKANY. O sposobie dzialania naswietlanej ergo-
steryny na ustréj normalny. (Wien. kl. Woch. Nr. 7. 1932).

Zmiany w przemianie fosforanowej poprzedzaja zaréwno
zmiany w gospodarce wapniowej, jak réwniez uszkodzenia ne-
rek, tak, ze autor dochodzi do tego wniosku, iz szkody, spo-
wodowane przez wigantol, s3 uwarunkowane gléwnie przez
zmiany w przemianie fosforanowej. Dla praktyki wazny jest
fakt, ze istnieja rzeczywiscie szkody, spowodowane przez wi-
gantol, np. uszkodzenta nerek u dzieci gruzliczych oraz inne,
dajace sie wytlumaczyé przedawkowaniem. Natomiast wyste-
powania ropomoczu, krwiomoczu lub dyspepsji nie mozna klasé
na karb wigantolu, réwniez nalezy byé ostroznym przy tluma-
czeniu obrazéw rentgenowskich jako szkéd, wywolanych przez
wigantol. Zreszta, jedyna domena zastosowania wigantolu po-
zostaja tymczasem krzywica i tezyczka.

A. Neumann (Véslau - Gainfarn).

Choroby pluc.

G. HOLLER. Leczenie zapalenia pluc i influenzy.

(Wien. kl. Woch. Nr. 5, 1932).
Na pierwszem miejscu postawié nalezy oszczedzanie sil,
u starszych ludzi wysokie ulozenie. Dbaé trzeba o dowéz do-
statecznej ilosci plynéw; w razie odmowy przyjmowania pokar-
méw 1 plynéw nalezy robié lawatywy kroplowe najlepiej z roz-
czynu cukru gronowego | — 2 razy dziennie z 1 — 114 litra
plynu w ciagu 1145 godziny. Alkohol jest konieczny wylacznie
u nalogowych alkoholikéw. Upust krwi najwyzej w ilosci 300—
400 cm.? robi si¢ w tym przypadku, gdy do nadcisnienia tetni-
czego przylaczy si¢ oslabienie migsnia sercowego, pozatem u
chorych z miazdzyca tetnic i policytemja. Jesli chodzi o leczenie
swoiste czy to surowicami, czy tez szczepionkami, autor nie
przywiazuje do niego wielkiej wagi, réwniez omnadyne niebar-
dzo ceni. Ze srodkéw farmakologicznych podaje autor chinine
w dawkach po 0,1 — 0,2 gr. 4 — 6 razy dziennie lub tez jej
pochodne (solwochina, optochina), dalej wsrédmiesniowo oleum
camphoratum 5 — 10 cm.® dziennie. Zastuzonemi wzgledami
cieszy si¢ wsrédmigsniowe stosowanie transpulminy w dawce
I — 2 cm.?® dziennie. Neosalwarsan podaje si¢ zrazu c» drugi
dzien po 0,15 gr., péiniej co czwarty dziea po 0,45 gr. Prze-
ciwko bélom stosuje sie morfing lub pantopon, przeciwko nie-
pokojowi — chloralhydrat w dawce 3,0 gr. Dla poprawienia kra-
zenia z poczatku zaleca si¢ 5 razy dziennie po 0,2 koifeiny, péz-
niej naparstnice. Przy zwolnionym spadku litycznym goraczki
wskazane jest miejscowe stosowanie ciepla i protemoterapja
(omnadyna, kazeozan, yatren-kazeina). Wiklajace ropnie i zgo-
rzel pluc wymagaja neosalwarsanu, obok tego zas cylotropiny,
ulozenia Quinckego (wysokie ustawienie nég lézka).

A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

M. JULESZ. Djeta ketogenna w dychawicy oskrzelowej.
(Wien. kl. Woch. N. 9, 1932).

Analogicznie do padaczki i migreny, zwiazanych z prze-
sunigciem przemiany materji w strong zasadowa, w ktérych sto-
sowano z dobremi wynikami djete ketogenna, zaleca autor taka
sama djete w dychawicy oskrzelowej, w ktérej stwierdza sie takie
same pnzesunigcie przemiany materji. Na 5 leczonych ta meto-
da przypadkéw w 4 okazaly sie¢ wybitne wyniki, Djeta skladala
si¢ z 30 — 90 gr. weglowodanéw, 40 — 50 gr. bialka oraz
okolo 220 gr. tluszczu, liczba kaloryj odpowiadala wadze ciala
(na kilogram wagi 35 kaloryj)

A, Neumann (Véslau-Gainfarn).
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L. HOFBAUER. Klimat a dychawica. (Wien. kl. Woch.
Nr. 10, 1932).
Autor upatruje wplyw klimatu na dychawice oskrzelowa
w szczegélnych przypadkach we wlasciwosciach gruntu, a mia-
nowicie ,,Flyschbodens'’. Autor robil préby odczulenia za po-
moca rozpylania zawiesiny ,,Flyschpulver®.
A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

L. HESS. O jednostronnym obrzeku pluc.
Woch. Nr. 3, 1932).
Konicowy obrzek pluc w okreslonych przypadkach cho-

(Wien. kl.

robowych dotyka niezawsze réwnomiernie oba pluca, lecz wy-
stepuje w obu plucach w rozmaitych rozmiarach. W pewnych
przypadkach chodzi mianowicie nie zwyczajnie o proces za-
stoinowy, lecz o przekrwienie czynne pluc, ktére moze mieé zna-
czenie dla genezy obrzeku pluc. Napadowo wystepujace ataki
obrzeku pluc u nerkowo i sercowo chorych, po chorobach za-
kaznych, bez klinicznych objawéw niedomogi serca ogarniaja
stopniowo poszczegdlne odcinki pluc i koncza sig¢ czgsto w ten
sposéb, ze w poszczegélnych odcinkach jeszcze slyszy sie rze-
zenia np. pod obojczykiem, podczas gdy pozostale sa juz wolne.
To zachowanie sie, dalej nagle wystgpowanie objawéw bez oznak
niedomogi sercowej, wytwarzanie duzych ilosci plynu, jak w
thinorrhoea vasomotoria, towarzyszace objawy nerwowe (po-
ty, drzenie, lek, bladoéé, oddawanie moczu) pozwalaja przypisy-
waé czynnikom nerwowym decydujaca role. Przy tem wsréd pew-
nych okolicznosci przychodzi do zwigkszonego czynnego do-
plywu krwi do silniej pracujacych odcinkéw pluc.
A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

Choroby serca i naczyn.

VILLARET. Nadcisnienie tetnicze napadowe. (Presse
méd. N. 22, 1931).

Przez nadcisnienie napadowe autor rozumie zespél, skia-
dajacy sie z przejsciowego, czesto szybkiego i znacznego, pod-
wyzszenia wartosci cisnienia tetniczego oraz szeregu ciezkich
objawéw klinicznych. Autor dzieli nadcisnienia napadowe na
2 wielkie grupy: z patogeneza znana i mieznana. W pierwszej
grupie odréinia nadcisnienia przebiegajace z hiperadrenaline-
mja i bez. Najtypowszy obraz nadcisnienia napadowego z hi-
peradrenalinemja mamy w przebiegu gruczolaka substancji
rdzeniowej nadnercza. Podobne obrazy powstaja po wstrzyknie-
ciu lub po spozyciu per os wigkszych ilosci adrenaliny, po pod-
raznieniu humoralnem nadnerczy (zatrucia po obfitych liba-
cjach), po podraznieniu nerwowem nadnerczy (podraznienie
konca dosrodkowego n. vagi), po podrainieniu nerwéw czu-
ciowych (nadcisnienie w przehiegu kolki nerkowej, pecherzy-
kowej), po podrainieniu nadnerczy pochodzenia centralnego
(ucisk w obrebie mézgu wywoluje .nadcisnienie— C u s hin g,
zatory mézgowe przebiegaja z nadcisnieniem — T o u r n a-
d e) . Nadcisnienie napadowe, ktéremu nie towarzyszy adrena-
linemja jest najczesciej pochodzenia toksycznego (wstrzyknig-
cie ergotaminy, wyciagu z tylnego plata przysadki, efedryny,
wypicie pewnych wéd mineralnych). Stwierdza si¢ je réwniez
w przebiegu choroby B ased o wa i zapalenia nerek jako
komplikacji poszkarlatynowej. Jesli chodzi o nadcisnienia na-
padowe o patogenezie jeszcze nieznanej, to do nich autor zalicza
nadcisnienia, towarzyszace eklampsji, zatruciu olowiowemu,
dusznicy bolesnej, obrzekowi pluc, wiadowi rdzenia. W leczeniu
postaci, przebiegajacych z hiperadrenalinemja, musi byé brana
pod uwage mozliwosé usunigcia gruczolaka nadnercza lub sa-
mego nadnercza, nastepnie naswiietlanie nadnerczy promienia-
mi X i usuniecie zatrucia (pokarmy oraz srodki, pobudzajace
wydzielanie adrenaliny jak nikotyna, lobelina). Leczenie pato-
genetyczne mozliwe jest w przypadkach, w ktérych mozliwe
jest usuniecie odruchéw, prowokujacych wydzielanie adrena-

liny, (kamica nerkowa i zélciowa, béle, anoksemja osrodkéw

nerwowych, wysilek migéniowy, skurcz tetnic mézgowych —
pochodne choliny). Przy leczeniu objawowem nalezy przede-
wszystkiem pamigtaé, iz istnieja postacie nadcisnienia, ktére na-
lezy uszanowaé i nie staraé sit¢ usunaé. Do tych nalezy napad
hipertensji, ktéry nastepuje w przypadkach ogniska rozmigkcze-
nia w mézgu. Wzmozone cisnienie stara si¢ usunaé zapore dla
krazacej krwi. Posréd lekéw, obnizajacych cisnienie, autor wy-
licza przedewszystkiem johimbing, majaca ciekawa wlasnosé
odwrécenia skutkéw dziatania adrenaliny. Ciekawem jest, ze
hipotensja, wywolana johimbina, jest proporcjonalna do ilosci
krazacej adrenaliny. Zposréd srodkéw, rozszerzajacych naczy-
nia (wazodilatatory), w uzyciu sa azotyny (amylum nitricum,
trinitrine), acetylcholina i nowa pochodna choliny alfa-methyl-

acethylcholina. H. Szpidbaum.

KISS. O znaczeniu elektrokardjografji w rokowaniu
w blonicy. (Arch. fir Kinderheilk. t. 2/3).

Objawy ze strony serca i ukladu naczyniowego w prze-
biegu blonicy zlosliwej (t. zw. zespél drugorzedny M a r f a-
n a) zalezeé moga nietylko od zmian anatomicznych w mies-
niu sercowym, ale wystepuja réwniez naskutek zmian w ukla-
dzie naczynioruchowym, w gruczolach dokrewnych, lub w prze-
biegu choroby posurowiczej. Te same objawy w pierwszym
przypadku daja zte rokowanie, natomiast w drugim koncza sie
zwykle pomyslnie. Autor roaréznia 3 grupy przypadkéw: 1°
te, w ktérych rokowanie, zaré6wno klinicznie, jak i1 elektrokar-
djograficznie, jest niepomyslne; 2° te, w ktérych stan klinicz-
ny nie wzbudza obaw i tylko ekg. pozwala na prawidlowe, nie-
pomyslne rokowanie; 3° te, w ktérych, wbrew pozornie groz-
nym objawom klinicznym, ekg. nasuwa pomyslne rokowanie.
Ad 1°. Autor przytacza kilka przypadkéw, w ktérych juz kli-
nicznie mozna bylo postawi¢ niepomyslne rokowanie, i w kté-
rych zejscie $miertelne nastapilo po kilku godzinach. Dane elek-
trokardjograficzne byly nastepujace: w przypadku | — we
wszystkich 3-ch odprowadzeniach zupelnie nietypowa krzywa,
zaledwie odchylajaca si¢ od stanu izoelektrycznego; w IlI od-
prowadzeniu zaburzenia w rozgal¢zieniu ukiadu przewodnictwa,
komorowe skurcze dodatkowe, komorowy czestoskurcz napado-
wy; w przypadku 2 — znaczne zaburzenia czynnosci serca,
w I i lll odprowadzeniach migotanie przedsionkéw, komory
pracuja niesynchronicznie, zaburzenia czynnosciowe w rozga-
lezieniu ukladu przewodnictwa; w przypadku 3 — zupelnie nie-
typowe zespoly, zupelne zaburzenie czynnosci migéniowej, na
czgstoskurcz przedsionkowy naklada sie czestoskurcz komorowy.
Ad 2°.

przez badania histo-anatomopatologiczne, autor twierdzi, ze na-

Na zasadzie obserwacyj’ klinicznych, potwierdzonych

lezy w blonicy juz wtedy ‘rozpoznaé zaburzenie czynnosdi ser-
ca, gdy widzimy w elektrokardjogramie za niskie zespoly ko-
morowe, splaszczenie zalamkéw T i P w dwuch przynajmniej
odprowadzeniach, rozciagnigcie zalamka T, szczegélnie zas wy-
padniecie T i P (czyli stan odpowiadajacy izoelektrycznemu),
dalej, rozszczepienie lub wezlowatosé czesci zespolu QRS przy-
najmniej w dwuch odprowadzeniach, przy nieznacznej nawet
biernej przewadze jednej z komér. O ile na zdjeciach z nastep-
nych dni objawy te nasilaja sig, i krzywa daje obraz zupelnego
zaburzenia czynnosci migsénia sercowego (rozszerzenie zespolu
QRS, rozdwojenie pojedynczych zalamkéw, atypowosé zespolow,
zaburzenia przewodnictwa, zwlaszcza miedzykomorowego, skur-
cze dodatkowe, i t. d.) — nalezy postawié zupeinie watpliwe ro-
kowanie, i to nawet wtedy, gdy objawy kliniczne nie zdaja si¢
jeszcze wskazywaé na zaburzenie czynnosci serca. W takich przy-
padkach sily rezerwowe nieuszkodzonych czesci serca, przez wy-
réwnanie, maskuja klinicznie zaburzenie czynnosci. Ad 3°. Autor
nastgpnie podaje szereg przypadkéw, w ktérych, wbrew danym
klinicznym, mozna bylo, opierajac si¢ na ekg., z wielkiem praw-
dopodobienstwem rokowaé wyzdrowienie. W przypadkach tych
zmiany w gardzieli byly bardzo rozlegle, zmiany ze strony ser-
ca bardzo niepokojace, wzglednie wystapil juz paraliz pobloniczy.
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Poniewaz jednak ekg. wykazywal tylko nieznaczne odchylenia od
normy, wystepujace przewaznie w jednem tylko odprowadzeniu
(T 1 P splaszczone, lecz nie znikaja zupelnie, R gdzieniegdzie roz-
szczeptony, lecz wyraznie zaznaczony, zaburzenia przewodnictwa
nieznaczne, ogédlny profil krzywej zblizony do normy) —
mozna bylo bardzo wczesnie postawié pomysine rokowanie.

