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PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

Znaczenie kliniczne elektrokardjografiji.

Podat
M. BURAK (Wilno, czasowo Wieden).

Postepy oraz zdobycze naukowe kardjologiji
z ostatnich lat osnute sa w wiekszosci przypadkéw na
calym szeregu prac doswiadczainych i kliniczaych, zwia-
zanych z badaniami elektrokardjograficznemi. Szybki
rozwéj tej metody badania uczynil ja nieodzowna w kaz-
dym przypadku choroby serca, to tez wspélczesne pod-
reczniki choréb serca, w pierwszym rzedzie angielskie
i amerykanskie, zadaja bezwzglednego jej stosowania.

ujmujac w Kilku slowach zasady teoretyczne
elektrokardjografji, nalezy przypomnie¢ sobie, ze kazdy
proces Zyc.owy zwigzany jest z przesunieciem jondw
oraz ze zmianami stanu napigcia elektrycznego w tkaa-
kach. Gdy znajdujaca sie w stanach spoczynku zarédz
poszczegbdinych odcinkéw sierdzia zostaje pobudzona,
staje sie ona elektroujemna wzgledem czesci niepobudzo-
nych i wytwarza slaby prad elektryczny, ktérego obec-
noéé¢ wykazuje ogromnej czulodci aparat, jakim jest
elektrokardjograf. Prad elektryczny, wystepujacy na
skutek kolejnego pobudzenia poszczegélnych odcinkow
sierdzia, odtwarzamy zapomoca krzywej, zwanej
elektrokardjogramem. Obecnoéé tego
pradu wykazujemy za pomoca odprowadzen posrednich
z powierzchni ciala w mfejscach o najwiekszej roznicy
potencjaléw elektrycznych. Jako najbardziej pod tym
wzgledem dogodne okazaly sie nastepujace odpro-
wadzenia:

I. odprowadzenie: prawe przedramie — lewe
przedramie.

lI. odprowadzenie: prawe przedramie — lewe
podudzie;

Ill. odprowndzenie: lewe przedramie —« lewe
podudzie.

Nakladajac elektrody metalowe z olowiu, cynku
lub srebra w wyzej wymienionych miejscach, laczymy
kolejno kazde odprowadzenie z aparatem i otrzymujemy
do odczytania elektrokardjogram, pisany w trzech od-
prowadzeniach. Jedynle elektrokardjogram, rejestrowa-
ny w trzech odprowadzeniach umozliwia prawidlowa
ocene stanu mieénia sercowego. Kwestje techniczne do-
tyczace rodzaju i budowy aparatéw, rejestracji i wywo-

fywania krzywych elektrokardjograticznych pomijam
swlauolnie.

wygiad oraz wlasciwosci krzywej elekirokardjo-
graticzne) staja si¢ zZrozumiaie z [1Z)O10gJl POWSlawailla
1 rozcnoqQzenia sl€ DOAZCOW W sSlerdziu. w sarcu istnieje
ukiad bodzczo-przewodzacy, zbuao-
wany ze specyricznej tkanki miesnej o wiascuwosclach
wylwarzania ¢ przewodzenla bodzcow, diochodzacycn
GO Kazuego Mmiejsca W mMmIEsniu SErcowym, puwoulau
MO4€)ur0, W ITLAIE QOS.€EANIA, SKUICZ POSZCZEGUINYCA JegO
oacNKOW. Nazay puakt tego ukiadu 110ze stac s.¢
LIOUiEll DouLCa; W warunkacn fizjoiogicznych jediax
LoQZCe TOGZY Sig Jedylle W WeLe Z a l o KO Wy m
smciln - 1 lacka (dDnus Kknoten), dominujacyin
przez auza ICZb€ wywwarzanych bodzcow nad Kazdem
Junem Muejsceln ukKladu auionoricznego. Wezel Zato-
Kowy, polozony w m.ejscu polacZenia zyly proznej gor-
nej z przeas.onkiem prawym, 1acZy si¢ dropnem: wy-
pustkamur z mMugsniowka przedsionka oraz z weziem
Aschotf - tavary. len ostatni spetnia zadanie
stacji posredniej dla bodzcéw zatokowych; znajduje sie
on w tylnej czedci pazegrody przedasionkowe) i prze-
chodzi w peczek H i s a, dzielacy siec w obrebie ko-
mory prawej na dwa ramiona — prawe i lewe. Ubydwa
ramiona, ulegajac coraz drobniejszym rozgalezieniom,
koncza sie cienkiemi wldkienkami P urkinjego,
przechodzacemi we wlékna kurczliwe sierdzia.

Pobudzenie wezla zatokowego w chwili wytwa-
rzania si¢ w nim bodZca niczem nie zaznacza sie na
krzywej elektrokardjogramu. Gdy pobudzenie to prze-
chodzi na przedsionki, wywoluje ono powstanie
pierwszego wychylenia elektrokardjogramu w postaci
fali ,,P*"; w dalszym ciagu pobudzenie przechodzi przez
wezel Tavary, peczek Hisa itak dalej na
komory. Przez czas przewodzenia bodzcéw do komér
réznica potencjaléw ustepuje; w elektrokardjogramie
zaznacza sie to wystapieniem linji poziomej, t. zw.
linja zerowa lub izoelektryczna.
Czas przewodzenia bodicéw od wezia zatokowego
przez przedsionki do komér wynosi od O. 1 2 do
0. 2 0 sek. W chwili prawie jednoczesnego dojscia
pobudzenia do obu komér naskutek powstania duzej
réznicy potencjaléw wystepuje w elektrokardjogramie
duze wychylenie gtltéwne, skladajace sie
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Zz trzech zalamkdéow Q, R, i18S. Czas trwania
zespolu QRS wymnosi od 0,05 do 0,08 sek.
W chwili najwiekszego pobudzenia komér réznica po-
tencjatéw wyréwnywa sig, i krzywa elektrokardjogramu
po raz drugi wraca do linji zerowej z tem, aby w chwil:
wysiapienia skomplikowanego procesu ustepowania po-
budzenia z komér znowu wytworzyé nieduze wychyle-
nie koncowe ,, T°". Odcinek poziomy ,,S5-T"" oraz wychy-
lenie ,,T'* posiadaja duze znaczenie w ocenie stanu czyn-
nosciowego sierdzia. Zesp ot ,,Q RS we-
sp6t z wychyleniem ,, 1" nosza wspbol-
ng nazwe zespolu komorowego.
W rzadszych przypadkach znajdujemy po wychyleniu
,» I nieduze wychylenie ,,U", ktérego pochodzenie po-
zostaje dotychczas miejasne. Az do chwili wystapienia
nowego wychylenia ,,P"" réznica potencjaléw wyréwny-
wa sig, i krzywa elektrokardjogramu po raz trzeci prze-
biega, jako linja pozioma.

Efekty elektryczne pobudzen poszczegélnych od-
cinkéw sierdzia w postaci ,,P" ,, QRS i ,, T sa stale
jednakowe od skurczu do skurczu, gdyz bodziec wy-
twarza sie ciagle w tem samem miejscu i ta sama droga
rozchodzi si¢. Jezeli w normalnej krzywe) elektrokar-
djogramu wystepuja pewne odchylenia, moze to wska-
zywaé na nowe zrédlo bodZca, na zmiany w przewod-
nictwie jego, lub na uszkodzenie mieénia sercowego, ja-
ko odbiorcy tych bodzcéw., W tem zdaniu miesci sie
cala patologja elektrokardjografji. Obejmuje ona za-
burzenia rytmu oraz przewodnictwa, dostatecznie wy-
jasnione dzigki pracom Wenckebacha, Win-
terberga i innych, oraz zmiany, bedace wyrazam
uszkodzenia miesénia sercowego. Wrykrycie tych zman

rozszerzylo znacznie zakres kliniczny elektrokardjo-
grafji.
Zaburzenia rytmu
Najprostszym i najbardziej niewinnym rodza-

jem niemiarowosci jest niemiarowos$é o d-
dechowa (arrhytmia respiratoria), wystepujaca
u zdrowych ludzi z chwiejnym nerwowym ukfadem au-
tonomicznym, reguiujacym dzialanie wezia zatokowego.
Kazac choremu wstrzymaé oddech lub wykonaé wysitek,
stwierdzamy jej znikniecie. Elektrokardjogram wykazu-
je Scisla zalezno$é tej niemiarowosci od okreséw odde-
chowych. Nalezy wiedzieé o tej niemiarowosci, gdyz
wrazliwi ludzie, obserwujac uwaznie swéj stan soma-
tyczny, staja sie zaniepokojeni i zwracaja sie do lekarza
w obawie choroby serca.

W warunkach fizjologicznych jedynie wezel za-
tokowy wytwarza bodzce, regulujace rytm serca. Gdy
jednak ktérekolwiek wiékno Purkinjego lub
inne miejsce ukladu bodZczo - przewodzacego nabiera
nadmiernej pobudliwosci, wytwarza ono bodziec pato-
logiczny, ktéry dochodzi do nizej polozonych odcinkéw
serca, zanim je dosiggnie bodziec fizjologiczny z wezla
zatokowego. Odcinek serca, ktéry odpowiedzial skuz-
czemmaten przedwczesny bodziec do-
datkowy (t. zw. heterotopowy), w chwili doj-
scia do niego bodzca zatokowego, znajduje sie w stanie
odretwienia (refrakcji) inie reaguje nan,
wiec bodziec fizjologiczny nie wywoluje pobudzenia,
i dopiero nastepny bodziec normalny po dluzszej lub
krétszej przerwie wyréwnawczej (kompen-
sacyjnej) wywoluje normalny skurcz serca. Te
przedwczesae  bodice  heterotopowe  wytwarzaja

|

skurcze dodatkowe (extrasystole), ktore
zaleznie od umiejscowienia #zrédla ich, nazywaja sie
przedsionkowemi, weztowemi lub komorowemi. Ponie-
waz pobudliwoéé¢ ukladu bodZczo-przewodzacego wzrasta
w miare posuwania si¢ ku dolowi, znacznie czesciej spo-
tykamy skurcze dodatkowe komorowe, niz przedsionko-
we. Im nizej wytwarza sie bodziec do-
datkowy, tembardziej odbiega od
normy ksztalt przedwczesnego ze-
spolu komorowego, — zespsl ,,QRS" staje
si¢ rozszerzony, rozszczzpiony i posiada zgrubienia,
réwniez wychylenie ,, T moze byé najrozmaiciej znie-
ksztalcone. Poniewaz ukiad autonomlczny zasadniczo nie
posiada przewodnictwa wstecznego, nie znajdujemy
w tych przypadkach w elektrokardjogramie wychyle-
nia,,P" przed wychyleniem ,,QRS". Wszelkie usi-
fowania, zmierzajace do osadzenia
z wygladu zespotu ,,QRS", w ktérej
z komdér bodziec dodatkowy wytwa-
rza sie, w obecnym stanie wiedzy
nie maja zadnych podstaw naukowych

Im wyzej w ukladzie bodZcowym wytwarza sie
bodziec dodatkowy, tembardziej zblizone sa zespoly
,,QRS" w swym wygladzie do normy. Skurcze do-

datkowe, pochodzace z wezla T avary wy-
kazuja, iz wychyleme ,,QRS" nastepuje po wy-
chyleniu ,,P"* w znacznie krétszym odstepie cza-
su, niz 0,12 sek.: ewentualnie wychylenie ,,P*,
ulegajace prawie zawsze odwréceniu, mozZe znaj-

dowa¢ sie po zespole ,,QRS", lub byé w nim ukryte.
Gdy skurcze dodatkowe powstaja w obrebie przedsica-
kowej czesci ukladu bodzczego, przedwczesne wychyle-
nie ,,P"’, poprzedzajac zespél ,,QRS" w normalnym cza-
sie, moze byé jedynie zmienione w swym wygladzie lub
odwrédcone; zespoly ,,QRS"” maja wyglad normalay.
w rzadszych przypadkach moga w swym wygladzie ni=-
co od normy odbiegaé, z powodu aberacji w przewod-
nictwie tych bodzcéw do komory. Nieraz wczesniz
w rozkurczu wystepujacy skurcz dodatkowy przedsion-
kowy wywoluje zjawianie si¢ wychylenia ,,P** jedno-
czeénie z wychyleniem ,, T"" z poprzedzajacego normel-
nego pobudzenia, wtedy wychylenie ,,P** zlewa sie z wy-
chyleniem ,, T, Czasem znowu bodziec dodatkowy
natrafia na znaczny opér w peczku Hisa, kté-
ry nie jest w stanie tego bodica dalej przewodzé;
w elektrokardjogramie wystapir wtedy przedwczesne za-
blckowane wychylenie ,,P'* bez nastepujacego zespotu
,»QRS". Odréinianie charakteru skurczu dodatkowego
jest mozliwe jedynie zapomoca analizy elektrokardjo-
graficznej 1 ma duze znaczenie kliniczne. Stalos$é¢ w wy-
stepowaniu skurczéw dodatkowych prowadzi do roz-
maitych odmian tetna niemiarowego jak bige mi n-
ja, trigeminja it p.

Najrozmaitsze dolegliwoéci, odczuwane przez
chorego w nastepstwie skurczéw dodatkowych, wyma-
gaja dokladnego zbadania pacjenta. Wobec ujemnego
wyniku badania nalezy uznaé¢ je za calkiem niewinne
zjawisko czynnosciowe, nie wymagajace zadnego lecze-
nia. Umiemy usunaé je zapomoca podawania mieszanki
z chinidyny i naparstnicy, lecz jedynie tak dlugo, jak
chory zazywa tych $rodkéw. Z chwila przerwania po-
dawania ich skurcze dodatkowe wystepuja ponownie.
Z tego powodu znacznie rozsadniej jest wyjasnié chore-
mu istote jego clerpienia i zbednoéc leczenia. Ta regula
wymaga o tyle zastrzezemia, iz stwierdzenie licznych
skurczéw dodatkowych przedsionkowych u ludzi star-
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szych, u chorych z wada zastawki dwudzielnej, lub nad-
czynncicia tarczycy jest zwiastunem grozacego migota-
nia przedsionkéw i z tego powodu jest wskazaniem do
podawan’a chinidyny.

Bardzo wazne jest znaczenie elcktrokardjogramu
dla wykrycia czesto wystepujacych skurczéw dodatko-
wych, gdyz jedynie z jego pemoca mozemy dokladnie
odtworzyé ich wyglad 1 ocemié, czy sa one wynikiem
pobudliwoéci jednego czy wielu wiékien Purkinje-
g o. W tym ostatnim przypadku réznia sie one miedzy
soba co do wygladu i $wiadcza o nadmiernej pobudli-
wosci catego ukladu bodzczego na skutek uszkodzenia
miesénia sercowego lub zatrucia naparstnica. Zreszta,
juz z doswiadczenia starych lekarzy bylo wiadomo, ze
jedynie miesienn a priori schorzaly odznacza sie taka
wrazliwoécia na dzialan‘e naparstnicy i odpowiada zja-
wieniem sie licznych skurczéw dodatkowych. W ten
spos6bb rézniczkujemy zapomoca elektrokardjogramu
niewinna ekstrasystolje lub bigeminje od rozleglego
uszkodzenia miesnia sercowego. Wystarczy wzmianko-
waé, iz ostry zakrzep tetnicy wiehcowe) wyzwala nieraz
tego rodzaju réznoksztaltne skurcze dodatkowe.

Gdy z ktéregokolwiek oérodka ukladu bodzczego
o wzmozone] pobudliwosci wychodza pojedynicze bod:-
ce, przerywaja one normalny rytm serca przedwczesne-
mi skurczami; wieksza liczba tych bodzcé6w prowadzi
do wystepowania calego szeregu skurczé6w dodatko-
wych w postaci sa | w; gdy zas te bodzce heteroto-
powe wystepuja w miarowem szybkiem nastepstwie,
nowy rytm bierze gére nad rytmem zatokowym i wy-
twarza sie czestoskurcz napadowy
{tachycardia paroxysmalis). Nowy osrodek géruje
jedynie wtedy nad rytmem fizjologicznym, jezeli potrafi
wytworzyé duza liczbe tych bodicéw; z tego powodu
wystapienie nowego rytmu wyraza sie gwaltownem
przyspieszeniem akcji serca do 150 — 300 skurczéw
na minute. Niekazde napadowe przyépieszenie akcji
serca oznacza czestoskurcz heterotonoo-
wy. Ludzie nerwowi, chorzy z wada zastawki dwu-
dzielnej lub choroba B ased o wa skarza sie czesto
na bicie serca; przyépieszenie akcji serca w tych przv-
padkach wystepuje powoli oraz stopniowo znika. Ta
tachikardja zatokowa pozostajaca pod wplywem ner-
wéw przyspieszajacych i hamujacych mie przewyzsza
zwykle 150 — 180. Wykonanie wysitku przez chorego
wywoluje dalsze przyépieszenie akcji serca. W czesto-
skurczu heterotopowym napad wyzwala sie i przerywa
odrazu, a wykonanie wysitku przez chorego nie wplywa
na akcje serca. Czasem przed lub po napadzie czesto-
skurczu wystepuja grupy skurczéw dodatkowych, swiad-
czace o jednakowej genezie obu zjawisk.

Podobnie do skurczéw dodatkowych rozréznia-
my czestoskurcz napadowy przedsionkowy,
wezlowy I komorowy, zaleznie od miejsca,
wytwarzajacego nowy rytm. Zespoly komorowe, zalez-
nie od rodzaju czestoskurczu, zmieniaja sie w sposéb,
opisany przy skurczach dodatkowych. W czestoskurczu
komorowym, przedsionki otrzymuja nadal bodzce z we-
zla zatokowego. W tym przypadku mozemy czasem
stwierdzié¢ w elektrokardjogramie wychylenia ,,P*, wy-
stepujace niezaleznie od wielkiej liczby wychylef komo-
rowych. Jako czeste zjawisko w czestoskurczu przed-
sionkowym poza nawarstwianiem sie (suppozycja) wy-
chylenia ,,P** na poprzedzajace wychylenie ,,T** z powo-
du skrécenia pauzy rozkurczowej, daje sie zauwazyé wy-

dtuzenie czasu przewodnictwa ,,P-R" powyzej 0,20 sek.
Jest to nastepstwem szybkiego wyczerpywania sie peczka
H i s a z powodu nadmiernej liczby bodzcéw, przez
niego przewodzonych.

O ile nietrudno klinicznie rozpoznaé mnapad ia-
chikardji zatokowej, o tyle niezawsze odréznimy napad
migotania, a zwlaszcza trzepotania przedsionkéw od
napadu czestoskurczu heterotopowego. Jest to wazne,
gdyz nie wiedzac napewno, czy nie mamy do czynienia
z migotaniem lub trzepotaniem przedsionkéw, nie odwa-
zamy si¢ wstrzykna¢ chinidyny w obawie przed wyrza-
dzeniem niepowetowanej szkody choremu 2z powodu
porazajacego dzialania tego srodka ma miesieh sercowy.
W czestoskurczu napadowym: - wstrzykniecie chinidyny
w wigkszoéci przypadkéw usuwa napad. Nie bedac pe-
wni bez badania elektrokardjograficznego, czy niema
miejsce migotan’e lub trzepotanie przedsionkéw, $wiad-
czace o pewnem upoSledzeniu migénia sercowego, po
wyprébowaniu rozmaitych rekoczynéw (ucisk opuszki
tetnicy szyjnej, gatki oczmej 1 t. p.), chcac przerwaé na-
pad, wstrzykniemy domigéniowo 1/4 migr. strofantyny.
Z tego samego powodu tam, gdzie zachodzi podejrzeni=,
Ze miesien sercowy jest uszkodzony, unikniemy wstrzyk-
niecia chinidyny i zastapimy ja, w razie niebezpiecznego
przedluzania sie napadu, strofantyna. Jako leczenie za-
pobiegawcze przed napadami zaleca sie doustne poda-
wanie przez dluzszy czas preparatéw chinowych, zmniej:
szajacych pobudliweéé ukladu bodiczego.

Odréznienie czestoskurczu komorowego, wyste-
pujacego bardzo rzadko, od czestoskurczu przedsicnko-
wego posiada duze znaczenie kliniczne. Czestoskurcz
przedsionkowy przewaznie stanowi niewinne zaburzenie
czynnosciowe. Czestoskurczowi komorowemu za$ towa-
rzyszy zwykle rozlegle uszkodzenie mieénia sercowego.
Zjawienie sie jego jest zawsze groZnem ,,memento’’ ze
wzgledu na tatwosé przejécia w émiertelne migotanie ko-
mér o niedajacej sie czasem zliczyé liczbie skurczéw
komér. To tez ostry zakrzep wiehcowy, prowadzacy cze-
sto do migotania komér, moze wyzwalaé dlugotrwajace
n‘apad-y czcstoskurczu komorowego. Ten ostatni zajmuje
odrebne stanowisko, gdyz obawa przed wystapieniem
migotania komdr wstrzyma nas od podawania strofan-
tyny, lub naparstnicy w napadzie czestoskurczu komoro-
wego, skoro $rodki te pobudzaja dalej i bez tego pobu-
dzone oérodki bodzcze ukladu komorowego. Zalecimy
wtedy wieksze dawki chinidyny doustnie (0,75 — 1,0
pro diel).

Do najczesciej spotykanych. zaburzeh rytmu na-
lezy migotanie przedsionkéw. Przedsionki, kurczace sie
powyzej 400 razy na minute, wykonywuja jedynie ru-
chy robaczkowe swej miesniéwki, nie mogac odpowie-
dzie¢ mocnemi skurczami na tak duza liczbe dochodza-
cych do mich bodZcow. W nastepstwie tego znika w elek-
trokardjogramie wychylenie ,,P**, ktére zostaje zastapio-
ne calym szeregiem wiekszych lub mniejszych wychylen
zwanych falami ,f". Odstepy miedzy zespotami
,.QRS* nastepuja w nieréwnych odstepach czasu, gdyz
wytwarzane w tak duzej liczbie bodzce o slabem nasi-
leniu, przechodza nieregularnie przez peczek H i s a.
Zposréd wielu wzglednie stabych bodzcéw jedynie nie-
ktére w miare pokonywania oporu latwo meczacego sie
peczka w nieré6wnych odstepach czasu pobudzaja komo-
ry do skurczu. Wyrazem tego jest bezwzgledna
niemiarowoéé serca f{arrhyimia perpetua)
z duza liczba préznych skurczéw komér, prowadzacych
do brakujacego tetna obwodowego (puls de fi-
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cyt). Wieksze niebezpieczefistwo dla krazenia wy-
twarza sie, gdy zbyt duzo bodZcéw przechodzi do ko-
mér, powodujac, jak w czestoskurczu napadowym, z po-
wodu duzej liczby ich sku:czéw znaczne zmniejszenie
ilodci za kazdym razem wyrzucanej z serca krwi. Majac
do czynlenia z migotaniem przedsionkéw nalezy utrud-
ni¢ przechodzenie bodZcéw przez peczek Hisa, aby
moéc utrzymaé niska liczbe skurczéw komér. Osiagamy
to zapomoca preparatéw naparstnicy, utrudniajacych
przewodnictwo w ukladzie autonomicznym; w ten spo-
s6b mozna z latwoécia wplynaé hamujaco na wade za-
stawki dwudzielnej z chwila wystapienia migotania. Pod
tym wzgledem nalezy uznaé migotanie przedsionkdéw za
zjawisko pozadane tam, gdzie dzialanie hamujace na-
parstnicy na tachikardje zatokowa przez nerw bledny,
jak w wadzie zastawki dwudzielnei, przewaznie zawodz:.

Nalezy podkreslié, iz okreslenia: szybsze lub po-
wolniejsze migotanie sa zgola falszywe. Pojgcia te odno-
sza sie jedynie do liczby skurczéw komoér. Migotanie,
jako takie, jest objawem, nieulegajacym zadnym zmia-
nom.

