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PRACE ORYGINALNE.
Wykitady kliniczne.

Z Przychodni Przeciwastmowej T-wa ,Marpe“ w Warszawie.
(Kierownik: Dr Michat Szour).

Préoba leczenia dychawicy oskrzelowej s$rédzylny-
mi wsitrzykiwaniami alkoholu etylowego.

Podat
Michat SZOUR (Warszawa).

W jednej z poprzednich prac (W. C. L. Nr 43-44,
r. 1937) podalismy witasng klasyfikacje d. o. *), podzie-
liwszy ja na szereg postaci i odrebnych grup przypad-
kéw. Podziat ten, stale stosowany w naszej przychod-
ni, wielce utlatwia, zdaniem naszym, ujecie Kkliniczne,
a gtéwnie terapeutyczne okreslonego przypadku d. o.
Niemniej codzienne dos$wiadczenie dowodzi jednoczes-
nie, ze w powstawaniu d. o. i w jej przebiegu w wiek-
szosci przypadkéw odgrywa role podstawowg wspolny
mianownik — swoista skaza, wzglednie gotowos$¢ astma-
tyczna. Pomijamy tu omowienie spornej jeszcze do-
tychczas sprawy znaczenia zjawisk allergicznych w d. o.
(czynimy to, zresztg, na innym miejscu) i przyjmujemy
w rozprawie niniejszej, zgodnie z wiekszoscig autorow,
a w celach uproszczenia wyktadu, iz odmienna odczy-
nowos$¢ ustrojow astmatykoéw jest jednoznaczna z aller-
giczna.

Od stopnia natezenia skazy allergicznej, a gtéwnie
od okresowego obostrzenia tej skazy w postaci tzw.
»dyspozycji allergicznej* (wedt. Kdmmerer a) w
znacznej mierze zalezy przebieg d. o.,, a nade wszystko
powstawanie tzw. ,stanéw astmatycznych“. Sg to okre-
sy nieustajgcych napadéw d. o. w ciggu dni, tygodni
i miesiecy; doprowadzajg one do catkowitego wycien-
czenia i do niezmiernej rozpaczy chorych, a lekarzy —
do zupetnego zwatpienia o skutecznosci ich wysitkow.
Lekarz zmuszony jest nieraz ucieka¢ sie w tych przy-
podkach do heroicznych metod leczenia — do prze-
grzewania uisltroju tymi lub innymi sposobami, powo-
dowania wstrzaséw réznego rodzaju, wywolywania rop-
ni utrwalajacych, do znieczulania ogolnego lub dokony-
wania zabiegdéw operacyjnych na zwojach i nerwach
itp. Sg to sposoby postepowania leczniczego niezawsze
skuteczne, a w kazdym przypadku wielce obcigzajgce
wyczerpany juz poprzednio przez chorobe organizm cho-
rego. Totez przed zastosowaniem wzmiankowanych me-
tod leczenia wzdragajg sie nie tylko pacjent i jego oto-
czenie, lecz rowniez i lekarz, nie majacy bezwzglednej
pewnosci, czy tez w poszczegélnym przypadku ustroéj

*) d. o. — skrét — dychawica oskrzelowa.

chorego nie ugnie sie przed czynnosciowym wysitkiem,
wymaganym od niego przez bezposrednie skutki zasto-
sowanego sposobu leczenia. Jasng jest tedy rzecza, ze
w zwalczaniu ,standéw astmatycznych“ odczuwany jest
bardzo brak metody leczniczej skutecznej, a jednoczes-
nie wywotujacej jak najmniej zaburzen czynnoscio-
wych, jako tez uszkodzen organicznych w ustroju ast-
matyka.

W poszukiwaniu takiej metody wyboOr nasz padt
na srédzylne wlewania alkoholu etylowego, przypu-
szczalisSmy bowiem, ze ten rodzaj leczenia odpowiadac
moze wyzej wytozonym wymogom. OparliSmy przypu-
szczenia nasze na przestankach, ktére nizej poddajemy
szczegotowemu omoéwieniu, co uwazamy za wskazane
zwilaszcza z tego wzgledu, iz dotychczas brak w pismien-
nictwie lekarskim jakiejkolwiek wzmianki o stosowaniu
dozylnym alkoholu etylowego w d. o, a tym bardziej
o0 jego celowosci.

W rozwazaniach nad ewentualng celowoscia obra-
nej metody leczniczej wychodziliSmy z zatozenia, iz,
zgodnie z wywodami naszymi na wstepie niniejszej pra-
cy, skutecznos$¢ srodka leczniczego uzaleznia¢ nalezy
od jego mocy zmniejszania napiecia skazy lub gotowos-
ci allergicznej. Na skaze (gotowos$¢) allergiczna, jak
wiadomo, sktada sie szereg roéznorodnych zaburzen
ustrojowych. Wykrycie $rodka leczniczego, ktérego dzie-
tanie bytoby tak wielokierunkowe, by mogto opanowac¢
réznorodne, a czesciowo wielce odmienne czynniki,
ksztattujgce skaze lub gotowos¢ allergiczng, jest, sadzi-
my, zadaniem niezwykle trudnym, prawdopodobnie na-
wet niemozliwym do rozwigzania. Nalezatoby tedy za-
dowoli¢ sie wyzyskaniem metody leczniczej, nadajacej
sie do zwalczania zaburzen podstawowych w stanach
allergicznych. W nauce o allergii nie ma jeszcze uzgod-
nionego zdania, jaki z czynnikéw w skazie (i gotowosci)
allergicznej nalezy uzna¢ za przewazajgcy; wedtug
wspotczesnych pojeé, pierwszorzedne znaczenie posiada
wiele z nich. W ostatnich czasach poswiecono jednak
pod tym wzgledem bodaj najwiecej uwagi jednemu z
czynnikow skitadowych skazy (gotowosci) allergicznej
— zaburzeniom czynnosci uktadu siateczkowo-srédbton-
kowego.

H. Meyer*), Schittenhelm i Ehr-
hardt **), Musante***) i inni stwierdzili, iz, blo-

*)  Z. Hyg. 106 (1926).

**) p. Kémmerer — Allerg. Diathese u. all. Erkran-
kungen, Il wyd. (1934), str. 21.

***) Bioch. e Ter. sper. 11, zesz. 12 (1924).
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kujac uktad siateczkowo-Srédbtonkowy, mozna uda-
remni¢ lub wydatnie ostabi¢ wstrzas anafilaktyczny,
wzglednie allergiczny. W potaczeniu ze splenektomiag
antiwstrzgsowe dziatanie zablokowania uktadu siatecz-
kowo-$rédbtonkowego wystepowato jeszcze bardziej do-
bitnie. Jak wykazat Sirotinin****) ukfad siat.-
srodbtonkowy w etanach anafilaktycznych lub aller-
gicznych zatrzymuje znacznie mniej substancji bloku-
jacej, a zatem czynnos¢ jego jest wtedy uposledzona,
jako, przypuszczalnie, powaznie zaangazowana w pro-
cesie wstrzgsowym. Zapobiegawcze albo tez lecznicze
dziatanie blokowania uktadu siat. - srodbtonkowego w
stanach (i chorobach) allergicznych ttumaczg autorzy
wzmozeniem czynnosci nabtonka omawianego uktadu,
ktory wydziela do krwi substancje odczulajgce, — te zas
utrudniaja lub nawet unicestwiajg powstawanie odczy-
nu allergicznego w ustroju (allergen anticiata).

Z tego punktu widzenia wytania sie koncepcja, iz
przeciwallergiczne dziatanie wykaza¢ moga nie tylko
substancje blokujace, lecz i wszelkie inne $rodki, po-
budzajgce czynno$¢ nabtonka ukiadu siat. - Srodbton-
kowego; im bardziej te czynnos¢ pobudzajg, tym bar-
dziej moga sie one nada¢ do leczenia* stanow allergicz-
nych. Pod tym wzgledem wydaly sie nam jako zastu-
gujace na szczegbdlng uwage badania doswiadczalne D o-
dela i Gurfinkiela*). Autorzy ci wykazali, ze
alkohol etylowy, podany dozylnie, wywotuje wzmoze-
nie przemiany materii spoczynkowej, dochodzace do
przeszto 100%. Utrzymuje sie to zwiekszenie przemiany
podstawowej do pietnastu dni. Nastepne wlewania
wsrodzylne alkoholu etylowego wzmagajg jeszcze bar-
dziej to zjawisko, widocznie wskutek dziatania kumula-
cyjnego. Gdy dokonamy splenektomii lub zablokujemy
uktad siateczkowo-Srédbtonkowy — wzmozenie prze-
miany podstawowej nie nastgpi. Z tych danych do-
Swiadczalnych wyciggng¢ mozna wnioski nastepujgce:
1) alkohol etylowy, podany wsroédzylnie, dziata na
przemiane podstawowsa poprzez uktad siateczkowo-
Sréodbtonkowy, w ktéorym sie zatrzymuje; 2) zatrzymu-
jac sie w tym uktadzie, pobudza w stopniu znacznym
czynno$¢ jego elementéw (nabtonka), czego dowodem
i skutkiem jest wybitne przyspieszenie przemiany spo-
czynkowej i 3) pobudzajac za$ czynnos¢ nabtonka ukta-
du siat. - Sréodbtonkowego, winien, w mys$l doswiadczen
Musante, Schittenhelma, Sirotinina i in,
wydatnie wzmaga¢ wydzielanie do krwi substancji an-
tiwstrzasowych, antiallergicznych. Na podstawie zatem
przytoczonych wyzej doswiadczen i wywodéw wykorzy-
stanie wsrodzylnych wstrzykiwan alkoholu etylowego,
jako srodka, pobudzajgcego czynnos$¢ uktadu siat. - $réd-
btonkowego a zarazem przeciwallergicznego, byto, wy-
daje sig, usprawiedliwione. Pozostata jedynie kwestia
ubocznych wptywow na ustréj tych wstrzykiwan.

Cenny wktad do nauki lekarskiej wniést rodak nasz Dr D.
Thursz, wprowadziwszy w r. 1927 do lecznictwa metode do-
zylnych wlewan alkoholu etylowego. Specjalng jego zastuga nad-
to jest, ze wprowadzenie swej metody leczniczej do uzytku ogol-
nego poprzedzit i ugruntowat zmudnymi i Scistymi badaniami
i doswiadczeniami w pracowniach naukowych i w szpitalach
za granicg i u nas. Dzieki temu mogt dowies¢ niezachwianie
absolutnej nieszkodliwosci dla organizmu omawianej metody
leczniczej (w postaci wlewan 33% alkoholu etylowego ws$rédzyl-
nie), co pozniej potwierdzili wszyscy nastepni badacze; jest ich

***) p. Kammerer.
*) 1) C. R. de la Soc. Biol. 1934, 2) Thése Toulouse 1934,
3) La Medicine 1934, 4) Gaz. des Hopitaux — 1934 Nr 2
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za$ b. wielu u nas i za granica, — odkrycie bowiem Thursza
niezwykle zywo poruszyto $wiat lekarski, zapoczatkowato liczne
préby lecznicze w réznorodnych stanach chorobowych i zrodzito
ogromne pi$miennictwo obce i polskie (p. Thése de Toulouse par
Simon Régy — Contrib. a létude Thérapeutique et Anesthé-
tique de 1Alcool étylique intraveineux). Zwiaszcza donioste by-
to ustalenie przez D. Thursza braku objawéw hemolizy i Sci-
nania biatka we krwi in vivo po dozylnych wlewaniach 33%
alkoh. etylowego; dawniejsi bowiem farmakolodzy i lekarze byli
przekonani, ze zjawiska te wobec dozylnych wstrzykiwan roz-
tworéw alkoholu byty nieuniknione. Dodamy tu, ze Fohl w r.
1931 przeprowadzit ponownie doktadne badania w tym Kierunku
na zwierzetach i ludziach i doszedt do wniosku, ze dopiero przy
stezeniu roztwordéw alkoholu 50%, wstrzyknietych dozylnie, za-
znacza¢ sie moga wzmiankowane odczyny we Krwi.
Niezliczone doniesienia w piSmiennictwie lekarskim Swia-
towym podkres$laja nadto, ze obawy szkodliwego zadziatania na
krazenie i oddech, na narzady wewnetrzne — watrobe i nerki,
na uktad nerwowy przy stasowaniu niewielkich i srednich da-
wek 33% alkoh. etyl. (do 200—250 ctm3 jednorazowo) S$rodzylnie
okazaty sie niestuszne. Wspomniany Régy w swojej pracy
doktorskiej, opartej na zebranym pismiennictwie do r. 1935
i wkasnym doswiadczeniu, dochodzi do wniosku, ze ,la méthode
de Thursz est exempte de contraindications*. — M. Hertoy
(La Gazette médic. de Picardie Nr 128, Juin 1934) twierdzi, ze
i krwioplucia nie sg przeciwwskazaniem do stosowania metody
Thursza. Wedlug niego, jedynie bodaj posunieta niedomoga
uktadu krazenia, watroby lub nerek stanowi przeciwwskazanie
do dozylnych wlewan alkoholu etylowego. Réwniez i na krew
obwodowg (a zatem i na szpik kostny) nie wywierajg wstrzy-
kiwania te jakiegokolwiekbadZ szkodliwego wptywu. Wedtug
Tomesco i jego wspotpracownikéw (Soc. roumaine de héma-
tologie, séance de 29 mai 1935 — Lé sang Nr 1, r. 1936), obser-
wujemy po wstrzyknieciu dozylnym 33% alkoh. etylowego krot-
kotrwate (do 60 min.) zwiekszenie sie liczby krwinek c. i pty-
tek, podobnie do zastrzykiwan podskérnych adrenaliny (skurcz
$ledziony?); zmiany za$ w liczbie i obrazie ciatek biatych sa
chwiejne i nieznaczne. Opisane w pismiennictwie pojedyncze
przypadki powiktan leczenia — cukromoczu, migzszowej lub he-
molitycznej zo6ttaczki, przypadek wstrzasu z dreszczami po
wstrzyknieciu 25 ctm3 33% alkoh. etylowego (A. Landau)
ttumaczy¢ mozna albo nadwrazliwoscia danego pacjenta, albo
daleko posunietymi zmianami organicznymi w ustroju chorego.