Alicja Landau.

VAQUEZ, GLEY, GOMEZ. Nowy etap sfigmomano-
metrji. (Presse méd. N. 16, 25.11.1931).

W powyiszym artykule autorzy omawiaja pojecie i zna-
czenie kliniczne t. zw. cisnienia sredniego. Nie jest to srednia
arytmetyczna cisnieni krancowych. Odpowiada ono natezeniu
éredniemu fizykéw: gdy ci ostatni chca okreslié natezenie srednie
pradu  zmiennego obliczaja, jakie byloby natezenie pradu
stalego, ktéry w tym samym czasie bylby w stanie
rozwinaé takaz sama energje. P ot ain pierwszy zda-
wal sobie sprawe z ogromnego znaczenia ciénienia éredniego, pi-
szac: ,,W przerwie miedzy cisnieniami krafhcowemi, maksymal-
nem i minimalnem, cisnienie przeéhodzi przez szereg oscylacyj
o wartosci nieréwnej i zmiennej, doskonale zobrazowanych przez
oscylacje krzywej sfigmograficznej. Otéz sita, dzieki ktérej krew
krazy poprzez narzady, ktéra to sila przedewszystkiem nas inte-
resuje, jest w ostatecznym rezultacie suma owych cisniern zmien-
nych, nastepujacych po sobie — poznanie ich $redniej ma wazne
dla nas znaczenie, daloby nam bowiem scislejsze pojecie o pra-
cy dokonywanej w ukladzie tetniczaym’™ W 1921 r. Pachon
poczynil niespodziewanie spostrzezenia, ze najwigksze wychyle-
nie wskazéwki oscylometrycznej, czyli wskaznik oscylometryczny
przypada na moment, w ktérym panuje cisnienie srednie. Dzieki
temu spostrzezeniu pomiar cisnienia sredniego jest rzecza sto-
sunkowo latwa. Autorzy podaja dokladnie technikg pomiaru cis-
nienia $redniego, ktére u doroslego zdrowego czlowieka wynosi
8 — 9.0 cm.Hg. przy cisnieniu najwickszem 15 cm. Hg. i naj-
mniejszem 6.5 — 7 cm.Hg. Tymczasowe obserwacje pozwolily
stwierdzié istnienie szeregu ludzi, naogdél mlodych, z objawami
klinicznemi nadcisnienia bez zwiekszonych cisnien skrajnych, z
wysokiem natomiast ci$nieniem sredniem.

H. Szpidbaum.

VAQUEZ, GLEY, GOMEZ. Studjum praktyczne i teore-
tyczne pomiaru cisnienia sredniego metoda oscylometryczna.
(Presse méd. N. 71, 5.1X.1931).

Autorzy wprowadzili do kliniki znane juz dawniej fizjo-
logom pojecie cisnienia tgtniczego $redniego, ktére, zdaniem ich,
ma daleko wigksze znaczenie w patologji od dotychczas uwzgled-
nianych ci$niefi maksymalnego i minimalnego. Jak wiadomo, cis-
nienie $rednie koincyduje z najwigkszem odchyleniem wskazéwki
oscylometrycznej, czyli z t. zw. wskaznikiem oscylometrycznym.
W praktyce zdarza si¢, ze trudno jest nieraz okreshié najwieksze
odchylenie, gdyz towarzyszy mu szereg odchylenn o identycznej
amplitudzie, z ktéremi tworzy pewnego rodzaju plateau. Ma to
miejsce w przypadkach, w ktérych réznica cisnien krancowych
jest duza, np. w niedomodze zastawek pélksiezycowatych tetnicy
glownej typu Corrigana lub w zespole Adams-
Stok esa z nadmiernem zwolnieniem tetna. Autorzy anali-
zuja przyczyny fizjologiczne powyzszego zjawiska i w celu unik-
niecia pomylek zalecaja przy dokonywaniu pomiaréw cisnienia,
zwracanie uwagi na dokladne przyleganie mankietu do ramienia
oraz stosowanie mankietu o szernokosci nie mniejszej od 14 cm.

H. Szpidbaum.

VAQUEZ i GOMEZ. Nowy zespol nadcisnieniowy —
nadcisnienie $rednie odosobnione (hypertension moyenne soli-
taire). (Presse méd. 5.XI1.1931),

W warunkach normalnych ciénienie érednie jest wielkos-
cig stala, fizjologiczna, nie ulegajaca tak latwo wahaniom pod
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wplywem wysitkéw fizycznych, emocyj i t. d., jak cisnienia skraj-
ne, maksymalne i minimalne. Zmiany wielkosci cisnienia sred-
niego nawet przy niezmienmych cisnieniach skrajnych powoduja
zaburzenia w zakresie ukladu krazenia. Zespél objewéw, wy-
stepujacych przy zwiekszonem cisnieniu sredniem bez zmian cis-
nienia najwiekszego i najmniejszego, autorzy opisuja jako odreb-
ny zesp6l odosobnionego nadciénienia sredniego. Jakiez sa obja-
wy kliniczne, pozwalajace przypuszczaé istnienie powyiszego ze-
spolu? Przedewszystkiem powracajace, uporczywe béle glowy,
umiejscowione w potylicy, przejéciowe podwyzszenie cisnienia
maksymalnego, dusznosé wysitkowa, akcent wzgl. clangor I to-
nu nad aorta, rozszerzenie i zgegstnienie cienia aorty, uderzajace
u osobnika mlodego, na poczatku nieznaczne powigkszenie obje-
tosci serca, szczeg. lewej komory. Krzywa sfigmomanometryczna
posiada specjalny kszralt, zwany ,,grzbietem wielblada®. Dola-
czaja si¢ czgsto ,,muszki’’ przed oczam?, szum w uszach i za-
wroty glowy. Autorzy zwracaja uwage, ze nadciénienie s$rednie
moze byé jedynym objektywnym objawem w jaskrze i rzucawce
porodowej. Stwierdza si¢ réwniez w dotychczas niewyjasnionych
przypadkach samoistnego przerostu serca i pierwotnej niedomo-
gi serca (wszelkie myocardies \L.a ub r y). Chorobg cechuje:
wystepowanie rodzinne, czgsto w wieku mlodym, dlugi okres bez-
objawowy, poczatek od objawéw sercowych, ktére kwalifikuje sie
zazwyczaj jako nerwowe (zaburzenia rytmu, extrasystole, ta-
chykardia paroxysmalis, tachyarrythmia) — wreszcie dolacza-
ja si¢ objawy z serji hipertensyjnej (bdle glowy, zaburzenia
oczne), i woéwczas stwierdza sie juz i objawy rentgenowskie:
przerost serca i qortitis juvenilis. Przy catkowicie rozwinigtym
I posunietym juz obrazie wystepuje i wzrost cisnienn krarnco-
wych. Na zakonczenie autorzy podkreslaja fakt, ze u zadnego
ze spostrzeganych chorych z odosobnionem nadcisnieniem sred-
niem nie stwierdzili, pomimo specjalnych, w tym kierunku pro-
wadzonych badan, najmniejszego uposledzenia czynnosci nerek.
Jest to, zdaniem ich, jeszcze jeden argument przeciwko twier-
dzeniu tych autoréw, ktérzy wiaza hipertensje ze zmianami na-
czyniowemi i nerkowemi — te ostatnie sa tylko konsekwencja
hipertensji. H Szpidbaum,

S. PERLROTH. Przypadek wrzodziejacej miazdzycy tet-
nic duzego i sredniego kalibru z wielorakiemi zatorami skéry
1 pecherza moczowego. (Dtsch. Arch. klin. Med. t. 172, z. 2).

U 51-letniego pacjenta wystapily nagle zaburzenia
mikeji: tenesmus urinae, pollakisurja, oliguria. Jednoczesnie
zjawily si¢ wylewy krwawe do skéry, a w moczu zauwazyl chory
krew. Serce i tetnica gléwna nie przedstawialy zmian ani przy
badaniu fizykalnem, ani przy rentgenowskiem. Tetnice mialy
przebieg prosty, nie byly zgrubiale. RR =— 160/80. W moczu
byto bialko i krew, elementéw nerkowych brakio. Odczyn
Bordet-Wassermanna ujemny. We krwi lekka nie-
dokrewnosé typu hipochromicznego, neutrofilja, liczba plytek
normalna, czas krwawienia 110", czas krzepniecia 6 — 7.
Rumpel-L eede wujemny, opadanie czerwonych cialek
po lh 46 mm. W ciaggu nastepnych dni wystepowaly coraz to
w innych miejscach wylewy krwawe do skéry, w tem jedna z
martwica posrodku. Zjawil si¢ obrz¢k i sinica lewej konczy-
ny dolnej, ktére si¢ coraz bardziej szerzyly ku gérze; przestalo
si¢ wyczuwaé tetno w tetnicy pisaczelowej i kolanowej tej kon-
czyny, wystapila niedomoga serca, wreszcie nastapila s$mieré.
Sekcja wykazala miedzy innemi miazdzyce i owrzodzenia tetni-
cy brzusznej, biodrowej, udowej, zator tetnicy udowej lewej,
krwiak okolopecherzowy, wylew do tkanki lacznej pozaotrzew-
nowej dotu biodrowego, liczne krwotoki do pecherza moczowe-
go i zoladka, miazdzyce lewej nerki, zgorzel lewego podudzia
wskutek zamknigcia swiatlta tetnicy kolanowej lewej przez za-
tor. Mimo wigec braku objawéw klinicznych miazdzycy, sekcja
wykryla rozlegle zmiany miazdzycowe.

Henryk J. Landau
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Choroby kosci i stawow.

J. G. KNOFLACH. O rozciaganiu (dystorsji) krego-
clupa ledzwiowego w nieszczesliwych wypadkach sportowych.
(Wien. kl. Woch. Nr. 5, 1932).

Autor podaje opis 3 wypadkéw, cechujacych sie samo-
istnemi bélami i bélami, wystepujacemi podczas ruchu, dlu-
gotrwalym przebiegiem, bolesnoscia przy ucisku i opukiwa -
niu, brakiem zmian anatomicznych.

A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

H.HAMPERL i A. MALLER. Samoistne zlamanie (prze-
rzut raka) zeba kregu obrotowego bez uszkodzenia rdzenia
kregowego. (Wien. kl. Woch. Nr. 1, 1932).

U 74-letniego pacjenta wskutek® przerzutu raka gru-
czolu krokowego do ze¢ba kregu obrotowego nastapilo samo-
istne jego zlamanie z daleko siggajacem przesunieciem czaszki
przyczem ani klinicz-
jakichkol -
wiek zmian w zakresie osrodkowego ukladu nerwowego.

A. N e um an n (Véslau-Gainfarn).

w stosunku do kregostupa szyjnego,
nie, ani tez na autopsji nie udalo si¢ stwierdzié

A. WIEDMANN. Nowe drogi w leczeniu szczepionka-
mi rzezaczkowego zapalenia stawéw. (Wien. kl. Woch. Nr. 4,
1932).

Biorac za punkt wyjscia dobre wyniki, osiagane
w miejscowem szczepieniu w rzezaczce kobiecej, znalazl au -
tor w zastrzykiwaniu swoistej szczepionki dokola schorzalych

srodek

za pomoca ktérego mozna w silnym stopniu wplywacé na to

rzezgczkowo stawéw znakomity i prosty leczniczy,

cierpienie. Obok mechanicznego dzialania cisnienia plynu na-
lezy przyjaé swoiste dzialanie bodizcowe, ktére jest szcze -
gélnie wydatne wskutek bezposredniego zetkniecia sie szcze-
pionki z otoczeniem ogniska chorobowego. Leczenie przed-
wstepne rozpoczyna sie¢ od wsrédmiesniowych zastrzykiwan od
4 cm? do 2 cm.3, zwigkszaja co drugi dzied dawke. Na-
stgpnie dystalnie i proksymalnie od stawu mozliwie najblizej
ogniska chorobowego odklada si¢ za kazdym razem 3 — 4
podskérnych depéts, zaczynajac réwniez od 15 cm.3 szcze-
V2%

Cieplota rzadko podnosi si¢ przytem powyzej 39°.

pionki, rozcienczonej jalowym rozczynem nowokainy.

A. N e umann (Véslau-Gainfarn).

E. KRUMMEL. W sprawie cytologji plynéw, groma-
dzacych si¢ w jamach stawowych w powtarzajacej sie puch-
linie stawowej. (Wien. kl. Woch. Nr. 47, 1931).

Badanie cytologiczne plynu, nagromadzonego w jamie
stawowej, w przypadku powtarzajacej si¢ puchliny stawo-
wej, wykazalo, jesli chodzi o odsetek komérek, wielkie podo-
bienstwo do wartosci, znalezionych w plynach pochodzenia
Niska bezwzgledna

urazowego. zawarto$é komérkowa

jest
bardziej podobna do zawartosci w arthritis deformans. Wed-
lug obrazu komérkowego nalezy przyjaé, ze okresowo wy-
stgpujacy bodziec prowadzi do obrazu komérkowego, odpo -
wiadajacego 'ostremu okresowl, przyczem niska bezwzgledna
zawartosé¢ komérek znajduje swe wytlumaczenie w przewlek-
lych istniejacych od dziesiatkéw lat zmianach blony surowi-
czej stawu.