Usuwanie migotania przedsionkéw zapomocsy
wiekszvch dawek chinidvny jest uzasadnione jedynie
w przyoadkach, w ktérvch migotanie niedluco ma miej-
sce. Postenowanie to wymasga g nriori. aby miesien ser-
cowv nje bvt uszkodzony i1 przedsionek lewwv nie byl po-
wigkszony. W tvch przyvadkach podamy chinidyne je-
dvnie no uprzedniem zwolnieniu akcii serca zanomoca
navarstnicy. We wszelkich innych przynadkach zrezv-
gnuiemy z dazenia odzyskania rytmu zatokowego ze
wzgledu na szkodliwe dzialanie chinidvny na schorzaly
miesien sercowy oraz czestoéé szvbkich nawrotéw usu-
nietego migotania. Mfigotanie przedsionkdéw, czesto spo-
tykane jako zjawisko stale w wadzie dwudzielnej, nad-
czynnoéci tarczycy, mnadki$nieniu, miazdzycy naczyh
wienicowych moze wystepowaé w postaci napadowego
bicia serca o rozmaicie dlugim czasie trwania.” W chwili
napadu nie wolno wstrzykiwaé chinidyny, lecz jedynis
podaé naparstnice lub strofantyne.

U ludzi starych obserwujemy nieraz migotanie
przedsionkéw o niskiej liczbie skurczéw komér bez zad-
nych dolegliwosci z ich strony. Zalezy to od utrudnio-
nego przewodnictwa przez peczek H isa z powodu
upoéledzonego odzywiania jego przez miazdzycowo
zmienione tetniczki wieficowe.

O ile zapomoca badania klinicznego latwo
stwierdzi¢ migotanie przedsionkéw, chociaz w przypad-
kach ze znacznem zwolnieniem lub przyspieszeniem akcii
komér nasuwaja sie i tu trudnosci, o tyle rozpoznanie
stale utrzymujacego sie lub napadowo wystepujacego
trzepotania przedsionkéw, prowadzacego zwykle do mia-
rowej akcji serca jest bardzo trudne. W tym stanie przed-
sionki kurcza sie do 400 razy na minute, do komér zas
dochodzi regularnie co drugi lub trzeci bodziec, powo-
dujac przyépieszenie akeji serca do 100 — 150 i wiecej
na minute. Z tego powodu akcja serca
o podobnej czestosci powinna wzbu-
dzaé¢ podejrzenie trzepotania przed-
sionk 6w. Szczegélnie upewnimy sie w tem, gdy po
wykonaniu przez chorego nieduzego wysitku akcja ser-
ca pozostanie nadal miarowa i nie ulegnie przyspieszeniu
(w migotaniu przedsionké6w wykonanie wysitku wywola
znaczne przyspieszenie akcji serca i uczyni ja bardziej
niemiarowa). Po wykonaniu wiekszego wysitku w przy-
padkach trzepotania przedsionkéw akcja serca moze
ulec dwu ~— lub trzykrotnemu przyspieszeniu z powodu

tatwiejszego przechodzenia bodzcéw przez peczek H i-
s a. Pomimo tych wskazéwek klinicznych dla pewnosci
rozpoznania nalezy uctec s‘¢ do pomocy elektrokardjo-
grafji. W elektrokardjogramie stwierdzimy wystepowa-
nie w miarowych odstepach czasu zespoléow ,,QRS™
oraz jednakowo wygladajacych fal ,,f'*, ulozonych regu-
larnie oraz 2,3 lub 4 czeéciej zaznaczajacych sie, niz ze-
spoly komorowe. Czasem nieznaczna niemiarowos$é we-
sp6l z przy$pieszeniem akcji serca kryje w' sobie trzes-
potanie przedsionkéw ze zmiennoscia w liczbie przewo-
dzonych bodZzcé6w — t. zn., Ze coraz inna liczba bodz-
céw ulega zablokowaniu. Okreslamy to, jako trzepota-
nieze zmiennem zablokowaniem. Trze-
potanie przedsionkéw z powodu znacznego przyspiesze-
nia akcji sedca jest obciazeniem krazenia i wymaga in-
terwencji w celu zwalczania jego. Znaczni= wygndniej
jest zamienié trzepotanie w migotanie przedsionkéw,
gdyz wtedy zapomoca nieduzych dawek naparstmicy
utrzymujemy zwolniona akcie komér. Przewaznie udaje
sie to przez podawanie w ciagu kilku dni bardzo du-
zych dawek naparstnicy (0,6 i wiecej pulvis fol. Digita-
lis pro die).

Nawet zapomoca elektrokardiogramu niezawsz=
mozna odrdinié trzevotanie, w ktérem przewodzeniu
ulega co drugi bodziec od czestoskurczu przedsionko-
wego. Wykonywajac ucisk obuszki tetnicy szvinej, uda-
je sie nieraz odrazu przerwaé napad czestoskurczu, zad
w przvoadkach trzepotania przewodnictwo bodzcéw
utrudnia sie, i w krzywej elektrokardjogramu wystepuje
trzepotanie z przewodzeniem co 3 — 4 bodZca.

(Dok. nast.).

Z oddz, choréb wewn. Szpitala na Czystem.
(Ordvnator: G. L e w i n).

Uwagi o leczeniu farmakologicznem objawowem
dychawicy oskrzelowej.

Podal
Michal SZOUR (Warszawa).

(Dok, — patrz Nr. 38)

C. S$rodki lecznicze farmakologiczne z grupy przetworéw ma-
kowca, zmniejszajace pobudliwoi¢ oirodkéw ,,kaszlowego*
i oddechowego.

Wrazliwoéé na bodzce bélowe oraz nadmierne
pobudzenie oérodka ,,kaszlowego®’, o czem mowa byla
wyzej, jeszcze w wiekszym stopniu, niz jod, zmniejszaja,
rozumie sie, opjaty, a przedewszystkiem morfina. Do te-
go dochodzi b. wazne dzialanie morfiny na oérodek od-
dechowy, przedrazniony w d. o. w napadzie oraz bez-
poérednio przed nim. U czlowieka po zwyklych dawkach
morfiny powieksza sie czesto czas i glebokoéé oddechu,
czestoé$é oddechéw zmniejsza sie, poiemnoéé oddechowa
oraz wentylacja pluc wzmaga sie. Na obieg krwi, pra-
ce serca, ciénienie tetnicze krwi i t. p. zwykte dawki mor.
finy naogét zle nie wplywaja. Wynika stad, ze mamy
powazne podstawy do stosowania morfiny w d. o.
A jednak dawniej stosowana czesto, obecnie morfina
jest prawie zarzucona w leczeniu d. o. przez wzglad na
szkodliwe nastepstwa jej dzialania w tem cierpieniu.
Obawiaé sie nalezy, zreszta jak i w innych przewleklych
chorobach, nalogowego przyzwyczajenia sie do morfiny,
2 jego groZnemi skutkami; przykra jest wogdle, a szcze-
gélnie w d. o., indywidualna wrazliwosé na morfine,
objawiajaca sie 'w wymiotach, mdlosciach, suchosci
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w jamie ustnej i t. p.; morfina hamuje wydalanie plwo-
ciny, | tak wielce utrudnione i z utesknieniem oczekiwa-
ne w d. o., co moze doprowadzié¢ do katastrofy w napa-
dzie d. o.; w poszczegdlnych przypadkach, gléwnie
w pewnych okresach napadu, gdy przedraznienie oérod-
ka oddechowego ustapitlo juz miejsca oslabionemu na-
pieciu tego osrodka, morfina, nie w pore zastosowana,
powoduje znaczne wydluzenie oddzielnych oddechéw,
nieprawidlowo$é typu oddychania az do zupelnego po-
razenia osrodka oddechowego, — w tym groZnym sta-
nie rzeczy tylko lobelina, zastrzyknieta dozylnie, zdota
w pojedynczych przypadkach uratowaé zycie chorego.

pisSmiennictwie lekarskiem podano szereg przypad.-
kéw, w ktérych $mieré nastapila bezposrednio po za.
strzyknieciu morfiny przy objawach uduszenia (np. Fr.
Paula® it d.). W przypadkach sekcyjnych
stwierdzono prawie catkowite zamkniecie duzego obsza-
ru oskrzeli przez geste wydzieliny obok zwyklych da-
nych sekcyjnych na trupach dychawicznych (E.
Brand?® zklin. w Krélewcu zebral z piémiennictwa
27 przyp. d. o., w ktérych dokonano w ciagu ostatnich
60 lat calkowitej sekcji posmiertnej): b. duzej rozedmy
plcu, jak u uduszonych, zwezenia najmniejszych oskrze-
likéw i oskrzeli i t. d. Temniemniej niepodobna wyrzec
si¢ absolutnie korzystania z morfiny w leczeniu d. o.

Napotyka sie niekiedy przewlekle ciezkie stany
astmatyczne, gdy chory doznaje kilku napadéw codzien-
nie, wszelkie lecznicze mozliwosei juz wyczerpano, cho-
ry przedstawia obraz rozpaczy, powstaje grozne pyta-
nie, czy chory nie ulegnie w bezsilnej walce z ciezkiem
cierpieniem, nie dajacem wytchnienia. W tych przypad-
kach, jakkolwiek zasadniczo morfiny w d. o. nie poda-
jemy, wyjatkowo polecamy ja i wtedy, nalezy przyznad,
kilkakrotnie zdarzylo sie nam widzie¢ efektowne przer-
wanie cigzkiego stanu astmatycznego nawet na czas diuz-
szy. Niektérzy (np. O. Miill e r*) podaja w razie
nieuniknionej potrzeby Morph. mur. 0,02 + Atrop.
sulf. 0,00025 podskérnie, albo taze droga Pantopon +
Atrop. sulf., albo tez Pantopon + Scepolaminum hy-
drobr. (0,00025 pro dosi)it. p.

Natomiast czesto korzystamy w leczeniu d. o.
z dluzszego nawet podawania Codeini phosphor., Dionini,
Paracodiniit. p. (0,01 — 0,02 — 0,025 pro dcsi, per
0s) w charakterze dodatku do innych srodkéw leczni-
czych i nie moglismy dostrzec jakichkolwiek wyraznych
ujemnych wplywéw na pacjentéw. Réwniez dobre ustu-
gi okazuje nam tra Cpii benz. Przyzwyczajenie natogo-
we do tych srodkéw u naszych chorych nie wystepowa-
o, i w kazdej chwili mieliémy moznosé leki te odstawié,
réwniez nie zauwazyliémy, by leki te powodowaly za.
parcie stolcéw, dla chorych dokuczliwe.

Prawie stale stosujemy w kombinacji z innemi
$rodkami farmakologicznemi Papaverinum hydrochl.,
ktéremu przypisujemy i rozkurczowe dzialanie na $cia-
ny oskrzeli, aczkolwiek slabo zaznaczone. Podajemy ten
lek zwykle doustnie w dawce 0,04 gr. — 0,05 gr. kilka
razy dziennie. Dawke te przecigtna mozna powigkszyé
do 0,1 gr. lub stosowaé Papav. hydrochl. pozajelitowo—
rozkurczowe dzialanie jest wtedy wyrazniejsze i wplyw
na stan astmatyczny dobitniejszy.

Ostatnio chetnie stosowalismy, pobudzeni szumna
reklama, zamiast papaveryny—Eupaverinum hydrochl.
2 — 3 razy dziennie doustnie po 0,03 gr. Wedlug auto-
réw, syntetyczny ten preparat o wzorze Cio His Os N.
H CL + H2 O jest mniej toksyczny od papaweryny,
lepiej znoszony przez chorych, dziala na miesnie gladkie
swoiécie, zmniejszajac, podobnie jak papaweryna, ich

napiecie. E.L eschke® twierdzi, Ze eupaweryna
.»wykazuje wieksza rozpuszczalnosé oraz sile dziatania™
od papaweryny. Srodek ten stosowany moze byé réow.
niez podskérnie lub dozylnie w ilosci 0,03 — 0,06 gr.
Wobec tego, ze nie spostrzegaliémy niepozadanych obja-
woéw toksycznych po papawerynie w dawkach, przez nas
wyznaczanych, nie sadzimy, by pod tym wzgiedem eu-
paweryna terapeutycznie przewyzszala papaweryne,
(doswiadczalnie te same objawy toksyczne wywoluje
eupaweryna w dawce 2 — 3 krotnie wickszej od odnos-
nej dawki papaweryny), chyba, ze wprowadzilibysmy
do lecznictwa dawki eupaweryny znacznie wiecksze od
podanych wyzej. Bardziej silne dzialanie rozkurczowe
w przypadkach naszych wyraznie si¢ nie zaznaczylo.
Wieksza rozpuszczalnoéé preparatu niewatpliwie jest za.
leta.

W ostatnich czasach wegierskie zaklady chemicz-
no - farmaceutyczne ,,Chinoin"® wypuscily na rynek
przetwér syntetyczny P e r p a r i n, pochodny papa-
weryny, wzgl. benzyloizochinoliny o wzorze ogdlnym
Ca24 H2s Os N, HCL. Szereg autoré6w o powaznych naz-
wiskach lub ze znanych klinik i zakladéw farmakologicz-
nych wychwala ten preparat, podnoszac przewage jego
nad papaweryna ze wzgledu na mniejsza toksycznosé,
a wiec znacznie wieksza rozpieto$é tolerowanej dawki,
dwa razy silniejsze dzialanie przeciwkurczowe na mies-
ne gladkie i bardziej dfugotrwale dziatanie (H. L a n-
gecker i E. Starkenstein®, B. Isse-
kutz® J. Pal® E Forfota i A. Ko.
ranyi® it d). Dwa razy wieksza sila dziala-
nia perparyny pozwala jednak wmioskowaé o dwa razy
wigkszem od papaweryny zmniejszeniu sily 1 czestosci
akcji serca pod wplywem perparyny oraz o dwa razy
wiekszym spadku ci$nienia tetniczego w poréwnaniu
Z papaweryna, co tez stwierdzono i doswiadczalnie.
A wiec przypuszczaé mozna, ze w wiekszych dawkach,
jakkolwiek dozwolona jest duza rozpieto$é dawek lecz-
niczych, w przypadkach poszczegélnych toksyczne dzia.
lanie perparyny zaznaczy sie¢ dobitniej, niz po podaniu
papaweryny. W dawkach zwyklych (3 razy dz. X 0,04
gr. lub 1 — 2 razy dz. po 1 ampulce a 0,04 pozajeli-
towo) wymienieni autorzy nie spostrzegali zadnych
ujemnych objawéw ubocznych. Doséwiadczenie nasze
z podawaniem tego preparatu nie jest jeszcze zbyt duze;
jak dotychczas, nie spostrzegalismy, coprawda, ubocz-
nych wplywéw ujemnych, ale tez nie mogliémy sie prze-
konaé¢ o wiekszem od papaweryny, wzglednie eupawery.
ny dzialaniu przeciwastmatycznem.

D. Przetwory cial purynowych, jako czynnik przeciwkur-
czowy w d. o.

Stosunkowo malo, a nieslusznie korzystaja leka-
rze w terapji d. o. z cial purynowych. Tlumaczyé to
mozna tem, ze oficjalna farmakologja (najbardziej zna-
ne podreczniki), szczegblnie dawniejsza, naogdl nie zaj-
muje sie przeciwkurczowem dzialaniem tych cial w sto-
sunku do mieéni oskrzeli. Nowsze badania farmakolo-
giczne, stanowiace pewien zwrot w  kierunku przeciw-
nym pod tym wzgledem, znalazly gorace poparcie ze
strony klinicystéw. J. P a 1% méwi nawet o ,,wy-
biérczem dziataniu kofeiny na miesnie oskrzeli”, Wedlug
niego nalezy podawaé kofeine w dawkach 0,3 — 0,4
gr. per os i podskérnie. Dawki te moga przerywaé na-
pady d. o. Pokrewne zwiazki — teobromina, teofilina
1 t. p. dzialaja, wedlug niego, slabiej. K. H a j o s%
poleca w d. o. kofeine, diuretyne (réwniez i diozylnie
w 10% roztworze), szczegélnie za$ eufiline. Conajmniej
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od 10 lat stosujemy ciala purynowe w leczeniu d. o.
Wielokrotnie przekonywaliémy sie o dodatniem dziala-
niu cial purynowych na przebieg d. o.; przypuszczamy,
ze, obok przeciwkurczowego dzialania ma oskrzela, cia-
la purynowe sg pozyteczne w d. o. ze wzgledu na ich
wplyw na s$wiatlo naczyn wiencowych serca; mczemy
powiedzieé, ze prawie zaden z naszych chorych nie otrzy.
muje leczenia bez dodatku do innych lekéw jednego
z rastepujacych przetworéw: Ccff. pur., Ccfi. n.—benz.
lub n. salic., Diuretinum®), Calc. Diur. albo Euphyl-
tinum. Najbardziej czynnym srodkiem w naszych przy-
padkach okazala sie eufilina; posiadamy w niej potez-
na brohn w walce z objawami d. o. Zwrécié jednak mu-
simy uwage, ze nie wszyscy chorzy znosza dobrze doust-
nie te przetwory, zwlaszcza diuretyne i eufiline. Pomijajac
wplyw na czestoéé tetna, podkreslié nalezy, ze ciuretyna,
w mniejszym stopniu eufilina wywoluja uczucie piecze-
nia w dotku podsercowym oraz w przelyku; dotyczy to
przewaznie chorych z nadkwaénoscia zoladka, — blona
§luzowa zoladka zostaje widocznie podrazniona przez te
zwiazki chemiczne. Eufiliny dozylnie nie stosujemy,
gdyz wogéle unikamy zastrzykiwan dozylnych w d. o.,
natomiast chetnie podajemy ja per rectum i per os.
Przy doustnem podawaniu zalecamy popijaé ja mlekiem,
niekiedy w 2 — 1 godziny po niej chorzy nasi pija 2
szklanki lekkiego rozczynu sody t. zw. ,,oczyszczonej"'.
Wynik dzialania jej jest zawsze dobry. Dawniej w na-
padach d. o., obok innych érodkéw, stosowalidmy pod-
skérnie kofeine i mielismy wrazenie, ze potegowala ona
dzialanie innych lekéw przeciwastmatycznych; nie spo-
strzegaliémy jednak przypadku, w ktérym zastrzykniecie
podskérne kofeiny przerywatoby napad d. o.
E. Lobelina.

Lobelinie, a wlasciwie frae Lobeliae infl. poswie-
camy oddzielny, acz krétki rozdzial, a to z tego powodu,
ze dotychczas pokutuje w medycynie wewnetrznej po-
glad, ze jest ona znakomitym lekiem w d. o. Dotychczas
antiquo modo zapisuja lekarze. chorym astmatykom na-
lewke Lobeliae infl. Najpewniej nie okazuje ona zadne-
go okreslonego wplywu na d. o., gdyz dzialanie jej jest
wogéle niepewne, chwiejne i stabe; gdyby miala dzialaé,
to raczej niekorzystnie, albowiem draznilaby oérodek
oddechowy w d. 0. Winna ona by¢ niewatpliwie wyla-
czona z arsenalu lekéw przeciwastmatycznych. Czysta
lobelina, wyodrebniona przez Wielanda, inten-
sywnie pobudza osrodek oddechowy, a wiec naogdtl jest
przeciwwskazana w d. o. Nie stosujemy jej tez, chyba
w krancowym przypadku, gdy po ciezkich atakach d. o.
mamy do czynienia z katastrofalnie obnizajacem sie na-
pieciem oérodka oddechowego. Nie zmieniaja praktycznie
postaci rzeczy i nowsze badania, ktore przypisuja lobeli-
nie zdolnoéé podwajania wentylacji pluc (J. M o n-
z o n %), pobudzania zwojéw n. wspélczulnego, przyspie-
szania wydzielania nadnerczy, a wiec zwezania naczyn
obwodowych (J. Jakusson®, F. Bertram ),
gdyz z drugiej strony sa badania, ustalajace podraznie-
nie n. blednego przez lobeline (F. Bertram, R.
Schoén 1 E. Derra®), Pozatem lobelina osla-
bia skurcze serca, obniza parcie krwi w dawkach leczai-
czych, niekiedy wywoluje silne napady kaszlu, mdloéci,
wymioty, poty i t. p. W wyjatkowych przypadkach,
w ktérych, jak wyzej powiedziano, mozna zastosowad
lobeline, moze ona uratowaé zycie (jak w przyp.
O. Miillera®itp.), liczyé sie jednak nalezy z tem,
ze w duzych dawkach lobelina, odwrotnie do swego
swoistego dzialania, hamuje oérodek oddechowy.

*)" Krajowy przetwér Dipurinum ,,Geo"

F. Expectorantia, excitantia et cardiaca.

Wszelakie srodki wykrztuéne sa chlebem powszed.
nim dla chorych dychawicznych; nieodzownoséé ich sto-
sowan‘a jest tak jasna, ze nie wymaga dluzszego oma-
wiania. Srodki te albo rozcienczaja wydzieline, albo
zwiekszaja wydalanie jej, wzmagajac motoryczna funk-
cje oskrzeli i gérnych drég oddechowych. Stosujemy tez
szeroko u chorych astmatykéw srodki wykrztusne, prze-
waznie nastepujace: rad. Senegae, rad. Altheae, Na.
benz., Liqu. ammonii anis., a przedewszystkiem jod. Nie
polecamy gwajakolu i przetworéw jego, tymoiu i innych
srodkéw wykrztusnych, nie widzac ich potrzeby lub ja-
kiejkolwiek przewagi nad wymienionemi. Wzmozenie si-
ly ruchéw oddechowych jest waznym warunkiem lzej-
szego wykrtuszania, a wiec pomocne tu sa excifanfia:
kamfora, kofeina, koramina, korpiryna, kardiazol, sti-
minol i t. d. i t. d. O ile w przebiegu d. o. wystepuje
niezyt zastoinowy oskrzeli, to do leczenia, jako najlep-
sze wtedy érodki wykrztuéne, powinny byé wprowadzo-
ne leki nasercowe. To samo czynié wypada, gdy stwier-
czamy oslabienie pracy serca. Co do kardiazolu, to na-
lezy jeszcze dodaé, ze Unverricht® badal dzia-
lanie jego na oskrzela, znajdujace sie w stanie kurczu,
i twierdzi, ze kardiazol ma dzialanie rozkurczowe, wzgl.
rozszerzajace $wiatto oskrzeli.

H. Inne leki przeciwastmatyczne oraz specjalne sposoby po-

dawania srodkow leczniczych farmakologicznych w d. o.

O innych érodkach leczniczych, stosowanych n'e-
kiedy w d. o., ogdinie mozna powiedzieé, ze dzialanie
ich jest albo niepewne, albo niedostatecznie wyswietione
i poznane; stad stosowanie ich w d. o. jest badZ niedo-
statecznie ugruntowane, badz r.edocenione. Przechodzi-
my do pobieznego oméwienia niektérych z nich. We-
dlug pogladéw niektérych lekarzy aspiryna, antypiryna,
chinina, piramidon i t. p. w malych dawkach s3 pozytecz-
ne w d. o. Nasze doswiadczenie nie przekonaio nas
o tem; liczyé sie natomiast trzeba z inaywidualng nad-
wrazliwoscia na te zwiazki chemiczne, d. czesta w d. o.,
szczegblnie w stosunku do chininy. Niektérzy autorzy za-
lecaja arszenik, jako érodek, zmniejszajacy chwiejnosé
ukladu nerwowego wegetatywnego (G. Kl e m p e-
r e r **); stosowaliSmy niekiedy As. w d. o., coprawda,
w innym celu, — swoistego dzialania jego na d. o., jed-
nak nie spostrzegaliémy. Uretanu, chloroformu w d. o.
nie polecaliSmy, zaréwno, jak 1 eteru, ostatnio za-
chwalanego przez autoréw francuskich. Natomiast nieraz
moglidmy stwierdzi¢ pozytek od azotynéw w d. o. (Na
nitrosum i t. p.), jakotez od 20% alkohol. rozczynu
Benzylbenzoici; niewgtpliwie rozkurczowe te érodki sta-
nowczo zbyt malo znajduja zastosowania w d. o. Nas
wiekszg, niz dotychczas, uwage zasluguje Uz ara
(czynne substancje: glukozyd Uz ar o n iin.)—sérodek
przeciwkurczowy, ktérego dzialanie zblizone jest do
adrenaliny poprzez podraznienie obwodowych wiékien
n. wspoélczulnego; na uklad nerwowy osrodkowy Uzara
dziala pobudzajaco, na serce — podobnie do naparstni-
cy. Dzialanie tego érodka w kierunkach wspomnianych
jest dosé slabe, lecz stosunkowo (np. w poréwnaniu
z adrenalina) dlugotrwale. Lek ten ma sporo zwolen-
nikéw wiéréd lekarzy: O. G essner® poleca wzie-
wania parujacych roztworéw Uzarae, inni zalecaja do-
roslym astmatykom kilka razy (3—6) dziennie do 35
kropel ligu. Uzarae—5 % alkoh.; rozezynu Uzaronu—
w ciagu pierwszych kilku dni z nastepnem zmniejszaniem
dawek dziennych, lub tez czopki &4 0,03 gr. Uzaronu.