Jakkolwiek dane z piSmiennictwa (p. wyzej), gwa-
rantowaty w sposob przekonywajacy, iz wlewania do-
zylne 200— 250 ctm3 33% roztworu alkoholu etylowego
zZnoszone sg przez pacjentéw bez zadnych ujemnych
objawow ubocznych, to jednak, pomni na nadwrazliwos$¢
chorych allergicznych na leki, zwlaszcza podane dozyl-
nie, postanowiliSmy rozpocza¢ wstrzykiwania dozylne
alkoholu od dawek minimalnych — 3 ctm3 33% alk.
etyl. w rozczynie fizjologicznym soli kuchennej. Prze-
konalismy sie niebawem, ze dawki alkoholu w grani-
cach od 3 ctm3 do 10 ctm3 podanego wyzej roztworu
zupetnie wystarczajg do osiggniecia pomysinych wyni-
kéw w przypadkach, dodatnio reagujacych na te metode
leczenia. Préby zwiekszania dawek nie wykazaty w na-
szych przypadkach przewagi leczniczej. Nie stosowa-
lismy u naszych chorych dawek, zalecanych przez
Thursza i jego nasladowcéw, z przyczyny, wyzej
przytoczonej, a réwniez z tego wzgledu, ze leczenie al-
koholem wykonywalismy przewaznie ambulatoryjnie,
po czym chorzy natychmiast, ewent. po — 1 godz. uda-
wali sie do domu a watpi¢ nalezato, czy bytoby to moz-
liwe przy podawaniu o wiele wigkszych dawek alkoholu
(np. po 200 ctm3 33% roztworu jednorazowo). Niemniej
sadzimy, ze byloby wskazane podawanie (szczegodlnie
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w klinikach i szpitalach) chorym dawek, wielokrotnie
przewyzszajacych nasze, zwiaszcza w ciezkich stanach
astmatycznych ze wzgleddéw, o ktérych w koncu tej roz-
prawy jeszcze bedzie mowa.

Leczenie d. o. wérédzylnymi wstrzykiwaniami alk.
etyl. w dawkach podanych przeprowadziliSmy w prze-
szto 60 przypadkach; opiera¢ sie w naszych wywodach
bedziemy jednak tylko na 30 przypadkach, w ktérych
leczenie przeprowadzone byto w sposob bardziej syste-
matyczny, lub tez obserwacje leczenia byty bardziej
doktadne i diugotrwate. Zanim przejdziemy do szcze-
gotowego omoéwienia wynikéw, podamy zrazu, ze w 12
przyp. uzyskaliSmy wynik dodatni, w 8 przyp. nieznacz-
ny lub watpliwy, a w 10 przyp. wyniku pomyslnego
omawiang metoda leczenia nie uzyskaliSmy. Stwierdza-
my tu, ze w zadnym przyp. nie mogliSmy zaobserwowac
szkodliwego wptywu leczenia na stan astmatyczny cho-
rych lub tez na dalszy przebieg leczenia. Jakkolwiek
w niektérych przypadkach bezposrednio po leczeniu
spostrzegalismy dalsze nasilenie choroby, to jednak do-
ktadny rozbiér przypadku nie pozwalat na powiagzanie
przyczynowe miedzy leczeniem a zaostrzeniem choro-
by. W zadnym z naszych przyp. nie zaobserwowalismy
rowniez ujemnych ubocznych wpltywow leczenia, zwia-
szcza ze strony watroby, nerek lub krazenia krwi. Le-
czeniu temu poddalismy osoby w réznym wieku tacznie
z osobami starszymi (powyzej 60-iu lat), ze zmianami
organicznymi w narzadach Kkrazenia, z nieznaczng nie-
domoga krazenia krwi, z powiekszeniem watroby i upo-
Sledzeniem jej czynnosci, z okresowymi krwiopluciami,
stanami podniesionej cieptoty ciata itd., — i mozemy
tu podkresli¢, ze odniesliSmy wrazenie raczej dodatnie-
go wpltywu rozwazanych wstrzykiwan, gtéwnie, gdy
chcdzi o zaburzenia krazenia krwi, o stany podniesio-
nej t° ciata lub krwioplucia.

Wieksza cze$¢ chorych uskarzata sie natychmiast
po wstrzyknieciu na dotkliwy piekacy bdl w miejscu
wstrzykniecia do zyly i wraz z pradem krwi wzdtuz
zyt; niektérzy umiejscawiali bol w okolicy stawéw ra-
mieniowych. Bé6l ten trwat zazwyczaj 30 sek. do 1’; pod
tym wzgledem chorzy zachowywali sie b. osobniczo:
mniejsza cze$¢ chorych w ogdle nie zwracata uwagi na
to zjawisko, wzglednie nie odczuwata bélu zupetnie lub
tez pacjenci doznawali bolu w stopniu minimalnym, a
znoéw inni uwazali go za b. dotkliwy. W miare dalszych
wstrzykiwan chorzy przewaznie znacznie stabiej reago-
wali na ten bdl albo tez moze mniej go odczuwali. Tylko
poszczegdlni chorzy po wstrzykiwaniach 5—10 ctm3
33% alkoholu doznawali sennosci, ktéra rozpoczynata
sie w godz. po wstrzyknieciu, za$ po 1—1Lp godzin
mijata bez $ladu; jedna z pacjentek, 18-letnia dziew-
czyna, po wstrzyknieciu 5 ctm3 33% alk. etyl. zapa-
data w gleboki san, trwajacy calg dobe. U wiegkszej
czesci chorych stwierdzaliSmy, na co zreszta zwracali
uwage sami pacjenci, pogtebienie oddechu, zwiaszcza
wydechu; zjawisko to wystepowato w 3—5’ po wstrzyk-
nieciu i trwato okoto 20— 30’; w pojedyrniczych przypad-
kach ustaliliSmy zmniejszenie czestosci tetna o 10—20
uderzen na minute, réwniez b. kréotkotrwate (do 10 —
15") a wystepujgce w kilka ' po wstrzyknieciu. W Kilku
przypadkach chorzy twierdzili, ze wstrzykiwania te
wptywajg dodatnio na samopoczucie, hutmor i apetyt.
Obserwacje te dotyczyly prawie bez wyjatku chorych,
ktérzy doznali poprawy mniej lub bardziej wyraznej
w swej chorobie. Mozna by tedy sadzi¢, ze poprawa
samopoczucia byta wyrazem pomysinego wptywu wle-
wan alkoh. na d. o. Jednak tonizujgce dziatanie alko-
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holu na ustréj wystepowato nieraz juz w Kkilka godzin
po 1-ym wstrzyknieciu, wyprzedzajac co najmniej o Kil-
ka dni zmiane na lepsze w podstawowej chorobie pa-
cjenta. Nie wylacza to zatem mozliwosci i bezposred-
niego pobudzajacego wpltywu dozylnych wstrzykiwan
nieznacznych dawek alkoholu na ukiad nerwowy. Ujem-
na strong wstrzykiwan wsroédzylnych 33% alkoh. etyl.
byto wytworzenie Sie u Kkilku naszych chorych zaczopo-
wania zyt, co zaznaczyto sie w przypadkach stosowania
wiekszej liczby wstrzykiwan (15—20—25); ostatnio
przypadki podobne nalezg u nas w przychodni do wy-
jatkowych, a to dzieki coraz bardziej ostroznemu i skru-
pulatnemu wykonywaniu wstrzykiwan — dokonywaniu
wstrzykiwan przerywanych z Kkilkakrotnym wecigga-
niem do strzykawek krwi z zyly, czestej zmianie zyt,
przeznaczonych do wstrzykiwan, b. powolnemu wle-
waniu alkoholu, doborowi odpowiednich igiet itp. Po-
mimo tych $rodkéw ostroznosci nalezy sie jednak li-
czy¢ ze specjalng wrazliwoscig scian zyt u niektdérych
osobnikéw, u ktérych nie da sie unikngé¢ niekiedy za-
mkniecia zyly. Powiklanie to, nie przedstawiajace zad-
nego specjalnego obcigzenia dla chorego i nie wymaga-
jace zadnego leczenia, jest jednak czasami przykre, a to
Wtedy, gdy u chorego dysponujemy tylko jedng odpo-
wiednig zytg do wstrzykiwan. Zaznaczy¢ jednak tu na-
lezy, ze w przypadkach tych zazwyczaj po pewnym
czasie (kilka tygodni lub miesiecy) wytwarzaja sie zyty
obcezne, ktére sie nadal nadajg do wstrzykiwan dozyl-
nych.

A zatem metoda, obrana przez nas do
leczenia d o, a zwtaszcza ,stanéw ast-
matycznych“, odpowiadata dwum pod-
stawowymwarunkom, wysunietym przez
nas a priori: 1) wzmaga czynno$¢ uktadu
siateczkowo-$sr6dbtonkowego i z tego
wzgledu winna dziata¢ antiallergicz-
nie i 2) nie wptywa ujemnie na stan
ogoélny chorego.

Przechodzimy tedy do rozbioru wynikéw leczenia,
ktérego proby stosowania, jak z powyzszego wynika,
byty dostatecznie ugruntowane. Za wynik dodatni le-
czenia uznawaliSmy kilkumiesieczne zwolnienie choro-
by {Vz—1 roku i dtuzej) bezposrednio po leczeniu w
przypadkach, w ktérych podobne zwolnienia samoist-
nie nie wystepowaty, gtdwnie za$ szybko zaznaczajace
sie po rozpoczeciu leczenia ztagodnienie przebiegu cho-
roby w przypadkach czesto powtarzajgcych sie napadéw
(co 1—2 dni) od dtuzszego czasu lub ciggtych ,stanéw
astmatycznych“. Przypominamy, ze przewodnia nadzie-
ja, poktadang w rozwazanej metodzie leczenia, byta
ewentualna mozno$¢ przerywania ,stanéw astmatycz-
nych®, i pcd tym szczegdlnie katem widzenia dokonana
bedzie ostateczna ocena opisywanej metody leczniczej.
Czy leczenie wsrodzylnymi wstrzykiwaniami alkoh.
etylowego moze doprowadzi¢ do zupetnego wyleczenia
d. 0., o tym wypowiedzie¢ sie nie mozemy ze wzgledu
na Sstosunkowa krotkofcrwato$¢ naszych obserwacji (naj-
dtuzej do 2 lat); sklonnismy bodaj sadzi¢, iz jest to
rzeoz raczej watpliwa, dziatanie bowiem jak najdiuzej
trwajacej serii wstrzykiwan alkoholu musi sie wreszcie
wyczerpaé, a skaza ustrojowa, zwihaszcza wrodzona, po-
zostaje; przypuszczamy wszakze, ze okresowo powta-
rzane serie wstrzykiwan alkoholu moga poprawe stanu
zdrowia przedtuza¢ na szereg miesiecy i lat, wreszcie
doprowadzajac do ogoélnego ostabienia natezenia cier-
pienia.
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Wynik ujemny leczenia notowalismy w przypad-
kach bez wyraznego wptywu leczenia na przebieg cho-
roby (wynik ten nie oznaczat jednak pogorszenia stanu
choroby). WyodrebniliSmy ponadto grupe przypadkéow
z nieznaczng poprawa (* ). W przypadkach tycn otrzy-

mywalismy albo poprawe krotkotrwala — pacjent
ponownie uskarzat sie na swe dolegliwosci jeszcze
w czasie leczenia lub tez wkrétce po nim, albo — po-

prawe niedostateczna, jakkolwiek zaznaczong d. wyraz-
nie. By da¢ moznos$¢ czytelnikowi odnie$¢ sie krytycz-
nie do naszych wnioskéw o wartosci nowej metody le-
czenia, podamy pokroétce opis leczonych przypadkow.
Naprzod podlega¢ rozbiorowi winna, zdaniem naszym.

I grupa przypadkéw z wynikiem le-
czenia ujemnym (—).%)

Juz na wstepie stwierdzimy tu, iz z regulty wynik
ujemny leczenia byt znamienny dla postaci gruzliczo-
toksycznej d. o. (L'asthme tuberculeux Girbalai mn.
autorow irancusKicb) ; poza tym leczenie zawodzito na
ogo6t w postaci wybitnie klimatycznej oraz w d. o. psy-
ciiorodnej w swej czystej postaci, jako tez i w przypad-
kach innego pocnoazema z dodatkiem czynnika psy-
chicznego o wysokim napieciu. Podkreslamy tu, ze na-
warstwienie psychiczne przecietne, czesto zaznaczajgce
sie w diugotrwatej d. o, me wptywato na ostateczny
wynik leczenia.

W przyp. 1-ym chora Ad. Kur., lat 24, hafciarka byta do-
tknieta b. ciezka postacig d. o. tuberkulotoksycznej. Chora od
1/2 roku znajduje sie niemal w statym ciezkim ,stanie astma-
tycznym“, z b. krotkimi przerwami. Po szeregu nieudanych préb
leczenia przeprowadzono réwniez bezskuteczne leczenie alkoho-
lem (10 wstrzyknie¢ po 5—10 ctm:i).

Nieco mniej ciezkim, ale b. uporczywym przebiegiem od-
znaczat sie przyp. li. W przyp. tym u chorego Abr. Now., lat
37, wilasciciela tabryki wyrobéw skérzanych, stwierdzono na
zdjeciu rentgenowskim: zgrubienie optucnej szczytowej po stro-
nie prawej; w $rodkowym ptacie ptuca prawego (nad przepona
i od przodu) nacieczenie migzszowe, w ktérego obrebie ognisko-
we rozjasnienie; pojedyncze wieksze ogniskowe zwapnienia w
dolnym ptacie ptuca lewego; rozlegte stwardnienie tkanki do-
okotaoskrzelowej oraz szereg zwapniatych oskrzelowo-ptucnych
gruczotéw w okolicy wneki ptuc**). Odpowiednie objawy Kkli-
niczne w ptucach i ogélne. Czynnikowi zawodowemu po dtuz-
szej obserwacji nie przypisaliSmy w tym przypadku wiekszego
znaczenia. Leczenie — 8 wstrzyknie¢ — od 5 do 10 ctm3 — bez
zadnego wyniku.

Znamienne jest, ze i w 2-ch przyp. d. o. gruzliczotoksycznej
o lekkim przebiegu cierpienia wynik leczenia alkoholem byt
ujemny. Dotyczyto to pacjenta Szl. Zyng., lat 25, wiasciciela
sktadu galanterii w Pruszkowie (przyp. IlIl) i inz. H. Ler,,
mezczyzny lat 35 (przyp. 1V). W ostatnim przyp. d. powazng
role w schorzeniu odgrywat i allergen zawodowy — zwiazki
chemiczne — oleje fuzlowe.

Ujemny wynik dato stosowanie alkoholu u chorego Szm.

Jedl. (przyp. V), wilasciciela sklepu spozywczego w Droho-

*) Niektdre szczegoty obserwacji w opisanych nizej przy-
padkach zawdzieczam mym wspo6tpracownikom w Przychodni:
pp. D-rom P. Rejchmanowi, R . Bermanowi, A Hib-
szerowi, M Mirskiemu M Szmalcmanowi, M
Zarnowerowi, za co sktadam im tu szczere podziekowanie.