A. N e uman n (Véslau-Gainfarn).

C. REITTER i E. LOEWENSTEIN. O zwiazku patoge-
netycznym migdzy ostrym gosécem stawowym a bacillemja
gruzlicza. (Wien. kl. Woch. Nr. 10, 1932).

Podloze dla badan niniejszych autoréw stanowia 82
przypadki ostrego goséca stawowego. Z tego w 56 przypad-
kach udalo si¢ wykazaé bacillemj¢ gruzlicza, w 26 przypad-
kach nie udalo si¢ stwierdzié we krwi pratkéw grusliczych.
Jednakze i tych przypadkéw nie uwazaja autorzy za wolne od

pratkéw, lecz ujemne wyniki przypisuja tymczasowej niedo-
skonalosci metody. Obok wykazania bacillemji gruzliczej ude-
ktéra byla
szczegélnie silnie wyrazona w okresie zdrowienia, tak, ze
dawki 1/10000000 — 1/100000000 mogly wywolaé nietylko

wyrazny odczyn skérny, ale réwniez nanowo zaczerwienienie

rzala autoréw wysokosé allergji tuberkulinowej,

i obrzmienie stawéw, z ktérych spuchlizna juz zeszla, a wigc
pewnego rodzaju nawrét. Do tego przylacza sie jeszcze wyka-
zanie pratkéw gruzliczych w plynie stawowym w ostrym gos¢-
cu stawowym, wobec czego autorzy dochodza do nastgpuja-
cego wniosku: ostry gosciec stawowy jest wysiekowo zapalna
faza w przebiegu reinfekcji gruzliczej.

A.Ne umann (Véslau-Gainfarn).

Choroby nerwowe i psychiczne.

ABRAMI i WORMS. Porazenie polowicze wskutek
obfitego krwotoku plucnego u chorego na miazdzyce .ogélna
naczyn; skuteczne leczenie przetaczaniem krwi. (Soc. méd.
Hép. de Paris, 2 Maj 1931).

U chorego, 55 lat, z daleko posunieta ogdélna miaz-
dzyca naczyn nastapil krwotok plucny; po uplywie kilku go-
dzin — porazenie kon. lew. d. z dodatnim objawem Babia-
skiego. Dwa dni pézniej krwotok plucny si¢ powtérzyt,
i bezposrednio potem wystapilo kompletne porazenie calej
lewej polowy ciala. Zastosowano przetaczanie krwi, ktére po-
wstrzymato krwioplucie. Jednoczesnie porazenie miegsni twa -
rzy oraz kon. g. cofnelo sig. W ciagu szesciu tygodni stan byl
bez zmiany. Zastosowano powtérne przetaczanie krwi, poczem
wystapila znaczna poprawa w ruchach kon. d. Autorzy zwra-
caja uwage na to, iz okulistom juz oddawna znana jest slepo-
ta, ktéra bezposrednio wystepuje w zwiazku z obfitym krwo-
tokiem w jakimkolwiek oddalonym narzadzie. Clovis V en-
cent i Darguier niedawno zwrécili uwage na porazenie
polowicze ciala, ktére wystepuje bezposrednio po upuscie
krwi. W pismiennictwie zjawisko to ttumaczono w sposéb dwo-
jaki: naglym obnizeniem cisnienia oraz skurczem naczynio -
wym (Foix i Hullejnard). Abramaii Worms
zas wysuwaja na pierwszy plan zgola inne wytlomaczenie, a mia-
nowicie — nie zmiany ilosciowe, lecz jakosciowe, ktére zacho-
dza we krwi (znaczny upust knwi powoduje glebokie pertur-
bacje w skladzie fizycznym i@ chemicznym krwi).

Jo Mackiewicz

HESS. Samoistne krwawienie rozlane podpajeczy -
néwkowe (samoistne krwawienie opon migkkich). (D. m. W,
Nr. 2/1932).

Obraz chorobowy tego cierpienia charakteryzuje sie

samoistnem krwawieniem do przestrzeni podpajeczynéwkowe;j,

(naktucie lediwiowe daje krwawy ptyn), ktére wystepuje
u ludzi dotychczas zupetnie zdrowych, z nieuszkodzonym ukla-
dem naczyniowym, bez jakiejkolwiek uchwytnej przyczyny,

bez urazu. Tego rodzaju krwawienia zdarzaja sie czesto u dzie-
ci i osobnikéw mlodych. Poczatek choroby jest ,,brutalny,
zblizony do napadu apoplektycznego: silne béle glowy, wymio-
ty, zawroty glowy, utrata przytomnosci lub tez $wiadomosé zu-
pelnie zachowana. W pierwszych dwéch dniach krytycznych
moga byé objawy oponowe réznego rodzaju i temperatura cia-
ia podwyzszona, zaburzenia ze strony Zzrenic, zaburzenia czu-
cia, porazenia, drgawki, zaburzenia psychiczne, znaczny bial-
komocz do 30 %o, jednak nagly poczatek cierpienia o cha-
rakterze udaru mézgowego przemawia
meningitis.
tez wyzdrowieniem po uplywie 3 — 4 tygodni.

przeciw rozpoznaniu

Cierpienie to konczy sie albo smiertelnie, albo
Najwazniej-
szym objawem klinicznym jest krwawy plyn mézgowordze -
niowy. Krwawienie nastepuje z naczyn opony miekkiej lub

podpajg¢czynéwki, rzadko przebija do przestrzeni pod opo-

n¢ twardg, poniewaz pajeczynéwka jest b oporna. Plyn méz
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gowordzeniowy znajduje si¢ pod duzem ci$nieniem, jest jedno-
stajnie z krwia zmieszany, bez skrzepu, i powraca nastgpnie,
poprzez ksantochromje do warunkéw normalnych. Mikrosko -
powo znajdujemy cialka czerwone krwi, czesto wylugowane,
objawy cha -
Dla

uszkodzenia,

oraz mierne zwiekszenie lczby bialych cialek;
rakterystyczne dla ,,odwréconego zespolu uciskowego®.
zréznicowania samoistnie krwawego plynu od
powstalego przy punkecji, nalezy wziaé pod uwage: ksanto -

chromje, jednostajne przemieszanie plynu z niekrzepnaca
krwia itp. objawy. Etjologja tego cierpienia jest niejasna. Du-
2a role odgrywa migrena, a zwlaszcza nalezy zastanowié sig
nad t. zw. kostytucjonalna mniejsza wartosciowoscia aparatu
naczyniowego. Jako momenty usposabiajace wymieniaja na -
wet male przemeczenia fizyczne i psychiczne, miedzy innemi,
coitus. Podobny obraz chorobowy, nie powstaly wskutek sa-
moistnego krwawienia, widujemy w kile, jednak tutaj nie-
ma znacznego bialkomoczu i spotykamy objawy zwiastunowe,
w grypie, dalej w leptomeningitis réznej etjologji przy dziala-
niu wielu czynnikéw toksycznych (oléw) i mechanicznych.
Rozpoznanie rézniczkowe jest obecnie ogromnie ulatwione dzie-
ki nakluciu lgdzwiowemu, ktdére tez, czesto 1 ostroznie powta-
rzane, jest najlepszym $rodkiem leczniczym. Autor zwraca
specjalna uwage na konieczno$é szukania w kaidym przypaa-
ku zmian organicznych w ukladzie naczyniowym, a zwlaszcze
tetniakéw tetnic podstawy czaszki, chociaz etjologje tych
spraw musimy widzieé w skazie naczyniowo-nerwowej.

St. Luxenburag

E. KUX. O zloéliwym pinealomacie oraz zlosliwym za-
rodkowym gruczolaku przysedki. (Beitr. z. path. Anat. u.

allg. Path. B. 87. h. 1/2 1931).

Guzy pierwotne zlosliwe szyszynki sa tak dalece rzad-
kie, iz calv szereg autoréw wyraza zasadniczo watpliwos$é <o
do ich autentycznosci. Przypadek dotyczy chorego 22 lat z bé-
lami glowy, zawrotami, wymiotami, sennoscia, ostabieniem
wzroku i obustronna zastoina na dnie oczu, oslabieniem nerwu
odwodzacego apatja, drgawkami, sklonnoscia do padania w
strong¢ prawa. Bezwlad o charakterze mézdzkowym. Rentgeno.
logicznie zniszczenie siodla tureckiego. Chory zmarl wkrétce
po dokonaniu trepanacji odciazajacej. Sekcja wykazala guz szy-
szynki wielkosci sporej sliwki, miekki, koloru szarawo-czerwo-
nego, ktéry jednym swoim biegunem wrastal w wodociag
Syl wiusza; kolosalne wodoglowie wewngtrzne. Wyrostki
klinowe tylne znacznie splaszczone. Mikroskopowo guz skladal
si¢ z rozmaitych elementéw z przewaga komérek drobnoziarni-
stych, skupionych w gniazda, o jadrach duzych pecherzykowa-
sklada

si¢ zasadniczo z trzech komponentéw: objawéw ogélnomézgo-

tych. Zespét objawow klinicznych w guzach szyszynki

objawéw miejscowych (porazenie nerwéw
ocznych, beztad)
wnatrz-wydzielniczych i wegetatywnych (otluszczenie, niezwy-
kly porost wloséw, sennosé, poliurja; u osobnikéw zad mlo »
dych — przedwczesny rozwéj plciowy, ewentualnie wyjatkowo
wczesny rozwéj umyslowy oraz wyjatkowo szybki wzrost cia-
la). Zasluguje na uwage, iz objawéw ostatniej kategorji w da-
Drugi przypadek dotyczyl

wych, nastepnie

porazenie spojrzenia, oraz objawow we-

nym przypadku zupelnie nie bylo.
dnéé pospolitego zespotu klinicznego guza przysadki, ktéry mi-
kroskopowo skladal sie z elementéw zarodkowych; przypadek
ten zastuguje na uwage ze wzgledu na rozlegly krwotok, ktéry
nastapil w sposéb nagly do istoty mas nowotworowych.

J). Mackiewicaz

M. ALLEN, M. LOND. Powiklania nerwowe w prze-
biegu choroby posurowiczej. (The Lancet, Nr. 21-1931).

Objawy nerwowe wystepuja b. rzadko w przebiegu cho-
roby posurowiczej; od czasu stosowania surowic, w pi§miennic-
twie notowano 50 przypadkéw choroby posurowiczej z wyraz-
nemi, do$é ostremi objawami nerwowemi; najwiecej przypad-
kéw podobnych opisali Francuzi. Przypadek opisywany przez
autora jest drugim, notowanym w Anglji. Przypadek doty-
czy chorego, 22-letniego, ktéremu wstrzyknieto surowice prze-
ciwplonicza; na 12-y dziehd po injekcji, wystapila pokrzywka
oraz silne béle w prawem ramieniu i boku; po paru tygodniach
wyrazny zanik mieéni ramienia. Dopiero po kilku miesiacach
béle cofnely sie, pozostalo jednak wyraZne oslabienie migéni.
Powodem powiklan nerwow.ych w 26 przypadkach byla suro-
wica przeciwtezcowa. Objawy nerwowe zwykle towarzysza cho-
robie posurowiczej, niekiedy moga byé samodzielnem powikla-
niem; zjawiaja si¢ nieraz zaraz po pierwszem zastrzyknieciu su-
rowicy, czesciej po nastepnych injekcjach. Gléwnym objawem
sa silne béle konczyn gérnych i dolnych, czesto wzdluz ner-
wéw obwodowych; béle zajmuja zwykle pola pewnych odcin-
kéw rdzeniowych, trwaja od paru dni do 2 — 3 miesiecy.
Migénie odpowiednie ulegaja zanikowi, odruchy séciegnowe sa
ostabione lub zniesione, zmiany czuciowe nieznacznie zmierio -
zupelny powrét do zdro-
wia czasem dopiero po 1l/4roku, przyczem zwykle pozostaje
nieznaczny zanik i oslabienie dotknietych miesni.

ne. Poprawa wystepuje b. powoli,

Najczesciej
(w 23 przypadkach) béle mialy charakter korzonkowy; nie-
kiedy obraz kliniczny ludzaco przypomina zapalenie nerwu ob-
wodowego; w 7 przypadkach rozwinal sie obraz polyneuritis;
ukladu

nerwowego centralnego, dajac objawy moézgowe, jak porazenie

w 6 przypad\kéch powiklanie mialo charakter zajecia

polowicze, podraznienie opon m.-rdz. i t. d. Rokowanie opisa-
nych powiklan jest zwykle pomyslne; ostre objawy cofaja sie
po miesiacu; ogélne niedomaganie trwa niekiedy rok.

Jakéb P ¢ n s o n.

Wskazowki praktyczne

Stolzenberg poleca nowy przztwér arszeniko-
wy — Arsenety, odznaczajacy si¢ dobrem znoszeniem go przez
chorych i nie wywierajacy dzialania ubocznego. Podstawa srodka
jest wyciag z drozdzy. Stosuje sie z poczatku po jednej pastylce
2 razy dziennie i dochodzi sie do 3 razy dziennie po 3 pastylki.
(Med. Welt. 1932, N. 8).

—O—

Multibrel, zdaniem R e h e jest dobrym §rodkiem
uspakajajqcym w stanach podniecenia i niepokoju. Multibrol
zawiera 16% (Med. Welt.
1932, Nr. 6).

bromu, latwo przyswajalnego.

—O——

l

Risché uwaza Myoston za bardzo dobry srodek
w dlawicy picrsicwej (Angina pecloris). (M. m. W, 1932,
N. 10).
——
Waltueb i Weiss uwazaja za wskazane lecze-
nie gruzlicy przetworem zlota— Lopionem — jezeli cieplota, la-

seczniki i objawy toksyczne przy zwyklem leczeniu nie popra-
wiaja sie. Kombinacja lopionu z leczeniem uciskowem jest
mozliwa.  Przeciwwskazania do stosowania lopionu stanowia
schorzenia nerek, watroby, gruzlica jelit i sklonnosé do krwoto-«

kow. (W, kl. W, 1932, N. 13).

—C——
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie z dnia 24 listopada 1931 r.