Wspomnieé jeszcze mozna o agarycynie, ktora,
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wedlug badan Bergstroma®™, ma powinowactwo
do zakonczen nerwow ukfadu autonomicznego i w ma-
iych dawkach wzmaga wrazliwosé tycn zakofczeh na
bodzce specyticzne ()ak adrenalina, papaweryna it. p.).

Dziaianie papaweryny i atropiny ma wzmagad,
wedlug pismiennictwa, piramidon. jako sedativum, pira-
miaon wykazuje jakoby wiasnoéé przygotowania m.esni
giaakich do sliniejszego odczynu rozkurczowego na swoi-
ste zadziafanie wymienionycn aikaloidow.

L. M o s e r* opisal niedawno dobre wyniki
po podskérnem lub §srédmiesniowem wstrzykiwaniu | —
Z ctm.* 1U — ZUYc meszaniny oiejKku terpentynowego
Z oliwa; w czasie napadu d. 0. po 2U' — 3U nastgpowa-
fo pod wpiywem zastrzykniecia tej mieszaniny zahamo-
wanie jego; kilkutygodniowe zas$ codzienne wstrzykiwa.
nie tego olejku zmnie)szaio jakoby gotowos¢ do napa-
déw.

Wreszcie wypada nam nieraz stosowaé w d. o.
srodki, uspakajajace uklad nerwowy, lekkie masenne
it. p., jak intf. et tra Valerianae, Spasmn, Passitiori-
num, Fassicratinum, Na brom, Ca orcm, Camph. mo-
nobr., Bremural, Lumnal, Gardenal, Chloralhydr.
w matych dawkach, Adalin, Attonal, i t. d. it. d.; wy-
daje sie, ze posrednio lup bezposrednio maja te $rodki,
zwilaszcza luminal — gardenal i dzialanie przeciwkur-
czowe.

Pomijamy tu szereg jeszcze srodkéw farmakolo-

gicznych przeciwastmatycznych, ktérych liczba stale
wzrasta.

Kilka stéw tylko poswiecié chcemy jeszcze
specjalnym sposobom podawania lekéw w d. o,

a mianowicie, w postaci wziewanh parujacych, wod-
nych rozczynéw, wchlaniania dymu zidlek, prosz-
kéw 1 papieroséw przeciwastmatycznych, pendzlo.
wafn gérnych drég oddechowych i t. p. W sklad
srodkéw do wziewan, pendzlowan i t. p. wchodza
przewaznie: adrenalina, atropina, kokaina, papaweryna,
eumydryna, jod it. p.; jezeli sie rozchodzi o ziétka,
proszki i papierosy, to skladnikami tu sa najczesciej
fol. Stramcnii, fol. Belladonnae, Hyoscyamus, lobelina,
atropina, azotyny 1 t. d. Naogél te sposoby podawania
lekéw sa zbedne, i rzadko z nich korzystamy, gdyz te
same wyniki uzyskaé¢ mozna w sposéb zwykly, précz tych
przypadkéw, w ktérych podejrzewamy, ze bodice dla
napadéw d. o. sa umiejscowione w gérnych drogach od-
dechowych—w noso - gardzieli i t. p., lub tez, gdy chce-
my odcigzyé czedciowo od podraznienia lekowego prze-
woéd pokarmowy; za pomoca wziewan, pendzlowan, plu.
kah wyzyskujemy niekiedy znieczulajace miejscowe dzia-
lanie kokainy, ktérej wewnatrz nie podajemy; poza
tem nalezy braé w rachube, ze niekiedy psychicznie do-
brze dziala na pacjentéw odmienny sposéb podawania
lekéw (zwlaszcza chorzy chetnie pala papierosy prze-
ciwastmatyczne, ktére wiecej ich odurzaja, anizeli przy-
nosza istotnego pozytku).

J. Srodki farmakologiczne zlozone w d. o.

Jak wynika z poprzednich rozdzialéw, posiada-
my do walki z objawami d. o. szereg $rodkéw farmako-
logicznych, z ktérych kazdy zosobna wykazuje dzialanie
dodatnie w d. o., lecz zbyt slabe (précz adrenaliny
1 astmolizyny), azeby w sposéb decydujacy wplynaé
na usuniecie dolegliwodci astmatycznych. Adrenalina
i astmolizyna zaé moga byé stosowane tylko pozajeli-
towo, i dzialanie lecznicze ich jest krétkotrwale. Od cza-
su badan Biir gieg o nad wzmozeniem dzialania
niektérych sérodkéw farmakologicznych, dzialajacych

w tym samym kierunku, rozpowszechnia sie coraz bar-
dzie) leczenie srodkami kompinowanemi. 1 aczkoiwiek
tu 1 owdzie slychac giosy o r{lepozaaane] pouprag-
maz)l w ieczniciwie, 1o jeanak nle da Sie Zaprzeczyc,
ze lek kombinowany w wielu przypadkacn przewyzsza
SWYIN SKUlKlem 1eCZMICZYIM Srodsll [armaKologiczie
NieLi0Zone. W aruakiein, hlezbeanym dia wzZmozZenia
sie wyniku dziafania leczniczego, jest, wediug B u r.
g1 e g o, odmiennosc Punkiow uchwytu w ustroju
poszczegoinych skiadnikow leku ziozonego, pomimo na-
18ZNOSCL  iCn Q0 ) same) grupy laruako.ogiczhe);
warunek ten niezaprzeczalnie j)est zachowany, gay
wchodza w gre przetwory larmakologiczne, naiezgce
40 rozuych grup 1al1akoiOgiCZuycin. W d. 0., W KLorej
poszczegoine leki, jak wyzej powiedziano, dziaia;a
W sposop terapeutycznie niedostateczny, 1gczeinle Kuaxu
Srodkow badz z jedne) grupy larmakologicznej, badz
Z roznych grup staio si¢ koniecznoscia. Irzemysl tar-
maceutyczny, szczegoélnie niemiecki, wypuscli na rynek
niezliczona liczbe tych lekow zfozonych pod najrozno-
rodniejszemi nazwami. Wspomnimy tu tylko bardziej
u nas znane lub pomysiowe: L. p hedralin
(efedryna + adrenauna), Bellatolin (alkaioidy
fol. BHell. + kwas jabteczny), A sthmasan
(7¢l. Betl. + Cott. n.- benz. + Papaver. jouatum +
substancja nadnerczy -+ ‘supbstancja grasicy), ~ s t h.
m-a trin (adrenalina + pitutryna + papawerynra).
1l'roparimn (papaweryna -+ nowatropma), U a r-
diazol.-Ephedrin |Iminol (teofihna +
kofeira + papaweryna -+ agarycyna), Pneumo ge-
nina, Emphysal (dwujodek koteiny i teobrominy)
it. d.it. d. Majac w leczeniu w ciagu wielu lat licznych
chorych dychawicznych, mimowou starausmy sie W
ciezkich przypadkach kombinowaé rézne leki, by cho-
rym naszym przynieéé jaknajwieksza ulge. W ten sposéb
doszliSmy do podawania naszym chorym szeregu mie-
szanek, ktérych zestawienie nie odpowiada jednak wy-
maganiom ftarmakologji, a moze stusznie wywolaé zarzut
niepohamowanej polipragmazji. Najbardziej skuteczne.
mi érodkami zlozonemi okazaly si¢ w naszej praktyce:
1) Jod. + thuretinum + Na benz. + Ephetonin +
extr. Bellad. + Papcv. hydr. + Dioninum w miksturze,
2) Euphyll. + Dwret. + Ephet. + extr. Bell. +
Papcv. hydr. + Luminal w proszkach lub czopkach
(dzialanie przeciwastmatyczne polaczen  Euphyll.
z Diuret. nauczylidmy sie cenié podczas pracy naszej na
odd. St. Kl e jn a). 3) Ephet. + Atrop. sulf. +
Papav. hydr. + tra Qpii benz. + fra Val. acth. +
A. laurcc. w kroplach oraz szereg innych w réznych daw-
kach poszczegélnych skladnikéw, stosownie do przy-
padku. Niekiedy z tych $rodkéw wytaczamy jeden lub
kilka skladnikéw, czasem zastepujemy je innemi
(Cod. phosph., Paraccd., Eupav., Perparin, azotyny,
przetwory Ca i t. p.), czasem wzmagamy wykrztusne
dzialanie jodu lub Na benz. przez dodatkowy srodek
wykrztusny 1 t. d. Zwracamy tu uwage, ze la-
czymy w miksturze jodki z alkalojdami, azotynami,
co wywoluje osadzanie sie, rozklad zwiazkéw chemicz-
nych, uwalnianie sie¢ w zoladku czystego jodu i t. d., Ze
tworzymy wodne roztwory jodkéw i opjatéw, przetwo.-
réw morfiny 1 azotynéw, co ma tenze skutek, przez
farmakologje zastrzezony,—czyli postepujemy woéwczas
wbrew zasadom farmakologji- A jednak tylko na tej
drodze osiagamy u naszych chorych zadowalajace skutki
lecznicze: jednoczeénie nie wyrzadzilismy im zadnej
szkody. Chorzy nasi, conajmniej w 75 %, po rozpoczeciu
leczenia $rodkami zlozonemi, nie doznali na sobie ani
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jednego zastrzyknigcia Adrenal., Asthmol. i t. p.; wiek-
sza czes naszych pacjentéw o ciezkiem przebiegu scho-
rzenia, leczona tylko tarmakologicznie, nie ma od lat kia-
sycznych napadow d. o.; znakomita wigkszo$¢ chorych
korzysta ze wzglednego dobrego samopoczucia i jest
zdolna do niezoyt uciazliwej pracy. Kozumie sig, zZ2
chorych naszych traktujemy indywidualnie pod wzgie-
dem leczenia tarmakologicznego, szczegdlnie podawan.a
im tych lub innych lekow ztozonych, ao czego niezbed-
ne jest odpowiednie dos§wiadczenie. Po pewnym okres.e
leczenia farmakologicznego, d- czesto chorzy nasi, uzys-
kawszy w ten sposéb znaczna ulge w cierpieniach, sa
podaawani poastawowemu . leczeniu d. o., na co
wtedy chetniej, niz poprzednio, zgadzaja sie, gdyz
nabywaja wiary w moznoéé zwalczenia swojej cho-
roby. Wielu z nich jednak przez czas diuzszy za-
zywa swe leki, i tu zaznaczaja sie dwie mozli.
woséci: albo dawkowanie zostaje mniej wigcej
to samo, czego na dluzszy okres czasu staramy si¢
unikaé, zmniejszajac powoli dawki, albo w miare zmniej-
szania si¢ gotowosci do napadéw astmatycznych wystar-
czaja dawki znacznie nizsze (np, | tyzka lekarstwa
dziennie zamiast trzech 1 t. p.). W mniej licznych przy-
padkach byliémy nieraz przyjemnie zdziwieni, ze chorzy
po kitkotygodniowej podobnej kuracji w ciagu wielu
miesiecy obchodzili sie bez wszelkiego leczenia, co réz-
nie sobie tlumaczymy. Sa jednak i tacy chorzy, u kté.
rych lekami farmakologicznemi wyraznej poprawy
osiagnaé nie mozemy.

Bedac nie w zgodzie z zasadami farmakologji,
staraliSmy sie nieraz ze zlozonej mikstury, skutecznej
w danym przypadku d. o., usunaé leki, ktére daja niepo-
zadane chemiczne ndczyny w roztworach, niestety, jed-
nak ze szkoda dla chorych. Wobec tego ostatnio stosu-
jemy bez skrupuléw szereg $rodkéw zlozonych na pod-
stawie swego doswiadczenia i rutyny, biorac w kazdym
przypadku pod uwage tylko fizjologiczne dzialanie kaz-
dego skladnika oraz stan ogélny i poszczegélnych na-
rzadéw naszych chorych (o czem szczegdlowo wyzej).
Przyéwieca nam jeszcze mysl dyskretna, ze, byé moze,
w roztworach wodnych podawanych przez nas lekéw,
wzglednie pod wplywem soku zotadkowego, wytwarza
sie jaka$ inna substancja, specjalnie czynna dodat-
nio w d. o.
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Z khiruk, szpitall 1 pracowni

Z oddzialu wewnetrznego Szpitala w Radogoszczu w Lodzi.
(Ord.: Dr. N. Goldblum)

Dwa przypadki lipodystrofji umiejscowione].
Podal
Feliks TURYN (L6d2).

Ograniczony zanik podskérnej tkanki thu-
szczowej w miejscach wstrzykiwan insuliny opisal

I
|

pierwszy Depisch wr. 1926. Poniewaz zmianv
podobne przedtem nie byly wcale znane, D. sadzil.
2ze ich wystapienie zalezy od insuliny. Inaczej ujeli
to zjawisko Wagner i Priesel, ktorzy
spostrzegali je u 6-ciu zposréd 179 mlodocia-
nych djabetykéow. W. i P. podaja, ze czeste
wkluwania igly dzialaja, jak urazy inechaniczne
i chemiczne (plyn, w ktéorym przechowywane sa
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igty), ktére prowadzg do powstania twardych na-
ciekow, ustepujagcych pdzniej wraz z tkankg thu-
szczowg podskdrng. Skora nad naciekiem staje sie
mniej czuta na bdl, wiec dzieci domagajg sie
wstrzykiwania insuliny stale w to samo miejsce.
W miejscu zaniku tkanka tluszczowa nie odktada
sie nawet w okresie ogolnego przybierania na wa-
dze, tak, ze miejsce zaniku cechuje sie pewng
lipofobja. Nacieki i zanik wywotuje nie insulina,
tylko trojkrezol, dodawany jako antyseptyk do in-
suliny. Zaniki powstawa¢ majg u oséb do tego
sktonnych, gdyz spotyka sie je u niewielu tylko
djabetykdw. Freise, ktory obserwowat nacieki
poinsulinowe podaje, ze sg one trwate, Boller
natomiast, podobnie do Wagnera i Priesela,
widziat, ze ustepuja po pewnym czasie. W przy-
padku H u lsta bolesne nacieki wystgpity juz na
9-ty dzieA po rozpoczeciu wstrzykiwan insuliny,
ale réwnie szybko ustgpity po zaniechaniu wstrzy-
kiwan. Carmichael i Graham wuzalezniaja
powstawanie zanikow tkanki tluszczowej od dzia-
tania zaczynow lipolitycznych, zawartych w in-
sulinie.

Zdaniem Fischera zanik poprzedza pro-
ces zapalny pochodzenia urazowego, za czem prze-
mawia wyzsza t° skéry nad okolicag zaniku. Mc

Cormick i Moorhead przyjmujg teorje
Avery ego, wg. ktorej czeste wstrzykiwania
dziataja, jak wurazy, niszczace otoczki komdrek

ttuszczowych. Tiuszcz, pozbawiony otoczki, zostaje
zrezorbowany, jako cialo obce. Lawrence
uwaza, ze dystrofje zalezg od sposobu wstrzyki-
wania: wstrzykiwania najbardziej dtugotrwate, wy-
konywane doktadnie pod skoére, nie dadza zad-
nych powiktan, natomiast doskdrne, wzgl. domiegs-
niowe sg szkodliwe. Gellerstedt zebrat z pis-
miennictwa 47 przyp. lipodystrofji, w tern 19 dzieci;
pte¢ byta podana w 22 przyp, z czego tylko
3 mezczyzn. Sam widziat 4 przyp. naciekéw po-
insulinowych, ktére przy badaniu biopsyjnem oka-
zaly sie lipomatami. Uwaza, ze sktonno$¢ do za-
nikéw cechuje szczegGlnie dziewczeta; waznym
czynnikiem przyczynowym précz injekcji jest in-
fekcja tkanki podskérnej.

Wobec rzadkosci tego zjawiska przytaczamy
opis 2-ch przypadkéw lipodystrofji umiejscowionej

Przyp. 1 17-letnia panna z rodziny zdrowej, cho-
ra od 3-ch lat na cukrzyce, zauwazyta jeszcze przed 3-ma
laty podczas pierwszego pobytu na tut. oddz., ze juz po kilku
injekcjach insuliny potworzyty sie na bocznych powierzch-
niach ramion nacieki. Skéra w tych miejscach wydawata sie
chorej mniej wrazliwa na uktucia igltg. Po wypisaniu sie ze
szpitala chora sama wstrzykiwata sobie 2 razy dziennie po
20 jedn. insuliny pod skoére bocznych powierzchni ud. Po
kilku miesigcach (doktadnie czasu nie pamieta) nacieki na
ramionach ustgpity, na ich miejscu pozostaty wgtebienia, kto6-
re w ciggu roku wyréwnaly sie ze skéra otaczajacg. Tym-
czasem na udach, gdzie chora wstrzykiwata insuling, powstaty
nacieki, podobne do naciekébw na ramionach; i tutaj skora
miata by¢ mniej czuta na ukiucia. Naciek na udzie prawem,
w miejscu czestych wstrzykiwan, stat sie do$¢ duzy, wobec
czego dalsze injekcje w ciggu ostatniego roku chora robita
juz tylko po stronie lewej. Naciek po stronie prawej ustapit
po po6t roku, pozostawiajgc zanik tkanki podskdrnej. Gdy
chora poraz drugi zglosita sie do szpitala w styczniu b. r.
na ramionach nie stwierdziliSmy zmian zadnych; na bocz-
nej gérnej powierzchni uda prawego ograniczony zanik tkan-
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ki podskérnej (ryc. 1); w jego miejscu skéra jest przesuwalna,
zmian czucia bdlu, dotyku, t° — brak. Po stronie lewej, na
powierzchni bocznej uda, w gérnej jego cze$ci — naciek, wy-
puklajacy d. znacznie linje uda nazewnatrz, spoistosci kau-
czukowej, niebolesny, niezro$niety ze skérg, ktéra réwniez zad-

Ryc. 1

nych zmian czucia nie wykazuje. Obwéd uda w tem miejscu
jest o 6 cm. wiekszy niz po stronie prawej. Podczas przeszito
3-miesiecznego pobytu chorej na oddz. zanik po stronie pra-
wej nie wypetnit sie, chociaz w tym okresie chora przybrata
6 kg. na wadze, po stronie lewej natomiast naciek stopniowo
ustepuje, a na jego brzegach zaznaczajg sie juz wglebienia,
prawdopodobnie od rozpoczynajgcego sie w tem miejscu za-
niku tkanki podskdrnej.

Przyp. 2 Kobieta lat 47, chora na cukrzyce od
3 lat, tylez lat otrzymuje 2 razy dziennie po 15 jedn. insuliny
pod skére ramion. Zimag roku 1931 — 1932 pacjentka, ktdra
cierpi réwniez na wade serca (sten. ost. ven. sin.), otrzymywata
przez szereg tygodni kamfore wraz z insuling. Zanik tkanki
podskérnej w goérnej bocznej czesci obydwu ramion zauwa-
zyta przed 6-ciu miesigcami: nie poprzedzity ich zadne na-
cieki, zmian czucia nie spostrzegta. Na oddz., w kwietniu b. r.
stwierdziliSmy ograniczone w podanych miejscach braki pod-
Sciolki ttuszczowej, skéra w tych miejscach przesuwalna,
zmian czucia brak (ryc. 2).

" Ryc. 2- -

Obydwa przypadki nie rozwijaty sie, jak wi-
da¢ z przebiega, jednak3vyo. W przyp. J-szy.n ko-
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lejnosé zmian, opisywana rowniezprzezWagnera
i Priesela, Hulsta, a ktéora obserwujemy na
lewem udzie, sklania nas do przypuszczenia, ze
nacieki te sa czems w rodzaju ,l‘huilome” opisy-
wanego przez Rowe ) Garrisona. Rezorbcja
takiego zbiornika resztek powoli wchlaniajacej sie
insuliny odby¢ sie moze przy udziale odczynu za-
palnego, ktorego dzialanie nie ogranicza sie do cia-
l}a obcego tylko, ale niszczy i tkanke zdrowa.
FrieseiGellerstedt sadza, ze nacieki te
sa trwale. Nie wiemy jednakze, jak dlugo trwaly
ich obserwacje. W naszym przyp. naciek zmniej-
szyl sie znacznie w ciggu 3-ch miesiecy, a ze slow
chorej wynika, ze w innych miejscach ustapienie
nacieku i wypelmeme zaniku trwalo razem mnie;j,
niz rok. W poréwnaniu z okresem, podanym np.
przez Ch a p m ana, ktory wyniosl wiecej, niz dwa
lata, bylby to szybki przebieg wszystkich przemian
tkanki podskornej, tembardziej, ze w 2-im naszym
przyp. zanik utrzymuje si¢ prawie 8 miesiecy bez
zadnej zmiany,

Etjologja tych zanikow jest jasna, jesli zwa-

zyé, ze zjawiaja si¢ one nietylko po insulinie, lecz
jak to mialo miejsce w przyp. Rowe i Garri-
s o n a, po czestych wstrzykiwaniach wyciagu z pyl-
kéw u chorego z dychawica oskrzelowa. Zaréwno
ten wyciag jak i insulina wymagaja dodatku srod-
ka antyseptycznego dla przechowania ich w am-
pulkach. Obydwie nasze chore otrzymywaly prze-
waznie insuline AB, do ktérej dodawany jest fenol.

Rozpoznanie ograniczonego zaniku tkanki
tluszczowej jest latwe, gdy sie wie, ze dany pa-
cjent wstrzykuje stale insuline. Dla profilaktyki ra-
dzi Boller dodawaé¢ do insuliny nieco nowoka-
iny, a zaniki leczy réwniez wstrzykiwaniami no-
wokainy, co, podobno, przyspiesza wyrownanie sie
ubytkow., Wydaje sie nam, ze jest to zby*eczne,
gdyz, po pierwsze, trudno przewidzieé¢, jak dlugo
zaniki ulrzymuja sig, a potem wypelniaja, a czas
ten jest indywidualnie bardzo rézny, webec tego tru-~
dno jest tez oceni¢, czy nowokaina istotnie przy-
spiesza restitutio ad integrum; po drugie—wstrzyki-
wania w miejsca zaniku raczej stanowia zbyteczny
uraz mechaniczny.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

Les cherych (zwlzszcza dzieci) z zanaleniem surowi-
czem cn’ucny.

Podala
Hanna PETRYNOWSKA (Warszawa).

Byt czas, kiedy lekarze, rozpoznajac pleuritis se-
rosa, nie zastanawiali sie nad tem, czy cierpienie to nie
kryje czegoé powazniejszego. Rozpoczynalo sie wt=dy le-
czenie zapomoca $rodkéw napotnych, salicylu i wapnia,
dokonywano naklué i ewentualnie zakladano odme. Po
wessaniu wysieku i spadku temperatury uwazano pacjen-
ta za wyleczonego.

Dzi§ wiemy, Ze na tem sprawa sie nie konczy
i ze nad chorym ciaza jeszcze bardzo powazne chmury.
Juz obserwacja otoczenia wzgl. rodziny pacjenta daje
do mys$lenia ze wzgledu na czestoéé spotykanej tu gruz-
licyy Neumann (1932) np. podaje, ze czesto wi-
dywal rozwéj wysicku wkrétce po slubie u jednego
z malzonkéw, podczas gdy drugzi oddawna cierpial rna
gruzlice. Nalezy to przypisaé infekcji, albo przynajmniej
superinfekcii ze strony gruzliczego partnera.