**) Badania rentgenowskie przeprowadzit w przypadkach
opisywanych — Dr Chanarin, rentgenolog Przychodni.
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byczu n/B., lat 39. Poczatek choroby przed 25 laty. Wybitnie
klimatyczna posta¢ choroby. Z analizy przypadku wynikato, ze
czynnik zawodowy (py} produktéw spozywczych) nie odgrywat
roli powaznej. W Warszawie i w réznych innych miejscowoéciach
(uzdrowiska itp.) pacjent i bez leczenia czut sie zupetnie dob-
rze. Od 20.VI11.1938 r. do 31.VIIlI tegoz roku — 10 wstrzyknieé
po 5—8 ctm3. Zastrzykiwania te wywolywaly u chorego duza
senno$¢, co nalezato u naszych chorych raczej do zjawisk wy-
jatkowych. Po powrocie pacjenta do Drohobycza — natychmia-
stowy nawrot stanu astmatycznego.

W przyp. VI Guc. Ick., kobieta, lat 40, gospodyni domo-
wa, cierpi na napady d. o. tylko jesienia i wiosna. Przystapiono
do leczenia 25.X1.37 r. Leczono r6znymi sposobami — bezskutecz-
nie. 11.X.37 r. dokonano kaustyki muszel wskutek zmian w nosie
(Rhinitis hypertrophica exacerbans. Deviatio septi nasi***) row-
niez bez wyniku dodatniego dla stanu zdrowia. Leczenie alkoho-
lem musiano przerwaé¢ wskutek ciezkiego stanu astmatycznego,
na ktéry alkohol najwidoczniej zupetnie nie wpltywat. A zatem
— wynik ujemny w leczeniu podgrupy sezonowej (zaleznej od
pér roku) postaci klimatycznej d. o.

Przyp. VII byt typowym okazem ciezkiej psychogennej
postaci d. o. (30-letnia M. Harf., siostra jej cierpi na chorobe
Basedowa, pacjentka przeszta szereg wstrzaséw psychicz-
nych, spowodowanych nieszczesliwymi wypadkami w najbliz-
szej rodzinie). — 10 wstrzyknie¢ alkoholu (od 5 do 10 ctm”)
bez najmniejszego skutku.

Niezwykle wyniszczajgcym przebiegiem choroby odznaczat
sie przyp. VIII. Chora 30-ietnia S. Peret, od wielu lat staie
zapadajgca na diugotrwate ,stany astmatyczne* o wybitnym na-
tezeniu napadéw ze zwolnieniami niezupetnymi i b. krétkotrwa-
tymi. Leczenie wieloletnie — bezskuteczne. Jaskrawe nawar-
stwienie psychiczne. Podktad pierwotny, ksztattujacy wyzwala-
nie napadéw d. o. u pacjentki ze skaza allergiczng o wysokim
napieciu — rozstrzenie walcowate oskrzeli z czesto powtarzajg-
cym sie ich zakazeniem i odczynem zapalnym w otoczeniu roz-
strzeni. Od lat jednak kilku (w ciggu ktérych miatem moznos¢
obserwowania chorej) — niewatpliwa przewaga psychorodna
(matka cierpi na psychoze), odsuwajgca na plan dalszy inne
czynniki chorobotwoércze. Leczenie alkoholem pomys$inego wy-
niku nie dato.

Zdecydowanie ujemny wynik, pomimo stosowania leczenia
alkoh. w ciggu dtuzszego czasu, otrzymaliSmy u 42-letniego
artysty-malarza Z. Gr., uczulonego na wyziewy kotéw angor-
skich, ktére stale trzymal u siebie w mieszkaniu, a z ktérymi
w zaden spos6éb nie chciat sie rozsta¢ (przyp. 1X). Pacjent w
pewnych okresach roku, zwigzanych widocznie z jakimi$ fizjo-
logicznymi przeobrazeniami w ustroju kotéw, a zaznaczajacymi
sie glownie w zmianach porostu siersci, zapadat na b. ciezkie
LStany astmatyczne“. Allergen swoisty byt prawdopodobnie o sile
b. znacznej i powodowa¢ mégt ,stany astmatyczne“, sadzi¢ moz-
na, i przy niewielkim napieciu skazy lub gotowosci allergicznej.

Wreszcie nie uzyskaliSmy dodatniego wyniku i u pacjenta
M. Pinez., lat 25, czapnika (przyp. X). Rozpoznanie brzmiato:
A. br. e bronchitide chronica asthmatica et bronchiectasis. Devia-
tio septi yiasi. Diathesis allergica, Zawodowy czynnik nie odgry-
wat wiekszej roli. Wedt. obecnego naszego doswiadczenia na-
lezato oczekiwa¢ w tym przyp. pomysinego wplywu na cierpie-
nie. Zrezygnowalismy z leczenia po 10 wstrzyknieciach, ktdre
nie daly wyniku; ostatnio w podobnych przypadkach leczenie
kontynuujemy, co czasami zmienia ostateczny skutek leczniczy.

(Dok. nast.).

***) Badania i zabiegi otolaryngologiczne w tym i innych
przypadkach wykonat Dr F. Gottfryd, laryngolog Przychodni.
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Z klinik, szpitali i pracowni.

Z Oddziatlu Anatomo-Patologicznego Szpitala Starozakonnych
na Czystem w Warszawie.
(Kierownik: Dr M. Ptonski er).

Przyczynek do sprnwy tetniakéw tetnicy gtéwnej
pochodzenia kitowego.

Podat
Julian DOBROCZYN (Warszawa).

Tetniaki tetnicy gtdéwnej powstaja najczesciej
w przebiegu kity lub miazdzycy, ktére moga wywotac
daleko posuniete zmiany patologiczne w S$cianie naczy-
niowej. Miejsca, najbardziej zmienione, stajg sie mniej
odporne na dziatanie parcia krwi i pod wpltywem tegoz
parcia zostaja uwypuklone nazewnatrz. W szczegdlno-
Sci kita, ktéra umiejscawia sie w btonie Srodkowej tet-
nicy gtdwnej (mesaortitis luetica) i powoduje zmiany
zapalne lub martwice w tkance sprezystej, stwarza wa-
runki bardzo sprzyjajace dla wytworzenia sie tetniaka.

W tetnicy gtéwnej tetniaki sa najczesciej umiej-
scowione w jej odcinku piersiowym. Tetniaki czesci
opuszkowej tetnicy gtéwnej uwypuklajg sie w prawg
strone w kierunku do tetnicy ptucnej i do przedsionka.
Tetniaki czesci zstepujacej tetnicy gtéwnej, umiejsco-
wione tuz po nizej tuku.uwypuklajg sie w kierunku do
przetyku, tchawicy, oskrzeli, szczegdlnie w kierunku do
oskrzela lewego. Nieraz uwypuklajg sie do tytu w kie-
runku do kregostupa. Tetniaki tetnicy gtdwnej moga
sie przebi¢ do jamy optucnowej lub osierdziowej, do
ptuc tchawicy, oskrzela lub do przetyku.

Ponizej podaje opis przypadku tetniaka czesci
piersiowej tetnicy gtdéwnej, ktory sie przebit do prze-
tyku.

Chora R. L., lat 37, wyzn. mojz.,, z Plonska, przybyta
28V.38 r. do oddzialu IV wewn. (Ordyn. Dr Landsberg)
Szp. Star. Rozpoznanie kliniczne: Ulcus uentriculi sanguinans.
Haematemesis. Melaena. Anaemia posthaemorrhagica secund.

29.V. Przybywa z powodu wymiotéw krwawych. Od 4-ch
mies. cierpi na $ciskanie w dotku i kiucie w okolicy lewej to-
patki, wystepujace w krétkim czasie po jedzeniu. Niekiedy
w nocy budzity chorg silne Sciskania w dotku. Poza tym doku-
czata zgaga oraz odbijania kwasne. Stolec miata codziennie o za-
barwieniu zielonkawym.

17.V. Chora na ulicy poczuta sie Zle, zemdlata i zwymio-
towata ok. iz litra krwi ze skrzepami. Przez 3—4 dni miata stol-
ce smoliste, lezata w t6zku i byta na diecie. 28V w nocy wy-
stapity ponownie wymioty krwawe, poprzedzone nudnosciami
i zawrotami gtowy. W tym stanie chora przewieziono do szpi-
tala. Ostatniej nocy przed przybyciem do szpitala wymiotowata
rowniez ciemng trescia. Poza tym nigdy nie chorowata. Uro-
dzita jedno dziecko martwe. Jedno zyje, ma 4 mies.

Stan obecny: Chora ostabiona, blada, przytomna.
Tetno 108, stabo napiete i stabo wypetnione. Skoéra i $Sluzédwki
blade, zrenice norm. Chorg zbadano w pozycji lezacej na grzbie-
cie. Ptuca: z przodu norma. Serce: granice norm. Tony czyste.
Brzuch: bolesnos¢ w okolicy katnicy. W dotku podserc. przy
lekkim obmacywaniu béléw nie ma. Watroba i $ledziona nie ma-
calne. Odruchy zachowane. Badanie morf. krwi. Czerw, ciatka
2.300.000. Biate ciatka 21.000. Hb 50%.

29.V. Krwotok zotagdkowy o godz. 19-tej 45. Chora zmarta
0 godz. 20-tej.

Sekcje zwlok wykonano dn. 31.V 1938 r. Nr prot. sekc.
4419. Prosektor Dr M. Ptonskier.

Rozpoznanie anatomopatologiczne. Aneurysma permagnum
partis descendentis aortac. Pcrforatio ancurysmatis ad oeaopha-

gum. Haemorrhagia gravis ad tractum digestivum. Mesaortitis
luetica. Steatosis hepatis. Anaemia gravis universalis. Erosio
portionis uteri. Kyphoscoliosis lumbalis.

Wzrost 160 cm. Odzywienie b. dobre. Budowa prawidiowa.
Uwiosienie glowy obfite, pod pachami skape,
wych skape, typu kobiecego. Skéra b. blada,
marszczona. Jama brzuszna: otrzewna gladka, I$nigca, blada;
poprzez Sciane jelit przeSwieca sinawa tre$¢, wyrostek wolny,
uktad prawidt. Optucna prawa i lewa — wolna, gtadka, I$niaca.
Gardziel — S$luzéwka blada. Przetyk: Sluzéwka blada. W odleg-
tosci 12 cm od géry wida¢ w przedniej $cianie z lewej strony
otwor db. 2 cm, drazacy poprzez catg grubos¢ Sciany, o brzegach
postrzepionych, zro$niety z lezacym nazewnatrz z lewej strony
jajowatym tworem o wym. 6x3 cm. Twor ten znajduje sie na
przebiegu czesSci piersiowej tetnicy gtdwnej, poczawszy od jej
tuku. Tchawica: Sluzéwka blada, w Swietle nieco krwawej tres-
ci. Ptuca: nie zapadajg sie, suche, wiotkie, puszyste; na prze-
kroju zalewajg sie skapo pienista krwia. Serce: wielkos$¢
10x9x5 cm. Osierdzie gtadkie, ISnigce. Komora prawa rozsze-
rzona. Tetnica gtdwna: szeroko$¢ Sciany u podstawy 5V2 cm,
w tuku 4 cm, nad przepong 5 cm. Blona wewnetrzna zgrubiata,
nieréwna, podituznie i nieregularnie pomarszczona; na przekroju
rysunek warstw zatarty, miejscami wida¢ w $cianie drobne, z6}-
te ogniska. Tuz ponizej tuku, na poczatku czesci zstepujacej wi-
da¢ w tylno-lewej czesci $ciany otwér o $rednicy 2 cm, o brze-
gach zawinietych do wewnatrz, a potem ostro Scietych. Otwor
ten prowadzi do opisanego wyzej jajowatego tworu, ktéry sie
przedstawia jako jama o b. cienkich $cianach, wypetniona sza-
ro-wisniowymi, przewaznie suchymi skrzeplinami. Sciany tej
jamy sa utworzone przez tkanki Srodpiersia tylnego i zrosniete
7 przetykiem, kregostupem i gérnag czescig gérnego ptata lewego
ptuca. Na blonie wewnetrznej w okolicy otworu widaé¢ szaro-
rézowe, kruche naloty oraz drobny, gieboki ubytek o Srednicy
0,3 cm. Komora lewa rozszerzona. Sledziona mata, miekka, bla-

1. Fot. tetniaka od strony przetyk
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do-wisniowa, migzsz nie zbiera sie na nozu, grudki stabo wi-
doczne. Nerki: torebka zdejmuje sie tatwo, pow. gladka, na
przekr. b. blada. Rys. zatarty. Zotgdek zawiera olbrzymie masy
skrzepow, S$luz. gtadka. Watroba: duza, na przekroju b. blada,
z odcieniem zottawym. Jelita cienkie zawierajg masy plynnej
krwi. Narzady piciowe: macica dos¢ duza, spoista, cze$¢ poch-
wowa 0 brzegu nieréwnym. Z ujscia wydziela sie ropna tresc.
Sluzéwka w tym miejscu postrzepiona, blada. Kosci: trzony
trzeciego i czwartego kregu ledzwiowego sptaszczone i uwypu-
klone do tytu.

2. Fot. tetniaka od strony aorty.

Badanie drobnowidowe. (Preparaty barwione hematoksy-
ling i eozyng, wedtug V. Giesona i na widkna elastyczne
w/g Weigerta).

Wycinek z gérnego otworu tetniaka. Blona wewnetrzna
zgrubiata, widkienka jej rozsuniete, pomiedzy nimi wida¢ bez-
ksztattng istote komorkowa, stabo zabarwiona, miejscami lekko
metachromatyczng. Jadra sga dos¢ daleko rozsunigte, przewaznie
wydtuzone lub gwiazdkowate, na powierzchni widac¢ nieliczne
skupienia limfocytéw. Na granicy z btong Srodkowag wida¢ nie-
wielkie ogniska stluszczenia. Blaszka elastyczna wewnetrzna na
0g6t dobrze zachowana. W S$cianie tetniaka, tuz przy otworze,
btona wewnetrzna jest jeszcze widoczna, bardzo szeroka; w jej
warstwach powierzchownych wida¢ coraz liczniejsze nacieki za-
palne z limfocytéw i leukocytéw, a na powierzchni dos¢ Swieze
masy zakrzepowe. W bionie $rodkowej pomiedzy wioknami ela-
stycznymi wida¢ wielokrotne przerwy, Kktére stajg sie coraz
wigksze w kierunku do otworu, przy czym na samym brzegu
otworu i w $cianie tetniaka tuz przy otworze sg one widoczne
w coraz mniejszych, nieregularnych ogniskach. W przerwach,
pomiedzy resztkami widkien elastycznych wida¢ ogniska mar-
twicy skrzepowej, otoczone do$¢ obficie ziarning, przy czym
ogniska te sg coraz wieksze w kierunku do brzegu otworu. Jed-
nocze$nie w giebokich warstwach btony Srodkowej wida¢ w oto-
czeniu tych ognisk pasemka tkanki tgcznej klejodajnej, zbitej
(bliznowatej). W ziarninie wida¢ drobne naczynia wiosowate,
't dookota nich obrzmiate, wieloksztattne, niezbyt gesto utozone
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histiocyty i fibrocyty oraz bardzo liczne limfocyty i nieliczne
komérki plazmatyczne. Pomiedzy wszystkimi tymi elementami
nozna spostrzec pojedyncze komorki olbrzymie, nieduze, o nie-
regularnych zarysach z 1—3 jadrami. Miejscami wida¢ wyrazng
taczno$¢ pomiedzy opisanymi ogniskami w btonie Srodkowej
i elementami zapalnymi w blonie zewnetrznej. Btona zewnetrz-
na jest gruba, zawiera duzo klejodalnej, zbitej tkanki tacznej,
tetniczki jej (vasa vasorum) majg S$ciany bardzo grube, bione
wewnetrzng przerosta, gdzieniegdzie az do zamkniecia Swiatta.
Dookota tetniczek wida¢ bardzo duze skupienia naciekéw drob-
nookragto-komoérkowych z limfocytéw i leukocytéw, a w naj-
bardziej zewnetrznych warstwach wolno lezace skupienia k.wi-

3. Mikrofot. wyc. z gérnego brzegu otworu. Powiek. lupowe.
Barw. w. Weigerta. Zniszczenie wilokien elastycznych
w Scianie tetnicy gtéwne;j.