Obecnych czlonkéw Towarzystwa 48, wprowadzonych
gosci 63.

Poczatek o godz. 8-mej punktualnie.

1. Protokél posiedzenia naukowego z dnia 17 listopada
r. b. przyjeto.

2. P r ez e s odczytuje zawiadomienie o otwarciu
trzymiesiecznego wyzszego kursu bakterjologji, parazytologji
i nauki o odpornosci.

3. Ko. K. Chodkowski przedstawia przypadek
wTeratoma embrionale thoracis* (streszczenie wlasne).

Potworniaki nie sa nowotworami w $cistem znaczeniu
tego stowa. Sa to raczej szczatkowe plody z mniej lub wiecej
wyksztalconemi, bezladnie porozmieszczanemi narzadami.

Potworniaki dziela si¢ na: 1 dojrzale, zbudowane z tka-
nek réwnorzednych z tkankami nosiciela (tutaj zaliczaja naj-
czgstsze z potworniakéw torbiele skérzaste) i 2. niedojrzale
czyli zarodkowe, ktérych utkanie stanowia tkanki typu zarod-
kowego, bardzo rzadko spotykane.

Zaleznie od rodzaju wystepujacych tkanek potworniaki
dziela sie na:

1. jednolistkowe, 2. dwulistkowe 3. tréjlistkowe i 4. czte-
rolistkowe.

Potworniaki naiczesciej wvstepuja w iainiku i jadrze,
w okolicy krzyzowej, klatce piersiowej, szyi, jamie czaszkowej
i tak dale;j.

Pierwszy przypadek potworniaka srédpiersia opisal G o r-
don w 1823 roku. W Polsce opisala Szuster édwna.
Ogélem w pismiennictwie znalazlem okoto 110 przypadkéw.
Patogeneza potworniakéw srédpiersia jest dotychczas niewyja-
éniona. Najbardziej przyjeta iest teorja odszczepienia blasto-
mer (komérek wszechmocnych). Ostatnio B u d d e twier-
dzi, ze rozwijaja si¢ one 2z komdrek pierwotnej jamy
ustnej.

Przypadek, ktéry spostrzegalem na stole sekcyinym
w Zakladzie Anatomii Patologicznej U. W. dotyczyl 19 letniegn
ucznia gimnazjum. Chory byl leczony od marca 1930 roku w
szpitalach i klinikach warszawskich, gdzie rozpoznawano kolein»
otorbione lewostronne ropne zapalenie oplucnv i miesaka pluc.
Chory zmarl 30 czerwca 1930 roku wsréd objawéw niedomo-
gl serca.

Sekcia wykazala wybitne zasinienie i obrzek powlok,
aqléwnie olowy. twarzy i szyi. W sérédpiersiu przedniem zna-
laztem olbrzymi guz, przewyzszajacy wielkosé glowy dorostego
mezczyzny, wychodzacy z gérnego odcinka s$rédpiersia.  Guz
ten posiadal wyraznie dwa platy: prawy i lewy. Pierwszy sie-
dzial, jakby w postaci glowy grzyba, na nlucu prawem, spy-
chajac je ku dolowi i nieco na bok. Plat lewy guza byl nieco
nizej polozony, niz prawy, siegal do przepony. Guz mial po-
wierzchnia nieréwina ~» calym szeregiem wyniostosci. Pokrytv
bvl torebka. dosé cienka, byl naogét twardy, miejscami jednalk
chelbotal. Powierzchnia przekrniu auza bvla réznorodna nod
wzeledem spoistosci i barwv. W dolnym odcinku lewego plata
mala jama, w ktérej wid=¢é keéé. przyoomina‘aca szcz~tkowa s=-
tez zuchwy z paru zehami. Tu i owdzie jamki, wvnelnione plv-
nem surowiczym. badz sluzem, bad? wreszrie gestemi masami
kaszowatemi z blond wlossmi. Wvslanie tvch ostatnich stanowi
skéra. W otoczeniu guz» leza oddzielnie liczne mniejsze i wirk-
sze guzki jednolite, szarobialor6zowawe, 7miennej spoistosci. Pe-
dobne guzki widaé w przeponie i plucach.

Grasicy nie znaleziono.

Na podstawie takiego obrazu rozpoznalem potworniaka
$rodpiersia, dajacego przerzuty do przepday, gruczoléw limfa-
tycznych érédpiersia i ptuc.

Badanie mikroskopowe potwierdzilo rozpoznanie makro-
skopowe. W utkaniu guza znaleziono bezladnie rozmieszczone
najrozmaitsze tkanki: skéra z wlosami, gruczolami lojowemi
i potowemi, glej, komérki nerwowe, mieénie gladkie i po-
przecznie prazkowane, chrzastka, kosé, pojedyncze beleczki
watroby z waleczkami zélciowemi w s$wietle, niezupelnie dobrze
wyksztalcone oskrzela, wreszcie jakby sluzéwka jelit z typo-
wemi komérkami kubkowemi. Z tkanek, malo zt"éinicowanych,
wystepowaly réznej wielkosci torbiele, cewki gruczolowe, tkan-
ka laczna, chrzestna, migsna. Gléwna jednak czesé utkania
guza stanowi zarodkowa tkanka nerwowa. Znajdujemy w niej
bardzo liczne cewy i wstegi, wygladem przypomitajace pier-

wotng cewe nerwowa. W innych odcinkach guza znajdujemy
bardzo liczne rézyczki prawdziwe. Swiatlo rézyczki jest puste.
Podobne utkanie, tylko miejscami mniej dokladnie wyksztalco-
ne, znajdujemy w przerzutach.

Mielismy zatem do czynienia 2z medulloepithelioma et
neurocpithclioma e teratomate embryonali mediastini cum me-
tastasibus ad lymphcglandulas mediastinales, diaphragma et
pulmonem.

Przypadek pod wzgledem anatomicznym jest ciekawy
nietylko przez umiejscowienie potworniaka, lecz takze rodza)
i jego wyrazna zlosliwosé.

Zrédlem zlosliwego rozplemu byla zarodkowa tkanka
nerwowa, bedaca skladnikiem potworniaka, zatem nieprawi-
dlowo rozwijajacy si¢ zawiazek mézgu lub oka (obrazy bardzo
podobne). :

Rozpoznanie kliniczne potworniaka jest bardzo trudne.
Daja one bowiem objawy takie same, jak inne guzy klatki
piersiowej. Do objawéw wlasciwych tylko potworniakom na-
leza: |. odpluwanie wloséw i toju, 2. wydobycie przy naktuciu
w plynie komérek naskérka, wloséw i cholesteryny, 3. dane
badania rentgenowskiego, gdy w rentgenogramie znajduja sie
cienie czesci twardych o $cisle okreslonych ksztaltach (zeby,
szczeka).

Cierpienie moze trwaé do roku i diuzej.

Wilasciwe leczenie potwomriakéw srédpiersia moze byé
tylko operacyjne.

Osiagano w ten sposéb w wielu przypadkach zupelne
wyleczenie.

W potworniakach klatki piersiowej nalezy prawie bez
wyiatku postepowaé, jak w nowotworach zlosliwych, dazac do
catkowitego usuniecia, ktére bywa niekiedy trudne ze wzgledu
na zrosty z otoczeniem.

Postepowanie takie jest
wzgledéw:

I. ucisku na narzady wazne dla zycia (serce, pluca,
naczynia, tchawica).

2. mozliwosé zlosliwosci, ktéra spotyka sie¢ w okolo
21 % przypadkéw,

3. przebicie do narzadéw jamistych (serce, osierdzle,
oplucne),

4. zropienia i nastepczych przebié do oplucny.

4, Dyskusija. Kol K. Dabrowski podkre-
éla, 1z przypadek, przedstawiony przez Prelegenta, nie misl wy-
gladu nowotworowego; nie wykazywal wyraznego uposledzenia
odzywiania, ani tez niedokrewnosci.

Kol. Siedlecki zaznacza, iz guza w przypadku
przedstawionym nie mozna w calosci uwazaé za zlosliwy. Co
si¢ zas tyczy braku wyniszczenia u osobniké6w z nowotworami
ztosliwemi, to spotykamy sie z tem czesto, méwcy wydaje sie
dziwna niecheé klinicystéw do rozpoznawania sprawy nowotwo-
rowej w przypadkach z dobrem odzywianiem.

Kol. Elektorowicz przvtacza obserwowany przez
siebie przypadek lagodnego guza srédpiersia. Pierwsze rentge-
nogramv zostalv wykonane w tym przypadku przed 22 laty.

Kol. Mankowski uwaza, iz cewki z komérek
walcowatych, wchodzace w sktad guza, nie moga byé nazwane
neuroepiteljomatami. Na komérki watrobowe, zawarte w guzie,
nalezy si¢ zapatrywaé, iak na foetus in foetu. Ogniska, znale-
zione w plucu, maga byé réwnie dobrze niezaleznemi nowo-
tworami pierwntnemi, nie zad przerzutami.

Kol. K. Dabrowski zaznacza, iz chodzilo mu
o podkreslenie, ze chary, mimo dlugotrawosci sprawy, wynisz-
czenia nie przedstawial.

Kol. Chodkowski (Streszczenie wlasne).

Nie zalicza omawianego potworniaka w calosci do zlo-
sliwych. W ostatecznem nozpcznaniu wyraznie podkreslil, iz jest
to medullocpithelioma i neurcepithelioma, wychodzace z po-
tworniaka 1 dajace przerzuty do pluc, gruczoléw limfatycznych
$rédpiersia i przepony. Miedzy potworniakami dojrzalemi i nie-
doirzalemi trudno przeprowadzi¢ ostre granice. Istnieje bowiem
caly szereg postaci przejsciowych. Przypadek omawiany za-
liczono do niedojrzalych ze wzgledu na przewage tkanek nie-
zréznicowanych (zarodkowych) nad dojrzalemi. W oznaczeniu
pos«taci nowotworu, wy‘chodzacego z ‘potworvniaka, oparto siq
na podziale glejakéw, podanym przez Baileya 1 Cus-
hinga, ktérzy zaliczaja nowotwory o podobnem utkaniu do
mcdulleepithelicmaia i neurcepitheliomata. Wspomniane w opi-
sie cewy wybitnie przypominaja zarodkowa cewe nerwowa; naj-
prawdopodobniej zatem pochodza one z zewnetrznego listka

wskazane z 4 gléwnych
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zarodkowego. Pozostale listki podobnych obrazéw nie daja.
Rozpoznanie z koniecznosci musi si¢ oprzeé wylacznie tylko
na cechach morfologicznych zespoléw komérek i ich ukladéw.
Barwienia specjalne, zastosowane do tkanki z bardzo wczesnych
okreséw rozwoju, zatem tkanek malo zréznicowanych, nie daja
wynikéw dodatnich, i nie mozna uwazaé ich za rozstrzygajace.
Zawiodly one réwniez w omawianym przypadku. Guzki w plu-
cach byly mniewatpliwie przerzutami: nie posiadaly one ciaglej
lacznosci z ogniskiem pierwotnem. Liczne komérki utkania
zlosliwego, zamykajace swiatlo naczyn wlosowatych pluc, stwier-
dzaja dostatecznie ich przerzutowe pochodzenie. W podobnych
przypadkach trudno z punktu widzenia anatomji patologicznej
nie méwié o zlosliwosci utkania jakiego$ guza nowotworowego,
nawet gdyby on wychodzil z tkanki nerwowe;j.

5. Ko. A, Trojanowski przedstawil ,,Wnioski
dotyczqce anatomji patologicznej rakéw pluc i oskrzeli, na pod-
stawie sekcyjnego materjatu statystycznego Zakladu Anatomji
Patolégicznej U. W.* (1919—1930). (Streszczenie wlasne).

Prelegent na zasadzie 10383 sekcyj, wsréd ktérych 98
razy spostrzegano raka pluc i oskrzeli, dochodzi do nastepuja-
cych wnioskéw.

1) w okresie 6 lat ostatnich (1925—1930) stwierdza sie
w stosunku do poprzednich 6 lat (1919—1924) rzeczywiste
zwickszenie (blisko trzykrotne) liczby rakéw pluc i oskrzeli,

2) raki pluc i oskrzeli przeszlo trzy razy czesciej wy-
stepowaly u mezczyzn, niz u kobiet, jednakze, podczas gdy
liczba rakéw pluc i oskrzeli w ostatnich 6 latach wzrosta u mez-
czyzn tylko dwukrotnie, to u kobiet az dziewigciokrotnie,

3) rak pluc i oskmeli wystepuje najczesciej w latach
40 — 69 i nalezy 'w tym wieku do choréb czestych (2,78%
wszystkich sekcyj i1 14,2% wszystkich nowotworéw zlosli-
wych), zwlaszcza u mezczyzn (3,8 % wszystkich sekcyj i 22,0%
wszystkich nowotworéw zlosliwych),

4) postaé ograniczona raka pluc spostrzegano 34 razy,

platowa — 18, srédpiersiowa-ptucna — 13, oskrzelowa czy-
i wnekowa — 11, masywna czyli zbita — 10, oplucnowa —
7, guzkowa — 5, przyczem pierwotne ognisko rakowe rozpo-
znawano 8! razy w plucach, Il — w duzych oskrzelach,
4 — w oplucnie; platy gérne czeiciej byly zajete, niz dolne,

5) na 98 przypadkéw raka pluc i oskrzeli przerzuty
stwierdzono 92 razy, z czego 30 razy do centralnego ukiadu
nerwowego,

6) prawidlowe rozpoznanie kliniczne postawione bylo
w 25% przypadkéw, inatomiast wéréd blednych rozpoznan w 25
przypadkach uwazano za pierwotne zmiany, wywolane przez
przerzuty do centralnego ukladu nerwowego.

(Demonstracja tablic statystycznych, wykreséw oraz pre-
paratéw makro- 1 mikroskopowych).

6. Dyskusja.

Kol. . Dabrowska (streszczenie wlasne).

W szpitalu Przemienienia Panskiego na Pradze za okres
czasu 1919 — 1930 r. bylo 3438 sekcyj, w tem 2021 mezczyzn
i 1417 kobiet.