Bardziej jeszcze zasluguje na uwage los ludzi,
ktérzy przebyli pleuritis serosa. U dorostych np. bardzo
znaczny odsetek w okresie, wahaiacym sie przewaznie
od roku do 5 lat po zapaleniu oplucny, wykazuje roz-
woéj jamistej sprawy gruzliczej po stronie uprzedniego
wysieku. Bylo to spostrzegane przez wielu autoréw, kté-
rzy podali nawet odpowiednia statystvke. K orn s
(1976) znalazt takie zeiscie w 48% przypadkéw,
Oeffner (1928) w 28%. Brelet w pierwszej
serji spostrzezen (1924) w 14,3%, w drugiej, ogloszo-
nej oo roku (1925) w 20%, Ameuille (1927)
w 15%,

Chodzi tu o te pr-vnadki wvsickowego zapalenia
oplucny, w ktérych prébne naklucie wykrywa plyn
26y, przezroczysty, surowiczy, przyczem w rozmaz'e
znajdujemy przewage limfocytéw,

Nalezaloby sie zastanowié¢ nieco nad etjologja
pleuritis serosa. Rozwazmy naprzéd te przypadki,
w ktérych napewno nie mamy do czynienia z gruzlica.
Zdarzaja sie one w réinych schorzeniach, ale naogél
rzadko:

1) surowiczy plyn limfocytowy bywa mieraz przy
raku i to zaréwno przy przerzutowym raku oplucny (np.
po raku piersi) jak przy pierwotnym raku oskrzeli lub
pluc. Wysieki wskutek raka przerzutowego moga, jak
twierdzi N e um a nn, wystapié nawet w kilkanascie
lat po operacyjnem wusunigciu pierwotnego siedliska
raka;

2) plyn o wyzej wspomnianych cechach moze
sie zdarzyé w wysieckach parapneumonicznych, zwlasz-
cza przy niewielkich ogniskach zapalenia odoskrzelowe-
go pluc na tle grypowem;

3) w przerzutowym miesaku pluc; w tym przy-
padku w rozmazie précz limfocytéw znajdujemy nie-
raz eozynofile;

4) w  lymphogranuloma mediastini;

5) na ostatniem miejscu wspommnieé nalezy
przymiot.

Przypadek o takiej etjologii opisuja lLeon B e r-
nard, Mouquin i Lelong (1923). Cha-
rakterystycznem ma byé to, 7e odczyn W a s s e r-
ma nna wypada silniej dodatnio z plynem wysieko-
wym niz z krwia. N e um a n n, nie zaprzeczajac ta-
kiej mozliwoéci, twierdzi, ze nigdy nie widzial zapale-
nia oplucny o etjologji przymiotowej. Pominawszy te
rzadsze przypadki, przebiegajace z wysiekiem limfocy-
towym, stwierdzi¢ nalezy, ze najczestsze bywaia te, kle-
dy chory nie moze podaé przyczyny zapadniecia na
zdrowiu lub laczy je z przeziebieniem czv zmeczeniem.

Landouzy méwi: ,Kazdy, kto, nie mogac
wskazaé jakiej$ infekcii. za przyczyne wysieku podaje
przezigbienie, jest gruslikiem, choéby byl mlody, silnv,
tegi i nie mial zadnych przypadk¢w gruzlicy w rodzi-
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nie’’. Wedlug statystyki Landouzyego z roku
1884 — 98% pleurytéw surowiczych ma etjologje
gruzlicza. Nalezy jednak zaznaczyé, ze nie wszyscy bez-
apelacyjnie zgadzaja sie na te etjologje, chod wickszoéé
autoréw stwierdza, ze infekcje gruzlicza zapomoca od-
czynéw Pirqueta i Mantoux moZna stwier-
dzié¢ niemal w 100%.

Huber (1929) widywal przypadki nieswoistej
rleuritis sercsa, to samo Knauer. Silber-
schmidt (1924) jest sklonny przypuszczaé, ze w
przypadkach z uyjemnym Pirquetem i ujemna
préba biologiczna niema etjologji gruzliczej, sadzi na-
wet, ze wogdle zapalenia wysickowe oplucny, wyleczo-
re bez pozostaloéci w przeciagu od 4 do 6 tygodni, sa
natury nieswoistej.

Podobne zdanie wyglasza Neuland (r. 1932),
opierajac sie w swem twierdzeniu mnie na prébie
biologicznej, ktérej wynik dodatni zalezy od polozenia
ogniska w stosunku do oplucny, lecz na odczynie Pir-
gueta, wielokrotnie powtarzanym. Podkreéla on,
ze u niektérych z badanych dzieci jeszcze po kilku la-
tach odczyny Pirgquetai nawet Mam t o u x
byly uiemne. Stad, nie negujac zwiazku pleuritis serosa
z gruzlica, wypowiada jednak wniosek, Ze u dzieci nie
kazdy pleuryt nieznanego pochodzenia jest natury gruzli-
czej, a nawet wiekszoéé nie ma z nia nic wspélnego. Po-
suwa sie do twierdzenia, ze u niektérych dzieci z dodat-
nim Pirquetem zapalenie oplucny nie ma etjo-
logii gruzliczeji. C om by (1931) réwniez przychyla
sie ku temu zdaniu, méwiac, Ze nie mozna odrzucié etjo-
logji pneumokokkowej lub t. zw. reumatycznej.

Jesli jednak podzielaé to zdanie, to trudno so-
bie wytlomaczyé powszechnie stwierdzony fakt, ze u ma-
lych dzieci do roku, ktére przewaznie nie sa jeszcze za-
razone, ukazanie sie¢ surowiczego wysieku malezy do
rzadkosci.

Neumann uwaza, Zze pleuritis serosa z regu-
ly jest natury gruzliczej i podaje swoja metode dla usta-
lania etjologji swoistej wysicku. Stwierdza on, mianowi-
cie, w przypadkach goraczkujacych spadek cieploty
i poliurje po malych dawkach tuberkuliny. Technika
polega na tem, ze choremu zastrzykuje sie doskérnie po
0,1 em?® kilku rozczynéw tuberkuliny w bardzo silnem
rozciehczeniu, dochodzacem do 1 : 100.000.000, pod-
wyZszajac stopniowo koncentracje. 0,15 c¢m.? pierwszej
dawki, wywolujacej odczyn, powinno wystarczyé, aby
spowodowaé spadek cieploty i wystapienie poliurji. To
ma przemawiaé niemal napewno za gruzlicza natura wy-
sieku. Autor przyznaje jednak, ze reakcja ta moze réow-
niez wypa$é dodatnio przy raku oskrzeli w razie wspal-
istnienia gruzlicy.

Do povsstania wysieku, wedlug N eumann a,
potrzebne sa nastepujace trzy warunki: 1) dostatecz-
na sila obronna ustroiu, 2) dostateczna zywotnosé za-
razka gruzliczego, 3) ognisko w plucach w poblizu
oplucny.

Co do pierwszego warunku, to, jak wiadomo
w ostrej proséwce zazwyczaj nie spotyka sie wysiekéw
na stole sekcyjnym lub tylko w szczatkowej postaci.
Z1lodliwosé przebiegu jest tu tak wielka, ze hamuje sily
odporne ustroju i wskutek tego mie powstaje wiekszy
wysiek. Podobnie bywa przy szybko rozpadajacvch sie
naciekach, choéby naciek siegatl oplucny (t. j. odpowia-
dat trzeciemu warunkowi N e um a n n a).

Co do drugiego warunku, t. i. dostatecznei zywot-
noéci pratkéw, to znamy przypadki gruzliczych spraw
na oku fepiscleritis, cherioiditis, iritis), powstalych na

tle wysiewu. Mamy tu gruzlice, ale o tak malej 2ywot-
noéci, ze z trudem dochodzi do wytworzenia zwyklej
tkanki gruzliczej, nie méwiac juz o martwicy. W przy-
padkach takich w razie sekcji znajdujemy wprawdzie
luzne zrosty oplucnowe, ale niemal nigdy wysieku,
wlasnie z powodu zbyt malej zjadliwosci pratkéw.

Trzecim warunkiem, jak zgadzaja sie przewaznie
autorowie, jest ognisko, lezace pod oplucna, wzglednie
docierajace do niej. A nd e rs, wyjasniajac sppséb
powstania ognisk podoplucnowych, twierdzi, ze prat-
ki z ogniska pierwotnego, ktére, jak wiadomo, zatrzy-
muja sie w gruczolach, sa w stanie, przynajmniej w czes-
ci, przejsé przez gruczot i dostad sie do ductus thoraci-us
stamtad do zyly préznej, a potem przez prawa komore
do tetnic ptucnych. W plucach, jak przyjmuje A n-
d e rs, pratki zostaja wychwytane przez podoplucno-
we grudki limfatyczne, ktére w ten sposéb stanowia
barjere, chroniaca ustréj od ogélnej proséwki. Nie jest
jeszcze ostatecznie stwierdzone, czy grudki te otrzymu-
ja materjal infekcyjny z ogniska pierwotnego na dio-
dze limfatycznej, gzy, jak chce A nders (1930),
na drodze krwionaénej, w kazdym razie jest rzecza zro-
zumiala, 7e taka grudka, bedac zakazona, moze wytwo-
rzyé gruzlicze ognisko podoplucnowe, co w nastepstwie
spowoduje powstanie wysieku.

Ameuille (1927) tlomaczy wytworzenie
wysieku wysiewem powstalym przez zasté] limfy wsku-
tek zagrodzenia drogi przez schorzale gruczoly; zastéj
ten powocduje prad wsteczny i nasteonie wysiew. Dzieki
obecnosci ognisk gruzliczych na optucnie powstaja zro-
sty, pod ktéremi zachowans sa male ogniska czynnej
gruzlicy, przechodzace potem na pluco. Tem tlumaczy
A meuille podkredlany przez wszystkich szczegél,
ze gruzlica rozwiia sie zawsze po stronie wysieku. W ob-
jadnieniu jego uderza fakt, Ze uwaza on zmiany w opluc-
nie za poprzedzajace, a w plucu za nastepcze. Datych-
czas mniemano, ze jest odwrotnie: ognisko plucne prze-
chodzi na ovntucna i powoduie powstawanie zrostéw. Co
sie tvezv powierzchownej, nie dochodzacej do surowi-
céwki tkanki gruzliczej na oplucnie, co sie nieraz widzi
na sekcii, to A meuille uwaza, iZ powstaje ona
wekutek zalania pluca plynem zakazonym.

Zapalenia wysieckowe oplucny w okresie zespotu
pierwotnego maleza do rzadkosci. natomiast wystepuia
7zazwyczai przy wtérnoallergicznych sprawach w plucach,
nrzy nacieczeniach nraz wysiewach krwionochodny~h.
W pierwszym przyvadku nie ognisko gruzlicze, lecz nacie-
czenie dosiega oplucnv, i wtedy mozemv nie wykryé
rratkéw w plynie i nie otrzymaé dodatniego odczynu
biclogicznego.

Przy wvsiewie krwiopochodnvm opréez pleuritis
serosa o zwyklym przebiegu dochodzi nieraz do powsta-
nia ostrei polvyserositis z niewielkiemi wysiekami w obu
ontucnvch, Przvoadki takie onmiscal Mayrhofer
(1930) oraz Delacroix (1928).

Tako obiawy vowtarzaiacych sie i czestveh wvsie-
wawr oruliczych, N e um a n n vodaje: 1) twarda
fladzione o ostrvm brzegu, 2) twarde naczynia promie-
rinwe, wvczuwalne iako wvrazne pasma nawet przy ni-
skiem cig~ienin. 3) obfitoéé drobnych gruczoléw na szyi
i pod rrchami.

lak wspomniano wvzei. w przypadkach nowsta-
ria zanalenia ovlucny wskutek nacieczenia dokolaogmi-
skoweeo moze nie bvé nratkéw w plvnie; a wtedy nie-
ma 1 wtérnego zakazenia oplucny na szerokiei mrze-
str7éni nrzez otaczaiacv ja nlvn, Poniewaz zap=lenia
oplucny tego rodzaju zdarzaja sie przewaznie u dzizgi,
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viec rokowanie u dzieci jest naogdl znacznle pomysl-
niejsze niz u doroslych. Rézni autorowie rozmaicie oce-
niaja niebezpieczehstwo rozwoju gruzlicy, ktére grozi
pacjentom po przebyciu pleuritis serosa.

Huber (1929) podaje, ze dorosli zachoro-
wuja w 50% przypadkéw, dzieci zas w 30%, to samo
twierdzi Koster. Scheel t Foien (1927)
uwazaja, Ze niebezpieczehstwo zmmniejsza sie znacznie
po pomys$lnem przebyciu pierwszych 2 lat po chorobie.
Zaznaczaja przytem, ze u dzieci zachorowalno$é na gru-
zlice po pleurycie jest daleko miniejsza niz u dorostych.
Pozatem im wiekszy wysiek, tem gorsze jest, ich zda-
niem, rokowanie, na co jednak nie zgadzasie Orosz
(1931), ktéry uwaza, ze szczegél ten nie ma znaczenia.
Ciezkos¢ przebiegu zapalenia oplucny nie pogarsza ro-
kowania i odwrotnie (Stiassnie). Natomiast we-
dlug Harvier i Pinard maja obciazaé ro-
kowanie oligurja i hipochlorurja.

Comby na 102 przypadki pleuritis serosa
u dzieci miat 13 zgonéw wskutek gruzlicy pluc. Liczby
zachorowan bez zejicia $miertelnego nie podaje, zazna-
cza jednak, ze po wyzdrowieniu dziecko powinno byé
pod kontrola lekarska az do wieku doroslego.

Wedlug A meuillea gruzlica rozwija sie
w 10 — 15% przypadkéw, M oretti mial okolo
20%, Stiassnie—19,3% (te ostatnie dane dotycza
dorostych).

Silberschmidt podaje, ze na 70 przy-
padkéw, w ktérych odczyn biologiczny wyvpadl ujem-
nie, w czasie od 2 do 11 lat zmarlo na gruzlice & oséb,
co wynosi 8,6% ; natomiast na 50 chorych z odczynem
biologicznym dodatnim zachorowalo 29, t. j. 58%.
(Nane te moga nam do pewnego stopnia uzmystawiaé
réznice miedzy zapaleniem oplucny, powstalem wskutek

nacieczenia, a zapaleniem, spowodowanem przez wy-

siew ).

O r o sz mial u dzieci po pleurycie: 7,5%
zmian gruzliczych miernego natezenia, 7,5% ciezkich
zmian, 4,5 zgonéw, razem okofo 20%. Neuland
stwierdzil u dzieci rozwéj sprawy gruzliczej badz w plu-
cach, badZz w innych narzadach w 6 przypadkach mna
24,t.j.w25%. Nobel i Steinbach (1931)
oraz N at han podaja cyfry nie przekraczajace
10%.

Smith (1929) oglosil, 2e na 89 dzieci
chorveh na nleuritis serosa w czasie obserwacji sanato-
ryinej, trwajacej od 4 do 12 lat, zachorowalo na gru-
zlice 10 dzieci. Autor uwaza, iz cyfra ta jest niska,
co tlumaczy pomyslnym wplywem pobytu w sanator-
jum.

Pleuritis serosa rzadko dolacza sie do juz wyraz-
nie rozwinietej gruzlicy, jako sprawa wtérna. A m e-
uille widzial to mniej, niz w 1% przypadkéw.

Naogél autorzy zgadzaja sie, ze w razie dolacze-
nia sie wysieku do sprawy gruzliczej w plucach naste-
puje poprawa stanu ogdlnego i miejscowego, coi wiek-
szoéé ich tlomaczy uciskiem, jak przy odmie. Sprzeciwia
sietemu Stiassnie (1930), twierdzac, ze po-
prawa, zaobserwowana przez niego w 5 przypadkach
na 6, nie zalezala od ucisku, poniewaz wysiek tylko raz

byl po tej samej stronte, co wieksze zmiany gruzlicze, -

przewaznie zad po przeciwnej. Byé moze wiec nalezy
przypisaé dzialanie samemu odczynowi oplucnowemu,
jako wyrazowi wzmozonrvch sit odoornoéciowvch ustro-
ju zdolnego do tworzenia wielkiej ilodci cial ochron-
nych. Tu nie od rzeczy bedzie dodaé, ze niektérzy auto-
rowie, jak Micheleau (1923), odradzaja stanow-

czo wypuszczania plynu w przebiegu zapalenia opluc-
ny i motywuja to wladnie obecnoscia w wysieku ciatl
ochronnych. Zapalenia optucny punktowane czesciej,
wedlug Micheleawu ulegaja gruzlicy. Podobne
zdanie wyraza Rosenberg (1929), ktéry poda-
je 3 przypadki (1 wlasny i 2 z literatury) rozwoju
ostrej proséwki wkrétce po szybkiem wessaniu wysieku.

Z powyiszych danych statystycznych widzimy,
ze wszyscy autorowle zgadzaja sie na pomyslniejsze ro-
kowanie u dzieci po przejséciu pleuritis serosa, niz u doro-
slych, przyczem raz jeszcze podkreslié nalery, ze zna-
czna ich cze$é¢ neguje wylaczna etjologje gruzlicza.
O ile istotnie u dzieci niewszystkie pleuryty surowicze
sa pochodzenia gruzliczego, to tem tlomaczyé sobi=
mozemy przewage pomyslnych zej$é w tym wieku. Dal-
sza przyczyng jest, jak wspomniano, czesto$é wystepo-
wania wysieku przy nacieczeniach (ktérych rokowanie
jest, jak wiadomo, miezte) i mozliwa w tym przypadku
jalowoéé wysieku oraz brak zakazenia oplucny. Zacho-
rowalno$é dzieci, wedlug danych réznych autoréw, wa-
ha sie w granicach do$é¢ szerokich od 10 do 30%.

Najwazniejsze jest, aby kazdy lekarz uwadomil
sobie, ze z chwila spadku temperatury i znikniecia wy-
sicku sprawa nie jest skoficzona i pacjenta oczekuje lub
moze oczekiwaé bardzo smutna przyszlosé.

Nie od rzeczy bedzie dodaé na zakoniczenie, ze
mimo wszelkich mozliwych zastrzezefi co do dalszego ro-
kowania, staje si¢ ono tem lepsze, im dluzszy czas mija
po wyzdrowieniu bez zadnych niepokojacych obja-
wéw ze strony pluc. Wprawdzie opisywane sa przy-
padki rozwoju sprawy chorobowej po 20 i wiecej la-
tach, sa one jednak stosunkowo rzadkie (nie méwiac
juz o zakaZeniu dodatkowem, jakie w tak dlugim ckre-
sie czasu zdarzyé sie moglo). Stiassnie np.nal5
przypadkdéw gruzlicy po zapaleniu oplucny mial:

w czasie od 7 do 12 miesiecy 2 przypadki
od 1 do 2 lat 5 .,
od 2 do 3 lat 5,
od 3 do 4 lat X,
po 13 latach |
po 14 latach 2

Tabliczka powvisza, choé obejmuie zaledwie 15
przypadkéw nie jest bez znaczenia, poniewaz pokrywa
sie¢ z wynikami innvch autoréw. Np. wedlug Sc heela
i Foiena zachorowalnosé na gruzlice spada z 10,2
procent w | roku na 1,6% w 10-ym roku po przeby-
ciu rleyritis serosa, a umieralno$é z 28% w 11-ym na
1,6% w 10-ym.

Rozwéj gruflicy najczestszy jest w okresie od ro-
ku do 2 lat po pleurycie, obawiaé sie g0 musimy do 5
lat, potem mozna juz rzadziej kontrolowaé pacjenta,
dzieci jednak powinny byé pod opieka lekarska do pel-
noletnosci.

PISMIENNICTWO.

N e um a nn: Jahreskurse fiir iirztl. Fortbildung. Luty
1932. Br el e t: Bull et mem. de la soc. des hép. de Pa-
ris 1924 B relet. Bull ¢t mem. de la soc. des hop. de
Paris 1925 Bernard, Mouquin i Lelong Bull
et mem. de la soc. des hop. de Paris 1923. Mayrhofer
Wiener klin. Wochenschrift 1930. N. 33, Silberschmidt
Beitrige zur Klin, der Tuberkulose 60. 1924. A meunille.
Arch. de med. et de pharm. milit. 87. 1927. A nd e r s.
Minch. med. Wochenschr. 16. 1930. Delacroix. Arch,
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de med. milit. 88. 1928. M i c h el e a u La Presse Méd.
1923. N e ul a n d. Ber. Klin. Wochenschr. 1922. B e-
zangon i Weill Annales de Méd. 1927. Comby.
Arch de Méd. des Enf. Styczen 1931, O r o's z. Arch. fir

Stiassnie Rev. dela Tu-
berc. 1930, Widal, Lemicrre i Abrami
Nouveau traité de méd. t. XTi XII. Simon i Rede-
k ¢ r. Lehrbuch der Kindertuberkulose.

Kinderheilk. Listopad 1931.

Streszczenia pojedyncze.

Fizjologja normalna 1 patologiczna.

E. GLASER, 1. BANNET. Czy slinianki wydzielaja hormon,
dzialajacy na przemiane materji weglowodanow? (Klin. Woch.

N. 9 — 1933).

Obserwacje kliniczne zwrécily uwage na laczno$é mie-
dzy $liniankami, a niektoremi gruczolami dokrewnemi; liczni
autorzy stwierdzili przerost $linianek w roznych schorzeniach
gr. dokrewnych, jak zaburzenia czynnosci tarczycy (R 6-
m e r), zapalenia przydatkow (G ol d bl a t), zaburzenia
miesiaczkowania, zaburzenia wzrostu, otylosé wielogruczo-
towa, hypogenitalismus i t.d. (Ullmann). Golje-
nitzki pierwszy na zasadzie prac doswiadczalnych, pole-
gajacych na podwiazywaniu przewodu St e n o n a, wygio-
sil poglad, Ze $linianka wydziela hormon, podobny do insuli-
ny. Autorzy, poslugujac sie taka sama metods, jaka stuzy do
otrzymywania insuliny "z trzustki, robili wyciagi ze Slinianek
wolu; badania na krélikach wykazaly, ze wyciag ten nie obni-
za glikemji, nie zawiera wiec insuliny, ani zwiazkéw do insu-

liny podobnych. Nowe badania dowiodly, ze czynnos$é §linia-

nek jest do$é skomplikowana; w $linie procz ptyaliny stwier-
dzono lipaze, peroksydaze oraz substancje pobudzajaca wy-
dzielanie kw. solnego i pepsyny wzoladku. Wobec tego, ze
w przebiegu cukrzycy czesto stwierdza sie przerost $linianek,
autorzy sadza, ze wzmozenie zewnetrznego wydzielania slinia-
nek byé moze zastepuje uposledzone zewnetrzne wydzielanie
trzustki; w przebiegu cukrzycy prawie zawsze obok zaburzef
w wydzielaniu wewnetrznem wystepuja braki w zewnegtrznem
wydzielaniu, czemu przypisuje si¢ zwykle zbyt maly uwage.
Jakéb P ens on.

S. CHARITONOW. Wzajemny stosunek odruchéw slino-
wych i ruchowych przy swobodzie poruszania sie zwierzecia.
(Sow. Newrop., Psichj. i Psicholog. t. [, z. 12).

Badanie wyzszych czynnosci nerwowych zwierzat za-
pomoca metody odruchéw warunkowych z gruczolow slino-
wych dalo mozno$é¢ ustanowienia ogélnych praw czynnosci
kory po6lkul mézgowych zaré6wno u zwierzat normalnych, jak
i zwierzat z rozmaitemi wylgczeniami osrodkowego ukladu
nerwowego. Jednoczesnie jednak klasyczna metoda odruchdéw
warunkowych, wprowadzona przez 1. P. Pawlo wa, ogra-
niczala moznosé calkowitego uwzglednienia najwazniej-
szego czynnika zewngtrznych czynnosci zwierzecia i jego po-
stgpowania, a mianowicie ruchu. Samo przez si¢ ograniczenie
ruchéow zwierzgcia w klatce zwigzane jest z calym szeregicm
momentéw, sprzyjajacych powstawaniu proceséw hamowa-
nia w korze i wystgpowania ogdlnej sennosci, co, rzecz na-
turalna, musi si¢ odbijaé na przebiegu dosSwiadczen i utrud-
nia poznanie fizjologicznych mechanizméw postepowania.
Swiadcza o tem wzmianki samego P a w1 o w a, jak i cale-
go szeregu badaczy, pracujacych wedlug jego metody. Bada-
nia nad odruchami wydzielniczemi i ruchowemi w warunkach
swobodncgo poruszania ‘si¢ zwierzecia, otwiera szerokie wid-
nokregi mozliwosci dla wyjasnienia subtelnych stosunkow
wzajemnych pomiedzy poszczegélnemi czg¢Sciami skladowemi
ogélnego odczynu zwierzg¢eia przy opracowywaniu dodatnich
odruchéw warunkowych i ich hamulcéw. Sam fakt swobodne-
go poruszania si¢ zwierzgcia stwarza niezbgdne przestanki dla
wwawego” stanu kory potkul mozgowych, co. jest zasadniczym

warunkiem powstawania nowych skojarzen. Dane doswiad-
czalne, otrzymane przy uwzglednieniu odruchéw wydzielni-
czych i ruchowych w warunkach swobodnego poruszania sig
zwierzecia, dowodza, Ze w przebiegu odruchow wydzielniczych
i ruchowych istnieje nietylko ich wspolnodé, lecz czgsto roz-
kojarzenie i pewien antagonizm, np. w przypadku istnienia
ruchowego odruchu warunkowego moze nie by¢ wydzielni-
czego i odwrotnie. Nastgpowe zahamowanie przy swobodnem
poruszaniu si¢ zwierzecia bywa slabiej wyrazone, niz przy
unieruchomieniu zwierzecia. Zrézniczkowanie w warunkach
swobodnego poruszania sie zwierzecia powstaje wczesniej w
odruchu wydzielniczym, a dopiero pézniej w odruchu rucho-
wym. Wplyw ustepujacego zahamowania uwydatnia sie réw-
niez silniej w odruchu wydzielniczym, anizeli ruchowym.
Ustepowanie odruchéw ruchowych przy swobodnem poru-
szaniu si¢ zwierzecia odbywa sie powoli. Ruchy przy ustgpo-
waniu odruchu nosza charakter stereotypowy i w duzym stop-
niu zaleza od napiecia zwojow podkorowych. H. L.