4. Mikrofot. wycinka z gérnego brzegu otworu. Ziarnina w bto-
nie zewnetrznej i $rodkowej. Obiektyw Zeiss 3. Barw. Hcma-
toksylin.-Eozyna.
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nek czerwonych. W $cianie worka, tuz przy brzegu, blona ze-
wnetrzna urywa sig, pozostawiajac drobne strzepy, a potem jest
niew idoczna.

W wycinkach z wypuktej czesci Sciany tetniaka od dotu
i od gory wida¢ waska warstwe btony wewnetrznej, a pod nig
bardzo drobne, pojedyricze strzepy widkien elastycznych, ws$réd
tkanki tacznej zbitej z naciekami zapalnymi (resztki btony zew-
netrznej).

W wycinkach z wypuktej czesci worka w poblizu przetyku
wida¢ juz tylko w jednym miejscu resztki elementoéw elastycz-
nych, a poza tym tkanke taczng zbitg z licznymi naciekami za-
palnymi i z tetnicami, o blonie wewnetrznej przerostej i ze zto-
gami hemosyderyny.

W wycinkach z brzegu otworu w przetyku widac rozlegte
zmiany zapalne w S$luzéwce i miesniéwce. Pomiedzy peczkami
miesni wida¢ grube pasma zbitej tkanki tacznej bliznowatej,
a w niej naczynia wilosowate, otoczone naciekami zapalnymi
o Swietle znacznie zwezonym, nieraz catkowicie zamknietym.
Im blizej otworu, tym nacieki zapalne stajg sie coraz bardziej
obfite, wida¢ pomiedzy nimi coraz wiecej leukocytéw, a pomie-
dzy miesniami coraz wiecej tkanki tgcznej, z naczyniami o Swie-
tle znacznie zwezonym. Woreszcie na samym brzegu widzimy
do$¢ gruby pas martwicy we wszystkich warstwach.

W wycinkach ze $ciany tetnicy gtéwnej z okolicy tetniaka
wida¢ na ogo6t zmiany podobne do opisanych w pierwszym wy-
cinku, lecz o mniejszym natezeniu. Tu réwniez wida¢ ogniska
martwicy i ziarning z komoérkami olbrzymimi.

5. Mikrofot. ogniska martwicy i kom. olbrzymie w wycinku
z okolicy bliskiej tetniaka.

W wycinkach tetnicy z miejsc dalszych od tetniaka zmia-
ny ograniczaja sie prawie wytgcznie do blony zewnetrznej,
w ktdrej widac tetniczki o zgrubiatej Scianie, otoczone nacieka-
mi drobnookragtokomérkowymi. W blonie $rodkowej gdzienie-
gdzie tylko wiékna elastyczne sa zniszczone, a w ich miejscu wi-
da¢ ogniska ziarniny. Podobne zmiany wida¢ w czesci wstepuja-
cej aorty. Tutaj jednak wida¢ ogniska przerostu btony wew-
netrznej. W blonie zewnetrznej zmiany sg nieco stabsze.

W wycinkach z miesnia sercowego zmian zapalnych nie
stwierdzamy Tkanka taczna miedzykomdrkowa jest do$¢ obfi-
ta i zbita. W wiekszych i mniejszych gatgzkach tetnicy wienco-
wej S$ciana zgrubiata, btona wewnetrzna rozwarstwiona.

Nerka. W tetnicach $ciana zgrubiata, btona wewnetrzna
rozwarstwiona, gdzieniegdzie w otoczeniu kiebkéw skupienia
naciekéw drobnookragtokomérkowych.

W watrobie ogniska stluszczenia grubokropelkowego, prze-
waznie w $rodkach zrazikéw. W tetniczkach Sciana zgrubiata,
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btona wewnetrzna przerosta. Tkanka #taczna miedzyzrazikowa
miejscami obfita, zbita, z naciekami zapalnymi drobnookragtoko-
mérkowymi.

W preparatach, barwionych metodg Levaditiego, kre-
tkow bladych nie stwierdzono. Jednakze obrazy mikroskopowe
byty zupetnie charakterystyczne; umiejscowienie zmian prze-
waznie w bionie Srodkowej, rozlegte zniszczenie elementéw ela-
stycznych, ogniska martwicy oraz ziarniniaki z komoérkami ol-
brzymimi upowaznialy catkowicie do rozpoznawania w danym
przypadku sprawy swoistej, kitowej (Mesoaortitis gumviosa).

Tak wiec kobieta 37-letnia przybywa do szpitala
z powodu wymiotéw krwawych; choruje od 4-ch mies.,
przy czym objawy kliniczne przemawiajg za chorobag
wrzodowg zotgdka. Chora umiera z powodu wtoérnej,
pokrwotocznej niedokrewnosci. Sekcja ujawnia tetniak
prawdziwy czesci zstepujacej tetnicy gléwnej z przebi-
ciem do przelyku. Badania histologiczne ujawniajg Ki-
towy charakter catej sprawy.

Kazuistyka tetniakow tetnicy gtéwnej z przebiciem
do przelyku jest na og6t dos¢ skagpa. Edenhuisen
opisata 2 przypadki tetniakéw infekcyjnych z przebi-
ciem do przetyku. B orst opisal przypadek, w kto-
rym masy zakrzepowe z tetniaka przesunety sie do
Swiatla przetyku. Kaufmann spostrzegat przebicie
tetniaka tetnicy gtéwnej réwnoczesnie do przetyku i do
oskrzela lewego. G. Romany i opisuje przypadek za-
toréw mnogich, spowodowanych przez pestki od wino-
gron, ktére z przetyku przedostaty sie do tetniaka tet-
nicy gtéwnej. Stad z pradem krwi przeszty do tetnicy
krezkowej, do tetnicy szyjnej wspoélnej i do tetnicy $rod-
kowej moézgu. Przypadek nierozpoznanego tetniaka Ki-
towego tetnicy brzusznej opisuje J. H. P ee 1 68-letnia
kobieta przybyta do szpitala z objawami typowej mocz-
nicy; w okolicy prawej nerki stwierdzono duzy guz.
Chora zmarta nagle wsrdod objawow zapasci. Sekcja wy-
kazata pekniecie tetniaka tetnicy gtdéwnej brzusznej
w odlegtosci kilku cm od rozgatezienia na tetnice bio-
drowe. Tetniak taczyt sie z krwiakiem prawostronnym
ckoto-nerkowym. W nerkach stwierdzono marskos¢
miazdzycowa. Rydygier opisal ostatnio przypadek
pekniecia tetniaka tetnicy gtdwnej brzusznej do wrzodu
dwunastnicy; chory 76-letni zmart z powodu silnego
krwotoku jelitowego.

W naszym przypadku na szczegbélng uwage zastugu-
ja poczatkowe i pdzniejsze objawy choroby, ktére byty
traktowane jako objawy choroby wrzodowej zotadka,
a wiasciwie byty spowodowane przez procesy, toczace
sie w Scianie tetnicy gtéwnej i w Srodpiersiu  tylnym.
Poza tym na uwage zastuguje fakt, ze chora zmarta do-
piero po 12 dniach od wystgpienia pierwszego, bardzo
cbfitego krwotoku, a wiec od chwili wiasciwego prze-
bicia tetniaka do przelyku. Najwidoczniej otwor taczag-
cy tetniak z przetykiem, byt na poczatku niezbyt duzy
i mogt zosta¢ czasowo zasklepiony az do chwili nastep-
nego krwotoku. Wyttumaczenia tego zjawiska nalezato-
by sie doszukiwa¢ w nastepujacych faktach: 1) w oko-
licy pekniecia stwierdzono w Scianie tetniaka oraz
w Scianie przelyku duzo zbitej bliznowatej tkanki tacz-
nej, dzieki ktérej pekniecie nie nastgpito od razu na
wiekszej przestrzeni, 2) w worku tetniaka byto duzo
starych, suchych mas zakrzepowych, ktére mogly sta-
nowi¢ przeszkode dla wyptyniecia wigkszej ilosci krwi,
3) najprawdopodniej po pierwszym krwotoku nastagpit
spadek cisnienia krwi i ostabienie miesnia sercowego,
co réwniez wptyneto na zahamowanie krwotoku.

Czestos$¢ tetniakdéw w ogoéle w materiale sekcyjnym
réznych zaktadéw anat.-patolog. jest bardzo rézna; na
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ogot jednak tetniaki spostrzegano nie czesciej, niz w 1%
przypadkéw sekcjonowanych. Bagozzi na 10.000
sekcji spostrzegat 97 tetniakéw. 70 przyp. (83,62%)
byto pochodzenia kitowego; 12 przyp. (13,19%) tetnia-
kow powstato na tle miazdzycy. Czesto$¢ zakazenia Ki-
towego u osobnikéw z tetniakami tetnicy gtéwnej wy-
nosi w/g Hansemanna 18,75%, w/g Fraenkla
36%, w/g Mahustena 80%, w/g Hellera 86%>.

Statystyka z Oddziatlu Anatomo-patologicznego
Szpitala Starozakonnych w Warszawie (Kier. Dr M.
Ptonskie r), zestawiona na podstawie 4.000 sekcji,
wykonanych w latach 1925— 1937, przedstawia sie, jak
nastepuje:

TABLICA L

Tetniaki tetnic w ogéle na 4000 sekc .

tetnicy gtéw- tetnic obwo-

Etiologja nej, dowych Razem
liczcba ®  liczba %
Kita 5 5
Miazdzyca 4 10 I 14
Zapalenie wsierdzia — 2 2
Zapalenie okolonoczyn — 11 1
Razem y 0,22 13 0,32 22 0,55

Z tablicy I-szej widzimy, Zze na 4.000 sekcji spo-
strzegano 22 tetniaki tetnic w ogoéle, co stanowi 0,5%.
W tym bylto tetniakéw tetnicy gldéwnej 9, a tetnic
obwodowych  13. Ws$rdod tetniakéw  obwodowych
nie spostrzegano tetniakéw kitowych, wiekszos¢ (10)
powstata na tle miazdzycy. Natomiast w tetniakach tet-
nicy gtéwnej liczba przypadkéw kitowych wynosi 5.

W tablicy Il wykazano umiejscowienie, charakter
i nastepstwa tetniakéw kitowych aorty.

TABLICA 11

Tetniaki kitowe tetnicy gtéwnej.

Umiejscowienie Charakter Nastepstwa
Czes$¢ wstepu-
jaca 3 Rozlany 2 Pekniete _
tuk 1 Workowaty 2

Niepekniete 5

Cze$¢ brzuszna 1  Rozdzielajacy 1 3

W tablicy lll-eiej zestawiono przypadki Kity w og6-
le i przypadki ze zmianami kitowymi tetnicy gtéwnej
w zaleznosci od rasy. Widzimy tu bardzo ciekawe zja-
wisko. Odsetek przypadkoéw kitowych wsréd sekcji
zwiok zydowskich jest znacznie mniejszy (1,91%), niz
wsrod sekcji zwitok chrzescijanskich (5,55%), natomiast
wsrod sekcji Zydow z kitg w ogéle zmiany naczyniowe
sg znacznie czestsze, niz wsrod sekcji chrzescijan z Kitg.

Zapalenie kitowe tetnicy gtéwnej (mesaorti-
tis luetica) wsrod sekcji Zydow z kitg spostrzegamy
w 55,34%, a u chrzescijan z kilg w 45%. To samo do-
tyczy tetniakéw kitowych tetnicy gtéwnej. U Zydéw
luetykoéw tetniaki spostrzegano w 5,35%, a u chrzescijan
w 3,33%. Pos$réd Zydoéw z zapaleniem kitowym tetnicy
gtéwnej tetniaki spostrzegano w 9,67%, a wsréd chrzes-
cijan w 7,4%.
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TABLICA Il
\% .
. 1° Licz. . 4° Aneur.
& 2°. Lues 3°. Mes luetica A . aortaa
G sekc. luei
N - .
| N %ad N IDJ «ad %ad %ad %ad%ad

% 2920 73 56 48,27 1,91 31 53,44 1,06 55,34 3 60 0,10 5,5 9,67
> i i i

: i
1080 27 60 51,73 5,55 27 46,56 2,50 45,0 2 40 0,183,33 7,40

(o)

g 4000 100 116 100 2,90 58 100 1,40750,0 5 1000,124,31 8,62
i i

Powyzsze dane mogtyby wskazywa¢ na mniejszg
odporno$é tetnicy gtéwnej u Zydéw w stosunku do za-
kazenia kitowego. Wystarczy jednak spojrze¢ na nastep-
ng tablice, azeby sie przekonaé, ze wspomniana zmniej-
szona odporno$é u Zydow istnieje nie tylko w stosunku
do Kity, i ze ujawnia sie ona nie tylko w tetnicy gtow-
nej, ale i w tetnicach obwodowych.

TABLICA IV.

Tetniaki tetnic w réznych przypadkach
(oprécz kitowych).

2°. Tetnica 3°. Tetn.

. 1°. Liczba q) éwna obwodowe Razem
Wyznanie K
sekc. licz- shad 1° licz- 3
ba % ba W 1° puixedv
Mojzeszowe 2920 3 0,10 11 0,37 14 0,47
Chrzescuar"n- 1080 1 0,09 0,18 3 i 0,27
skie 2 i
Razem 4000 4 0,10 13 0,32 17 ; 0,42

Okazuje sie, ze wsrod sekcji zydowskich spostrze-
gano tetniaki obwodowe w 0,37%, a ws$rod chrzescijan
— tylko w 0,18%. Liczba tetniakbw w ogole (oprocz
kitowych) w tetnicy gtéwnej i w tetnicach obwodowych
stanowi wsrod sekcji zydowskich 0,47%, a wsrod sekcji
chrzescijanskich tylko 0,27%.