Ogélna liczba nowotworéw zlosliwych wynosi za ten
czas 1417 w tem 284 mezczyzn i 213 kobiet.

Odsetek nowotworéw zlosliwych od liccby sekcyj wynosi
14,456 % (14%, 15%).

Rakéw pluc i oskrzeli w tym czasie bylo 47, w tem
41 mezczyzn i 6 kobiet. Odsetek rakéw pluc i oskrzeli od ogél-
nej liczby sekcyj wynosi 1, 367 %, odsetek rakéw pluc i oskrze-
li od liczby nowotworéw zlosl. 9, 456%.

Najwieksza liczba rakéw pluc i oskrzeli przypada na
lata 1927 (7) i 1929 (5). Przecigtna liczba roczna nowotwo-

réw zlosliwych ptuc i oskrzeli wynosi 4 — 5. Prawe pluco cze-
L. . .. pr 28
iciej bywa zajete niz lewe £ = 2

L 19

Najczestszym punktem wyjscia jest nablonek oskrzeli
duzych i postaé raka wnekowa, rzadziej wystepuja ograniczo-
ne ogniska w dolnych platach lub postaé zajmujaca caly plat,
najrzadziej nowotworowe zapalenie pluc.

Mikroskopowo mnajczesciej spotykalam raka walcowa-
tokomérkowego i drobnokomérkowego i najrzadziej sluzowego.

Przerzuty najczesciej wystepuja w gruczolach chlon-
nych okolooskrzelowych (96%) srédpiersiowych (42%), w
watrobte (36%), oplucnie (27,.7% ), kosciach (21,3%), rza-
dziej w nerkach (9%), mézgu (10,6), najrzadziej w nadnerczu,
trzustce, tarczycy.

Z innych choréb przewleklych w 4 przypadkach stwier-
dzilam gruzlice wléknista ptuc i w jednym kile.

Najwieksza liczba nowotworéw zlosliwych pluc i oskrze-
li przypada na wiek pomiedzy 45 — 65.

Kol. P61torzycka (streszczenie wlasne).

W szpitalu Wolskim wykonano w czasie od 1-go kwiet-

]

nia 1928 roku do Il-go listopada 1931-go roku, t. j. w ciagu
314 lat 1091 sekcyj. Z tego sekcyj nowotworowych 82 czyli
7,42% ogdlnej liczby sekcyj, rakéw zas pluca 14, co wynosi
1,27% ogdlnej liczby sekcyj, a okolo 17% w stosunku do
sekcyj nowotworowych. Prawie wszyscy zmarli ma raka pluc
byli pracownikami fizycznymi; szewc, stolarz, dozorca, wyrob-
nik, robotnik i t. d,, w tem 12 mezczyzn i 2 kobiety, Wiek
wahal sie miedzy 30 i 68 1., przewazal wiek powyzej lat 40.
W przewazajacej liczbie przypadkéw, gdyz w 12, rak umiejsco-
wil si¢ w plucu prawem (8 razy w placie gérnym, 2 w dolnym
i 2 we wszystkich 3 platach szerzac sie od wneki), 2 razy
tylko w plucu lewem (w placie gérnym).

We wszystkich przypadkach, z wyjatkiem I-go (wczes-
ny okres) rak dawal przerzuty: najczeiciej do gruczoléw —
13 razy, do watroby 3 razy, do nadnercza prawego — 3 razy,
nadnercza lewego — 3 razy, do trzustki | raz, kregostupa
i zeber 1, mézgu 2 razy, do oplucny 2 razy (pleuritis carcino-
matosa), do worka osierdziowego | raz (pericarditis carcino-
matosa). W 2 przypadkach nowotwér wrastal do zyly préz-
nej goérnej i zamykal jej $wiatlo, powodujac zastéj w gérnej
polowie ciala. W 1| przypadku guzy przerzutowe w gruczolach
chlonnych szyi i klatki piersiowej uciskaly nerw przeponowy
prawy, nerw krtaniowy dolny (recurrens vagi) oraz przelyk;
2 przypadki zakonczyly sie¢ $miertelnym krwotokiem. Czasami
nowotwér, szerzac si¢ drogami limfonoénemi, wysiewal sie
wzdluz naczyn w postaci guzkéw, przypominajacych gruzetki.
Waspélistnienie raka z innemi chorobami pluca zdarzalo si¢ mie
czesto. W 2 przypadkach rozwinal si¢ raz w plucu gruzliczem
(1 raz lacznie z gruzlica groniasto - guzkowa jamista, w dru-
gim zas lacznie z zapaleniem serowatem pluca), w | przypadku
obok przewleklego zapalenia $§ré6dmiazszowego pluca.

Wszystkie przypadki raka pluca byly zbadane mikro-
skopowo. Najczestsza postacia histologiczna byl rak drobno-
komérkowy (7) (ca. microcellulare), rzadziej rak kolczysto-
komérkowy (ca. spinocellulare), (5), pojedynczy byl przypa-
dek brodawczakowatego raka walcowatokomérkowego, w 2
przypadkach nowotwér mial budowe raka gruczolowego
(adenocarcinoma) i w obu przypadkach dawal przerzuty do
mézgu.

Rozpoznanie kliniczne raka pluca ustalone bylo w 3 tyl-
ko przypadkach na 14.

Kol. Pl onAskier przedstawia dane statystyczne,
oparte na materjale sekcyjnym Szpitala na Czystem. Na ogélna
liczbe sekcyj 1622, zwlok zydéw bylo 1154, chrzescijan 468.
Ogélna liczba stwierdzonych nowotworéw 311 przypadkéw,
co stanowi 19%. Ogétem bylo 24 przypadki raka pluc, co
stanowi 13 % ogdlnej liczby rakéw, a 8% liczby nowotworéw
wogble, 14 przypadkéw raka pluc tyczylo zyddéw, 10 zas chrzes-
éjan. Na 5 przypadkéw raka pluc u kobiet — wszystkie ty-
czyly zydéwek. Najmlodszy wiek osobnika, u ktérego stwierdzo-
no sekcyjnie raka pluc, wynosit 18 lat, i dotyczyt zydéwki. Raki
obejmowaly przewaznie plat gérny; pozatem stwierdzono 4
postacie wnekowe oraz w 2 przypadkach zajecie calego pluca.
Zwigkszenie sie liczby rakéw pluc méwca na swym materiale
stwierdzil tylko w 1931 r.; ilczba przypadkéw wynosila bo-
wiem 8. Rak pluca daje przerzuty do wneki pluc, watroby, do
drugiego ptuca, nerek oraz osrodkowego ukl. nerwowego, (/s
ogélnej liczby). Prawie we wszystkich przypadkach przerzu-
téw do ukladu merwowego pierwotne skargi chorych tyczyly
si¢ zakresu neurologjii. W 2 przypadkach wystapily objawy
psychozy.

Kol. Siedlecki uwaza, iz udoskonalenie metod
rozpoznawczych wplyneto na czestsze rozpoznawanie rakéw pluc
w ostatnich latach. Méwca przestrzega przed wyciagiem dale-
ko idacych wnioskéw ze statystyk, opartych na malym ma-
terjale. Podaje dane, zebrane na materjale sekcyjnym szpi-
tala $w. Ducha i s$w. bLazarza. W okresie sprawozdawczym
przypadkéw raka pluca w obu tych szpitalach bylo 63, co sta-
nowi 2,2% sekcyj. Waszystkie zas raki wynosza 14% ogélnej
liczby sekcyj. Podkresilé nalezy przewage plci meskiej. Naj-
czeéciej rak pluc spotykany byl w wieku lat 40 — 60.

Kol. Mankowski radzi polaczyé wszystkie da-
ne, przytoczone przez wszystkich méwcéw, gdyz statystyka mo-
2e daé pewne wyniki tylko wtedy, gdy jest oparta na wielkich
liczbach.

Kol. L askowski uwaza, iz klasyfikacja, uzyta
przezkol. Trojamowskiego, jestwadliwa, gdyz wy-
kazuje m. in., iz postaé oskrzelowa rakéw pluc jest rzadka.
Méwca, stosujac inna klasyfikacje, na zasadzie tego samego
materjalu stwierdzil, iz postaé oskrzelowa jest najczestsza po-
stacia raka pluc.

Kol. J. Ro guski podkresla, iz w wnioskach, przy-
toczonych przez méwcéw, odgrywa role zasadnicza przypadko-
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wy dobsr materjalu, z ktérego sporzadzono statystyke. Méwey,
oplerajacy swe dane na materjale, pochodzacym ze szpitali,
nie posiadajacych oddzialéw nerwowych, podkreslaja brak
przerzutéw do ukladu nerwowego. Ci zas, ktérych materjatu
Jostarczaja réwniez i oddzialy neurologiczrie, podkreslaja wla-
snie czestosé wystepowania przerzutéow do ukladu nerwowego
(streszczenie wlasne).

Kol. W. O rtowski (streszczenie wlasne).

Uznaje za pozadane do wysnucia wnioskéw statystycz-
nych, dotyczacych raka pluc, zebranie wiekszego materjalu,
co juz dzi§ daloby sie uskutecznié przez uwzglednienie materja-
lu sekcyjnego nie samej tylko Warszawy, lecz i innych duzych
o$rodkéw pracy naukowej w Polsce. W ten sposéb otrzymali-
bysmy wlasna statystyke dla rakéw ptuc.

Kol A, Trojanowski zdaje sobie sprawe z nie-
doskonalosci statystyki wogdle oraz klasyfikacji, uzywanej przez
siebie. Statystyka, przezen podana, stoi jednak w rzedzie naj-
wiekszych statystyk europejskich.

7. Kol. A. Kaptlan wyglosit odezyt ,,O nadcisnie-
niu tetniczem' (streszczenie wlasne).

Nadcisnienie — niezaleznie od etjologji — powstaje na-
skutek skurczu najdrobniejezych tetniczek jamy brzusznej. Skur-
cze te moga byé wywolzne przez czynniki, dzialajace bezpo-
srednio, lub na osrodek naczymnioruchowy lub przez nadmierna
pobudliwosé (wrazliwo$é) osrodka naczynioruchowego na bodz-
ce fizjologiczne, reguluiace cisnienie (np. COg2).

Nadcisnienie (N) w ostrem klg¢buszkowem zapaleniu ne-
rek jest pierwszym i najwazniejszym objawem, wyprzedzajacym
czesto objawy moczowe i obrzeki. Jest ono tu wyrazem zmian,
zachodzacych mietylko w naczyniach nerkowych, lecz we wszyst-
kich wloéniczkach ustroju, a prawdopodobnie i w $rédblonku
calego narzadu krazenia. Z przebiegu i dlugotrwatosci N. sa-
dzimy o ciezkosci choroby i rokowaniu. Spadek cisnienia swiad-
czy tu o zakonczeniu catkowitem lub z defektem.

Inaczej w nerce marskiej. N. jest tu objawem klasycz-
nym i czesto pierwsze zwraca masza uwage na nerki. Z samej
jednak wysokosci ciénienia nie sadzimy o sprawnosci nerek
i ciezkosci choroby. Obserwacja diurezy, wahan ciezaru sa-
tunkowego, zasobu zasad we krwi i t. p., nie mowiac juz o ba-
daniach czynnosciowych, daje nam bez poréwnania wiecej dla
oceny i rokowania.

Zdarzaja sie przypadki nerki marskiaj bez wzrostu cis-
nienia i, odwrotnie, przy zas:>ju, mimo brzku zritan anatomicz-
nych w nerkach (wys»ki cigzar gatunkowy).

Przyczgna nadzisnienia jest zatrzymanie w ustroju, wsku-
tek niewydolnosci nersk. pewnych substancyj, pobudzajacych
osrodek naczvmisruchowy. Tegos odruchowego pochodzenia
jest zapewne i N., spostrzegane w chorobach drég moczowych,
prowadzacych do zatrzymania moczu.

Obok przypadkéw N. pochodzenia nerkowego spotykamy
grupe ludzi z wysokiem cisnieniem bez okreslonej etjologji.
Wechodzi tu w rachubg czynnik dziedziczny i konstytucyjny. Ba-
dania nad wlodniczkami z kliniki M i 11 e r a daly czynnikowi
konstytucyjnemu podloze anatomiczne (odmienny ksztalt i roz-
mieszczenie wloéniczek).

Nastepnie prelegent omawia odréznienie nadciénienia
ustrojowego, wrod‘zonego. konstytucyjnego, zewnatrzpochodne-
go, powstalego na tle skazy naczyniowei, od N. nabytego,
zzewnatrzpochodnego, jak np. w .chorobach nerek lub w kile;
oraz postaci mieszane.

Badania Raaba z kliniki Wenkebachawy-
kazaly u oséb z madcisnieniem ustrojowem wieksza pobudliwosé
osérodka naczynioruchowego na poziom COs.

Nadcisnienie konstytucyjne —— uwazaé nalezy za skaze
naczyniowa lub nerwowa ukladu wegetatywnego. Prelegent
podkresla wystepowanie N. ustrojowego w rodzinach, gdzie sa
inne przejawy skazy (dna, migrena, dychawica, miazdzyca, oty-
losé, cukrzyca i t. d.), odchylenia w przemianie weglowodanéw,
soli, kwasu moczowego, cholesteryny w N. ustrojowem. lIstnieje
odmienny typ ludzi w N. U. Rozpoznanie ustala sie tu synte-
tycznie, a nie analitycznie. .,Stvldiagnose*, ,,Anthropodiagnose®’.

Hipertonicy czesto — bez skarg, wykazuia tylko pewna
nerwowos$é. Najwaznieisze niedomagania: szybkie i tatwe me-
rzenie sie, skfonnoséé do lokalnych skurczéw, ,,asynergji*’, i za-
burzen (miejscowych) w rozmieszczeniu krwi, zaburzenia kra-
zeniowe.

Lacznosé skarg wystepuje nie z wysokoscia cisnienia,
lecz jego wahaniami. Istnieje zmienno$é cisnienia u hipertoni-
kéw i zaleznosé tych zmian od momentéw  psychicznych,
bélu etc.