G. JAURE i W. BUSURINA. Jeszcze w sprawie wlasnosci
bakterjobdjczych soku zoladkowego. (Wiestn. Chir. i Pogr. Obl.
t. 78/9).

Badania autoréw mialy wyjasni¢ znaczenie zarazkdéw
i wlasnosci bakterjobdjczych soku Zoladkowego dla powsta-
wania zapalenia otrzewny wskutek przedziurawienia wrzodu
zoladka. Rozmaite paleczki czerwonki moglyby wchodzi¢ w
rachube jako zarazek wywolujacy jedynie bardzo rzadko.
7. pozostalych postaci tylko paleczka okreznicy jest przy ma-
lej kwasocie oporna na dzialanie soku Zoladkowego. Mozna
z tego wyciagnaé wniosek, ze wlasnie pratkowi okreznicy na-
lezy przypisywaé wybitng role w rozwoju drugiego okresu
zapalenia otrzewny naskutek przedziurawienia wrrzodu Zo-
ladka. Przypadki otorbionego pneumoperitoneum po punkci-
kowatem przedziurawieniu z obecnoscia cuchnacego plvnu w
jamie brzusznej przemawiaja za tem przypuszczeniem. W $cis-
lym zwiazku z rodzajem czynnika bakteryinego pozostaje
wigksza dobrotliwo$¢ zapalenia otrzewny pochodzenia Zolad-
kowego. W zapaleniach otrzewny pochodzenia jelitowego na
plan pierwszy wystepuja wsréd ogdlnej masy drobnoustroiow
ich bardziej zjadliwe postacie. L. H.

D. RAISKY. O wplywie trawienia i pracy na liczbe leuko-
cytow we krwi. (Klin. Woch. N. 29, 1932).

Autor badal leukocytoze po spoZyciu pokarmow. Oka-
zalo sig, Ze wzrost leukocytéw nie zalezy od pokarmow, lecz
od pracy miesniowej. gdyz obfite pozywienie nie zmienialo
leukocytozy, jesli badany znajdowal sie¢ w warunkach abso-
Iutnego spokoju. W miare nasilenia wykonywania pracy mies-
niowej liczba leukocytéw wzrasta; po przerwaniu pracy leu-
kocvytoza stopniowo zmniejsza si¢. W obrazie krwi podczas
pracv stwierdza si¢ wzrost liczby krwinek jednojadrzastych.
Po ciezkiej pracy mig$niowej obok leukocytozy stwierdza sie
wzrost hemoglobiny. Jesli cigzka praca trwa dluiszy czas
(w badaniach autora 30 minut), stwierdza sie leukoccvtoze
i wzrost hemoglobiny; na szczycie zmeczenia liczba leukocy-
tow nadal wzrasta, natomiast Hb. albo pozostaje na stalym
poziomie, albo spada. Autor sadzi, ze dcpot Hb. w ustroiju
znajduje si¢ w $ledzionie; natomiast leukocyty pochodza
2z innych, wolniej wyezerpujacvch sie depots ustroju.

Jakob P e n s o n.
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H. PAILLARD. Kilka uwag o fizjologji mi¢énia przepony.
{Journal Méd. Francais, luty 1932).

Figjologja przepony stala sie dzigki zastosowaniu pro-
mieni X. przedmiotem badan klinicznych. Czynnosci przepo-
Ry w pozycji stojacej sa juz dostatecznie znane. W pozycji
grzbietowej przepona kurczy si¢ w taki sam sposob, jak w po-
zycji stojucej z ta jednakie roznica, ze jej poziom s$redni pod-
nidsl si¢ powaznie wzwyz. W pozycji bocznej obserwuje sig
przewaznie zmiany. Polowa przepony znajdujaca si¢ niZej,
jest wysunieta bardziej ku gorze; zgodnie, bowiem, z prawa-
mi 'h:ydrostatyki, wngtrznosci  jamy brzusznej wywierajs
wicksze dzialanie w czeSci dolnej. Bardziej uderzajace sa
zmiany, dotyczace ruch6w przepony w ulozeniu ciala bocz-
nem: polowa przepony, lezaca niZzej, wykazuje silne skurcze
i ruchy w kierunku podluznym ciala; polowa uloZona wyzej
jest naogél malo ruchoma, przyczem powoduje wyrazne roz-
szerzenie odnosnej polowy klatki piersiowej. Autor dodaje,
ze badacz jest niekiedy zdumiony, gdy, stwierdziwszy nie-
znaczne ruchy przepony w pozycji stojacej, obserwuje po
uloZeniu pacjenta w pozycji bocznej znacznie silniejsze skur-
cze przepony z uwidocznieniem kata przeponowo - zebrowe-
go; szczeg. dotyczy to polowy przepony. zajmujacej poloze-
nie nizsze. H Szpidbaum

Choroby zakazne.

G. PHELIZOT i M. SCHNEEGANS. Dawki surowicy, nie-
zbedne do zapobiegania odrze. (Strasbourg méd. N. 12, 1932).
~ Surowica eozdrowiencéw po odrze powinna pochodzié
od osobnikéw, wolnych od jakiejkolwiek choroby zakaznej:
w szczegdlnosci nalezy wykonywaé odezyn Wasserman-
n a.. Wylaczyé nalezy osoby, ktére mialy nawroty odry, gdyz
nie produkuja one przeciwcial. Nalezy stawiaé sciste rozpo-
znanie odry, poszukiwaé zawsze plamek Ko plic k a. Po-
bieranie krwi odbywa si¢ miedzy sibdmym a dziesiatym dniem
po spadku goraczki od osobnikéw o normalnym przebiegu
odry bez powiklan. Pobieranie musi si¢ odbywaé w warun-
kach jalowych, nalezy wykonywaé posiew kontrolny. Dobrze
jest miesza¢ surowice kilku dawcow, azeby otrzymac bardziej
prawidlowe wyniki. Surowicy nie nalezy ogrzewaé, ani do-
dawaé do niej srodkow odkazajacych, nie trzeba jej saczy,
szczegdlnie ta ostatnia procedura moze zmnicjszy¢ zawartosé
cial odpornosciowych (immunityn) we krwi. Dobrze jest
przechowywaé surowice w lodowni, pamigtajac jednakze, iz
starzenie si¢ w zimnic pozbawia surowicy czesci jej dzialania
odpornosciowego, wskutek czego nalezy wtedy zwickszaé daw-
ki. Do piatego dnia wylggania mozna z pewnoscia zapobicc
odrze u dziecka normalnego zapomocy zastrzyknicecia suro-
wicy; po piatym dniu zapobieganie zapomocy surowicy jest
niepewne. Czasami podanie podwdjnej dawki migdzy pigtym
a siocdmym dniem wylegania, zas potréinej w sicdmym i 6smym
moze jeszcze da¢ wyniki. Po dziesiatym dniu nie otrzymuje sic
wynikéw, zastrzykujac nawet bardzo duze dawki surowicy.
Dawka surowicy zalezy od wicku, wagi i stanu zdrowia dzicc-
ka. Zdaniem autoréw dzieciom do 3 lat nalezy zastrzykiwaé
5 do 6 cm.* surowicy. Liczby te sa czysto empiryczne, wyni-
kajace ze spostrzeZzen klinicznych. Konieczne byloby znale-
zienie jakiego$ sposobu oznaczania zawartodci antytoksyn su-
rowicy ozdrowier.cow; jest to rzecz trudna, gdyz zadne z latwo
dostepnych zwierzat nic choruje na typowg odre.
Henryk J. Landau

J. JULLIEN. Wykrywanie brucelloz ludzkich. (Monde
méd. N. 828, 1933).

Nalezy wyszukiwaé i wykrywaé choroby, ktorych za-
razck stanowia Brucellae. Niema podstaw do uwazania, 7e
w pewnych okolicach istnieje odpornosé na zarazenie temi za-
razkami. O brucellozie nalezy przedewszystkiem mysle¢ w sta-
nach goraczkowych o charakterze durowym, grypowym, po-

soczniczym lub gosécowym oraz w przewleklych stanach go-
raczkowych o nieustalonej etjologji. Rokowanie, leczenie, za-
pobieganie zalezy od S$cislego postawienia rozpoznania. Jedy-
nie badania laboratoryjne pozwalaja na rozpoznanie bruccllo-
zy dzigki posiewom ze krwi i scroaglutynacji W ri g h t a.
Lekarz - praktyk powinien wykonaé zrazu swoistq probe
wirodskorna, uzywajac melityny Burneta lub Sollie-
ra, ktoéra, wypadajac silnic dodatnio, daje pewng i wigZacy
odpowiedz. Henryk J. Landau

LERCHE i F. ROTH. O znaczeniu préby doskéornej dla
rozpoznania i epidemiologji choroby Banga. (Dtsch. Arch. klin.
Med. t. 175, z. 3).

39 weterynarzy i 5 urzednikéw Zakladu Bakterjologicz-
nego, ktérzy pozostawali w stycznosci ze zwierz¢tami, zaka-
Zzonemi pratkiem B a n g a (bac. abortus) lub z hodowlami
pratka B a n g a zbadano na zakazenie pratkiem Ban ga
zar6wno zapomoci metody zlepnej i metody wiazania dopel-
niacza w surowicy krwi, jak i zapomoca préoby wsrédskérnej.
Pozatem wykonano prébe wsrédskorna u 30 oséb (lekarzy
i pacjentow kliniki wewnetrznej), ktorzy ne mieli Zadnej stycz-
nosci z pratkiem B a n g a. Podczas gdy badania serologicz-
ne zawsze wypadaly ujemnie, 93% z posroéd osoéb, stykaja-
cych sie z zarazkiem B a n g a, odpowiedzialo na prébe
wsrodskorna dodatnio, u pozostalych za$, ktérzy nie zetkneli
sie¢ z nim zupeinie, proba skérna zawsze wypadala ujemnie,
a zatem proba wsrodskéorna wykazuje z  duza  pew-
noscig istniejacq alergje skérng w stosunku do zarazka B a n-
g a. Tego rodzaju alergiczne odczyny skorne znajduje sic
szczegdlnie w tych grupach zawodowych, ktére posiadaja
duzo sposobnosci do zetknigcia sig z materjalem, zawieraja-
cym zarazek B a n g a. Dodatni wynik proby wsrédskoérnej
nie moze by¢ zatem w tych grupach zawodowych, do ktérych
nalezqg w pierwszym rzedzie weterynarze, mieczarze, pastu-
chowie, hodowcy zwierzat i rclnicy, wyzyskany dla rozpozna-
nia goraczki falujacej (febris undulans). Badania autoréw wy-
kazuja dalej, ze rowniez u os6b, odpowiadajacych catkowicie
ujemnie na proby serologiczne, proba wsrodskérna wypada
czesto silnie dodatnio. Wyjasnienia wymaga jeszcze zagadnie-
nie, jak dalece nadaje sie ta metoda pozatem do rozpoznawania
w czysto doustnem zakazeniu mlekiem i produktami mlecz-
nemi. Henryk J. Landau

Choroby serca t neczyn.
B. ZADOC - KAHN. Dusznica bolesna pochodzenia tra-

wiennego. (Journal Méd. Francais. Wrzesien, 1932).

Zesp6l anginoidalny ujawnié sic moze w przebiegu naj-
rozmaitszych cierpien zoladka, jelit i watrobowo - pecherzy-
kowych. Slusznie juz podkreslal P o t a i n, Ze dusznica rza-
dziej wystepuje w ciezszych cierpieniach, jak rak, wrzod zo-
ladka lub dwunastnicy, anizeli w powierzchownych i 1zejszych
chorobach, a mian. w dyspepsji z aerofagja. Sprawa dotyczy
najczesciej kobiet, miedzy 30 a 50 rokiem Zycia, ktore skarza
si¢ na napady boléow w okolicy serca, promieniujace do lewe-
go ramienia, ktérym towarzyszy uczucie niepokoju. Blizsza
analiza wykazuje jednakze: Ze bodle sy umiejscowione nisko,
ponizej sutka raczej, aniZeli poza mostkiem; maja raczej cha-
rakter palenia i gniecenia, niz Sciskania; promieniuja zarow-
no do plecéw, dokola pasa, jak i do ramienia lewego; towa.
rzyszy im uczucie nieokres$lonej przykrosci, a nie prawdziwe-
go leku; trwaja dosé dlugo, do godziny, nie ustepuja po wy
poczynku, wysilek fizyczny nie wywoluje ich, sa w wyraZnej
zaleZnodci od przyimowania pokarmow, zjawiaja sie w okresie
trawienia, konicza si¢ ziewaniem lub odbijaniami, ktore przy-
nosza ulge choremu. Badanie serca wykazuje brak zmian or-
ganicznych, stwierdza sic natomiast objawy przedmiotowe
aérogastrokolji: wzdecie w okolicy epigastrium, pluskanie Zo-
ladkowe; hiperestezja okolicy splotu slenecznego, wrazliwosé



28 wrzeénia 1933 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 39 831

na ucisk kata lewego colon i esicy, oraz radjoskopowo duza
kieszen powietrzna. Obok najczesciej spotykanych postaci ty-
powych, istnieja przypadki trudniejsze, w ktorych objawy
sercowe wysuwaja si¢c na plan pierwszy i maskuja ledwie za-
znaczony stan dyspeptyczny. Chodzi o osobnikéw pod
pieédziesiatke, u ktorych napady bélowe szczegdlnie
zywo przypominaja dusznicc bolesna naskutek ich na-
silenia i cech towarzyszacych. Jesli chory badany jest w okre-
sie wzglednego uspokojenia, trudno bedzie stwierdzi¢ objawy
wielkiej aerofagji — nalezy woéwczas dopytywad sie o male
objawy opisane przez L e v e n a: slinotok, czerwony jezyk
duszno$é po przyjeciu pokarméw, nieznaczne objawy enfero
colitis (anormalne stolce pod wzgledem ilosci i konsystenciji)
Dla uzyskania pewnosci nalezy stwierdzi¢ brak zmian w na-
rzadzie kraZenia (ortho - radjoskopja, normalne zespoly ko-
morowe) i tylko pod tym warunkiem wolno lekarzowi trakto-
waé powyisze zaburzenia jako czysto czynno$ciowe. Zespdl
dusznicowy spotyka sie jeszcze w przebiegu cierpien watro-
bowo - pecherzykowvch, przedewszystkiem w kamicy zolcio-
wej. Rozpoznanie jest latwe podczas ostrego napadu kolki
watrobowej, znacznie trudniejsze jest w postaciach prawdzi-
wie anginoidalnych, wyaqdrebnionych przez W e i s s e n-
bacha LianiParturiera Nalezy sic wowczas
oprzeé na takich objawach, jak tendencja do przedluzania sie
napadu, mdlosci i wymioty, prodromalne dolegliwosci zolad-
kowe i napady kolki w anamnezie, wreszcie przy badaniu -—
na braku zmian organicznych w sercu, stwierdzenie punktu
pecherzykowego i przeponowego prawego i skutecznosci le-
czenia makowcem. Wedlug Mackenziego prawdziwy,
organiczny angor jest zalezny od nadmiernego podraZnienia
osrodka rdzeniowego, otrzymujecego przez plexus cardiacus
podniety z chorego serca, dusznica bolesna pochodzenia tra-
wiennego za$ jest tylko wyrazem nadwrazliwosci tego osrod-
ka. Leczenie tych standw opiera sie na wskazaniach higjenicz-
nego przvijmowania pokarmdw, przyjmowaniu plynéw przez
slomke nie w czasie jedzenia, podawaniu $rodkéw usnakajaia-
cych (brom) i bizmutu (bismuthum subnitricum lub carbo-
nicum do 20 gr. dziennie badZ w jednei dawce naczczo, lub
w kilku przed jedzeniem). H Szpidbaum

LAIGNEL-LAVASTINE. Wagotonja w zaburzeniach ser-
cowych pochodzenia trawiennego. (Le Journal] Medical Frangais,
wrzesiefi, 1932).

W omawianem zagadnieniu autor rozréznia dwie serje
linjowe faktow. Pierwsza odpowiada rozmaitym odmianom
klinicznvm odczynéw sercowych (zaburzenia rytmu, jak ta-
chvkardja, bradvkardja, rézne arvtmie, béle od postaci naj-
lzejszej, az do dusznicy bolesnej i niedomogi miesnia z roz-
szerzeniem czeSciowem lub calkowitem jam sercowych), dru-
ga dotyczy punktéw wyjscia tych odczynéw, w tym wypad-
ku prawie kazdego bez wyjatku odcinka przewodu pokarmo-
wego. Autora zastanawia ,,wzgledny brak zgodnosci miedzy
podnieta trawienna i odczynem sercowym®. Przyczyna tego
jest przedewszystkiem wspolczynnik odeczyno-
wy osobniczy wktéorym czynnik sympatyczny gra
pierwszg role. Wedlug Laignel-Lavastinea, twércv
svmpatologji klinicznej, temperamenty 2z punktu widzenia
uktadn svmpatveznego dziela sie na pieé tvpow: czvstego wa-
gotonika, czvstego hiperorthosympatycznego. hinersympatyv-
ka. hiposympatyka i normalnego, w zaleznoici od tego czv
odruchv nerwu blednego lub orthosympatveznego sa same
wzmozone (tvp 1 i II) lub tez czy wszystkie sa wzmoZone
(tvp III) czv sa wszvstkie obnizone (tvp IV), lub tez wahaija
sie w granicach wzglednie malych. Wagotonje E pnin g e-
rai Hessa odpowiadaia wzmozZonemu typowi III, kon-
stvtucia za$ tarczycowa J. B a u e r a oraz vegetativ-stig-
matisierten v. Berg m ann a temuz typowi [lI, lecz osla-
bionemu. Z punktu widzenia autors staje si¢ tedy zrozumia-

tem, ze krancowe rozszerzenie zoladka u bazedowika z opusz-
czeniem trzew, ktérv jest hipersympatykotonikiem (typ 1)
wywola napad tachikardji, a podobne rozszerzenic zoladka
u czystego wagotonika (typ 1) wywola kranicows bradykardje,
ze stanami niepokoju, bladoscia i mdlos$ciami, objawy dajace
sie usunaé atrapina. Wychodzac z powyzszego podstawowego
rozwazania klinicznego i innych opartvch na doswiadczeniach
na zwierzetach, autor dochodzi do wniosku, ktéry ma znacze-
nie nietylko w omawianym zakresie, ale i dla calej patologji:
znajomo$é temperamentu wagotonicznego oddaé moze ogrom-
ne uslugi lckarzowi praktykowi. Dzicki bowiem tej znajo-
mosci najréznorodniejsze zespoly nietylko sercowe, lecz i kra-
zeniowe, oddechowe, trawienne, moczowe, plciowe, nerwowe,
skérne moga byé wyleczone, lub uleec poprawie przy zastoso-
waniu tego samego leczenia uspakajajacego nerw bledny, lub
tonizujacego orthosympaticus, pomimo ich réznorodnego wy-
razu klinicznego. Beda to tylko poszczegdlne przypadki orto-
pedji temperamentow. H. Szpidbaum

A. CLERC. Zaburzenia czynnosciowe sercowo-naczyniowe
pochodzenia zoladkowego. (Le Journal Medical Frangais, wrze-
siefi, 1932).

Omawiajac zaburzenia sercowe, wywolane réznemi ze-
spolami Zoladkowemi, autor wymienia dolegliwosci podmio-
towe oraz dajace sie stwierdzié objawy przedmioto-
we. Pacjenci skarza sie na dusznos$é wysitkowa, pogarszaja-
ca si¢ po przyjeciu pokarméw, na bolesnosé¢ z typowem dla
dusznicy promieniowaniem; bole czesto umiejscawiaja- sie
wzdluz lewego brzegu mostka w Il-ej lub IV-ej przestrzeni
miedzyzebrowej. Z innych dolegliwosci wymienié nalezy
palpitacje. przyspieszone tetno symulujace niekiedy czestn-
skurcz napado%vy. U niektérych stwierdza sie, przeciwnic
bradykarje (50 — 60 tetna). Wazne sa réwniez objawy naczy-
nioruchowe, jak nagle zawroty (vertigo e stomacho laeso), wy-
bitniejsze zrana i w pozycji stojacej, uderzenia goraca i nagle
zaslabniecia. Objektywnie stwierdza sie objawy pneumatozy
zwiazane z aerofagja (wzdecie, wzmozony odglos pudetkowy),
ujawniajaca sie radjoskopowa wybitng kieszenia powietrza,
mogaca unosié¢ przepone i przesunaé serce ku gérze i ku stro-
nie lewej. Czesto udaje sie wywolaé objaw opisany przez
Bucquoy (1890) — t. j. b6l w czwartej przestrzeni mie-
dzyzebrowej lewej pod wplywem glebokiej palpacji. Niekie-
dy u chorych, przewaznic kobiet neurastenicznych, stwierdza
si¢ bolesno$¢ w punkcie slonecznym, wzmozZone tetnienie
aorty brzuszneij, ze strony serca szmery czynnoSciowe i niskie
parcie krwi. Mechanizm powstawania powyzszych objawow
jest niekiedy czysto fizyczny — ucisk na serce na skutek
pneumatozy. Nie wyjasnia to jednak wszystkich przypadkow
(insuflacja ich nie wywoluje). Nastepnie w gre wchodzi po-
draznienie odruchowe z punktem wyjscia z uszkodzonej blo-
nv S$luzowej. Niektorzy autorzy biora pod uwage dzialanie
toksyczne gazéw powstalych przy fermentacji. Najwazniej-
s7ze jest jednak dzialanie odruchowe na uklad neurowegeta-
tywny. Schematycznie biorac, odruch zalezy od dyspozycii
osobniczej: wyraza sie bradykardja u wagotonikéw, tachi-
kardja u sympatykotonikéw. Przeprowadzone leczenie ulat-
wia czesto zrozumienie patodenezy, ulatwiajac réwniez trudne
niekiedy rozpoznanie. Srodki, uspakajajace uklad nerwowy
roslinny (gardenal), przestrzeganie zasad higjeny, do-
kladne przezuwanie, podawanie alkaljéw, $rodkéw absor-
bujacych (wegiel), noszenie zwvklego pasa podbrzuszne-
go wywoluja quasi cudowne wyleczenie, wskazujac jedno-
czeénie na pochodzenie zoladkowe omawianych zaburzen.

H. Szpidbaum
Chorobv nerwowe i psychiczne.

L. v. BOGAERT i I. BERTRAND. Postaé skurczowa za-
niku mézdiku w péinym wieku. (Rev. Neur. T, II, N. 1. 1932).

38-letnia kobieta zachorowala przy objawach zaburze-
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nia zdolnosci chodzenia. Powoli rozwingly si¢ objawv wzmo-
zonego napigcia migéniowego typu parkinsonowskiego. Obok
tego pojawila sie stopa szpotawo-konska. Po 20 latach cho-
roby nastapilo zejscie smiertelne. Na sekcji wykryto zanik
mézdzku oraz oliwek opuszkowych. Zanik przewazal w czes-
ci grzbietowej mozdzku i omijal robaka. Histologicznie wy-
razal si¢ on znikaniem zaréwno wszystkich komérek jak
i wlokien nerwowych. Jadra ze¢bate w mézdiku byly réwniez
uszkodzone. Zwlaszcza wlokienka okolokomérkowe ulegty
demyelinizacji. . W oliwkach zwyrodnienie dotyczylo czesci
neocerebellares, t. j. oliwki gléwnej. Oliwki dodatkowe pozo-
staly nieuszkodzone. N. Z. Z.