Wydaje sie wiec, ze mamy tu do czynienia ze zjawi-
skiem natury ogélniejszej. Mniejsza u Zydéw odpornosé
ukiadu tetniczego w ogodle wyraza sie w wiekszej cze-
stosci powstawania tetniakéw w przebiegu réznych sta-
néw chorobowych, jak kita, miazdzyca i zapalenie
wsierdzia.

Na zakonczenie skfadam podziekowanie W. P.
D-rowi M. Ptonskierowi za zachete i cenne wska-
zowki, okazywane mi podczas pracy.
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Z Wl oddziatu choréb wewnetrznych Szpitala na Czystem
w Warszawie.
(Ordynator: Dr B. Jochweds).

Przypadek”™ostrego $Sr6dmigzszowego zapalenia
nerek.

Podali
B. JOCHWEDS i I. BAJER (Warszawa).

Przypadek nasz dotyczy mezczyzny 1 40, ktory zgtosit sie
do oddziatu dn. 20 stycznia br. z powodu trwajacej od 4-ch dni
wysokiej gorgczki powyzej 39°, dusznosci, suchego kaszlu i bo-
low w lewej potowie klatki piersiowej. Od 2-ch dni oddaje b.
mate iloSci moczu, mikcja bezbolesna. Przed 3 miesiacami w cig-
gu kilku dni obrzek twarzy i béle w lewej okolicy ledzwiowej.
W moczu stwierdzono 0,16/fY, a po 10-iu dniach 0,04"f biatka.
Lezat wowczas 5 tygodni w t6zku, po czym wrécit do zwykiej
pracy.

Stan obecny: Stan ogélny ciezki. Cieptota 38°. Tetno
100'. Oddechéw 40 na minute. RR 145/85 mm Hg. Jezyk obto-
zony, wilgotny. W Kklatce piersiowej po stronie lewej objawy
obecnosci ptynu do % topatki. W sercu i jamie brzusznej —
nic patologicznego poza bolesnym wstrzagsem ledZzwiowym po
stronie lewej. Uklad nerwowy: Zrenice reagujg, odruchy zacho-
wane.

Badanie moczu o c g 1011 wykazato $lad bial-
ka, w osadzie pojedyncze leukocyty i nic wiecej. We Kkrwi: le-
ukocytoza obojetnochtonna.

Naktuciem lewej j. optucnej wydobyto 0,5 litra ptynu rop-
nego barwy zielonkawej. Z posiewu wyhodowano pneumokoki.
Nazajutrz po naktuciu cieptota spadta do normy i do samego
konca nie przekraczata juz 37°.

Przez calg 2-ga dobe pobytu w szpitalu chory nie od-
dat moczu. Zatozono cewnik i wydobyto z pecherza zaled-
wie kilka kropel moczu. Mocznik we krwi 125 gr/litr.
Wobec utrzymujgcego sie bolesnego wstrzasu ledzwiowego le-
wostronnego, bezmoczu prawdziwego i azocicy musieliSmy sig
zastanowi¢ nad przyczyna tych zjawisk, a przede wszystkim
nad tym, czy przyczyna bezmoczu nie jest przeszkoda w drogach
odprowadzajacych lewej nerki. Zdjeaie rentgenowskie, wykona-
ne tegoz dnia, wykazato mierne powiekszenie obu nerek w jed-
nakowym stopniu. Ztogéw zdjecie nie wykryto (Dr N. Mesz).

Ze wzgledu na trwajgcy od 4-ch dni skgpomocz, a pézniej
bezmocz, skierowaliSmy chorego na naswietlania prom. Ront-
gena oraz na diatermie okolicy nerek. Pomimo tych wszystkich
zabiegébw oraz pomimo wstrzykiwan dozylnych wielkich dawek
stezonego cukru gronowego chory réwniez przez nastepng dobe
oddat zaledwie 30 cm3 moczu, Ktéry znowu zawierat tyl-
ko $lad biatka i pojedynicze leukocyty.

W 4-ym dniu pobytu chorego w szpitalu stan pogorszyt sie
jeszcze bardziej, wystgpita czkawka. Jezyk suchy. Mocznika we
krwi 1,8 gr/litr.

Dla ostatecznego wyjasnienia, czy bezmocz, pomimo ujem-
nego wyniku badania rentgenowskiego, nie zalezat jednak od
przyczyn czysto urologicznych, skierowaliSmy chorego na chro-
mocystoskopie i cewnikowanie lewego moczowodu. Jak juz
wspomnieliSmy wyzej, stwierdzaliSmy od poczatku bolesny
wstrzas ledzwiowy po stronie lewej: bolesno$¢ ta mogta wpraw-
dzie zaleze¢ od obecnosci ropniaka optucnowego po tejze stro-
nie, mogta jednak réwniez zaleze¢ np. od kamicy nerkowej
i odruchowego bezmoczu. Tym razem z pecherza wydobyto 50
cm3 moczu. Pecherz i ujscia moczowodéw bez zmian widocz-
nych. W ciggu 12 minut po zastrzyknieciu dozyl-
nym indygokarminu — zadnego wydzielania z
obu stron nie stwierdzono. Cewnik moczowodowy
wprowadzono bez przeszkéd az do lewej miedniczki — moczu
nie uzyskano.
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Badania urologiczne pozwolity wiec na wytaczenie
z calg pewnoscig przeszkody w drogach odprowadzaja-
cych oraz odosobnionego schorzenia jednej nerki, —
z drugiej za$ strony udowodnity, ze cierpienie dotyczy
samych nerek i jest obustronne. Jednak brak
zmian w moczu, pomimo dwukrotnego badania, pozwa-
lat z kolei wytgczy¢ schorzenie migzszu nerkowego,
a wiec zaréwno ostre, jak i obostrzone kiebuszkowe roz-
lane, wzglednie ogniskowe zapalenie nerek oraz nerke
sublimatowa. Co do tzw. nephritis analbuminurica o tak
ciezkim przebiegu, to uwazamy za mozliwe, ze roéwniez
i ta posta¢ nie zalezy jedyn e od zmian w samym migz-
szu.

Z tego wynikato, ze przyczyng bezmoczu i ciezkiej
azocicy mogto byc¢ jedynie i wylacznie ostre cierpienie
tkanki sr6dmigzszowej oraz ucisk obrzmiatego
i nacieczonego interstitium na kiebki i kanaliki, przy
czym nie mogliSmy, natura’nie, wytgczy¢ obecnosci do-
datkowych niewielkich zmian w samym miazszu. Bytby
wiec to stan, w ktorym nerka ,,dusi sie w swojej otocz-
ce”.

Totez tuz po otrzymaniu wyniku badania urologicz-
nego, gotowi bylismy skierowaé¢ chorego na dekapsu-
lacje. Dekapsulaoje bowiem nalezy uwaza¢ za metode
wyboru w ,podobnych rozpaczliwych i stale pogarsza-
jacych sie przypadkach. JezeliSmy jednak zrezygnowa-
li z tego zamiaru, to wylacznie ze wzgledu na wspotist-
niejagcy pneumokokowy ropniak optucnej, ktory stano-
wit prawdopodobnie punkt wyjscia dla schorzenia ne-
rek, oraz ze wzgledu na ostrg rozstrzen serca, ktorg
stwierdziliSmy tegoz dnia. Zreszta, stan ogdlny chorego
nie pozwalat na tak powazny zabieg. Z tych wszystkich
wzgleddw, jak réwniez z powodu ciezkiej mocznicy, nie
doradzalismy rezekcji zebra.

Nastepnego, 5-go dnia pobytu w szpitalu — dalsze gwat-
towne pogorszenie stanu chorego pomimo, ze oddat okoto 100
cm3 krwawego moczu. (Krwiomocz wystgpit prawdopodobnie po
cawnikowaniu moczowodu). Mocznika we krwi przeszto 2 gr.
Cisnienie krwi 170/95 mm. Hg.

Celem wylaczenia pozanerkowego, hipochloremicznego po-
chodzenia azocicy zbadano rozmieszczenie chloru we krwi. Za-
wartos¢ Cl. w osoczu wynosita 3,2 gr//,, a wiec byta nieco zmniej-
szona, natomiast zawartos¢ Cl w krwinkach wynosita 2,43
(wskaznik chlorowy — 0,76), a wiec wybitne przesuniecie chlo-
ru do krwinek, odpowiadajgce kwasicy nerkowej. Wynik ten
przemawiat przeciwko pozanerkowemu pochodzeniu azocicy.
Zresztg, przeciwko azotemii hipochloremicznej przemawiat juz
poprzednio brak wymiotéw oraz catkowity bezmocz.

6-go dnia pobytu chorego w szpitalu wypuszczono z jamy
optucnej 1 litr, 7-go dnia 100 cm3 gestej ropy. W ciagu tych 2 dni
chory oddaje od 100 do 200 cm3 moczu o cigzarze gatunkowym
1020 i 1030, o zawartosci mocznika 93 gr w litrze. Tak wysoki
ciezar gatunkowy moczu potwierdzat naszg supozycje, ze migzsz
nerkowy jest zdrowy, a wszystko dzieje sie w tkance $§rdéd-
migzszowej.

8-go dnia chory nieprzytomny, czkawka utrzymuje sig,
tetno 110, niemiarowe. Diureza dobowa 90 cm3. W moczu 0,5¢,
biatka, w osadzie cate pole widzenia usiane leukocytami (praw-
dopodobnie po cewnikowaniu). Mocznika we krwi 3,6 gr.

Tegoz dnia chory zmart.

Rozpoznanie kliniczne brzmiato: Empyema plcu-
rae sinistrae pneumococcicum Nephritis interstitialis acuta cum
azotaemia vera gravi. Dilatatio cordis acuta toxica.

Rozpoznanie anatomo-patologiczne. (Sekcje
wykonat Dr Ptonskier w 26 godzin po $mierci chorego).
Nephritis acuta interstitialis. Empyema pleurae sin. Haemorrha-
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giae pharyngis, peritonei et vesicae urinariae. Pyelitis. Steatosis
hepatis. Dilatatio cordis. Degeneratio parenchymatosa myocardii.

Nerki powiekszone, gtadkie, nastrzykniete, z wybroczyna-
mi; na przekroju miekkie; kora szaro-wi$niowa, z wybroczyna-
mi. Miedniczki — rozszerzone, zawierajg metna tresc.

Badania histologiczne: Kitebki sa przewaznie
prawidtowe. W kanalikach: w nablonku daleko posuniete
zmiany autolityczne. PodScielisko prawie wszedzie znacznie
obrzekte. Pod powierzchnig nerki naczynia wilosowate sg
znacznie rozszerzone i wypetnione krwig, gdzieniegdzie widac
wylewy krwawe.

Poza tym czesto nieréwnomiernie rozsiane wylewy
krwawe w pods$cielisku obok znacznie rozszerzonych

20 kwietnia 1939 r

i wypetnionych krwig naczyn wilosowatych, szczegélnie w oto-
czeniu kitebkdéw. Miejscami wida¢ drobne skupienie ele-
mentéw drobnookragto-komdérkowych w pod-
Scielisku: sktadaja sie one z limfocytéw i leukocytow. Sa
rozsiane skapo, nierdwnomiernie, nieraz w otoczeniu kiebkdow
lub naczyn krwiono$nych (Dr Ptonskie r).

Z powyzszego opisu wynika, ze na zmiany w obre-
bie tkanki sr6dmiazszowej skitadaty sie w naszym przy-
padku trzy elementy: 1) nacieki drobnookragtokomor-
kowe (w przeciwstawieniu do naciekéw czysto leuko-
cytowych w przebiegu ropni zatorowych nerek) ; 2) wy-
naczynienia krwawe do podscieliska; 3) znaczny obrzek,
ktéry za zycia musiat by¢ jeszcze wiekszy, za czym
przemawiaty duze, miekkie, obrzmiate nerki. Wszystkie
te zmiany chorobowe, razem wziete, powoduja, wedtug
zgodnej opinii Aschoffa (Patholog. Anatomie, tom
I, str. 448 wydanie V1), F. Kocha (Neue Deutsche
Klinik, tom VIII, str. 130), F. W ida la (Nouv. Traité,
tom XVII, str. 4011 403) i Volhardta ucisk na ele-
menty miazszowe nerek — kiebki i kanaliki, — i co
za tym idzie — cligurie, a nawet anurie. Natomiast brak
wyraznych zmian zanikowych w obrebie kiebkédw oraz
brak zwezenia Swiatta kanalikbw moégtby zaleze¢ od
krotkiego, bo zaledwie 10-dniowego trwania sprawy
chorobowej.

Udziat tkanki $srédmigzszowej nerek w
ostrych i przewlektych schorzeniach zapalnych tego na-
rzadu jest zjawiskiem codziennym. Odosobnione,
wzglednie przewazajgce zaatakowanie tk. srodmigzszo-
wej jest rzeczg znacznie rzadsza — wystepuje, zreszta,
przewaznie pod postacig pojedynczych ognisk, nie
upos$ledzajacych czynnosci nerek.

Rozlane ostre cierpienie wylacznie tkanki $réd-
migzszowej, doprowadzajgce do bezmoiczu i azocicy, zda-
rza sie niezmiernie rzadko; pod wzgledem klasyfikacyj-
nym uwazane jest przez autorow francuskich za jedna
z odmian zwyktego ostrego zapalenia nerek, przez nie-
ktoérych autoréw niemiedkich (np. Kocha, Volhard-
ta) — za odmiane zapalen zatorowych. Jezeli jest obu-
stronne, konczy sie zazwyczaj zejsciem Smiertelnym,
moze jednak, w/g Aschoffa, w b. nielicznych przy-
padkach ulec wyleczeniu (nephritis interstitialis cicatri-
sans), wzgl. przejs¢ w posta¢ przewlekta (nephritis in-
terstitialis chronica).

Na jedna okolicznos¢ jeszcze pragnelibysmy zwro-
ci¢ uwage. Jako klasyczny dla ciezkich przypadkéow
nephritis interstitialis acuta (,Néphrite aigué a prédo-
minance de Iésions interstitielles*) uwazajg V o 1-
hardt, Koch, Wid al i Fishberg nastepujacy
zesp6t objawéw: mocznica, nikie zmiany w
moczu, brak obrzekéw i brak nadcisnie-
nia

W naszym przypadku cisnienie byto wzmozone
i wynosito na poczatku 145/85 mm. Hg, po kilku dniach
bezmoczu wzrosto do 170/95, a dopiero w chwili po-
wstania ostrej rozstrzeni serca spadio ponownie do
145/85.

Wzrost cisnienia mogt zaleze¢ od nieznacznego jed-
noczesnego zaatakowania kiebkow i tetniczek oraz od
bezmoczu (wzrost ci$nienia z 145/85 do 170/95). W kaz-
dym razie zaréwno zupeiny brak zmian w moczu pod-
czas obecnej obserwacji szpitalnej, jak i wynik badania
histologicznego przemawiaja za niezaleznoscia obecnego
cierpienia cd sprawy chorobowej nerkowej, ktérg cho-
ry przebyt przed 3 miesigcami.