Znaczne wahania i zalezno$é od stanu psychicznego pod-
kreslaja czynnosciowy charakter nadcisnienia.  Dlugotrwale
zmiany czynnosciowe z biegiem czasu prowadza do zmian or-

ganicznych. Dlugotrwale nadcisnienie poczatkowe, nie majace
nic wspélnego z miazdzyca, z czasem moze prowadzié do miaz-
dzycy drobnych tetniczek. Prelegent zwraca uwage na adrena-
linowy i cholesterynowy typ doswiadczalnej miazdzycy oraz na
przebieg wahah i krzywej ci$nienia w zaleznosci od stanu ana-
tomicznego naczyh. Renalny typ krzywej w posunietych okre-
sach cierpienia.

Omawia tez wplyw nadcisnienia na serce, mézg i nerki.

Poza gosécem i kila, nadcisnienie jest najczestsza przy-
czyna zmian w miesniu sercowym i zejécia $miertelnego. Sta-
tystyki T e e r a.

Udary mézgowe powstaja nie na skutek pekniecia skle-
rotycznie zmienionego naczynka przy podniesieniu sie cisnie-
nia, pierwotnem zjawiskiem jest tu skurcz miejscowy tetnicz-
ki mézgu, prowadzacy do niedokrwienia i ewent. rozpadu za-
jetej okolicy mézgu. Wylew nastepuje wtérnie z uszkodzonych
przytem naczyh. Czesto wystepujace u hipertonikéw zawroty
glowy, przemijajace miedowlady i parestezje sa to zjawiska
przedudarowe, przelomy mnaczyniowe, ograniczajace si¢ do sa-
mego ich skurczu, moga one w pore ostrzec przed niebezpie-
czenstwem.

Kofcowy etap N. — to stopniowo rozwijajaca sie mar-
sko$é nerek. Méwimy o nerkach, bo niedomoga ich klinicznie
najbardziej rzuca sie w oczy.

W rzeczywistosci niema izolowanego zajecia nerek, jak
niema zajecia wszystkich narzadéw. To, co mazywamy pow-
szechna miazdiyca obwodowa hipertonikéw, z reguly sprowadza
sie do zmian tylko jednej grupy: nerki, $ledziona, trzustka,
ewent. i naczynia mézgowe. Zmiany dotycza przedwlosniczek
i polegaja na szklistem zwyrodnieniu i zamknieciu ich $wiatla.
Wszystkie inne zmiany — rozsiane po calym ustroju — sa
zwiazane z wiekiem, a mie z nadcisnieniem.

Okresy hipertonji: Okres chwiejnego cisnienia i przemi-
jajacych zaburzen czynnosciowych. Okres presklerotyczny —
émieré z udaru. Okres posunigtej wydatnej miazdzycy lub mar-
skosci nerek. Nie wszyscy hipertonicy przechodza wspomniane
koleje. Tempo réine. Czesto przebieg b. lagodny, i N. do sta-
roéci pozostaje izolowanym objawem.

Nadciénienie mlodych. N. napadowe.

Miazdzyca i nadcisnienie. Prelegent omawia zmiany miaz-
dsycowe aorty (artheriosclerosis aortae), duzych i $rednich tet-
nic (mesarteriitis) oraz drobnych tetniczek w zwiazku z czyn-
noscia poszczegélnych odcinkéw ukladu naczyniowego. Zmia-
ny te na ciénienie nie wplywaia: 80 % miazdzycy przebiega bez
hipertonji. Niepowiklana miazdzyca i niepowiklane nadcisnienie
sa to stany rézne, dajace si¢ zréiniczkowaé klinicznie. W zyciu
obie sprawy czesto si¢ przeplataja. Wazne jest badanie oka.

N. i krazenie.

I. W poczatkach madcisnienia — wieksza pozostalosé
skurczowa, wreszcie wypelnjenie rozkurczowe, wiekszy rzut.
Dostosowanie si¢ serca przez rozstrzen tonogenna (kompen-
sacyjna) i wykorzystanie rezerwy serca. Skutki dla krazenia:
wieksze napelnienie komér i przedsionka sprzyja powstawaniu
7aburzen rytmu, (przyspieszenie tetna, skurcze dodatkowe).
Odruch Bainbrige a, sensacje. Zmieniony stosunek krwi
krazacej do zalegajacej.

I. Maximum rzutu wyprzedza optimum pracy, powstaie
przerost serca w nastepnym okresie. Normalny rzut i brak
skarg w tym okresie.

III. W posunietych okresach — oslabienie serca, wrrost
oporéw na obwodzie, mniejszy rzut, wicksza dyssocjacja tlenu.
Prelegent omawia wykorzystanie rezerwy obwodowej, wzajem-
ne dopelnianie si¢ rezerwy serca i rezerwy obwodoweij, mala
rezerwe ogélna w posunietej hipertonji lub posunietej miaz-
dzycy.

Skutki dla krazenia: kurcze miejsmowe naczyn w okre-
sie dobrego ukrwienia przechod»a bez sladu, przv malym rucie
i 7tem ukrwieniu moga prowadzié do zaburzer odzywczych i nie-
dokrwienia.

Dostosowanie sie rzutu do oporéw na obwodzie i spraw-
nosci serca — tlumik chroniacy krazenie od zaburzen. Przy
jednakowej liczbie tetna na minute i jednakowej wvsokosei cis-
nienia obarczenie i praca serca moga byé rézne. Cisnienie, bez
uwzglednienia innych czynnosci jest miara oporéw obwodo-
wych, a nie zmian w sercu. Prelegent omawia préby oceny
sprawnoséci krazenia z zachowania sie cisnienia, wzglednie ich
wartosci 1 podkresla wielkie i liczne przy tem zastrzezenia.
Nb. niedokladnoéé¢ pomiaréw cisnienia i nieuwzglednienie czyn-
nika — czasu. Nastepnie prelegent omawia $rednie cisnienia,
stale fiziologiczne; N. i kile. Kila uspasabia do wyzszego «cis-
nienia. Kila aorty, zwl. wstepujacej, przebiega z nadcisnieniem.
Odruch aortalno- opuszkowo-naczyniowy. Niepewne sa przy-
padki nadcisnienia samoistnego, ktére maja byé¢ skutkiem kily.
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N. i choroby kobiece. Znaczenie cisnienia w ciazy. Wa-
hania jego podczas porodu. N. w zwiazku z zaburzeniami hor-
monalnemi w okresie pokwitania i przy miesniakach.

Leczenie N. Préba obnizenia cisnienia nie jest leczeniem
hipertonika. Wazne sa: spokéj fizyczny i psychiczny, uregulo-
wanie trybu zycia i djety, zmiana otoczenia, ruch i gimnastyka.
Kapiele powietrzne (wystrzegaé sie naswietlania slonecznego).
Leki uspakajajace, preparaty teobrominowe, ewent. z jodem.
Niema lekéw, obnizajacych cisnienie, natomiast jest leczenie,
prowadzace do obnizenia ciénienia.

8. Dyskusja.

Kol. Fidler podkresla istnienie braku réwnoleglosci
pomiedzy stanem cisnienia w réznych tetnicach ustroju. Nie
mozna méwié, iz w nadcisnieniu stwierdza sie zwigkszenie si¢
objetosci minutowej serca; wahan takich, jak podaje Prele-
gent, niema.

Kol. Pek elis powoluje si¢ na P ahla, ktéry
u osobnikéw z nadcisnieniem nie stwierdzal miazdzycy. Méwca
porusza sprawy upustéw krwi, ktére w wielu przypadkach daja
dobre wyniki. Do takich przypadkéw naleza przypadki, prze-
biegjaace z bélami glowy, uczuciem ci¢zaru w glowie, z na-
padami stenokardjalnemi. Méwca widzial dobre wyniki leczenia
dozylnego wstrzykiwaniami cukru gronowego w roztworze
30 — 50%. Kapiele kwasoweglowe moga daé dobry wynik we
wczesnych okresach choroby.

Kol. W a g n e r podkresla waznosé zaburzen w prze-
mianie cholesteryny dla powstawania miazdzycy tetnic. Pre-
legent sadzi, ze sklerolizyna nadaje si¢ do leczenia przypadiéw
nadcisénienia, polaczonych z hipercholesterynemja. W wiekszos-
ci przypadkéw nadcisnienia mamy do czynienia ze zmianami
organicznemi. Nadcisnienie na tle kily, ulega poprawie pod wply-
wem jodu. Jod daje dobre wyniki réwniez w przypadkach
miazdzycy z nadcisnieniem i wzmozeniem Il tonu nad t. gléwna.

Kol. W. O rtlowski (streszczenie wilasne),

Zaznacza, ze w ostrem klebuszkowem zapaleniu nerek
cisnienie tetnicze jest, istotnie, wzmozone, to nadcisniznie zia-
wia si¢ jako objaw wczesny; jako zalezne od stanu zapalnego
naczyn wlosowatych w nerkach i poza ich obrebem (Capilia-
ritis), nie wykazuje ono zwykle duzych wahan, wbrew zdaniu
prelegenta, tak samo, jak ich niema i w posunietych okresach
nerki marskiej, gdy znaczna czesé naczyn w nerce ulegla znisz-
czeniu; duze wahania cisnienia krwi wystepuja w nadcisnieniu
samoistnem, w zaleznosci od latwej zmiennosci w tem cierpieniu
stanu napiecia drobnych tetniczek. Zdarzaja sie¢ przypacki ostre-
go klebuszkowego zapalenia nerek z cisnizniem pozornie nie-
wzmozonem; gdy jednak zbadaé stan ci$nienia krwi u tych cho-
rych po ustapieniu sprawy nerkowej, przekonac si¢ rioina, .ze
to sa osoby z podcisnieniem. U chorych z marski nerky brak
nadcisnienia krwi spostrzega sie w tym okrese, gdy czynnosé
serca znacznie podupadnie. Co do stanu cisniema krwi w miaz-
dzycy naczyniowej, dawniejsze poglady uleglvy dzis duzej zmia-
nie. Mizdzyca naczyniowa nie bywa cierpieniem uniwersainem,
najwyze] jest cierpieniem rozleglem. To iez nie stwarza ona
zwiekszonych oporéw dla pracy serca, krew bowiem, majac
nieco utrudniony dostep do tkanek i narzjdow zZe zmienionem
naczyniami skierowuje sie z latwoscig do nac:yn, nie uleglych
miazdzycy. Stad brak nadcisnienia tetniczeyo w niepowiklanej
miazdzycy naczyniowej, na co zwrécil uwage jeszcze D u n 1 n.
Nadcisnienie spostrzega sie tylko w rozleglej miaidzycy naczyn
jamy brzusznej, to bowiem cierpienie moze baridzo wybitnie
zmniejszaé normalnie duza pojemnosé tego odciaka ukladu kia-
zenia. Nie mozna tez zgodzié sig¢ z teza francuska, ze przechole-
sterynowienie krwi w miazdzycy jest przyczyna nadcisnienia
krwi. Na podstawie wlasnych licznych badan, prowadzonych
w ciagu 10 lat, méwca przekonal sie, ze hipercholesterynemji
w poczatkowych okresach miazdzycy niema; jezo zdaniem
cholesteryna odklada si¢ wtérnie w scianach .aczv:i, juz zmie-
nionych, tak, jak to widzimy w retinitis albumin. Przechodzac
do leczenia nadcisnienia samoistnego, méwca podkreila z na-
ciskiem znaczenie wypoczynku psychicznego oraz ujemne dsia-
lanie nastawienia chorych, doprowadzajace nieraz do isictnych
fobij, omawia wskazania i przeciwwskazania do kapieli kwa-
soweglowych, wypowiada sie przeciwko zbyt wczesnemu sto-
sowaniu upustéw krwi, zaznaczajac przytem, ze skoro je sie
robi, powinny byé one obfitsze (250 — 300 cm.3) i indywida-
alizowane pod wzgledem czestosci. Leczenie jodowe zwilaszcza
skuteczne jest w miazdzycy naczyn mézgowych, jak to potwier-
dzila réwniez ankieta wsréd wybitnych klinicystéw niemieckich,
przeprowadzona w swoim czasie przez Medizinische Klin:k, na-
tomiast w miazdzycy naczyh jamy brzuszne] nieraz pngarsza
stan chorych, powodujac zaburzenia zoladkowo-jelitowe; wielka
ostroznosé nalezy zachowywaé, stosujac to leczenie, zwlaszcza
w nadcisnieniu, towarzyszacem marskosci nerek pierwotnej
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oraz wtérnej. W nadcisnieniach samoistnych niektérzy polecaja
przewlekle leczenie malemi dawkami przetworéw jodowych.

Kol. K aplan (streszczenie wlasne).

W odpowiedzi kol Fidlerowi, ktéry powoluje sig
na prace R2icheréwny, prelegent jeszcze raz zaznacza,
ze proby oceny sprawnosci krazenia z zachowania si¢ cisnienia
maja wzgledna tylko wartosé, wprowadzone w Niemczech przez
Graupnera, nieznalazly tam ogélnego rozpowszechnienia,
nie sa réwniez uznawane przez V aqu e za i jego szkole.
Tembardziej préby te nalezy przyjaé z zastrzezeniem, jezeli kol.
Fidler opierajac si¢ na przytoczonych przez siebie do-
swiadczeniach Villa r et a, sadzi, ze z wysokosci cisnienia
w jednem ramieniu nie mozna wnioskowaé o cisnieniu w ramie-
niu lub w nodze. Jeszcze mniej wiec o sercu.

Rozstrzen kompensacyjna, tonogenna (vide prace
Strauba Monha, Kircha ifizjologdw angiel-
skich), przerost serca, gorsze ukrwienie u starcéw, obserwo-
wane np. po amputacji, — sa to znane fakty kliniczne. Na za-
chowanie sie dyssocjacji tlenu wskazuja prace L a u b a
i Baumanna z klinkki Thanhausera w Dis-
seldorfie, rozpad oksyhemoglobiny’ w ‘srodowisku  kwasnem
omawiany jest przez Barcroffta.