L. v. BOGAERT. Préba wytlumaczenia zmian nerwowych,
pojawiajacych sie po szczepieniu, w chorobie surowiczej i w cho-
robach wysypkowych. (Rev. Neur. T. IL. N. 1, 1932).

Autor zmierza do wnipsku, ze zapalenie moézgu rozsia-
ne, wystepujace w chorobach wysypkowych, nie jest niczem
innem jak objawem uczulenia anafilaktycznego. Mniemanie
to popiera autor danemi anatomopatologicznemi o cechach
li tylko toksycznych, a mianowicie cierpienie wywoluje
demyelinizacje wlodkien i bujémie gleju (zwlaszcza wokolo zyl)
i sub prom. W ciezszych przypadkach komérki nerwowe ule-
gaja zniszczeniu a nawet ich wyrostki osiowe. W przypadkach
piorunujacych poraZeniu ulegaja li tylko komérki oraz naczynia
krwionosne. Fakt, Ze powiklgnia nerwowe zjawiaja si¢ w sta-
tych i jednakowych odstepach czasu od chwili wyrzucenia wy-
sypki lub chwili szczepienia ospy przemawia réwniez za ich
analogja z cierpieniem posurowiczem, t. j. anafilaktycznem.
B. sadzi, Zze powiklanie mézgowe jest tak rzadkie dlatego, iz
dla powstania jego niezbedne jest, by barjera ochronna byla
oslabiona przez poprzednie jakie$ uszkodzenie, wzglednie za-
palenie opon. - Co sie tyczy stwardnienia rozsianego, to i to.
cierpienie autor sklonny jest zaliczyé do rzedu cierpienr ana-
filaktycznych. N. Z. Z.

A. GORDON. Porazenie nerwéw, jako skutek stosowania
surowicy. (The Journ. of the Am. Med. Assoc. T. 98, N. 19,
1932).

Autor przytacza 5 przypadkéw wezesnych powiklan
w postaci porazen poszczegdlnych nerwéw ruchowych na-
skutek wstrzykiwania surowicy. Szczegdlnie pouczajace sa
przypadki, dajace powiklania nerwowe, po zastosowaniu su-
rowicy przeciwtezcowej; w przebiegu innych bowiem scho-
rzen stosujemy surowice w celach leczniczych, przez co po-
wiklania nerwowe moga by¢ uzaleznione od zasadniczej spra-
wy chorobowej; surowice tczcowa stosuje sig zapobiegawczo
i objawy porazenia nerwéw nalezy przypisaé dzialaniu suro-
wicy. We wszystkich przypadkach autor notuje $wiad skéry,
wzrost temperatury, dreszcze oraz porazenia poszczegédinych
nerwéw ruchowych o typie obwodowym; sprawa zwvkle koin-
czy si¢ pomyslnie, choé¢ niekiedy béle oraz oslabienie miesni
moga trwaé szereg tygodni. Autor sadzi, ze wystapienie $wiq-
du, podwyzszona temp. oraz dreszcze przemawiaja za wstrza-
sem, powstalym naskutek wprowadzenia do ustroju obcego
biatka. Jakéb P en s on.

R. LERICHE. Béle poamputacyjne. (La Pr. Médicale,
N. 44, 1932).

Bole kikuta poamputacyjnego niekiedy daja obraz cigz-
kiego schorzenia; ponowne zabiegi zwykle nie przynosza ulgi,
co prowadzi do morfinomanji i samobojstwa. Zwyklem zja-
wiskiem fizjologicznem jest iluzja istnienia amputowanego
czlonka. Po zabiegu operacyjnym migsnie ponad blizng ule-
gaja zanikowi, naczynia obliteruja, ko$¢ rozrzedza si¢ i stop-
niowo zanika; wyjatek stanowia nerwy, ktére usiluja regene-
rowaé¢ i wytwarzaja neuroglioma, skladajace si¢ z wlokien
czuciowych i ruchowych; nerwy czuciowe sg fatwo drazliwe;
bodZce przebiegaja wzdluz wldkien nerwowych konczyny
amputowanej do .wyzszych odrodkéw, dajac wrazenie istnie-

nia konczyny. Niekiedy w micjscu kikuta tkanka nerwowa
ulega bujaniu, wytwarzajac duZe sploty nerwdéw; z niezna-
nych powodéw wzrost ten trwa 2 — 3 lata po zabiegu i pro-
wadzi do silnych bolow rézinego rodzaju i stopnia w amputo-
wanej konczynie. Odcinanie przero$ni¢tych nerwéw nie przy-
nosi poprawy, gdyZ nast¢puje szybka ponowna regeneracja.
Najbardziej dokuczliwym objawem jest przeczulenic kikuta
na béle i dotyk. W paru przypadkach autor stosowal radi-
cotomiam posteriorem i stwierdzal stan zapalny opon miegk-
kich; autor sadzi, Ze opisana przeczulica zalezy od odruchow
wazodilatacyjnych, powstajacych przez draZnienie splotu ner-
wow; odruch idzie droga nerwow sino-vertebrales, ktore uncr-
wiajg naczynia opon migkkich i korzonki tylne. Wreszcie nie-
kiedy wystepuja béle wspélczulne samego kikuta naskutek
zmian w ukladzie naczynio-ruchowym; w tych przypadkach
autor stosowal z powodzeniem arteriotomj¢. Nie nalezy lekce-
wazyé skarg chorych amputowanych; nie dopuszczaé do mor-
finy, nie ponawiaé¢ reamputacji. Najbardziej dokuczliwa dla
chorego jest przeczulica skory kikuta, gdzie autor z powodze-
niem stosowal radiocotomiam posteriorem lub wyciecie zwo-
jéw czuciowych. Jakéb P en s on

A. REUTER i R. GAUPP. Przyczynek do sprawy ostrego
stwardnienia wieloogniskowego. (Zeitschr. fiir die
Neurol. und Psych. T. 138, Z. 3/4, 1932).

Dokladny opis niejasnego przypadku ostrego rozsiane-
go zapalenia mdzgu, ktére w ciggu niespelna 3 tygodni do-
prowadzilo do zejicia $miertelnego. Klinicznie nie dalo sie
ustalié, czy to byla dobrotliwa encephalomyelitis diffusa, czy
tez zlosliwa rzadka odmiana ostrej sclerosis disseminatae. Ba-
danie histologiczne stwierdzilo obok $wiezych ognisk zapal-
nych — wprawdzie malo charakterystycznych — w okolicach
swoistych dla stwardnienia wieloogniskowego kilka dawnych
wysepek zbliznowacialych, twardych, widocznie po ogniskach,
ktore sie¢ klinicznie -ongi wytworzyly niepostrzezenie i bez-
objawowo. Ta koincydencja zdecydowala o rozpoznaniu.

H Higier.

czuciowo - ruchowej

gesamte

EDHEM. Przypadek polyneuritis
w przebiegu odmy sztucznej. (Bull. et Mem. Soc. Med. Hoépit.,
N. 6, 1933, str. 233 — 37).

U 19-letniego pacjenta z gruzlica jamista prawego plu-
ca zalozono odme sztuczng. Po kilku tygodniach zjawia sie
wysiek oplucnowy po stronie odmowanej i jednoczesnie jako
nastepne powiklanie polyneuritis czuciowo - ruchowa z prze-
waga zmian ruchowych. Zespdl, przypominajacy przypadek
opisany przez L évy-Valensi Philiberta
i Lechaux Zmiany polineurytyczne ustepowaly row-
nolegle z cofaniem sie wysigku oplucnowego. Alkoholizm, za-
trucie lekami lub zawodowe byly w tym przypadku wyla-
czone. Autor dochodzi wiec do wniosku, ze u osobnikéw uspo-
sobionych lub nie, odma sztuczna moze wywolaé zapalenie
wielonerwowe z przewags zmian ruchowych prawdopodobnie
naskutek istniejycej bacillemji, podobuie jak caeferis paribus
dojéé moze do powstania wysicku oplucnowego, lub bilate-
ralizacji sprawy plucnej. H. Szpidbaum

DELMAS - MARSALET. Badania nad platem czolowym
oraz drogami osrodkowemi, zarzadzajacemi réwnowaga. (Rev.
Neur. T. H, N. 1, 1932).

Krotki komunikat, streszczajacy wyniki badan doswiad-
czalnych (na psach) nad platem czolowym. Autor przychodzi
do wniosku, iz istnieje zespét czolowy, wystepujacy po uszko-
dzeniu cze$ci praefrontalis. Na zesp6l ten skladaja sie naste-
pujace objawv: 1) zmniejszenie napiecia™ mieSniowego oraz
bezlad polowiczy po stronie przeciwleglej od miejsca uszko-
dzenia; 2) tendencja do skrecania ciala w. strone ogniska;
3) oczoplas, wystepujacy po probie rotacvinei, lecz nie zmie-
niajgey kierunku w zaleznosci od kierunku rotacji; 4) objaw
omijania lapy przeciwleglei do ogniska; 5) brak oczoplasn
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samoistnego. Reasumujgae, autor przychodzi do wniosku, «c
zespol ten jest mozdikowo-blednikowy, laczy bowiem w so-
bie cechy obu narzadéw, przyczem mozdzek odpowiada swa
polkula przeciwlegla, zas aparat bl¢dnikowy -— narzadem te
samej strony. Badanie drég nerwowych doprowadzilo autora
do wniosku, Ze istotnie wlokna bie¢dnikowe lacza sic z wlok-
nami moézdzkowemi strony przeciwleglej i razem biegna do
okolicy podwzgorkowej (région sous - optique), skad udaja
si¢ do platu czolowego tej samej strony. Klinika wykazuie
pewne podobienstwo do wynikéw laboratoryjnych, a to w
tym sensie, Ze uraz czolowy wywola¢ moze zaburzenia chodu
w postaci chodzenia ,,po promieniach gwiazdy”, kiedy chorego
poddaé prébie rotacyjnej. Poniewaz objaw taki nie wystepuje
u chorych mézdzkowych, autor proponuje, by go uwazaé za
moment rdézniczkujacy obie postacic cierpienia. Plat czolowy
czlowieka zawdziecza rozwoj swo) udouskonaleniu si¢ sto
tyki w pozycji pionowej. Plat praefrontalis wspoldzialalby
z ukladem mozdzikowym i blednikowym, zast¢pujgc je w razie
potrzeby. N. Z. Z.

F. GEORGI 1 O. FISCHER. W sprawie etjologji stwardnie-
nia wieloogniskowego. (Archiv fiir Psychiatrie 95, str. 183,
1931).

Bardzo glosnem echem odbilo si¢ przed 2 laty w neuro-
patologji calego $wiata odkrycie przez lekarke anzgiclskq
Chevassut swoistej reakcji plynu mozgowordzeniowego
i drobnoustroju, maj.cego wywoiywaé jedn¢ z czgstszych
i ciemniejszych chorob ukladu nerwowego, stwardnienic wie-
loogniskowe. G eorgii Fischer znani ze swoich
podstawowych prac nad plynem mézgordzeniowym, poddaii
$cislej rewizji na 100 wlasnych przypadkach rewelacyjne wy
niki mlodej a glosnej lckarki. Stwierdzili oni istotnie prawie
u wszystkich swych chorych brak bialka w plynie, w 02%
brak pleocytozy czyli komorek, a w 34 obecnosé reakceji
kolloidowej, ale, zdaniem ich, takie wlasciwosei plynu
(— biaiko — pleocytoza + kolloid) przemawiaja wlasnie ra-
czej za sprawa degeneracyjna, niz za zakaZna, zapalna, a spo-
tykali je w arterjosklerozie mdézgu, stanach otgpienia, poren-
cefalji, wylewach do rdzenia. Jeszcze jeden objaw, podany
przez Chevassut, udaloim si¢ obalié, mianowicie, zmia-
ne koncentracji jonéw wodorowych i wzmozenie si¢ kwasoty
przy zakazeniu plynem specjalnie spreparowanej pozywki.
W ich eksperymentach, dokonanych taz kontrolna metoda,
bardziej $cisla, plyn raczej si¢ zalkalizowal. Sam drobnoustréj,
czyli twor sferyczny go reprezentujacy, stwierdzili oni w 6
przypadkach na 15, gdzie go poszukiwali.  Ale sferule taka
znaleZli tez i w nieszczepionej plynem polisklerotyka hodowli,
za$ proby powtornego przeszczepienia naogdl prawie si¢ nie
udawaly. (Mielibysmy wiec do czynienia, jak to juz wielo-
krotnie mialo miejsce, ze zwyklym artefaktem. Ref.).

H Higier

Medycyna sadowa.

Pierre WIART. Urazowe zapalenie wyrostka robaczkowe-
go. (Annales de Médecine Légale, Nr. 5, 1931).

Mozliwosé powstania zapalenia wyrostka robaczkowego
wskutek urazu oddawna zajmowala chirurgdéw, a obecnie
i lekarzy sadowych ze wzgledu na wypadki przy pracy. Zna-
lazly sie tutaj dwa zapatrywania: jedni glosili, Ze appendicitis
moze powstaé wskutek urazu bezposredniego lub posredniego
zupelnie zdrowego wyrostka, inni, Ze uraz jest w stanie wy-
wolaé jedynie zaostrzenie przewleklego zapalenia. Wielu le-
karzy zaprzeczalo mozliwosci hezposredniego urazu wyrostka
ze wzgledu na jego ruchomosé i elastyczng ochrong, jaka sta-
nowi $ciana jamy brzusznej. Najnowsze obserwacje dowiodty
jednak, ze bezposrednie uszkodzenie jest mozliwe, jesli ist-
nieja dwa warunki; 1) cialo uderzajace musi byé nie mniej-
sze od piesci i silnie uderzaé, 2) sprzyjajace warunki anato-

miczne, juk ulozenie wyrostka na prawym talerzu biodro-
wym, wystawiajace niejako wyrostek na uraz (w 75%), pod-
czas gdy uloZenie nizsze w obrgbie miednicy malej lub
wyzsze pod lukiem zebrowym ochrania wyrostek, pozatem
krezeczka krotka i czworokstna w przeciwienstwie do dlugicj
i trojkatnej ogranicza ruchomos¢ wyrostka i nie pozwala na
wymknigcie si¢ przed urazem. Uraz posredni powstaje np.
przy d¢wiczeniach gimnastycznych, niezr¢cznych skokach: do
wody, upadku z konia i t. p. a jego wplyw szkodliwy polega
na naglem wepchni¢eiu zawartosci katnicy do wyrostka, co
mozZze wywola¢ nawet jego pegknigcie. Uraz moze wywolad
w wyrostku robaczkowym takie same zmiany, jak w kazdym
innym odcinku jelita, a mianowicie: 1) lekkie stiuczenie i wy-
broczyny krwawe do sluzowki lub pod surowicéwka, 2) zmiaz-
dzenie Sciany wyrostka, siegajace roznie gleboko, 3) peknie-
cie,4) rozerwanie na dwie czeSci. Uszkodzenia te moga pow-
sta¢ w zdrowych, jak i w chorych wyrostkach, jednak w tych
ostatnich przewazZaja peknigcia w miejscu, chorobowo zmic-
nionem. Wigksza wrazliwo$é¢ wyrostkow chorych jest zupel-
nie zrozumiala. Przy stluczeniach moze nastapi¢ restitutio ad
integrum, przy zmiazdZeniach przewaznie na 2 — 3 dzien do-
chodzi do perforacji, przy peknieciach i rozerwaniach —
peritonitis. Tych spraw nie mozna nazwaé urazowem zapa-
leniem wyrostka, poniewaz jest to sprzeczne z trescia samej
nazwy, wymagajacej koniecznie etjologji zapalnej—w klinice
jednak czesto uzywa si¢ tej wadliwej nazwy raczej ze wzgle-
du na objawy, niz istot¢ rzeczy. Nie znaczy to, ze appendici-
tis traumatica nie istnieje. Wyst¢puje ona tylko wtedy, gdy
do uszkodzenia, wywolanego urazem dolaczy si¢ zapalenie.
Azeby je rozpoznaé nalezy stwierdzié charakterystyczne dla
urazu zmiany w wyrostku, jego krezce lub najblizszem sa-
siedztwie, jak: krew wolng w jamie otrzewnowej, peknigcie
surowicowki, Sluzéwki, wybroczyny krwawe do surowicowki,
mig$nidwki, a zwlaszcza podsluzéwki, do krezeczki i t. p. Po-
zatem muszq istnie¢ objawy zapalne: zaczerwieniony
t obrzmialy wyrostek, pokryty wléknikiem, czasami poczat-
kowa zgorzel, w $wietle ropa, zmieszana z krwig. Tak zrozu-
miana appendicitis traumatica zdarza si¢ b. rzadko, i w lite-
raturze znamy zaledwie kilka takich przypadkéow. W odroz-
nieniu od tych t. zw. ,pierwotnych" istnieja jeszcze ,wtorne™
urazowe zapalenia wyrostka robaczkowego, powstaja one
wowcezas, gdy wylew krwawy w okolicy zdrowego wyrostka
ulegnie organizacji, a nowo - utworzona blizna wywoluje ta-
kie przemieszczenie lub zagigcie wyrostka, Ze usposabia go
do zapalenia — jednak w tym przypadku mi¢dzy urazem
a zapaleniem istnieje dlugi okres czasu. Mozliwo$é zaostrze-
nma przewleklego zapalenia wyrostka nie wywoluje dyskusji,
przyczem jedni za punkt wyjscia zaostrzenia uwazaja peknig-
cia i wybroczyny, ktore utworzyly otorbione ognisko zapalne,
a inni zastéj kalu w wyrostku, wtloczonego tam przez uraz
z katnicy. W tym przypadku tylko wtedy mozna pustawié
zaostrzenie w przyczynowym zwiazku z urazem, gdy wywiady
wykazq istnienie przewleklego zapalenia, rodzaj i sil¢ urazu,
oraz gdy zaostrzenie nastapilo nie pézniej, niz w 48 godzin po
urazie. Na podstawie tych rozwazan autor dochodzi do na-
stepujacych wnioskow: 1) wiekszosé t. zw. appendicitis trau-
matica jest tylko objawem klinicznym uszkodzefi urazowych
zdrowego lub chorego wyrostka; zaliczy¢ je nalezy do kate-
gorji uszkodzen brzucha; 2) istnieje zaledwie kilka przypad-
kéw prawdziwych pierwotnych appendicitis traumatica, roz-
poznaé je mozna jedynie na podstawie operacji i badan histo-
logicznych; 3) istniejy wtdérne zapalenia wyrostka robaczko-
wego, poznaé je mozna na podstawie dokladnych wywiadow
przedchorobowych i historji przypadku, potwierdzonych przez
operacje i mikroskop; 4) istnieje niezbicie mozliwosé obostrzen
po urazie, jednak, aby je poznaé nalezy oprécz dokladnych
wywiadéw i okolicznosci przypadku stwierdzi¢, ze czas, ktory
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uplynal od chwili urazu do obostrzenia, nie byl dluiszy nad
48 godzin. Wedlug prawodawstwa francuskiego, jesli nasta-
pilo uszkodzenie urazowe zdrowego czy chorego wyrostka
przy pracy, to catkowita odpowiedzialnosé ponosi pracodaw-
ca, czy to z tytulu wypadku i operacji, czy z nastepnych
powiklan. Jesli uszkodzenie nastapilo nie przy pracy, to sto-
pien odpowiedzialnosci zalezy od tego, czy zostal uszkodzo-
ny zdrowy, czy chory wyrostek: w l-szym przypadku cal-
kowity odpowiedzialnos¢ ponosi sprawca, w drugim — tylko
w zaleznosci od stopnia urazu, uwzgledniajac poprzedni stan
wyrostka i zmiany, jakie dany uraz moégiby wywolaé, gdyby
dzialal na wyrostek zdrowy. T. Woropay.

LAIGNEL - LAVASTINE i 4HENCQUEVILLE. Nowy
kliniczny sposob badania wzruszenia u oskarzonych — rdéznicz-
kowe badania PH moczu. (Annales de
Nr. I r. 1932).

Autorzy proponuja nowa metodg, polegajaca na roz-
niczkowem badaniu PH moczu. Zapoczatkowali te badania
Laignel-Lavastine, Cornelius i Rogues
de Tursac. Polega ona na tem, Ze od badanego pobiera
si¢ mocz, nast¢pnie przez 20 minut zadaje si¢ badanemu py-
tania co do jego przestepstwa i co do jego Zycia poprzednie-
g0 i po uplywie tego czasu pobiera si¢ mocz (w razie po-
trzeby kateterem). Nastgpnie bada si¢ PH w obu porcjach
pobranego moczu. Podnoszenie sic PH o 0,5 jest reakcja nor-
malna, podnoszenie sic PH do 1,5 — 2, badZ tez brak reakcji
vpotyka si¢ u osobnikow z ci¢zkiemi zaburzeniami psychicz-
nemi — reakcja odwrotna zdarza si¢ b. rzadko i to u osobni-
kow z powaznemi zaburzeniami pobudliwosci.

St Manczarski

Médecine Légalz

DUFQUR. Smieré nagla wskutek wstrzasu podczas préoby
(Annales de Médecine Légale Nr. |

wywolania poronienia.

1932).

Autor omawia odno$ne przypadki, opisane przez
Brouardela Loraina i Fournot, iopisuje
przypadek obserwowany przez sicbie. Dziewczyna 10V, lat,
bedac w 3-im miesiacu cigzy, udala si¢ do pewnej kobiety,

r,

ktora miala dokonaé u niej poronienia. Kobieta ta ulozyla
pacjentk¢ wpoprzek lozka, wlozyla do pochwy kaniulke ene-
my i za pomoca palca starala si¢ wprowadzi¢ ja do ujscia
zewnetrznego macicy; po kilku prébach, sadzac, ze kaniulka
jest juz w szyjce, zacz¢la wstrzykiwaé wode. Po zakoinczeniu
zabiegu ledwie pacjentka wstala, upadia nawznak i wkrétce
zmaria. Sekcja, dokonana na drugi dzien, wykazala, ie na-
rzady wewnetrzne zmian nie przedstawialy, na powlokach
zewngtrznych uszkodzen nie stwierdzono. Pochwa bez zmian,
w okolicy ujscia zewnetrznego macicy liczne powierzchowne
ranki o wymiarach 2 X 3 mm., w jamie macicznej jajo plodo-
we nieodklejone, piéd dlugosci 13 cm. Analizujac ten przypa-
dek, autor przychodzi do wniosku, iz w danym przypadku
$mieré nastgpila wskutck wstrzasu.
St Manczarsk.i

L. DESCLAUX i R. GAUDUCHEAU. Dwa przypadki po-
razenia pradem elektrycznym niskiego napiecia, (Annales de
Médecine Légale, 1932, N. 2).

W pierwszym przypadku pewien robotnik dotknal pra-
wem przedramieniem przewodnika, przez ktéry przechodzit
prad o napigciu 220 Volt; prad natychmiast zostal przerwany,
robotnik ten przytomnosci nie stracil, oparzen na ciele nie
stwierdzono, wystapil natomiast przykurcz prawego przed-
ramienia, ktorego nie mogl on wyprostowaé przez szereg ty-
godni. W dwa lata po wypadku przykurczenie w stawie lok-
ciowym pozostalo, ruchy w tym stawie byly ograniczone,
zanikéw mig¢sniowych nie stwierdzono. Badanie pradem- fa-
radycznym i galwanicznym nie wykazalo Zadnych zaburzen
zar0wno ze strony migéni, jak i nerwow. W drugim przypad-
ku pewien robotnik uleg! porazeniu pradem o napigciu 220
Volt, stracil przytem przytomnosé. Oparzen nie stwierdzono.
Konczyny dolne ulegly porazeniu, dopiero po 8 dniach jedy-
nie prawa konczyna wrocila do normy. W rok po wypadku
badanie wykazalo, ze lewa noga przy chodzeniu jest sztywna,
zgiecie dalo sie doprowadzi¢ do kata prostego, zanikéw migs-
niowych nie stwierdzono, czucie bolu i temperatury obnizone.
Badanie w 3)2 roku po wypadku polepszenia nie wykazalo.

St Manczarski

Wskazowki praktyczne

H. G o ¢ k e poleca narkoze ewipanowa (Evipan-Na-
trium) do krotkotrwalych zabiegow i jako znieczulanie pod-
stawowe. W pierwszym razie zastrzykuje si¢ dozylnie 6 —
9 ctm.?, w drugim 4 — 6 ctm.3. (Ztbl. Gyn. 1933, N, 31).