Etiologia. Olbrzymia wiekszo$¢ opisanych do-
tad przypadkéw ostrego Srodmigzszowego zapalenia
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nerek wystepowata po anginie, szkarlatynie, rozy, bto-
nicy, ospie. W naszym natomiast przypadku jako mo-
ment etiologiczny nalezatoby przyja¢ wptyw toksyczny
pneumokokowego ropniaka optucnej, przy czym scho-
rzenie nerek wystgpito, w odréznieniu od wiekszosci
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przypadkéw, znanych nam z pismiennictwa, w bardzo
wczesnym okresie choroby.

Leczenie polega zasadniczo na dekapsulacji.
W naszym przypadku zabiegu nie dokonano z przyczyn,
wyz¢j szczegbtowo oméwionych.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Postepy pediatrii w r. 1938.

Podat
Mieczystaw ZAMENHOF (Warszawa).

Odzywianie.

W Niemczech obecnie szeroko stosowane jest pet-
ne mleko z dodatkiem krystal. kw. cytrynowego (w po-
staci t.zw. citrette): 100 g petnego mleka, 2% monda-
miny, 5% cukru, 15 g citrette. Kwas cytrynowy zabija
b. coli, a wzmaga rozwdj bakterii, przyspieszajgcych
tworzenie kwasu mlecznego (Baumgartl —
Monschr. Kind. 72).

Bessau (D. m. W.) doszedt do wniosku, ze naj-
lepszg sztuczng mieszankag jest taka, ktora pobudza
wzrost b. bijidus (normalnego skitadnika flory bakter.
jelit grubych dzieci, karmionych piersia). Przyrzadza-
nie tej mieszanki jest do$¢ skomplikowane: 1) 350 g
mleka + 20 g mondaminy gotuje sie 3 minuty i stu-
dzi do 40°, 2) dodaje sie 50 cm3 5% roztw. kw. cytry-
nowego + 0,5 pepsyny i przez 3 godziny trzyma sie
w 40°, 3) dodaje sie¢ 10 cm 1/10 NaOH + 50 cm3 wody
+ 0,2 cystyny, 4) 5 g ol. sezamowego + 15 g zottka,
5) 100 g laktozy gotuje sie w 500 cm3 wody. Wszystko
to sie miesza, dopeitnia woda do litra, wyjatawia, po
ostudzeniu dodaje sie 100 mg kwasu askorbinowego.
Wartos$¢ kaloryczna — 750 kal/lt. Précz witaminy C
mieszanka dostarcza dziecku witaminy B, zawartej
w b. bijidus. Dobre rezultaty osiggano zwtaszcza w ska-
zie wysiekowej (wptyw siarki z cystyny).

Peukert (Jahrb. Kind. 2) zaleca emulsje sto-
necznikowa, poniewaz biatko roslinne jest tatwiej straw-
ne, a tluszcz tatwiej sie zmydla. 6% ziaren stoneczn.
miele sie, dodaje sie 5% cukru, 8% maki ryzowej,
2V2% hordomaltu. 100 g mieszanki ma 80—85 Kkal.
Autorzy francuscy zalecali juz dawniej te mieszanke
w wyprysku, P. zaleca ja réwniez w dystrophia, atrop-
hia, dysenteria. Mieszanke o podobnym skiadzie stosu-
ja Chinczycy, tylko zamiast stonecznika stosujg soje.

Zaburzenia odzywienia i choroby
przewodu pokarmowego.

Bayer (Mon. Kind. 75) podaje nastepujacy sche-
mat postepowania w zatruciu pokarmowym: w ciagu
pierwszej doby nie podaje sie doustnie nic, natomiast
stosuje sie 4—6 wlewan dozylnych 50— 100 cm3 ptynu
(Ringera + 8 20% glukozy, gdy wymioty sg ob-
fite — tylko Ringer). Nastepnie wlewania dozylne
stosuje sie coraz rzadziej, a doustnie podaje sie zrazu
20—30 g co godzine ptynu Ringera, potem ™ ser-
watki + 2i 6% kleju ryzowego, nastepnie zamienia
sie serwatke na maslanke lub mleko kobiece, wreszcie
przechodzi sie na ~ zakw. ml. krowie.

Zatrucie pokarmowe przypomina zatrucie histami-
na, ktora sie, zreszta, w zatruciu pokarmowym wytwa-
rza. Z tego powodu T iling (Mon. Kind. 75) stosowat
wyciag ze Sluzéwki jelit — torantilw dawkach 0,2—

0,3 cm3 dzieciom ponizej 3 klg. i do 0,5 cm3 dzieciom
ciezszym, w 2 cm3 wody przekroplonej, 2 razy dziennie
per os (w przypadkach ciezkich domiesniowo). Wyni-
ki byty bardzo dobre, lecz tylko w zatruciu pokarm.,
natomiast w pozajelitowym torantil nie miat zadnego
wplywu.

E. Urbanitzky (Zeit. Kind. I. 59) stosowata
w zaburzeniach odzywienia u niemowlagt kw. askorbi-
nowy. Podawany per os nie miat on zadnego wplywu,
domiesniowa — niewielki, natomiast przy podaniu do-
zylnym (0,025—0,05) skutek byt bardzo szybki. W przy-
padkach lekkich wystarczato jedno zastrzykniecie
i glodéwka bez diety.

Co do dziatania preparatow watroby, to Junck
(Mon. Kind. 73) stwierdzat, ze moga one tylko wywo-
ta¢ lepsze zatrzymywanie wody w tkankach (i to tylko
w dyspepsji, a nie w zatruciu), natomiast Harten-
stein obserwowatl réwniez odtruwajace dziatanie, co
przypisuje witaminom Bi i Bo.

Scheer (Acta paed. 22) zaleca stosowanie Kko-
loidébw w biegunkach (1% agar). Hartenstein
widzial dobre wyniki po agarze tylko w lzejszych bie-
gunkach, nie wywiera on zadnego dziatania w zatruciu.

W 4% materiatu sekcyjnego u dzieci D. Ander-
sen (Am. J. Dis. Ch. 56) znalazta zmiany torbielowa-
te w trzustce. A. uwaza, ze zmiany te majg zwiagzek
z coeliakia.

Harper (Arch. Dis. Child 13) stwierdzita na
autopsji zwyrodnienie tluszczowe trzustki u dzieci,
u ktérych za zycia obserwowano zlty rozwdj i stolce
tluszczowe. We krwi stwierdzono obnizenie ilosci wap-
nia i cholesteryny, niedokrewnos$¢, normalng ilos¢ cu-
kru i zwiekszenie fosforu.

Poniewaz mocz zdrowych ludzi znosi kurcze mies-
ni gtadkich, wiec Krebs (Tag. d. Ges. f. Kind.) sto-
sowat lawatywy z moczu dzieciom chorym na pyloro-
spasmus lub karmigcym matkom. Miato to skutek tyl-
ko w lzejszych przypadkach.

Nos, gardto, narzgd oddechowy, krazenie.

Ré6zne sga zdania co do dziatania bizmutu w angi-
nach. Podczas gdy Imhof (M. m. W.) miat dobre re-
zultaty juz po 1 zastrzyknieciu, toBerberich (Pr. ot
rh. lar. V. 1) uwaza, ze bizmut nie dziata wcale w pto-
nicy i btonicy, nie chroni przed powiktaniami, a przeciw-
wskazany jest w niewyréwnanej wadzie serca i gruzlicy
czynnej. Bartels uwaza, ze w przebiegu angin u dzie-
ci bizmutu nigdy nie nalezy stosowac.

W przypadkach wyrosli adenoidalnych Canta-
rulli (Clin. Pediatr. 20) stosowat z dobrymi wynikami
Adenosan (wyciag z tkanki adenoidalnej, tarczycy,
nadnerczy i calc. tribas. phosphor.).

Wg. Benassi i Searzella( Rev. Fr. de Ped.
2) wskazania do rentgenoterapii migdatkéw sg nastepu-
jace: skaza krwotoczna, rozlane schorzenie, obejmujace
poza migdatkami caty pierscien Waldeyera, oraz
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gdy po usunieciu migdatkdéw nastepuje przerost 3-go
migdatka. Lepsze wyniki sg u matych dzieci, gdyz mig-
datki nie sa jeszcze bliznowato zmienione. U b. matych
dzieci naswietlania sa jednak przeciwwskazane ze
wzgledu na mozliwos$¢ obrzeku sSluzakowatego, bliskosé
przysadki i niemoznos$¢ unieruchomienia dziecka.

Wg. Weisiga, rentgenoterapia daje 62fi wyle-
czen w zwyktym przeroscie migdatkow; we wspoétistnie-
jacej skazie wysiekowej 44%, w ptonicy i blonicy 10%,
w czesto nawracajgacych anginach — lepiej operowad.

Jacoby i Keats (Lancet) zalecajg prosta me-
tode bronchografii u dzieci: w narkozie eterowo-awer-
tynowej wlewa sie lipiodol do gardzieli; wobec braku
odruchéw lipiodol sam sptywa do tchawicy i oskrzeli.

Watson (J. am. Ass. Ill) dzieli rozstrzenie
oskrzeli na: 1) wrodzone, 2) mechaniczne, 3) allergiczne.
W 3-ej grupie stwierdza sie rowniez astme, wyprysk,
itp. W razie stwierdzenia przyczyny uczulenia nalezy
przeprowadzi¢ swoiste odczulanie, co wywota cofniecie
sie rozstrzeni.

W leczeniu zapalenia ptuc nalezy, wg. Tuschere-
ra (Jahrb. f. Kind 100/45), zarzuci¢ stosowanie chininy
(gdyz nie ma ona zadnego wptywu) i srodkéw naser-
cowych (ktére trzeba stosowaé tylko w razie objawow
niedomogi krazenia, a nie zapobiegawczo). Natomiast
nalezy podawac¢ duze dawki witaminy C oraz trzymac
dziecko w atmosferze Swiezego i zimnego powietrza,
ktére pogtebia oddech i uspokaja pacjenta.

Do leczenia diatermig nadajg sie wg. Konsuczo-
w e j (Pediatr. 3) przypadki przewlekiego zapalenia ptuc
(zwt.  po odrze); przeciwwskazana jest ta metoda
w gruzlicy i pneumonia abscedens.

W leczeniu astmy dobre wyniki w 40( otrzymywat
K oeniger, stosujgc zastrzykiwania peptonu. P u-
s ch e 1 stosowat histaming, co pozostawato bez skutku.

Goldscheider (Acta paed.) podnosi, ze w nie-
domodze krazenia w przebiegu btonicy nalezy rozroz-
nia¢ za pom. Ekg., czy mamy uszkodzenie serca, czy
uktadu krazenia. W 1-ym przypadku strychnina, adre-
nalina i naparstnica sg raczej przeciwwskazane. Ekg.
wykazuje zaburzenia przewodnictwa i uszkodzenia migs-
nia sercowego podobne do zawatu. Stad wplywa wnio-
sek, ze toksyna btonicza, porazajgc naczynia obwodowe,
zweza jednoczesnie wiencowe. Dobre rezultaty klinicz-
ne i elektrokardiograficzne osiggano, podajac preparaty
teofiliny.

Choroby przemiany materii, krew,
hormony, witaminy.

Nobecourt (Arch. Med. E nf.) badat wzajemny
wptyw gruzlicy i cukrzycy. Gruzlica ma maty wptyw
na przebieg cukrzycy u dzieci, najwyzej wywotuje lekki
wzrost zakwaszenia i poziomu cukru we krwi. Cukrzyca
nie ma zadnego wptywu na gruzlice.

Stolle (Arch. Kind. 114) zaleca gorgco swag wolng
diete (zwolennikami jej sa réwniez autorzy holenders-
cy). Przy diecie tej nalezy podawac insuline poczatkowo
w ilosci 3 razy wiecej jednostek, niz lat ma pacjent,
zwiekszajac jg stosownie do ilosci cukru w moczu.

Wagner (W.m. W.) wyprébowat cynkprotamino-
wa insuline u dzieci. Wyjawszy kilka ciezkich przypad-
kéw, udato mu sie zmniejszy¢ liczbe zastrzykiwan
z 3 na 2.

Frank (Mon. Kind.) spostrzegt ze kwasna ka-
pusta moze zmniejszy¢ poziom cukru we krwi i w mo-
czu. Surowa lub gotowana kapusta nie posiada tego
wpiywu.

20 kwietnia 1939 r.

Wg. Mauriaca (Presse med. 1641), w bardzo
wczesnych okresach cukrzycy dzieciecej nalezy podawac
duze dawki insuliny (p6Zniej mozna je obnizyc¢). W tym
okresie niebezpieczenstwo hipoglikemii jest mate, a moz-
liwe jest cofniecie sie cukrzycy.

Ostatnio duzo prac poswiecono erytroblastozom.
Pehu i Noel (Arch. med. enf) ze wzgledu na roz-
maitos¢ objawéw klinicznych uwazaja erytr. raczej za
objaw towarzyszacy, a nie za przyczyne choroby.

A cuna (Bul. Soc. Ped.), badajac pacjentow z ery-
trobl. po splenektomii, stwierdzit, ze obraz krwi nie
zmienia sie i splenekt. moze tylko przedtuzy¢ zycie, lecz
nie uzdrowi¢ chorego.

W niedokrewnos$ciach dzieciecych zaleca Tulrk
(Med. Klin.) potaczenie zelaza z cysteing i witaming C,
co wplywa jednoczesnie na wzrost erytro- i retikulo-
cytéw oraz hemoglobiny.

Do stosowania preparatéw watroby w przebiegu
niedokrewnos$ci dzieciecej nie ma wiasciwie zadnych
wskazan (Rupilius — W. med. W.); przetaczanie
krwi nalezy stosowaé¢ zaréwno w przypadkach ostrych,
jak przewlektych.

Czas zycia ertytrocytéw po transfuzji wynosi okoto
13 dni, jesli grupy krwi sg te same, okoto 7 dni, gdy daw-
ca ma O, a pobierajgcy A lub B; w icterus haemol. czas
jest krotszy (Vis eher, Z. kl. Med. 135).

Za pomocg przetaczan krwi mozna w krétkim cza-
sie wyleczy¢ czynnag krzywice. Wynik ten nie moze by¢
spowodowany przez witaminy, sole mineralne lub cy-
trynian.

Mozliwe, ze dziata tyroksyna lub czynnik promie-
niotworczy krwi (Wolf f — Mon. Kind. 76).

Krew dzieci, zwtaszcza cierpigcych na zaburzenia
zotadkowo-jelitowe, ma o wiele silniejsze dziatanie bak-
teriobdjczo na b. coli niz krew dorostych. (M ono-
szon — Pediatr. 2).