Na uwagi kol. P ek elisa K. zaznacza, ze stosuje
upusty tylko w niektérych odpowiednich przypadkach, i ze nie
mozna stosowaé ich schematycznie.

Przemijajacy skutek korzystny zjawia sie tylko za pierw-
szym razem.

Nadcisnienie K. nie zawsze laczy z miazdzyca. 80%
miazdzycy wg. Romb er ga przebiega bez nadcisénienia. Jod
tylko w czesci przypadkéw dziala korzystnie, niekiedy, zwl. przez
ludzi nerwowych, moze byé zle znoszony.

Wahania cisnienia w ostrem kl¢buszkowem zapaleniu ne-
rek prelegent obserwowal przy systematycznem badaniu na od-
dziale Dra Skt odowskieg o Pozatem K. zgadza sig
z wywodami Prof. O rtowskiego, ktédry potwierdza je-
go tezy.

Posiedzenie zamknieto o godz. 11 min. 30.

Sekretarz Doroczny:
Jan Roguski

Prezes:

Witold Ortowski.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Berlinskiego Towarzystwa Lekarskiego
z dnia 20 stycznia 1932 r. (Klin. Wschr. N. 11, 1932) méwil
F. Umber o losie chorych z moczéwkaq cukrowq. Kto sie nie
urodzil z wysepkowa ujemna cecha, nie bedzie chorowaé na cu-
krzyce. Moczéwka cukrowa nosi charakter dziedziczno- rodzinny.
W niepowiklanej niedomodze insulinowej u osobnikéw ze stala
pod wzgledem wewnatrzwydzielniczym konstytucja leczenie dje-
tetyczne 1 insulinowe usuwa wszystkie objawy cukrzycy

bez sladu.

W przeciwienstwie do tej prawdziwej cukrzycy wysep-
kowej stoja przypadki niewinnego sympatykotonicznego poza-
wysepkowego cukromoczu podraznieniowego, nie wymagajacego
leczenia djetetycznego, ani insuliny. Prowadza one do opornego
na insuline cukromoczu, czasami do przecukrzenia krwi. Sa one
rzadkie i bez znaczenia dla swych nosicieli. Czasem, choé bar-
dzo rzadko, u osobnikéw o chwiejnym ukladzie wewnatrzwy-
dzielniczym moze si¢ rozpoczynaé moczéwka cukrowa jako czys-
ty pozawysepkowy cukromocz podraznieniowy, dlatego tez w
tych przypadkach nalezy byé szczegélnie ostroznym. Cukrzyca
wysepkowa ze wzgledna opornoscia na insuling tlumaczy sie
chwiejnoscia wewnatrzwydzielnicza, pociagajaca za soba blyska-
wiczny spadek krzywej glikemicznej, a w ktérej wplywy in-
krecyjne (adrenalina, tyroksyna) zmieniaja wysepkowy charak-
ter zaburzen przemiany materji. Po usunigciu modyfikujacego
wplywu wewnatrzwydzielniczego odzyskuje zaburzenie przemiany
materji swéj charakter wysepkowy. O losie tzkich chorych, kté-
tych liczba stanowila 9% w materjale cukrzycowym Um b e r a,
decyduje tylko stopien niedomogi wysepkowej. Wigkszos! przy-
padkéw (z géra 90% ) stanowi czysto wysepkowa cukrzyca u
osobnikéw ze stala konstytucja wewnatrzwydzielnicza. O losie
tych chorych decyduje planowe przeprowadzenie leczenia djete-
tyczno-insulinowego. Oszczedzanie aparatu wysepkowego popra-
wia tolerancje.Stale przeladowanie weglowodanami uszkadza spre-
zysta pozostalosé wysepkowa dzieci cukrzycowych. Namiastki dla
zastrzykiwan insuliny dotad niema, jedynie syntalina pozwala zu-
zytkowaé 20 — 30 gr. weglowodanéw. Doustne surogaty (cho-
losulina, anticoman, glukhorment, splenotrat) sa bez wartosci;
malowartosciowy jest lipensyl do stosowania wirédmiesniowego.
Nawet leczenie $pigczki sama insulina (bez podawania zasad)
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jest zawsze skuteczne, jezeli rozpoczyna si¢ je przed uplywem
8 godzin od wystapienia spiaczki. Losowi prawidlowo nastawio-
nych chorych z cukrzyca zagrazaja zakazenia, gruzlica pluc (w
ktérej wymagane jest przeinsulinowanie), wiklajace schorzenia
watroby, drég zélciowych, naczyn, trzustki, nerek. Powiklania
wewnatrzwydzielnicze nie zmieniaja zwykle zasadniczo losu cho-
rych z cukrzyca. Ciaza nie jest niebezpieczna, jezeli chore sa
prawidlowo nastawione. Chorzy, podlegajacy leczeniu chirur-
gicznemu, jezeli sa przeinsulinowani, nie sa bardziej zagrozeni,
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anizeli ludzie o normalnej przemianie materji. Urazowej cukrzy-
cy referent nie uznaje. Na los dobrze wyszkolonych cukrzycowo
chorych zapatruje si¢ referent optymistycznie. Zposréd 645 cho-
rych z cukrzyca zmarlo w r. 1931 4.3%, z tego jednak tylko
1,2% z powodu swej cukrzycy i to wskutek tego, ze dostarczono
ich zbyt pézno (t. j. po uplywie 8 godzin od wystapienia spiacz-
ki) do szpitala. Wyniki bylyby jeszcze lepsze, gdyby rozbudowa-
no leczenie cukrzycowo chorych w specjalnych przychodniach
z odpowiednio wyszkolonym personelem.

Medycyna spolteczna
pod kierunkiem M, KACPRZARKA

Grozba wyludnienia a ograniczanie potomstwa.*)

Podal
M. KACPRZAK (Warszawa).

(Dokoticzenie — patrz Nr. 22).

To miepokojace wyradzanie si¢ elementéw naj-
bardziej kulturalnych nie zmniejsza bynajmniej ciezkiej
bardzo sytuacji licznych rodzin. Stad pewna grupa
dzialaczy spolecznych, higjenistéw, publicystéw, ludzi
wszelkich zawodéw wszczela propagande koniecznosci
. $wiadomego macierzynstwa'®. Na te sprawe mozna
patrzeé ze strony sentymentu—dobrego serca, jak to
zwykle czynig dzialacze nasi i obcy. Operuja oni zwykle
kazuistyka, rysuja rzeczywiscie dramatyczne obrazy nie-
szczesliwych przypadkéw, ofiar fatalnego zbiegu okolicz-
nosci, ktére, zreszta, mozna znalezé nietylko w tej,
lecz i w innych dziedzinach zycia spolecznego. Nie ne-
guje znaczenia tej propagandy dla wytworzenia niezbe-
dnej opinji publicznej, ale niewatpliwie jest to ujmowa-
nie sprawy dosé jednostronne, czesto nawet wiecowe!

Azeby wytworzyé sobie jasny poglad na sprawe,
sprobujmy stanaé na fundamencie chtodnego rozsadku,
mozliwie bez zabarwienia uczuciowego. Zacznijmy od
ustalenia zasadniczego punktu, polegajacego na tem,
czy pragniemy, aby ludzkos$é trwala nadal, czy tez jest
nam to obojetne. Naturalnie, z tymi, ktérym obojetne
jest dalsze istnienie rodzaju ludzkiego, niema dyskusji.
Dyskutowaé mozemy tylko z tymi, ktérzy chca zyé da-
lej w przyszlych pokoleniach, nie wchodzac wecale, ja-
kie pobudki ich do tego sklaniaja. Otéz ci, ktérzy
stoja na tym ostatnim punkcie widzenia, musza sobie
jasno zdawaé sprawe, ze grozba wyludnienia dla panstw
kulturalnych jest zupelnie realna. Ze stwierdzenia tego
faktu wyptywa potrzeba ustosunkowania sie do omawia-
nego zjawiska. Naturalnie, majac przed oczyma te ko-
nieczno$é trwania rodzaju ludzkiego, zgadzamy sie
réwniez wszyscy, Zze nie jest obojetne, jakie warstwy
spoleczne najbardziej przyczyniaja sie do utrzymania
stanu liczebnego ludzkosci na odpowiednim poziomie.
Z tego zalozenia wychodzac, nalezy sie gleboko zastano-
wié¢ nad zagadnieniem $wiadomego macierzynstwa. Czy
nalezy je propagowaé, a jezeli tak, to gdzie?

. Moznaby utrzymywaé, ze $wiadome macierzyn-
stwo jest droga do poprawy rasy. Ale najpierw nie wie-
rze w to, aby ludzie w dzisiejszych warunkach ekono-
micznych i spolecznych ¢ hcieli posiadaé juz nie
duze, lecz przynajmniej wystarczajace do utrzymania
stalej ludnosci rodziny. Sadze, ze swiadome macierzyh-
stwo jest zawsze réwnoznaczne z wymieraniem tych,

*) Streszczenie odczytu wygloszonego na posiedzeniu To-
warzystwa Medycyny Spolecznej 19 maja 1932 r.

ktérzy je wyznaja i praktykuja. Nawet zwiekszenie do-
brobytu moze tu odegraé role bodzca tylko bardzo
krotko. Rzut oka na rodziny warstw zamoznych i tych,
ktérzy sa za swiadomem macierzyfistwem, i tych, kté-
rzy je najgorecej zwalczaja, wskazuje dobitnie, ze lu-
dzie dzisiejsi (nie wiem, czy kiedykolwiek) $wiadomie
dla dobra spolecznego rodzié¢ po 12 dzieci nie beda.
A z chwila, kiedy sie zgodzimy na redukcje z 10—12-tu
(naturalnej liczby dzieci na rodzing) na 6, nieuniknie-
nie dojdziemy do trzech, dwéch, jednego dziecka na
malzenstwo.

O poprawie rasy na tej drodze ‘
i dlatego, ze w zrézniczkowanem spoleczenstwie zawsze
warstwy najubozsze mnoza sie najwiecej—bez zastrze-
zefh dlatego tylko, Ze czynia to nieswiadomie, ze nie
maja zadnych hamulcéw, i nawet mysl o tem, co beda
robili ci liczni potomkowie, jak beda zyli, ich nie nie-
pokoi, bo, czy bedzie ich 4 czy 8, beda zyli w jedna-
kowej nedzy. Dzigki tym warstwom odbywa sie przy-
rost ludnosci. Natomiast uprzywilejowane warstwy lud-
noéci, ktére powinny posiadaé liczne rodziny, na lep
zadnych hasel, najbardziej szczytnych, i obietnic na
przyszloé¢ nie péjda. Dobitnie mysl te wyra-
zii Mussolini méwiac o prébach pod-
niesienia rozrodczosci: ,,Zdaniem mojem préby te
powinny byly byé uczynione, nawet o ileby sie
okazalo, Ze sa one bezowocne. Tak samo, jak
sie probuje wszystkich srodkow lekarskich wlasnie w naj-
grozniejszych przypadkach. Wierze jednak, ze o ile or-
ganizm spoleczny zdolny jest jeszcze do reakcji, odpo-
wiednia polityka ludnosciowa moze zlagodzié, albo zwol-
ni¢ bieg wypadkéw. Mniej jednak tu moze prawo fox-
malne, niz moralne, a przedewszystkiem uczucia religij-
ne jednostki. O ile czlowiek nie doznaje uczucia radoéci
i dumy na mysl, ze moze zyé dalej jako indywiduum,
rodzina, jako narédd, o ile czlowiek nie wyczuwa wstydu
i smutku, Ze musi umrzeé jako indywiduum, jako rodzi-
na, jako naréd, wtedy nic nie pomoga zadne, nawet naj-
bardziej drakonskie prawa‘'.

Wreszcie naukowych argumentéw, przemawiaja-
cych na korzy$é koncepcji — poprawy rasy przez $wia-
dome macierzynstwo, dotad jest niewiele, bo brak nam
eugeniki ‘pozytywnej. Zupelnie blednie niewielkie wia-
domosci z dziedziny eugeniki o charakterze raczej ne-
gatywnym traktujemy jako realna podstawe do ulep-
szenia rodzaju ludzkiego.

Pozostaje, mojem zdaniem, do przyjecia jedynie
sluszny punkt widzenia, azeby rozwijajacy sie niezalez-
ni¢ od nas ruch ujaé w jakies karby, uczynié najmniej
szkodliwym. Ograniczenie potomstwa na calym swie-
cie jest szeroko stosowane i po dojsciu ludnosci do pew-
nego poziomu dobrobytu, kultury i uswiadomienia jest
nieuniknione. Ograniczanie to jednak moze odbywad
sie r6znemi drogami, poczynajac od poronien poprzez

moéwié trudno
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wezelkie niekiedy brutalne formy zapobiegania, az do
ascetytznej wstrzemiezliwoéci. Wstrzymaé tego ruchu
nie mozemy, najsurowsze kary, najgroZniejsze nastep-
stwa nie sa dzi§ w stanie zatamowaé tego zywiolowego
niemal pedu. Daleko lepiej wiec uznaé¢ go w ostatecz-
noéci, nawet jako zlo konieczne i nadaé mu formy rea-
lizacji najmniej szkodliwe dla zdrowia matki 1 przyszle-
go pokolenia. Patrzac na sprawe oczyma rozumu i lo-
giki, bon gré mal gré, trzeba uswiadamianie antykon-
cepcyjne uznaé za konieczne. Spiesze jednak dodaé,
ze nie nalezy sie ludzié, zeby to u$wiadamianie moglo
w najblizszym czasie odgraé jakakolwiek
role w zlagodzeniu kryzysu ekonomicznego i rozwiaza-
niu wielu bolaczek, o ktérych patetycznie méwia pro-
pagatorzy ruchu. Byé moze, iz u$wiadamianie antykon-
cepcyjne latwiej i predzej da pomyséniejsze rezultaty,
niz odwrotnie, ale z cala pewno$cia mozemy powie-
dzieé, ze nie nalezy przypuszczaé, aby wyniki uswia-
damiania, nawet bardzo rozpowszechnionego, byly wi-
doczne, powiedzmy, w ciagu kilkunastu lat. Uswiada-
mianie nawet bardzo intensywne predko nie zmniejszy
rozrodczoséci, a tak, jak moze byé prowadzone obecnie
u nas, bedzie bez efektu przez dluzsze lata. Rozrodczosé
bedzie spadala, ale niezaleznie od tej. propagandy. Na
podtrzymanie tego twierdzenia moge przytoczyé, ze tak
gwaltowny spadek rozrodczoéci w krajach zachodnio-
europejskich nie jest wynikiem ani uswiadamiania pub-
licznego, ani poradni zapobiegawczych, ktére sa wsze-
dzie nieliczne i wszedzie sa wynalazkiem bardzo nie-
dawnym. Jezeli przyjrzymy sie blizej réznym kra-
jom, musimy przyj$¢ do wniosku, ze spadek rozrod-
czoscl niewiele jest zalezny od intensywnosci propagan-
dy, ani nawet od tego, czy jest ona zakazana, czy do-
zwolona, czy nawet prowadzona ex officic.