Masé ,,Desitinstrahlensalbe®, zawierajaca substancje tra-
nowe, mleko i mieszanine zwiazkéw bismutu i baru, poleca
A rendt jako ochrone podczas naswietlania promieniami
ultrafioletowemi tych okolic, ktére nie maja by¢ wystawione
na dzialanie tych promieni, nastepnie tam, gdzie przy juz
podraznionej skdrze wskazane jest glebokie naswietlenie pro-
mieniami R o en t g e n a i wreszcie przy leczeniu dja-

termja jako warstwa izolacyjna dla elektrod. (M. m. W,
1933, N. 29).
Leczenie astmy przez wywolanie gorgczki poleca

G r o f a. Jako $rodki, wywolujace goraczke, stosuje G. P y-
rifer (Rosenberg)iprzetwor N. 1471 (H o f f-
mann—DLa Roche) Leczenie to stosowaé nalezy tam,
gdzie inne $rodki nie pomagaja. Zwykle wystarcza 1 zastrzyk-
nigcie dozylne (1 ctm.? sily I — IlI). W 80% napady nie wra-
caly. Przy réwnoczesnie istniejacej niedomodze serca i w przy-
padkach upadku sil i ogélnego oslabienia leczenie to jest
przeciwwskazane. (Thr. Gegenw. 1933, Z. 1).

Posiedzenia Towarzysiw Lekarskich

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
CLXVI posiedzenie sekcji klinicznej z dnia 7 stycznia 1933 r,

Przewodniczyl G an t z.

Odezyts

F. Przesmy cki O zjawiskach odpornosciowych
w zapaleniu pluc. (Wydrukowane w ,Polsk. Gaz, Lek.”).

W dyskusji stwierdza G a n t 2z, iz uderza go duza

!

$miertelnosé¢ z zapalenia pluc platowego w statystykach ame-
rykanskich, podczas gdy u nas $miertelnos¢ ta jest bardzo ni-
ska, tak Ze przypadki §mierci z powodu zapalenia pluc nale-
za raczej do wyjatkowych rzadkosci.

W odpowiedzi zaznacza Przesmyc ki, ze w St.
Zjednoczonych Ameryki Poln. zajmuje sie tak gorliwie zagad-
nieniem platowego zapalenia pluc, gdyz smiertelnosé z powo-
du tego schorzenia jest tam bardzo wysoka. Towarzystwa
ubezpieczeniowe ponosza z tego powodu duze straty, one
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tez zwracaja wskutek tego duzo uwagi na platowe zapalenie
pluc i prowadza odpowiednie statystyki.
Henryk J. L andau

CLXVI posiedzenie sekcji klinicznej z dnia 30 stycznia 1933 r.

Obecnych 85.

Przewodniczyl B re g man.

Pokazy:

1)) L. Lipszowicz Przypadek nowotworu
rdzenia operowany z wynikiem pomysinym. (Z oddzialu neu-
rol. Szpitala Starozakonnych. Kierownik: Dr. L. Bre g m a n).

Chory M. R, 1. 21. Przybyl na oddzial dn. 25 paZdzier-
nika 1932, Podawal wowczas, Zze przed 3-ma laty wystapily
bole w lewej dolnej polowie brzucha nad talerzem biodro-
wym. Bole te o charakterze piekacym, byly bardzo dokuczli-
we, nieraz zakliocaly sen, i trwaly okoto roku, poczem ustapily
miejsca innym dolegliwosciom. Mianowicie w okolicy p¢pka
zaczal chory odczuwaé parestezje w postaci ugniatania. Ostat-
nio utrzymywaly si¢ one okolo 2-lat. Z po-sodu bolow i pare-
stezyj leczyl si¢ wielokrotnie, ale bez wyniku. We wrzeéniu
1932 r. zaczely stopniowo slabnac¢ konczyny dolne, zwlaszeza
lewa. W pazdzierniku nastapilo znaczne pogorszenie, powodu-
jace duze uposledzenie chodu.

Stan objektywny w dniu przybycia na oddzial. Zrenice
rowne, okragie, sprawnie oddzialywajace na swiatlo i zbiez-
nosé. Oczoplas obustronny. Konczyny gorne: norma, jedynic
odruchy okostnowe po sir. lewey zywsze. Odruchy brzuszne:
gorne i srodkowe zachowane, dolne slabe, 1. pr. Konczyny
dolne: oslabienie sily mig¢sniowej we wszystkich odcinkach,
wicksze po str. lewej. PR. obustronnie wzmozone, natomiast
AK umiarkowane. Babinski obustronnie dodatni. Czu-
cie bélu i ciepine zuiesivne dou 112 po str. prawej, po str. le-
wej zaburzone jedynie czucie ciepine do D12 od przodu i do
dotka podkolanowego od tylu.  Czucie gigbokie zaburzonc
w paicach. Chodzi z trudem, chwieynym k.okiem, ze zgi¢teu
kolanami przy opadajacych stopach, przyczem tuiow znacznie
przechyla ku przodowi.

rvowyzsze ovjawy pozwalaly przy wykluczeniu sprawy
kilowej, scnorzen Kryguw 1 UPONl — ud 10ZPUZNANIE gUZa rdze-
g, pleyCZCml ZIMlany CzuCla bOlu wsKazywaty na umiejsco-
wicnie w oKoucy Die, wzglganie o, Lewne tiuanosclt w roz-
poznawaniu rozniczkowemn nastrgezaly oczoplas i wzmoZone
surucny OKOStnowe W L. K. gorne)y, nasuwajace 1NUZITWOSC
sciorzenia wieloogniskowego. wobec tego jedanak, g€ najwy-
bitniejsze i najucziiejsze byly ObJawy zc strony Koaczyn dot-
nycn, Siuszne Dy10 zalrzymanie §lg przy rozpoznania guza
ruzenia. 1sadania  pomocnicze rozpoznanie porwierdaliy:
piyi nL-rdz. wykazal ksantochromjg z rozszczepicnicin vidino-
wo -~ komorkowem (2,2% 1Y% biaika w 2-ch kolejno po sobie
dokonanych nakiuctach przy braku pleocytozy). > t o k e y
czesciowo dodatni, Zdjecia rentgenowskie, aoknane w godzi-
ng vraz po 2-ch dniach po zastrzyknigciu hipjodolu gornego,
wyKazaiy: pierwsze — liczne krople i smugl, rozsidne wzdius
Cartpu hreggosiupa az do gorne) granicy 1u-g0 Krggu grzoieto-
wego, drugie natomiast — 2 rownolegie siupki lipjoaolu nad
10-ym kreglem grzbietowym. Na Z-giem (pozniejsze) zajgeu
wluoczna clenka smuga hpjodotu, idacd W KSZTAICIE NN} AXZYy-
wej od podstawy prawego slupka wdol. Operacja (W e r -
h eim) zostaia wykonana dn. 26-go histopaaa 1v22. Fo obnaze-
niu fukéw Ds, Die, L1 usumgto odpowleanie WYTOstKi
osciste 1 1uki, poczem stwierdzono znaczne zgrubienie pnta
razenlowego w okolicy 1l-go fuku grzbietowego. L'o przecig-
cid opony twardej dostrzezono sino - szary rozpadajacy sig
nowotwor, ktory usunigto cz¢dciowo nat¢po, czeSciowo na-
ostro. Mikroskopowe badanie (P 1 o ns K i e r) wyka-
za10 — neurotibroma. W ciagu pierwszego tygodnia po ope-
rac)i chory mial béle w nogach, po 3-ch tygodniach mogl juz
siedzieé, a po miesigcu chouzii. Fo przybyciu na oddziat neu-
rologiczny badanie wykazalo, z wyjatkiem lekkiego niedowla-
du w lewej stopie, silc migsniows we wszystkicn odcinkach
konczyn dolnych prawie normalna, chéd prawidlowy. Zmiany
czuciowe powierzchowne cofngly si¢, natomiast czucie glegbo-
kie pozostalo zaburzone. B a b in s ki w dalszym ciagu do-
datni obustr., Zzywe odruchy PR i AR.

W powyzszym przypadku zasluguje na uwag¢ bardzo
pomysiny wynik pooperacyjny, dlugi okres bolowy, poprze-
dzajacy objawy zdecydowanie uciskowej sprawy, oraz trud-
nosci rozpoznawcze, v Kio0ryln woponmunal prelegent (stresz-
czenie wlasne).

W dyskusji zwraca uwage Bregman na objawy,
ktére w rozpoznawaniu rozniczkowem moglyby wprowadzi¢
w blad, przedewszystkiem na oczoplas. Otdz oczoplas spotyka
8i¢ w guzach rdzenia stosunkowo czesto, Tlumaczy¢é moznaby

go wzmozeniem ci$nienia plynu mozgowo - rdzeniowego po-
nad guzem. Nauczeni tem doswiadczeniem nie odrzucaja
neurolodzy obecnie w przypadkach oczoplasu rozpoznania
guza rdzenia w razie istnienia dodatnich innych jego obja-
wow, zwlaszcza wobec dodatnich wynikéow badania rentge-
nowskiego. W guzach rdzenia obecnie stawia si¢ rozpoznaunie
dosé wezesnie 1 choryea operuje si¢ w porg, natomiast w gu.
zach mozgu rozpoznawanie jest trudniejsze, zas chorzy sy za.
zwyczaj operowani zbyt poZno.

Guzy rdzenia przebiegaja zwykle w trzech okresach:
1) okres bolowy, ktory trwal u pokazywanego chorego 3 lata,
2) okres zespolu Brown-Sé quarda, 3) okres obja-
wow obustronnych; dwa ostatnie okresy trwaly w danym
przypadku dosé krotko.

Ciekawy jest fakt, ze przy myelografji smuga lipjodolu
przeszla obok guza i zatrzymala si¢ dopiero ponizej niego.
Zjawisko to spostrzegal Bre g m an dos$é czesto w guzuch
rdzenia. Jezeli istnieje blokada, otrzymuje sie obraz rent-
genowski w postaci t. zw. czapki frygijskiej. Tutaj wykazy-
waly myelogramy do$é wyraZne zmiany w odste¢pie kilkudnio-
wyin: pierwsze zdj¢cie przemawialo raczej za zmianami za-
palnemi, drugie wykazywalo obraz typowej czapki frygij-
skiej. Tlumaczy si¢ to, zapewne, uprzedniem nakluciem ledz-
wiowem, wykonywaniem proby Stukeya i Quecken-
s t e dta, ktorych nie nalezy robi¢ tydzien przed myelo-
grafja. Guz robil zupelne wrazenie migsaka, i Bregm an
obawial si¢, ze nie zostal on usuniety calkowicie; jednakze
badanie histologiczne wykazalo budowe¢ neurofibroma.

2) A.Landau i J. Bauer Przypadek przemi-
jajacego porazenia narzadéw krwiotwdérczych z aleukja i ma-
loptytkowoscia w przebiegu jamistej gruzlicy pluc (ukaze sig
w druku).

W dyskusji stwierdza M uszkatenblit, ze
przypadek jest bardzo ciekawy. Zapytuje, czy byly robione
prace w kierunku okreslenia skazy krwotocznej u gruZlikow,
podobne do prac, dotyczacych utajonej skazy krwotocznej
w durze brzusznym.

J. B auer odpowiada, Ze pokaz mial wylacznie cha-
rakter kazuistyczny. Chory przybyl zrazu z normalnym obra-
zem krwi, potem dopiero nastapilo zalamanie si¢ narzadow
krwiotworezych, lecz po uplywie 5 tygodni obraz krwi zno-
wu powrdécil do normy. Prelegent probowal wytlumaczyé to
zalamanie si¢ ukladu krwiotworczego dzialaniem toksyczno-
zakaZznem.

Odczyt:

1) A. Muszkatenblit O ziarnicy ziosliwe;.
(Bylo drukewane w ,,Warszawskiem Czasopismie Lekar-
skiem).

W dyskusji stwierdza Plons kier, Ze w obrazach
histologicznych ziarnicy zlo§liwej widaé¢ bardzo czesto drob-
ne ogniska martwicy, juz we wczesnych okresach; mozliwem
Jest, Ze sy to ogniska powstajace pierwotnie, pod wplywem
czynnika swoistego, a dopiero dookola nich powstaje odczyn
tkankowy, — pstry obraz charakterystyczny dla ziarnicy
ziosliwej.

W zbadanych przypadkach Plo nskier nie stwier-
dzil ani razu wspdlistnienia tuz okolo siebie histologicznych
obrazéw ziarnicy zl. i gruzlicy.

W pracy G rumb a c h a uswinek zakaZonych
drobnoustrojami, wyhodowanemi z ziarnicy zlosliwej ludz-
kiej, zmiany anatomopatologiczne nic byly zbyt przekony-
wujgee.

SpostrzeZenia histologiczne K uczynskiego nie
zostaly przez nikogo potwierdzone, jednakze wydaje si¢ praw-
dopodobnem, ze teoretycznie biorgc sa one siuszne.

Ostateczne stwierdzenie pokrewienstwa pomiedzy ziar-
nica zlodliwa i gruilica napotyka na trudnosci, poniewaz w
wigkszosci przypadkow ziarnicy zlosliwej istnieja jednoczesnie
drobne, stare ogniska gruzlicze, trudne do stwierdzenia klinicz-
nie, a nieraz i sekcyjnie; powstawanie obrazéw gruiliczych
u $winek zakaZzonych materjalem z tych przypadkéw motze,
by¢ zalezne od tych ognisk gruiliczych.

Nastepna trudnos$é jest zwigzana z zmienno$cia wlas-
‘nosci biologicznych szczepdéw wyhodowanych. Szczepy strep-
totryksa, wyhodowane przez F e j g'i n 6 w n ¢ ktore
wywolywaly zmiany anatomopatologiczne u szczurow, — obec-
nie po uplywie 2 lat nie sa juz zjadliwe i nie wywoluja tych
zmian.

Ostatnio u szczurdw, zakazonych duzemi dawkami zja-
dliwej gruzlicy ludzKiej, P! o i s kier spostrzegal w gru-
czolach limfatycznych ogniska (nietypowe gruzelki?) podobne
do tych, jakie powstawaly oprécz innych zmian u szczuréw za-
kazonych streptotryksem (streszczenie wiasne),
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H. Higier zaznacza, ze choroba Hodgkina
bywa czesto typowo umiejscowiona i latwa do rozpoznania,
czasami jednak nastr¢cza duze trudnosci rozpoznawcze. Juz
same nazwy tej choroby wskazuja na to, Ze sprawa ciagle sig
obraca okoio gruZlicy, migsaka, biataczki.

Sam Paltauf i Stenberg ktorzy przyjmo-
wali zrazu etjologje gruzliczg ziarnicy zloShiwej, pézniej wyco-
tywali si¢ z tej koncepcji. Zmiany sledziony w ziarnicy ztosli-
wej nie przypominaja w niczem zmian skrobiowatych, wywo-
tywanych przez gruziice. W chorobie 1 od g kina spotyka
sie dosé czgsto zmiany w ukladzie nerwowym w postaci zapa-
lenia nerwow obwodowych (neuritis), zmian w rdzeniu i mdz-
gU; przez pewien czas uwazano, Z¢ sa one wywolane przez
toksyny. Zmiany te nosza charakter ukiadowy 1 rzekomoukla-
auwy. W ostatnich czasach coraz bardziej przemawiaja wyni-
ki badan sekcyjnych za tem, Ze zmiany nerwowe powstajy
wskutek ucisku powigkszonych gruczoléw chtonnych i zmian
w spatium epidurale. Zwykia gruilica zmian takich nie daje.
Cytuje przypadek Koelichena, wktérym na tle ziar-
nicy zlosliwej powstaly objawy uciskowe rdzenia; w przypad-
ku tym na$wietlania promieniami Roentge na z poczat-
ku pomagaly, pdZniej za$ przestaly dzialaé. Wszystkie teorje
powstawania ziarnicy zio$liwej sa naciagnigte. By¢ moze, jest
to jeszcze jeden ziarniniak swoisty.

W odpowiedzi zaznacza Muszkatenblit ze
martwic¢ spotyka si¢ w poczatkowych okresach choroby.
rnigier pragnalby odrzucié wszelkie koncepcje, probujace
powlyzaé ziarnice zloSliwg z gruilicy. Jest rzeczg oczywisty,
<¢ klinicznie wyodrebniamy ziarnicg ziostiwa jako odrcbng
jednostke chorobows, lecz staramy si¢ jednoczesnie zohizyc
do jej etjologji. Jedna z hipotez polega na przyjeciu jakiejs
innej, osiabionej postaci pratka gruzliczego jako czynnika
etjotogicznego ziarnicy zlosliwej. 'Leorji tey czyni M o r a-
w itz ten zarzut, ze watpliwem jest, aZeby oslabiony zarazek
gruzliczy wywolywal tak cigzkie schorzenie. Nie jest to jed-
nak przekonywujacy dowdd, gdyz wiadomo, ze rownie cigzkie
schorzenie, jak zwalniajace zapalenie wsierdzia (endocarditis
lenta) zostaje wywotane przez oslabiona postaé paciorkowea.

CLXVII posiedzenie sekcji klinicznej z dnia 13 lutego 1933 r.

L. Lipszowicz Badania nad odruchem rogowko-
wo-podbrodkowym Flataua.

Prelegent wyodrebnit dwie postaci odruchu rogéwkowao-
podbrodkowego: a) jednostronna, wyrazajaca si¢ w skurczu
jednej poiowy miegénia podbrodkowego (m. levator menty
1 b) dwustronna: skurcz caiego mig¢énia podbréodkowego. Jed-
nostronny skurcz odruchowy obserwowal dotad jedynie w nie-
ktérych przypadkach dlugotrwalego porazenia nerwu twarzo-
wego o typie obwodowym. W przypadkach tych odruch wy-
stepowal wylacznie przy podraznieniu rogéwek p o s tr o-
nie porazenia.

Skurcz obustronny migénia podbrodkowego wystepuje
przedewszystkiem w rozsianych, wzglednie rozianych spra-
wach chorobowych mozgowia, a to nietylko w stwardnieniu
rozsianem i nagminnem zapaleniu ukladu nerwowego w sensie
Redlich-Flataua, ale rowniez w rozlegtych zmia-
aach miazdzycowych, zmianach starczych z zaburzeniami cho-
du, krwotocznem zapaleniu opon migkkich, porazeniu postg-
pujacem, przymiocie moézgu, wiadzie rdzenia, niektérych psy-
chozach i in. W wymienionych schorzeniach skurcz obustron-
ny migénia podbrodkowego wywolaé mozna przy draZnieniu
obu rogéwek.

Odrebne miejsce zajmuja porazenia polowicze torebko-
we, w ktéorych — w poczatkowym okresie choroby — odruch
rogowkowo - podbrodkowy wywoluje si¢ jedynie z rogowki
po stronie nieporazone]j

W pewnej cze¢Sci porazen torebkowych odruch r.-p.
zjawia si¢ w dalszym przebiegu schorzenia (po kilku tygo-
dniach) rowniez przy draznieniu rogéwki po stronie porazone;j.

W calym szeregu schorzen ukladu nerwowego odruch
rogowkowo-podbrodkowy nie byl obserwowany. Na szczegol-
na uwage zasluguje brak odruchu rogéwkowo-podbrédkowego
w ogniskach chorobowych odosobnionych réinego pochodze-
nia, a przedewszystkiem guzach mézgu tylnej jamy czaszko-
wej, zawojow $rodkowych, platéw skroniowych i przysadki

mézgowej. Nie posiadamy dostatecznego doswiadczenia o za-

chowywaniu si¢ bedacych w mowie odruchéw w guzach pla-
téw czolowych i ciemieniowych.
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W niektorych przypadkach z dodatniemi odruchami ro-
gowkowo-podbréodkowemi rozchodzi sig, jak si¢ zdaje, o wyraz
s<lonnosci (wrodzonej?) do niektérych zachorzen ukladu ner-
wowego.

Poza znanemi odruchami podbrodkowemi, polaczonemi
przez Flataua wt zw. zespol podbrodkowy (syndrome
mentonnier), prelegent opisuje dwa nowe odruchy podbréd-
kowe: 1) wzrokowo - podbréodkowy, wystepujacy wspétczesnie
“e zwgzeniem Zrenicy przy oswietiuniu jeanej z galek ocznych,
wzglednie wylacznie jednej tylko; 2) skurcz migsnia podbrod-
kowego przy przymykaniu, wzglednie mruganiu powiek.

(Streszczenie wiasne, drukowane bedzie in extenso w
»Neurologji Polskiej*).

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

_ Na posiedzeniu Wiedenskiego Towarzystwa Rentgeno-
logji z dnia 7 lutego 1933 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 33/1933)
muwit G. K o pstein o rentgenodjagnostyce wewnetrz-
nych przetok drég zdtciowych. Frzetoxi pomigdzy drogami
zolciowemi u jednym z sasiednich narzidéw przewodu pokar-
mowego (naleZy tutaj wymieni¢ w pierwszym rzedzie dwu-
nastnicg) bywajs naaer rzadko rozpoznawane przy 16iku
chorego, podczas gdy w praktyce chirurgicznej i na stole sek-
cyinyin nie nalezg one do rzadkosci. Oglaszane w ostatnich
latach coraz czgsciej doniesienia o wykryciu przy badaniu
rentgenowskiem takich przetok opieraja si¢ w przewazajacej
liczbie przypadkéw na uwidocznieniu drég zolciowych ze-
wuytrz, wzglgdnie wewnatrzwatrobowych przez papke bary-
towa, ktora przy badaniu Zoladka lub dwunastnicy dostala sie
do droy zolciowych i w ten sposdb je wypetnita, aczkolwiek
przewaznie tylko czesciowo. W poréwnaniu z temi stosunko-
wo cz¢stemi doniesieniami bardzo rzadkie sa przypadki sa-
moistnego wypelnienia drég zolciowych powietrzem, objaw,
b.d.cy bezwzglednym dowodem istnienia patologicznej ko-
munikacji migazy drogami Zélciowemi a jednym z wyzej wy-
mienionych narzadéw. Prelegent pokazuje trzy przypadki
z wypelnieniem drég zolciowych zewnatrz- i wewnatrzwatro-
l;Jwych_powietrzem. podkreslajac przytem fakt, Ze niezawsze
udaje si¢ osiagnaé przejécie plynu kontrastowego z zoludka
i dwunastnicy do drdg zoiciowych, co zwigksza tylko jeszcze
znaczenie tego objawu. Wobec tego nalezy na przysziosé
przy .badaniu rentgenowskiem nadbrzusza poswigcaé wigcej
uwagi opisanym stosunkom strukturalnym (smugi powietrzne).

Na posiedzeniu Towarzystwa Internistycznego w Wied-
niu z dnia Y lutego 1933 r. (Wien. med. Wsch. Nr. 34/1933) po-
kazywal A. W eissmann przypadek wfornej nerczycy
lipoidowej, leczony wyltuszczaniem nerek z ich torebki. 2o-
letnia kobieta przebyta w 1928 r. anging z wysoka goraczka.
Po 2 latach wystapity bdle giowy, osiabienie, obrzeki powiek
i konczyn dolnych. Chorej usuni¢to migdalki, poczem przez
0 tygodni nie miala zadnych dolegliwosci. Po uplvwie tegc
czasu wystapily znowu obrzeki. Stwierdzono wdwczas lekkie
obrzgki kostek i krzyza. W narzgdach klatki piersiowej zmian
nie bylo, tak samo w jamach obocznych nosa, ani w uzebie-
niu. Dno oczu bez zmian. Skapomocz o wysokim cigzarze
wiasciwym; w osadzie znaleziono wiele substancyj podwéj-
nie zalamujacych $wiatlo, umiarkowang cylindrurje. Zadnych
clementow komorkowych. Zawartosé bialka w moczu wahala
si¢ migdzy 10 a 28 %v. Zawarto$¢ soli kuchennej w moczu by-
ta uderzajaco mala, w surowicy zwickszona. Azot resztkowy
23—38 mgr.%. Odczyn Wassermanna w surowicy ujem-
ny. RR. 135/75. Proba z czerwienia kongo na skrobiawicg wypad-
la ujemnie. Zawarto$¢ cholesteryny w surowicy wynosila 232
mgr. %. Istniala olbrzymia hipalbuminemja z ciezarem wlas-
ciwym surowicy = 1015. Pod wplywem zwyklego leczenia
farmakologicznego i djetetycznego obrzeki ustgpily, bialko-
mocz pozostal natomiast bez zmiany. Wobec tego R u b r i-
t i us wykonal wyluszczenie zrazu jednej nerki z jej torebki
(decapsulatio renis), po ktorem diureza podniosta si¢ do 2500
cm.?, biatkomocz za$ obnizy! si¢ do 5%o; sklad chemiczny suro-
wicy pozostal bez zmiany. Po 4 tygodniach wykonano wy-
tuszczenie drugiej nerki z torebki. Badanie histologiczne
skrawka migZszu nerkowego wykazalo niewatpliwe zapalenie
przewlekle, brak skrobiawicy, zlogi lipoidowe w nablonkach
kanalikow kretych. Po drugiem wyluszezeniu nastgpila  wy-
razna poprawa czynno$ci nerek i skladu chemicznego surowi-
cy. Rowniez samopoczucie chorej uleglo znacznej poprawie.
Bialkomocz obnizyl sie do 3%o. Proba wodna data wynik za-
dawalajacy. Ogoélna zawartosé bialka i cigzar wlasciwy suro-
wicy wykazuja zwiekszenie si¢ swych wartosci.
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Przeglad terapeutyczny

Z L. Kliniki Chorob Wewnetrznych U. J. w Krakowie.
(Dyrektor: prof. dr. Tadeusz T ¢ m p k a).