Wg. Lorenza (Z. Kind. 59), witamina A podnosi
liczbe trombocytéw u dzieci. L. sadzit poczatkowo, ze
chodzi tu o olej sezamowy, w ktérym rozpuszczona jest
witamina A (Vogan), lecz sam olej daje tylko niecha-
rakterysityczne wahania w liczbie trombocytéw, a wita-
mina A, rozpuszczona w oliwie, daje te same rezultaty,
co rozpuszczona w oleju.

Wptyw prolaktiny na zwiekszenie ilosci mleka ba-
dat Ross (Endocrynology 22), otrzymujac dobre wy-
niki, trwajace réwniez po odstawieniu preparatu. Daw-
ki 400— 1000 jednostek w ciagu dwuch dni.

Gdy pozadane jest przerwanie laktacji, mozna osigg-
na¢ to, wstrzykujac w dwunastogodzinnych odstepach
trzykrotnie po 10.000 jednostek fotikuliny (Per alt a
i Colombo — D. m. W.).

Gaede (Z. Kind.) badat dziatanie witaminy E
i stwierdzit, ze nie ma ona zadnego wptywu ani na skiad
i ilos¢ mleka karmiacej, ani na wzrost i wage dziecka.
Kroliki zle znosity witamine E, $miertelnos¢ ich w po-
rownaniu z kontrolnymi byta wieksza.

Przy zltym rozwoju dziecka i braku taknienia
Neurath (W. m. W.) zaleca stosowanie Dityrin
(odpow. dijpdtyrozyna Roche), ktéra pobudza apetyt
i wptywa na wzrost wagi.

Pende (Rev. Med.) podnosi, ze w nadtarczycznos-
ci czesto btednie rozpoznaje sie dystrophia adiposogeni-
talis. Dzieci takie juz przy urodzeniu majg duza wage,
potem wystepuje otytosé, u chiopcéw kobiecy wyraz
twarzy, skaza wysiekowa, objawy allergiczne, niedoroz-
woOj narzadéw piciowych, tamliwos¢ naczyn wilosowa-
tych; inteligencja normalna, czasem nawet wiecej, niz
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przecietna. Leczniczo stosuje sie naswietlania rentge-
nem, hormony gonadotropowe oraz jadrowe, wzgl. folli-
kuline.

Witamine D stosuje sie obecnie przewaznie w posta-
ci uderzenia witaminowego: okoto 30 kropel dziennie
(0,3 mg — 1 cm:l) przez 10 do 14 dni, potem dawki
mniejsze. Windorfer (Klin. Woch.) Dbadal stolec
dzieci, ktérym podawano te dawki i stwierdzat w nim
okoto 10% podanej witaminy, co dowodzi, ze wchiania
sie ona dos$¢ dobrze. W 1 przypadku, badanym sekcyj-
nie, znalazt witamine D w S$luzéwce zotgdka, kiszek,
w nerkach i mézgu, a nie znalazt wcale w watrobie, Sle-
dzionie, sercu, ptucach, grasicy i jadrach.

Nadrai (Arch. Kind. 113) stosowat witamine D
w postaci 1 zastrzykniecia domiesniowego (10— 20 cm3),
otrzymujac dobre wyniki. W ciezkich chorobach zakaz-
nych nie wystarczato to, gdyz wskutek uszkodzenia na-
rzadéw miazszowych witamina nie mogta by¢ magazy-
nowana. Na miesien sercowy witamina D nie dziala, co
sprawdzit Kielhorn (D. m. W.) za pomoca Ekg.

W zapaleniu ptuc stwierdza sie obnizenie ilosci fos-
foru. Po podaniu duzych dawek witaminy D ilos¢ fos-
foru wraca wkroétce do normy (przede wszystkim
w erytrocytach) (Dunkelmann — Mon. Kind.).
Smiertelno$é w zapaleniu ptuc wieksza jest u dzieci
krzywiczych (tylko w pneumonia lobaris i abscedens
Smiertelnos$¢ jest taka sama). Przy podawaniu duzych

Oceny

JONSCHER Karol. Higiena i zywienie niemowlat. Wy-
danie Ill. Poznan 1938

Pierwszy rozdziat pracy Profesora Jonschera omawia
zagadnienia higieny wieku niemowlecego. Zgodnie z intencjg
autora rozdziat ten w czytaniu okazuje sie tak dalece przystep-
ny, ze z tatwoscia moze by¢ zrozumiany przez matki matych
pacjentéw. Inna rzecz, ze kazdy lekarz-praktyk, a nawet spec-
jalista-pediatra wyciagnie tu duzo korzysci dla siebie i znajdzie
wiele wskazowek, ktérych nalezy udziela¢ matkom celem sto-
sowania wiasciwej higieny u niemowlat. Istotng warto$é¢ pracy
stanowia nastepne rozdziaty, zwlaszcza te, ktére omawiajg spra-
we hipowitaminoz u niemowlat i zaburzenia w odzywieniu.
W sposéb zwiezty, a jednak wyczerpujgco autor podaje Sciste
wskazowki, w jakich przypadkach nalezy stosowa¢ te lub inne
preparaty witaminowe. Rozdzialy o zaburzeniach w odzywieniu
oparte zostaty na nowoczesnych zdobyczach kliniki pediatrycz-
nej bez pominigcia dawnych zasad, ktére podyktowato doswiad-
czenie starszych klinicystéw, a ktore przetrwaty do dnia dzisiej-
szego. Zaznaczy¢ nalezy, ze autor swoje rozwazania opiera na
bogatym doswiadczeniu osobistym. Dzieki temu wyktad
odznacza sie prostota i jasnoscia. W sumie ksigzka dobrze na-
pisana, przyniesie korzy$¢ konkretng studentom, lekarzom-
praktykom i specjalistom-pediatrom (a poniekad i matkom)

A. Festensztat.
L. HALLMANN. Klinische Chemig und Mikroskopie.
Georg Thieme Verlag, Leipzig 1939. Sir 379 -f- VI nl. ze
113 rycinami i tablice widma. Cena RM. 12.—.

Tres¢ ksigzki odpowiada Scisle jej tytutowi i podtytutowi:
JWybrane metody badawcze dla pracowni lekarsko-chemicz-
nych“. Autor podaje metody badania chemicznego i drobnowi-
dzowego, jakosciowego i ilosciowego Ssliny, tresci zolgdkowej
i dwunastniczej, katu, plwociny, wysiekow, przesiekéw, tresci
torbieli, moczu, ptynu moézgowo-rdzeniowego i krwi. Z licznych
mikrometod ilosciowego badania chemicznego pitynéw ustrojo-
wych podaje autor nie wszystkie, lecz tylko najdoktadniejsze
i najwazniejsze (np. z metod iloSciowego okreslania zawartosci

cukru we krwi tylko metode Hagedorna-Jensena itp.).
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dawek witaminy D $miertelnos¢ zmniejsza sie (G r u-
ninger i Droste — Jahrb. Kind. 151/3).

U dzieci krzywiczych czas trwania krztusca jest
diuzszy, i czestsze sg zapalenia ptuc. Duze dawki wita-
miny D skracajg czas trwania i zapobiegajg powikia-
niom ptucnym (Hansen — Jahrb. Kind 151/3).

Jak wspomniatem, Tuscherer zaleca podawanie
witaminy C w przebiegu zapalenia ptuc. Natomiast
G ahlen (Jahrb. Kind.) uwaza, ze organizm moze
wprawdzie magazynowa¢ duze dawki witaminy C
(zwt. po podaniu dozylnym), nie ma to jednak wptywu
na przebieg choréb zakaznych, m.in. zapalenia ptuc;
tym niemniej nalezy ja podawac¢, gdyz w goraczce jest
na nig wieksze zapotrzebowanie.

Co do wptywu witamin na prochnice zebow, to
wiekszos¢ autoréw taczy ja z awitaminozg D. Mc.
B eath (J. Nutr. 15) wskazuje na wyrazny wptyw lecz-
niczy witaminy D. Natomiast Hamburger i Gall
(Med. KIl. 34) uwazaja, ze préchnica wywotywana jest
przez awitaminoze B, i zalecajg stosowanie witaminy B
w specjalnych potrawach (zupa lub chleb drozdzowy).

Forshufvud (Acta paed. 20) sadzi, ze préchnica
spowodowana jest zaburzeniami réwnowagi kwasowo-
zasadowej, jesli zmiany w odczynie nastepujg szybko po
sobie. Natomiast przy jednostajnym pozywieniu, gdy
przez dtuzszy czas jest odczyn kwasny lub zasadowy —
préchnica nie wystepuje. (Dok. nast.).
sigzek
Ksiazka nosi wybitnie praktyczny charakter, tzn. opis metod
badania jest bardzo wyczerpujacy i prosty, tak, ze nawet niezbyt
doswiadczony laborant moze z ksigzkg w reku wykonywaé opi-
sywane badania. Autor podaje nawet wskazdwki, jak nalezy wa-
zy¢ odczynniki, przygotowywaé rozczyny, indykatory itd. Cenne
uzupetnienie wywodéw autora stanowi zestawienie nowszego
piSmiennictwa, dotyczgcego ilosciowych metod badania chemicz-
nego. Do niedociggnie¢ ksigzki zaliczy¢ nalezy brak tablicy ele-
mentéw morfologicznych krwi (dobry nawet opis nie zastgpi tu-
taj rysunku), dalej zbyt pobiezne potraktowanie wykrywania
bakterii (1jA stronicy!) oraz catkowite pominiecie metod sero-
logicznych. Nie ze wszystkimi twierdzeniami autora mozna sie
tez zgodzi¢, jak np. z tym, ze ,sok zotadkowy rozkiada
cukier trzcinowy na dekstroze i lewuloze“, ze ,diastaza trzustko-
wa powoduje rozkiad na jednocukry*“ itd. Pomingwszy te

usterki, ksigzka stanowi wartosciowy wkiad lekarskiego pisémien-
nictwa laboratoryjnego. H. Landau.

Prof. Dr Fritz STARLINGER. Notchirurgie bei lebens*
bedrohenden Funkfionsstérungen. Urban & Schwar-
zenberg, Berlin und Wien, 1939. 420 stron.

Oryginalnie i gteboko ujety temat pomocy chirurgicznej w
nagtych wypadkach. Ale nie tylko Scisle chirurgicznej pomocy,
gdyz nierzadko pomoc ta polega nie na wykonaniu pewnych
rekoczynéw, lecz zastosowaniu $rodkéw niekrwawych a skutecz-
nych w ratowaniu zycia ludzkiego. Azeby stangé na wysokosci
zadania wspoétczesny chirurg musi iS¢ z postepem czasu i wcigz
pogtebia¢ swojg wiedze zaréwno w zakresie techniki leczniczej,
jak i w znajomosci zaburzeh czynnosciowych ustroju, ktére
sprowadzaja cierpienia nagle a niebezpieczne dla zycia. Jak
walczyé z tymi niebezpieczenstwami, to wszystko znajdzie czy-
telnik w pozytecznej ksigzce prof. dr F. Starlingera, ucznia
stynnego chirurga wiederiskiego prof. dr A. Eiselsberga.
Na catos¢ dzieta skiadajg sie nastepujace rozdzialy: o;~ganizacja
nagtej pomocy, przygotowanie cielesne i psychiczne chorego w
szpitalu i poza szpitalem, zwalczanie bélu, nagte badanie rentge-
nowskie i laboratoryjne, zaburzenia w krazeniu, w oddychaniu,
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przewodu pokarmowego, narzgdu moczowego, zakazenie ogoélne,
zapobieganie nagtym chorobom chirurgicznym, ogélne zasady le-
czenia. J. R
Dr C. FARMA. Irrtimer der ROntgendiagnostik in
der Stomatologie. Naktadem Urban & Schwarzenberg
Berlin— Wien., 1938 r., stron druku 140, ilustracji 306.

W roku 1936 ukazata sie praca Parmy, jako Tom VII
,Bucher fur die zahnarztliche Praxis“, o rentgenografii zebéw
i szczek. Obecna praca, jako Tom X, jest dalszym ciagiem i do-
tyczy bledéw w rentgenodiagnostyce stomatologicznej. Autor
zajmuje sie szczegbtowo znieksztatceniem obrazu na skutek wa-
dliwego scentrowania promieni, wadliwej techniki ciemni. Przy
omowieniu obrazu zebéw i ich otoczenia uwzglednione sg od-
dzielnie siekacze, kly, przedtrzonowce i trzonowce kazdej szcze-
ki z osobna. Praca wyposazona jest w bogaty materiat rysunkowy
i kliszowy. Dr B. Krynski.

Horst GEYER. Zur Aetiologie der mongoloiden Idio-
tie. Seiten 105 mit 48 Abbildungen, Verlag Georg Thieme
Leipzig. 1939 Preis 7.80 Rm.

Praca, jako habilitacyjna, powstata pod auspicjami profeso-
row E. Fischera i F. Lenz a, dobrze znanych w dziedzinie
genetyki nowoczesnej. We wnioskach swojej obszernej monografii
autor wywodzi, co nastepuje: 1. Hipoteza gtosSna Crookshan-
ka (1925), ktéra czyni odpowiedzialnym w idiotyzmie mongo-
towatym rasowe krzyzowanie i domieszke krwi mongolskiej, pro-
wadzi na bezdroza chocby ze stanowiska antropologicznego. Row-
niez hipoteza van der Scheera (1927), ktéra wini anomalie
Sluzéwki w matczynej macicy jest ze wzgledéw klinicznych nie
do przyjecia. 2. Zesp6t mongotowaty stanowi raczej wyraz zabu-
rzenia i zahamowania rozwojowego, powstajacego na tle najroz-
maitszych przyczyn. 3. Nie udaje sie mimo doktadnej statystyki
stwierdzi¢ rodzinnego mnozenia sie tej choroby, ani matzenstw
pokrewienczych, heredodegeneracji, ani matowartosciowosci w ro-
dzinie. 4. U 30-tu na 33 badane matki stwierdzono oznaki niedo-
mogi jajnikowej czyli dysplasmazje komorki jajowej. Tu i owdzie
ujawniajg sie takie dysplasmatyczne komorki jajowe w okresie
spéznionego dojrzewania (menarche) i przekwitania (climax).
Wiekszo$¢ mongoloidéw sg to dzieci urodzone w okresie klimak-
terycznym. 5. Dowodéw S$cistych na uszkodzenie zarodka przez
Srodki chemiczne przeciwzaptodnieniowe brak dotad. 6. Wyste-
pujace u matek — w cigzy z mongoloidem — czeste krwawienia,
poronienia i wczesne porody uwaza¢ nalezy za skutek potwor-
nosci mongotowatej lub niedomogi ciatka zdttego. 7. Rodzinne
zjawianie si¢ potomstwa mongotowego tlumaczy sie zachorze-
niem swoistym jajnikéw, prowadzacym do dysplasmazji komé-
rek jajowych. 8. Sa poronne postacie idiotyzmu mongotowatego,
sg pézne dzieci niemongotowate, sa idiotyzmy dysplasmatyczne
z zespotem mongotowatym. Z materialu Lenza wynika, ze
wiekszoé¢ ciezkich dysplasmatycznych stanéw otepienia nalezy
uwaza¢ jako z funkcjonalnie matowairtosciowej komérki pocho-
dzaca, nawet, gdy nie posiadaja cech zewnetrznych mongotowa-
tosci. 10. Pojedynczego przypadku idiotyzmu mongotowatego nie
nalezy uwaza¢ za rodzinny, podpadajacy pod ustawe steryliza-
cyjna. W kazdym przypadku nalezy leczy¢, regulujgc cykl na
drodze hormonowej, lub usuwaé chory, czasem nowotworowy,
jajnik. Rodzenia dzieci nalezy odradza¢ w mocno spéznionym
okresie pokwitania lub przekwitania.