Holandja, w ktérej poradnie zapobiegawcze ist-
nieja doéé dawno i rozwijaja sie bez jakichkolwiek ogra-
niczen, posiada najwyzsza rozrodczoéé¢ na Zachodzie,

Wiadomo

— Okélnik Ministerstwa
Wewnetrznych do Panéw Wojewodéw i Pana Ko-

Spraw

misarza Rzadu m. st. Warszawy. :

W wykazach tygodniowych zachorowan i zgo-
néw na choroby zakazne, nadsylanych do Mi-
nisterstwa Spraw Wewnetrznych przez wladze powiatowe admi-
nistracji ogdélne) stosownie do okélnika Nr. 206 z dn. 24 grud-
nia 1931 roku (Dep. V L p. 11), niektére miasta rejestruja nie-
tylko przypadki zachorowan i zgonéw, zgloszone w tygodniu
sprawozdawczym z miasta, lecz i przypadki, dotyczace chorych
szpitalnych, pochodzacych z poza miasta i z innych powiatéw,
przez co obciaza si¢ zbytnio statystyke choréb zakainych w tych
miastach, zas Ministerstwo Spraw Wewnetrznych, opracowujac
nadeslany materjal statystyczny na podstawie szczegdlowego
podzialu czynnosci (Wydz. Z. S. p. |), czesto podwédjnie reje-
struje przypadki zachorowarn i zgonéw, pochodzacych z obcych
powiatéw, a leczone w szpitalach t)‘zch miast, o. ile sa one odno-
towane jednoczesnie i w wykazach powiatéw, skad pochodza.

Wobec powyiszego Ministerstwo Spraw Wewnetrznych,
nawiazujac do postanowien, zawartych w Zb. Zarz. str. 125 —
128 poz. 1 i 2, prosi o wydanie zarzadzenia:

1) aby magistraty miast na odwrocie wykazéw tygod-
niowych podawaly précz miejsca pochodzenia réwniez imiona
i nazwiska chorych obcych, pochodzacych z innych powiatéw,
a leczonych w szpitalach tych miast, i

a przyrost naturalny prawie tak duzy, jak Polska. Ro-
sja, gdzie propaganda antykoncepcyjna jest uznana z
urzedu i prowadzona bardzo szeroko, posiada najwigk-
sza rozrodczo$é w Europie, trzy razy prawie wigksza,
niz Szwecja, przeszlo dwa i pél razy wieksza, niz Fran-
cja, gdzie uswiadamianie jest bardzo utrudnione.

Azeby uswiadamianie dalo realne wyniki, musi
byé dlugotrwale, umiejetnie prowadzone i dostosowa-
ne do poziomu kulturalnego ludnosci. Do propagandy
masy musza dojrzeé. Obecnie propaganda moze mieé
dwojaki efekt: a) zapobiec wielu dramatycznym wy-
padkom, uczynié tak czy inaczej stosowane metody za-
pobiegawcze bardziej skutecznemi, a mniej szkodliwe-
mi, b) przyczynié sie do reformy zycia seksualnego, co
prawdopodobnie musi nastapié. Waham sie dotykad
tego zagadnienia, powiem tylko, Ze jest to sprawa wiel-
kiej wagi, o ktérej trzeba méwié bardzo ostroznie, ale
przypuszczam, ze radykalne posuniecia beda tu nie-
zbedne. Kto wie, czy spoleczenstwo, ktére wczeséniej
niz inne na te droge $wiadomie wejdzie, nie bedzie po-
siadalo wielkiego atutu we wspéizawodnictwie miedzy-
narodowem o pierwsze miejsce. Byé moze, iz to, co
dzi§ wydaje sie nam wszystkim obraza najdrozszych
uczué, stanie si¢ kiedy$ realnoscia. Ale tu juz wkracza-
my w granice czyste] fantazji.

Na zakonczenie chce jeszcze dodaé, ze nie moge
eie zgodzié z przeciwnikami ruchu antykoncepcyjnego,
ktérzy domagaja si¢ utrzymania jak najwiekszej rozrod-
czodci warstw nizszych w.obawie o przyszle losy ludz-
kosci i o zepsucie mas. Odpowiedzialno$é za przyszie
losy ciazy przedewszystkiem naa warstwach uprzywile-
jowanych, i ci, ktérzy sa zwolennikami wielkiej liczby
dzieci powinni pierwsi doé dobry przyklad. Obawy
o zepsucie wydaja mi sie takze plonne. Jestem wyraZnie
wrogiem podwoéjnej moralnoéci, tak w tej dziedzinie,
jak i w innych. Co jest niemoralne, jest takie niezaleznie
od warstwy spoleczne;j.

sci1 biezace

2) aby wladze powiatowe administracji ogélnej, przesy-
tajac swoich chorych zakaznych do szpitala obcego miasta, w ten
sam sposéb na odwrocie wykazéw tygodniowych podawaly imio-
na i nazwiska tych chorych oraz miasto, do ktérego chorzy na
leczenie szpitalne zostali wyslani, wedlug wzoru: chorzy (imiona
i nazwiska), przeslani zostali do szpitala w miescie .. .........

Wladze powiatowe administracji ogélnej pomimo wy-
slania chorych do szpitala obcego miasta powinny kazdy taki
przypadek choroby zakaznej odnotowaé w swym tygodniowym
wykazie zachorowan i zgonéw na choroby zakazne.

Na podstawie otrzymanych danych Ministerstwo skorygu-
je otrzymane wykazy i kazdorazowo powiadomi Wojewédztwo
o poczynionych poprawkach celem uzgodnienia wykazéw wo-
jewodzkich i powiatowych z wykazami Ministerstwa.

Dr. Piestrzynski.
Dyrektor Depargtamentu Stuzby Zdrowia.

— Okélnik Ministerstwa Spraw
Wewnegtrznych do Panéw Wojewodéw i Pana Komi-
sarza Rzadu m. st. Warszawy.

W mysl okélnika Nr. 206 z dnia 24.X01.1931 (Nr. OL.
4516/14) o perjodycznych sprawozdaniach i wykazach, uprasza
si¢ Pana Wojewode (Pana Komisarza Rzadu) o zawiadomienie
wszystkich kierownikéw przychodni leczniczo-zapobiegawczych,

jako to: przeciwgruzliczych, przeciwjagliczych, przeciwwene-
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rycznych i innych, ze, poczynajac od I.l. b.r., obowiazani sa
przedkladaé¢ sprawozdania kwartalne zamiast miesiecznych.

Do czasu ustalenia nowych wzoréw sprawozdania te
nalezy sporzadzaé na dotychczasowych drukach miesiecznych,
na ktérych tylko nalezy zmienié odpowiednio nazwe okresu
sprawozdawczego.

Termin przedkladania sprawozdan kwartalnych wlasci-
wemu lekarzowi powiatowemu uplywa 15-go dnia miesiaca na-
stepnego po ukonczeniu kwartalu sprawozdawczego.

Do sprawozdania za czwarty kwartal nalezy jednoczes-
nic dolaczyé opis rocznej dzialalnosci przychodni ze szczegdl-
nem uwzglednieniem zmian organizacyjnych i prac specjal-
nych, dokonanych w ciagu roku.

Powyzej wyszczegélnione sprawozdania, po sprawdze-
niu i wykorzystaniu ich przez wlasciwe organa I i Il instancji,
powinny byé przedkladane Departamentowi Stuzpy Zdrowia
najpézniej w ciagu miesiaca po uplywie okresu sprawozdawcze-
go jednoczesnie ze wszystkich przychodni czynnych na terenie
Wojewddztwa.

Sprawozdania te powinny byé zebrane wedlug dzialéw,
do kazdego dzialu nalezy dolaczyé wykaz przychodni, na ktérym
nalezy odnotowaé zmiany, zaszle w ciagu kwartalu (otwarcie
nowych przychodni, zamknigcie istniejacych, zawieszenie pra-
cy z powodu urlopéw i t. p.).

Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia.
Dr. PiestrzynAnski

— Okélnik Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych do Panéw Wojewodéw i Pana Komi-
sarza Rzadu m. st. Warszawy.

Nakladem Ministerstwa Rolnictwa ukazalo si¢ wydaw-
nictwo p. t. ,,Spis lekarzy weterynaryjnych w Rzeczypospolitej
Polskiej* .

Wobec tego, ze posiadanie przez apteki wykazu lekarzy
weterynaryjnych ulatwi orjentowanie sig, czy srodki lecznicze,
a w szczegélnosci silnie dzialajace, sa przepisywane przez osoby
do tego uprawnione, Ministerstwo Spraw Wewnetrznych prosi
o zalecenie nabycia wymienionego wydawnictwa przez apteki,
znajdujace si¢ na podleglym terenie.

»Spis lekarzy weterynaryjnych w Rzeczypospolitej Pol-
skiej** jest do nabycia we wszystkich Urzedach Wojewdédzkich
i Komisarjacie Rzadu m. st. Warszawy. Cena egzemplarza wy-
nosi 3 zl. 50 gr.

Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia.
Dr. Piestrzynski

— Od pana Dyrektora lekarskiego sekcji Higjeny Li-
gi Narodéw, Dra Ludwika R a jc h m an a, otrzymalismy
z prosba o wydrukowanie lict nastgpujacy:

Pozwalam sobie skorzystaé¢ z uprzejmosci panskiej, aby
za posrednictwem pisma panskiego podaé do wiadomosci Kie-
rowniké6w Stuiby higjeny publicznej, ze Organizacja Higjeny
Ligi Narodéw moze dostarczyé informacyj szczegélowych w
sprawach stosowania metod higjenicznych, bedacych w uzyciu
w rozmaitych krajach. Organizacja ta moze réwniez dostarczyé
informacyj poréwnawczych, dotyczacych statystyk epidemjo-
logicznych 1 prawodawstwa zdrowotnego.

9 czerwca 1932 r.

Organizacja Higjeny Ligi Narodéw chetnie sluzyé bedzie,
w miare¢ moznosci, informacjami ze wspomnianych dziedzin me-
dycyny zapobiegawczej.

Zapytania pochodzié¢ jednak musza od szeféw wielkich
jednostek administracyjnych lub od powaznych instytucyj nau-
kowych. W obu wypadkach pozadane jest wyrazne i dokladne
wymienienie przedmiotu zadanej informacji oraz celéw, do ja-
kich maja one sluzyé, gdyz zapytania, niedostatecznie opraco-
wane, spowodowalyby tylko nadmiar pracy zbytecznej. Poza tem
zapytania powinny obc-jmowaé sprawy, nieogloszone jeszcze w
prasie lekarskiej.

Zapytania kierowaé nalezy pod adresem:

Directeur médical, Section d'Hygiéne, ,,Renscignements
d'Hygiéne", Société des Nations, Genéve (Suisse).

Choroby zakazne w Polsce.

24IV— | 1V— | 8V — | 15V--
RODZAJ CHOROBY 301V FRY, 14V 21.V
Dzuma P 0 0 0 0
Ospa. . . . . . . 0 0 1(2 0
Cholera. . . . . . 0 0 0 (]
Dur brzuszny . L1114 (17)%)1 103 (9) 144 (7) | 971 (2)
Dur rzekomy . . . . 0 0 0 0
Dur osutkowy . L[| 115 (13)|| 70 (7) || 106 (4) || 106 (5)
Dur powrotny . . . 0 0 3 (0) 0
Czerwonka . . . .| 4 (1) 6 (O 2 (0) 1 (0)
Plonica . . 287 (15)| 201 (9) | 251 (8) | 205 (10)
Blonica . .. . ]216 (10) | 175 (7) | 215 (10) | 175 (7)
Zapal. 0p. mézg. . .| 11 (2) 14 (4) 15 (2) 18 (9
Odra e e e v .| 328 (3) || 288 (S) | 579 (4) | 502 (4)
Réza . . . . . .| 66 (2) 67 (3) |49 (10) 73 (3)
Krztusiec . . [1229 (18) | 144 (7) | 164 (13)| 161 (7)
Malarja . . . . . . 6 (0) 7 (0) 2 (0) 30
Posoczn. polog. . .|| 35 (8) 22 (6) | 27 (12) 28 (6)
Trad . . . . . . . 0 0 0 0
Jaglica . .« .|| 349 (0) | 342 (0) | 364 (0) | 442 (0)
Waglik . . . . . .| 1(0) 1 (0) 0 (1) 1 (0)
Nosacizna . . . . . 0 [ 0 0 0
Wloénica . . . . . 2 (0) 1 {0) 2 (0) 1 (0)
Wscieklizna X 0 | oM 0 0 (3)
Zatr. jed. kielb. . 0 7 (3) 3 (1) 4 (0)
Chor. Heine-Medina 0 0 0 0
Twardziel . ] 0 1 (0) 0

Inne choroby zakaine | 66 (4) 59 (1) 21 (6) 45 (3)

*) Liczby w nawiasach onaczaja zgony.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

7. VL. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

I. Pruszczynski A. Tluszczak jezyka. 2. Z a-
wadowski W. Radjoterapja pierwotnych nowotworéw
pluc. 3. H el d J. O gastrochromoskopji i jej wartosci

rozpoznawczej.
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