O wartcsci leczniczej cholesterolu,

Podat
Dr. Bronisiaw BRAUN (Krakow).

Znaczenie biologiczne Lipoidéw znalazlo swoje na-
ukowe uzasadnienie dopiero po onracowaniu przez
Windausa metody wagowej oznaczania choleste-
rolu we krwi. Umozliwila ona dokladne okreslenie gos.
podarki cholesterolu w ustroju, tak pod wzgledem kli-
nicznym jak i leczniczym. Lipoidy wchodza w sklad kaz-
dej komérki, tak zwierzecej jak i roslinnej, a dzieki swe-
mu malemu napieciu powierzchniowemu ukladaja sie
w ten sposéb, ze tworza coé w rodzaju otoczki komér-
kowej. Tej wlasnosci fizyko-chemicznej, jak i moznosci
zmiany swej struktury koloidalnej, zawdzieczaja lipoidy
swe znaczenie biologiczne w przemianie czasteczkowej
komérki. Regulujac sktad ilosciowy i jakosciowy elek.
trolitéw oraz ich tadunki elektryczne w swem najbliz-
szem otoczeniu, wplywaja one w ten sposéb na wymia-
ne cial odzywczych miedzy plynami ustrojowemi a pro-
toplazma komérki. Réznorodnosé ich struktury koloidal-
nej stanowi o pewnej swoistoéci ich dzialania w obrebie
poszczegdlnych narzadéw,

W organizmie ludzkim, ze znanych lipoidéw, za-
stluguja na uwage: fosfatydy, sulfatydy, cerebrozydy
i steryny, z tych ostatnich zas cholesterol, koprosteryna
oraz jej izomer dihydrocholesterol i ergosteryna. Chole-
sterol, jako wysokoczasteczkowy alkohol o wiazaniu nie.
nasyconem ma moznosé tworzenia estréw z kwasami thu-
szczowemi, takiemi. jak kwas palmitynowy, stearynowy
i oleinowy. Stosunek estréw do wolnego cholesterolu re-
guluje watroba, ulega ona znacznemu przesunigciu W or-
ganiZmie zaleznie od czynnosci komérki, wzglednie pro-
ceséw patologicznych. W surowicy ludzkiej znajduje sie
przecietnie 30 9% cholesterolu wolnego, a 70 % zwiazane.
go. Organizm ma zdolnosci syntetyzowania choleste-
rolu jak wykazal Beumer i Lehmann,
uzupelnia jednak zasadniczo swe ubytki droga pokarmo.
wa. W roslinach zawarta fytosteryna, bedaca izomerem
cholesterolu, jest niemniej waznym materjalem uzupel.
niajacym w gospodarce cholesterolu.

Estry cholesterolu, zawarte w pokarmach, roz.
szczepiaja zaczyny trzustkowe i watrobowe w dwunast-
nicy. Warunkiem resorbcji cholesterolu jest réwnoczes.-
na obecnoéé ttuszczéw w pokarmach, ktére razem z cho-
lesterolem przechodza do krwi. Istnieje tem samem réw.
nolegloéé w narastaniu poziomu tluszezéw i lipoidéw
w ustroju. Wprowadzenie wiekszej ilosci cholesterolu
pociaga za soba powstrzymanie rozpadu biatka. Dlate.
gotez jest rzecza zrozumiala. ze w tych sprawach cho-
robewveh, pdzie chodzi o odkladanie tluszezéw w ustro-
ju, wzgl. gdzie odbywa si¢ wzmozony rozpad bialka
ustroiowego, jak to sie dzieje w chorobach wyniszcza-
jacych, doprowadzenie lipoidéw, w pierwszvm rzedzie
cholesterolu. ma duze znaczenie, gdyz 2z jednej strony
ulatwia wchlanianie sie tluszczéw, z drugiej strony obni-
3a iloéé wydzielanego azotu, prowadzac do zatrzymania
i odkladania bialka w ustroju,

Struktura fizyko-chemiczna lipoidéw stawia je
w rzedzie najwazniejszych przeciwcial ustrojowych. Dzie-
ki obecnosci nienasyconej grupy hydroksylowei w cho.

|

{

|
|

|

lesterolu, ma on zdolno$¢ wiazania jadéw, tak chemicz.
nych jak i bakteryjnych. Dzialanie lekéw odbywa sie,
miedzy innemi, w ten sposdb, ze lacza sie one z lipoida-
mi danej komérki i dopiero poprzez to polaczenie od-
dzialywuja na reszte protoplazmy komérkowej. Role,
jaka odgrywaja lipoidy jako przeciwciala, charaktery-
zuja prace Weila i Bessera, ktorzy stwierdzi-
li, ze, im wieksza jest zawarto$éé lipoidéw w szczepion-
kach. tem wieksze sa ich wlasnosci lecznicze. Wymienié
réwniez nalezy prace Biliirgera, ktéry w doswiad-
czeniach swoich na myszach, tuczonych cholesteryna,
wykazal zwiekszona ich odpornosé na jady dyftery-
tyczne, podobnie jak i na jady dwoinek Neissera.
Burchardt wykazal, ze wyiszy poziom choleste-
rolu zwieksza odpornoeséé ustroju na zakazenie: psy, zy-
wione cholesterolem 1 zakazone paciorkowcami, byly
znacznie odporniejsze na zakazenie, anizeli psy odzywia-
ne normalnie. Po tej samej linji ida prace L i c h t-
witza, ktéry zauwazyl, ze surowica krwi oséb cho-
rych na nerczyce, zawierajaca zatem duze iloéci chole-
tterolu, pozostawiona dluZszy czas w naczyniu otwar-
tem, nie ulega inwazii bakteryjnej. Doswiadczenia te
byty podnieta dla préb leczenia cholesterolem, podawa-
nym droga zastrzykniecia lub doustnie. Zadawalajace wy-
niki w calym szeregu przypadkéw znajdujemy w pracy
Fingera Roéwnie wydatne jest dzialanie antagoni-
styczne cholesterolu na jady chemiczne. Wstrzymuje on
dzialanie hemolityczne saponin na krwinki, zobojetnia
jad kobry, powstrzymuje zatrucie chlorkiem baru, siar-
czanem miedzi, abomorfina i akonityna. Zauwazono
réwniez (S e c t). ze cholesterol znosi po pewnym
czasie hamuiace dzialanie muskaryny na czynnoéé ser.
ca. Wlasnoséci odtruwaiace cholesterolu w chorobach za-
kaznych znalazly swoje -dalsze uzasadnienie w pracach
Monceaux Stwierdzal on w poczatkach grutlicv
wzmozenie éoziomu cholesterolu we krwi naskutek
wzmozonej czynnos$ci nadnerczy. Natomiast w daleko
posunietei gruzlicy pluc, kiedy przvchodzi do wyczer-
vania nadnerczy, spada poziom cholesterolu we krwi
i w tkankach. Dostarczanie cholesterolu w odpowiedniej
postaci i ilosci w chorobach zakaznych, a w szczegél
nosci w gruzlicy, ma tem samem duze znaczenie leczni-
cze. Korzystne dzialanie klimatu wysokogdrskiego w
gruzlicy pluc, jak stwierdzili Vogel i Eysern,
polega na wzmozeniu poziomu cholesterolu we krwi.
Niezaleinie od tego stwierdzono, ze poprawie stanu
przedmiotowego w gruzlicy pluc towarzyszy zawsze
wzmozenie poziomu cholesterolu. Opierajac sie na tych
doswiadczeniach, Vogel i Eysern podawali
w gruzlicy pluc wigksze iloéci cholesteroly, osiagajac ta
droga wyrazna poprawe.

Wahanie poziomu cholesterolu we krwi zalezy od
calego szeregu standéw czysto fizjologicznych i polega
na przesunieciu lipoidéw z tkanek do krwi. Réwnmiez
w czasie wiekszych wysitkédw fizycznych stwierdzit
Schenk wyzszy poziom cholesterolu we krwi kosz-
tem jego zawartosci w miesniach. Jest to jednak stan
przejéciowy, bo po 60 — 90 minutach znika ten nad-
miar, a rdwnoczesnie stwierdza sie wieksze jego ilosci
w mioczu. Podobnie zachowuje sie ustrdj w czasie obni-
zenia proceséw utleniania. Niedobér ten uzupelnia orga-
nizm lipoidami pokarmowemi w czasie i stopniu zaleznym
cd warunkéw resorbcji cholesterolu w dwunastnicy. Z fi.
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zjologiczna czynnoscia tkanki nerwowej, ktéra jest
szczegllnie zasobna w lipoidy (keratyna, frenozyna,
nerwon), zwigzany jest rozpad lipoidéw. Tem wyraZniej
wystepuje on w czasie schorzenia tkanki nerwowej.
W doswiadczeniach na zwierzetach stwierdzit Schif f,
ze nadmierna pobudliwo$é kory mézgowej idzie zawsze
w parze ze spadkiem zawartosci lipoidéw. Naodwrét,
przez podawanie lipoidéw obnizal pobudliwosé kory
mozgowej zwierzat doswiadczalnych.

W schorzeniach ukladu krwiotwérczego wystepuja
zaburzenia w gospodarce cholesterolu stale w niedokrew.
noéci zlodliwej, natomiast rzadziej i niestale w innych
niedokrewnosciach. W przypadkach niedokrewnosci zlos.
liwej, przebiegajacej ze zmianami wstecznemi w rdze-
niu przez podawanie lipoidéw w postaci preparatu ,,Pro-
monta’’ obok zwyklego leczenia djeta watrobowa uzys.
kaliémy pewna poprawe objawéw nerwowych w stopniu
7nacznie wiekszym, aniZeli w przypadkach, leczonych
wylacznie djeta watrobowa. Spostrzegalismy réwniez ko.
rzystny wplyw na obraz morfologiczny i cytologiczny
krwi. Obnizenie poziomu cholesterolu we krwi oséb cho-
rych na niedokrewnoséé zlosliwa jest objawem wtérnym,
stojacym najprawdopodobniej w zwiazku z zaburzeniem
resorbeji cholesterolu przez dwunastnice, ktérej blona
§luzowa ulega zmianom wstecznym. O wiele wybitniej-
sze zaburzenia w resorbcji cholesterolu spostrzegalidmy
w przypadku Sprue rodzimej, gdzie naskutek obnizenia
zdolnoséci wydzielniczej trzustki i stale sie utrzymujacych
stolcéw tltuszezowych spada poziom cholesterolu we krwi
do 70 mg%, mimo bogatej w witaminy djety. W przy-
radku tym podawalismy preparat lipoidowy ,,P r o.

monta", wyrablany w zupelnosci w kraju przez fa-
bryke chemiczna w Bielsku. Juz po dwu tygodniach
wzrést poziom cholesterolu do 100 mg% . Spostrzezenie
to ma te¢ warto$é, ze wskazuje na latwosc resorbceji pre-
paratu ,,Promonta’ mimo istniejacych zaburzen
w wydzielaniu trzustki. Wiasciwosci te zawdziecza pre-
parat ,,Promonta" nietylko duzej zawartosci cial
lipoidalnych (cholesterolu 11,6% ), ale metodzie spo-
rzadzania. Jakkolwiek w potrawach zwierzecych i roslin.
nych iloéé lipoidéw jest zupelnie wystarczajaca do wy-
réwnania ubytkéw, to jednak w schorzeniach, przebie-
gajacych ze znaczna strata lipoidéw, wzglednie w zabu-
rzeniach w ich resorbcji lipoidy pokarmowe, zmienione
przez gotowanie w swej strukturze fizyko - chemicznej,
staja sie trudniej przyswajalne i moga nie wystarczaé na
pokrycie ubytkéw. W tych wlasnie przypadkach prepa-
rat ,Promonta", sporzadzany z mézgéw zwie-
rzecych, bez uiycia wyzsze) temperatury, a wiec w po-
staci najbardziej odpowiadajacej strukturze fizyko - che.
micznej lipoidéw ustrojowych, posiada znacznie wieksze
wlasnoéci wchlaniania sie, anizeli lipoidy pokarmowe.
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i Eysern, Klin. Woch. 1931, str. 1003. Schenk, Verh. der
Deutschen Gesellsch. . innere Med. 1931, str. 208. Schilf, ID.
med. Woch. 1929, Nr. 17.

Medycyna spoleczna
nod kierunkiem M. KARCPRZAKA

Z Poradni Przeciwgruiliczej Zyd. Tow. Przeciwgr. ,Brijus"
w Warszawie.

Z badan nad zagruzliczeniem dzieci w Warszawie ).

Podali
Benedykt GLASS i Henryk SZPIDBAUM (Warszawa).
(Dokoniczenie — patrz N. 38).

Nastepnym etapem naszej pracy bylo badanis
otoczenia dzieci tuberkulinododatnich. Okazalo sie, iz
jedynie w 10% przypadkéw udalo sie stwierdzié, czy to
zapomoca wywiadow, czy tez badaniem klinicznem,
przypuszczalne lub pewne 2rédio zakazenia w domu —
czy to wérdéd najblizszej rodziny, czy tez u sgsiadéw,
czy tez u krewnych lub znajomych, czesto przychodza-
cych w odwiedziny. Wynik ten nie zaskoczy! nas zbytnio.

Coprawda, K r e u s e r, badajac otoczenie
138 dzieci w wieku 7 — 10 lat, stwierdzil zakazenie
rodzinne w 60,8%, zakazenie pozadomowe w 349,
a nieznane zrédlo zakazenia jedynie w 5,2%, ale np.
Sim on nie méglt wykryé zrédla zakazenia u 89%
chlopcéw i 86,4 % dziewczat, W iese— u 343 dzie-
ci z gruzlica kostno-stawowa przeszto w 60¢, U s t-
v edt— przeszlo w polowie przypadkéw, D e-
noyelles—w350%, a lckert zrédlo zaka-
zenia wewnatrzdomowego stwierdzil jedynie w 25 %
przypadkéw. Z francuskich autorébw B ermn ar d
i Vitry stwierdzili zakazenie rodzinne w 8 przypad-

*) Praca zgloszona na XIV Zjazd Lekarzy i Przyrodni-
kéw w Poznaniu 1933.

kach na 45 dzieci w wieku szkolnym, a Cordey —
w 16%. To tez stusznie B e rnard uwaza, iz w
znakomitej wigkszosci przypadkéw zakazenie gruzlica
jest przypadkowe i ,,malopratkowe’ — jest to t. zw.
,,contamination de rues’.

Jedli okazuje sig, iz zakaZenie pozadomowe od-
grywa tak wielka role, to zastanowié sie nalezy, czy po-
byt dziecka w szkole n‘e moze daé okazji do tego pierw-
szego zetkniecia sie dziecka z pratkiem, zetkniecia, kié-
re ma pozostaw'Z w organizmie tak wazne $lady.

Wedlug naszych danych niemal 309 dzieci prze-
chodzi zakazenie pierwotne w wieku szkolnym. Odpo-
wiednie liczby autoréw niemieckich sa wyzsze: lckeri
podaje 669/, Redeker—71%. Wedlug Heim-
b e ¢ k a, pomimo lagodnego przebiegu zakazenia
pierwotnego u dzieci w wieku szkolnym, czesto rozwija
si¢ wkrétce po jego przebyciu gruzlica pluc.

To tez w swietle ostatnich badafi niestuszue sie
wydaje zdanie G ran c h e ra ktéry sadzil, ze
szkola staje sie dla dziecka ratunkiem przed zakazeniem
gruzlica.

Jest wiadomem, iz Zré6dlem zakaienia wewnatrz-
szkolnego moze byé czy to nauczyciel, czy te:r uczen
z otwarta gruzlica.

Arnould zebral z pidmienrictwa 15 chser-
wacyj takich endemij szkolnych, opisanych przez
Geisslera, Giertmiihlena, Ickerta,
lckerta i Mendego, Kleina Wall-
grena Lundivsa i Landaua. Opisany
przez B. Glassa 1 M, Goldmandéwne
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przypadek szkoly — internatu réwniez nalezy do tej
grupy.

Ale zastanowié sie nalezy, czy w swietle ostatnich
badan moga byé zrédiem zakazenia wewnatrzszkolnego
dzieci pozornie zdrowe, nawet z niewielkiemi zmianami
w plucach.

Nie sposéb cytowaé calego pismiennictwa, tycza-
cego sie wykrywania pratkéw gruzlicy w tresci zoladko-
wej u dzieci. Wspomnimy jedynie pare ostatnich prac, re-
welacyjnych ze wzgledu na otrzymane wyniki. Ch a n-
tegreil w Bordeaux stwierdzil pratki u 22 dzieci
w wieku szkolnym zposréd 100 podejrzanyech. O pitz
znajdowal pratki nietylko w przypadkach nacieczen
plucnych, ale 1 u dzieci z wzmozonym rysunkiem wne-
ki, bez jakichkolwiek objawéw klinicznych. Z e y-
landowie stwierdzili pratki w gruzlicy rozsianej
w 9 przypadkach na 10 badanych, w przypadkach ze
zmianami w miazszu plucnym—w 16 na 27 i w przy-
padkach bez zmian migzszowych—w 8 na 19! 53 to wy-
niki, ktére pozwalaja na wytlumaczenie szeregu zjawisk,
dotychczas niezrozumialych.

Zaréwno w badaniach Zeylanda i D e-
zymny, jakiw naszych okazalo sie, ze odsetek dzieci
tuberkulinododatnich jest w poszczegdlnych oddziatach
ré6zny, a w niektérych nadmiernie wysoki., W dwuch
oddziatach, przez nas zbadanych, odsetek ten wynosit
99% . Pomimo to nie udalo sie nam wykryé zrédla za-
kazenia ani wéréod personelu nauczycielskiego, ani wéréd
dzieci. Trudno przypuscié, by odgrywal tu role przypa-
dek. Szyblsie narastanie dod. odcz. tub. w ciagu pierw-
szych lat pobytu dziecka w szkole oraz znaczna liczba
dzieci chorych w pierwszych dwuch oddzialach réwniez
przemaw’aja za znaczeniem zakazenia wewnatrzszkolne-
go. Nalezy, zdaniem naszem, przypuscié, iz zZrédlem za-
kazenia wewnatrzszkolnego, wewnatrzoddzialowego mo-
ga byé dzieci z wiekszemi lub mniejszemi zmianami w
plucach, przebiegajacemi bezobjawowo.

Ze statystyki Ickerta wynika, iz ten sam od-
setek dziecl zapada pézniej na rézne postaci gruzlicy—
czy to beda dzieci, ktére zarazily sie w domu, czy tez be-
da to dzieci, u ktérych zrédlo zakazenia znajdowalo sie
poza domem, a wiec zakazenie bylo po wieksze] czesci
przypadkowe. Nie zmniejsza to absolutnie znaczenia
stycznosel z gruzlikiem w domu, $wiadczy jednak o roli
i niebezpieczenstwie zakazenia pozadomowego, a wiec
i zakaZzenia wewnatrzszkolnego,

Jak powiedzieliSmy na poczatku, skutecznoéé wal-
ki z gruzlica mierzyé mozna zmniejszaniem sie zagruz-
liczenia dzieci. | rzeczywiscie, U st ve dt stwierdzil
w Trondheim obnizenie odsetka dod. odcz. tub. w ro-
ku 1930 w poréwnaniu z r. 1914: u 7-ioletnich
z 24% na 18%, u 15-letnich — z 60,5% na 40,5%.
Tak samo Peretti w Niemczech uzyskiwal u wste-
pujacych do szkoly w 1925 r. 30,1%, a w 1930 r. je-
dynie 16,8% dod. odcz. tub.; u konczacych szkole w
1925 r. — 54,3%, w 1930 v. — 43,4%.

Nalezy mieé nadzieje, iz powtdrzone po paru la-
tacsh podobne badania w Warszawie réwniez wykaza
obniZenie stopnia zagruzliczenia dzieci.

Na podstawie wywodéw powyzszych wyprowa-
dzié mozna wnioski co do planu akeji przeciwgruzliczej
na terenie szkél powszechnych.

Niezmiernie stuszny wydaje sie nam plan, przed-
stawiony przez S o p e r a na posiedzeniu Zarzadu
Miedzynarodowego Zwiazku Przeciwgruzliczego w 1931
roku. Przytaczamy go w brzmieniu dostownem: ,Les
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écoles publiques et privées offrent un terrain idéal
pour la lutte contre la tuberculose. La tuberculose
de Vadulte n’est généralement dépistée gu'a un
stade avancé de la maladie, avec lésions ouvertes;
a ce stade tous les enfants de la maison en contact
avec le malade sont infectés et un certain nombre
présentent des symptomes morbides. [J’autre part,
la tuberculose reste la plus grande cause de décés
entre quinze et vingt-cing ans. Il est donc plausible
d’affirmer que la maitrise de l'infection tubercu:
leuse chez I'enfant et de la maladie qui en résulte
haterait la disparition de la maladie a tous les ages.

La base de P'action antituberculeuse dans les
écoles repose sur I'épreuve a la tuberculine pour
déterminer la fréquence de l'infection. Les enfants
a réaction positive doivent étre examinés aux
rayons X pour s’assurer de la présence ou de
'absence de signes morbides; ensuite, d’apreés la
pathologie et I'état général, on répartit ces enfants
dans les classes de plein air, les préventoriums ou
les sanatoriums, ou bien on leur permet de conti-
nuer leurs études scolaires..... La découverte
d'un enfant infecte, qu'il présente ou non des sym-
ptomes morbides, devrait entrainer une enquéte
a4 domicile avec examen clinique et radiologique
de tous les membres de famille. Le développement
de ce systéme dans les .écoles aboutirait au dé-
pistage du porteur de bacilles et a I'exclusion de
cette source de la contagion.”

Flan ten, zdaniem naszem, nalezy jednak uzu-
pelnié. INalezy bowiem okresowo, np. co 3 miesiace,
powtarzaé probe tuberkulinowa u dzieci, poprzednio tu-
berkulinoujemnych. W ten sposéb bedzie mozna uchwy-
cié¢ okres zakaZenia pierwotnego, co umoziiwi racjonal-
na opieke nad dzieckiem w tym okresie oraz pozwoli
w pewnym odsetku przypadkéw znalezé zrédlo zakaze-
nia. (FPeretti podaje, iz dzieki stwierdzeniu swie-
zych odczynéw tuberkulinowych udalo mu sie wykryé
29 nieznanych dotad zZrédel zakazenia).

We Wiloszech Czerwony Krzyz od 1923 r. za-
klada specjalne poradnie, w ktérych rocznie 10000
dzieci poddanych jest badaniu. Sadzimy, iz nie czas
obecnie na stwarzanie nowych placéwek. Lekarze szkol-
ni moga sami wykonywacé odczyn tuberkulinowy, a kaz-
da z poradni, posiadajaca aparat rentgenowski, moze
z latwoscia przeprowadzié badanie uczniéw kilku szkél.
Koszty tych badan sa niewielkie, a wyniki nalezytej:
opieki nad dzieémi, rozsadnej selekcji i odpowiedniego
kwalifikowania do szkél na otwartem powietrzu, do pre-
wentorjow, sanatorjéw i t. p. zakladow leczniczych i wy-
chowawczych stokrotnie oplaca wlozona prace.
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