H. Higier (Warszawa).
Prof. Georg, von WENDT u. Prof. MULLER-LENHARTZ.
Das C-Vitamin-Problem in der menschlichen Ernahrung.
Str. 70. Naktadem G. Thieme, Lipsk. 1939.

Krétka praca Prof. Wendta, zastuzonego pioniera dietety-
ki naukowo-do$wiadczalnej, stanowi wz6r w tej jeszcze dziewi-
czej dziedzinie. Wnioski, do jakich dochodzi autor, sa rewelacyj-
ne, ale nie mniej godna podziwu jest metodyka badan. Jako
przyktad przytocze oméwiong we wstepie walke z wolem ende-
micznym wsrod ludzi i bydta w niektérych prowincjach Finlan-

$0 kwietnia 193§ :

dii. Nie uszczupla wartosci dziela, ze zawiera ono duzo twier-
dzen, ktérych stusznosci nie mozemy dzi$ jeszcze dowie$¢ nie-
zbicie, ze na najbardziej podstawowe zagadnienia nie otrzymuje-
my jeszcze jasnej odpowiedzi; nie wiemy nawet, jakie jest istot-
ne zapotrzebowanie witaminu — C1) w ustroju. Autor twier-
dzi, ze przekracza ono znacznie og6lnie przyjete normy 50—60
m”~% dziennie i dowodzi stusznosci tego pogladu, ale nie jest
w stanie uzasadni¢ stusznosci swego twierdzenia, ze dopiero Kil-
kaset mg% dziennie stanowi norme optymalng. Niezmiernie waz-
ne jest stwierdzenie faktu, ze brak objawéw gnilca, wzglednie
ostabienia odpornosci tkanek wiosowatych nie stanowi dosta-
tecznego sprawdzianu dla okreélenia zapotrzebowania kwasu
askorbinowego. Wynika to z tego, ze zakres dziatania tego wi-
taminu jest znacznie rozleglejszy. Przyktad ze szkoty wojsko-
wej jest nader pouczajacy: zapadalno$¢ na gruzlice wsréd ucz-
niow tej szkoly, a wiec specjalnie wybranego materiatu ludz-
kiego, znacznie przewyzszata zapadalno$¢ wsréd ludnosci cywil-
nej; wystarczyto jednak, aby zywienie zoinierzy ulegto zmia-
nie, a zawarto$¢ witaminu — C w diecie wzrosta, aby sprowadzi¢
przypadki zapadalnosci na gruzlice do zera. Na uwage zastuguje
rowniez przypadek miesaka, dwukrotnie operowany, ktéry juz
od wielu lat przyjmuje stale duze dawki kwasu askorbinowego
i utrzymuje sie przy zupelnym zdrowiu. Préchnica zebéw, zda-
niem Wendta, jest w zwigzku z brakiem witaminu — C.
Wielkie znaczenie ma réwniez witamin — C w zwalczaniu
ostrych chorob zakaznych. Obecne nasze metody zywienia, nie-
stety, nie odpowiadajg postulatowi dostatecznego zaopatrywania
ustroju w witamin — C. Zawarto$¢ tego witaminu w surowcach
pokarmowych ulega znacznym wahaniom zaleznie od gatunku,
warunkéw gleby, atmosferycznych i innych, tak naprz. kalafior
zawiera od 55 do 125 mg%, a najdostepniejsze zrédto witami-
nu — C, kartofel, od 15 do 50 mg%. Zawarto$¢ ta zmniejsza sie
znacznie podczas przechowywania $rodkéw spozywczych, a za-
lezy to od temperatury, panujacej w skladach, dostepu po-
wietrza i Swiatta. Szpinak, przechowywany przy temperaturze
4 st., nie traci prawie nic, ale w sklepie przy zwyklej temperatu-
rze traci w ciggu kilku dni 60—80% zawartosci witaminu. Jesz-
cze wieksze spustoszenie szerzy przygotowanie kuchenne, i ono
wymaga szczeg6lnej reformy. Sprowadzenie odsetka zapadal-
nosci na gruzlice do zera we wspomnianej wyzej szkole wojsko-
wej osiggnieto wyitacznie przez reforme przyrzadzania potraw
w kuchni, a przede wszystkim wydatnie skréconego czasu go-
towania kartofli i niepozbawiania ich tupin. Nic wiec dziwnego,
ze zwykte nasze pozywienia zawiera bezwzglednie niedostatecz-
ne ilosci witaminu — C, i ze niezbedna jest zasadnicza reforma.
Foza licznymi wskazcwkami kulinarnymi autor podkresla, iz
liscie zawierajg duze ilosci witaminu — C, — liscie jabtoni naprz.
475 mg%, liscie hrzozowe 360 mg%, liscie truskawkowe 325 mg%.
Jest to bardzo duzo, jezeli zwazymy, ze powszechnie znane jako
zrodto witaminu — C pomarancze i cytryny zawieraja tylko
70 mg%, truskawki 75 mg%. Nalezy wiec wprowadzi¢ do naszej
kuchni sataty z lisci, naprz. z miodych lisci jabtoni; rzeczg ga-
strotechniki bedzie ulozenie odpowiednich przepiséw kulinar-
nych, poprawiajacych smak tych satat i — dodam od siebie —
polepszajacych ich strawnos¢. W $wietle badan Prof. Wendta
nowego znaczenia habiera ziotolecznictwo, a przade wszystkim
grajace duza role w medycynie ludowej ziotowe ,kuracje ma-
jowe“. W okresie tym liscie zawieraja najwigksze ilosci wita-
minu — C. Dr Ludwik Justman.

Privatdozent Dr Rudolf CHWALLA. Die Hamaturie und
ihre Behandlung. Georg Thieme (Verlag) Leipzig, 19-9
Cena 4.80 RM.

Monografia pod powyzszym tytutem zostata wydana jako
jedna z serii wydawniczej ,Die Urologie in Einzeldarstellungen“.

X) Zgodnie z wywodami Prof. Par nas a pisze o witami-
nie — C w rodzaju meskim.
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Monografia opracowana jest niezwykle sumiennie i zawiera
wszystko, co dotyczy krwiomoczu. Szeroki ogét lekarzy znajdzie
w niej caloksztalt zagadnienia krwiomoczu, opracowany szcze-
go6towo i utozony systematycznie, poczgwszy od wywiaddéw, po-
przez badanie, rozpoznawanie miejsca krwawienia do leczenia
krwiomoczu. Réwniez i dla specjalisty monografia moze okazaé
sie pozyteczna, gdyz znalezé w niej mozna wiele szczeg6tow,
ktorych nie ma w obszernych podrecznikach urologii.
S. Lewinson.

Prof. Dr C. NOEGGERATH. Allgemeine und besondere
urologische Diagnostik beim Jungkind. Georg Thieme
(Verlag) Leipzig, 1939. Cena 2 RM.

WskazowKi

Goldhahn uwaza zarzucenie opatrunku wilgotnego za
nieusprawiedliwione. O ile opatrunek jest zrobiony doktadnie,
to nie ma lepszego S$rodka na oczyszczenie brudnej ziarniny.
Obawa maceracji jest ptonna, o ile parowanie spod opatrunku
odbywa sie bez przeszkdéd. Nad opatrunkiem masciowym opatru-
nek wilgotny ma te wyzszos¢, ze nie pozostawia rany pod cigg-
tym wptywem ropy. Dla wiasciwej techniki opatrunku wazne jest
ubezpieczenie zdrowych czesci skéry za pomocag obojetnych mas-
ci lub pasty i zdjecie opatrunku we witasciwej porze, aby nie
dopuscié¢ do wyschniecia. Srodki przeciwgnilne nie sa wskazane,
gdyz ich dziatanie bakteriobdjcze grozi zarazem uszkodzeniem
tkanek. Szczegdlnie ostrzega autor przed octanem glinu i zaleca
roztwor fizjologiczny soli kuchennej. Aby wzmocni¢ parowanie,
mozna doda¢ 70% alkoholu w stosunku 2:1. (D. m. W. 1939 Nr 1).

Hardeck poleca Pyrifer do leczenia goraczkowego dy-
chawicy oskrzelowej (dozylnie na czczo). Rozpoczyna kuracje od
50 milionéw zarazkéw, w razie niedomogi krazenia — potowe.
W 2 godziny po6zniej 0,2 kofeiny + 0,0005 atropiny podskoérnie.
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Monografia ta nalezy do tej samej serii, co poprzednio oma-
wiana. Trescia pracy, napisanej przez pediatre, jest diagnostyka
urologiczna u miodszych dzieci. Pojeciem tym autor obejmuje
dzieci w wieku od oseska do okresu szkolnego. Monografia po-
wyzsza wypetnia luke w niemieckim pismiennictwie urologicz-
nym, albowiem nawet pigciotcmowy podrecznik ,Handbuch der
Urologie“ nie zawiera diagnostyki urologicznej dzieci. W mono-
grafii tej zaréwno pediatra, jak i urolog znajdzie usystematyzo-
wane nowoczesne metody diagnostyki urologicznej a takze i prze-
ciwwskazania do stosowania tych metod u dzieci.

S. Lewinson.

praktyczne.

Nastepne wstrzykiwania po wygasnieciu odczynu po poprzedniej
iniekcji. Zwykle wystarcza 2—4 ,uderzen* w odstepach 2- 4
dniowych. (Schw. m. W. 1938 Nr 39).

H. Dtugosz podawal Ephedrosan w schorzeniach aller-

gicznych drég oddechowych i w zaburzeniach uktadu naczynio-
ruchowego, stwierdzajac petne dziatanie efedryny, wzglednie ad-
renaliny, bez ich cech ujemnych. Réwniez i doswiadczenia, przed-
siebrane z Visactinem (Ephedrosan + Stiminol), stwierdzity do-
datnie efekty, wyrazajgce sie poprawag stanu narzadu krazenia.
(Polsk. Gaz. Lek. Nr 44, 1938).

O_

W. Pregowski zastosowat leczenie bromowo-wapniowe
przy pomocy preparatu Calcisedol w przypadkach nerwic ukia-
du wegetatywnego, neurastenii, histerii, w zaburzeniach klimak-
terycznych, w chorobie Basedowa oraz w padaczce. Wyniki
lecznicze dobre; preparat podawano juz to doustnie w granul-
kach, juz to w zastrzykiwaniach domiesniowych, stosowanych co
drugi dzien. (Nowiny Lekarskie Nr 3, 1939).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Posiedzenie z dnia 15 listopada 1938 roku.

Obecnych: cztonkéw 52, gosci 52.

Posiedzenie otwarto o godz. 20-ej min. 5.

1. Odczytany protokét poprzedniego posiedzenia przyjeto

1 Czes$¢ kliniczna.

2. Koledzy Edward Borkowski i Jerzy Glass wy-
gtaszajg odczyt pt. ,Zo6ttaczka pochodzenia toksycznego po sto-
sowaniu zwigzkéw sulfamidowych* z pokazem chorego. Kol.
Borkowski referowat czes¢ ogolng, czes¢ kliniczng — kol.
Glass. (Streszczenie wiasne).

Powiktania w przebiegu leczenia zw. sulfamidowymi nie
naleza dzisiaj do rzadkosci. Szkodliwe dziatania uboczne moga
dotyczy¢ wszystkich uktadéw, a wiec i krwi, wystepujg one
w postaci niedokrewnosci wtornej lub niedokrewnosci w na-
stepstwie niedomogi uktadu krwiotworczego, w postaci agranu-
locytozy, w postaci metsulfhemoglobinemii. Gdy atakuja ustroj
nerwowy, przejawiajg sie w bolach glowy, oszotomieniu, drze-
niu ragk. zapaleniu nerwéw. Jezeli zjawiajg sie na skérze, to ma-
my rumienie z towarzyszacym im swedzeniem skéry, wykwity
grudkowe, pecherzykowe, o charakterze ptoniczym, uczulenie
skory na Swiatto itd. W przewodzie pokarmowym ujawniajg sie
te zaburzenia, w braku taknienia, nudnosciach, zapaleniu wrzo-
dziejagcym dzigset, wystepujg tez zottaczki, a nawet ostry zohty
zanik watroby. B. czeste sa reakcje ogdlne: goraczka, dreszcze,
utrata wagi. Powiktania te niekiedy prowadzg nawet do $mierci.

Przedstawiony przez nas przypadek dotyczy mezczyzny
30-letniego z zapaleniem rzezaczkowym cewki tylnej i naciekiem
w okolicy krocza, ktéremu w przeciggu dni czternastu podalismy
w 4-ch trzydniowych turach 40 g zw. sulfamidowego (ulironu),
i u ktérego w czasie ostatniej tury wystapity objawy dyspep-
tyczne, stan podzoéttaczkowy, a po paru dniach rozwineta sie
z6ttaczka, rozpoznana jako zé6ttaczka toksyczna. Za powyzszym
rozpoznaniem przemawiaty: powolny poprzedzony objawami
dyspeptycznymi poczatek zoéttaczki, a potem sam jej charakter
bez $wigdu skoéry z obecnoscig statg urobilinogenu w moczu, nie-

catkowite odbarwienie stolcéw oraz stata obecno$¢ bilirubiny
w zawartosci dwunastniczej, jak réwniez gtadka i miekka wa-
troba bez wyczuwalnego pecherzyka zéiciowego, brak wzniesien
goragczkowych; wreszcie takze wzglednie prawidtowy wynik
opadania krwinek (po Ilg. — 16 mm, po 2 godz. 32 mm, po 24 —
105 mm) oraz prawidiowy poziom cholesteryny we krwi (140 g
w litrze). Za moment etiologiczny nalezy przyja¢ zatrucie
zwigzkami sulfamidowymi, ktére chory otrzymywat bezposred-
nio przed wybuchem zéttaczki, bo nie byta to przeciez tzw.
nz0ttaczka niezytowa“, brak bcwiem w wywiadach jakiego$
btedu dietetycznego, brak momentu epidemicznego, a takze
przeciw tej ostatniej koncepcji przemawia diugotrwatly przebieg
tej zottaczki (7 tyg.). co dla banalnej zoéttaczki niezytowej by-
toby dos¢ niezwykte. Prelegenci wyciggajg wniosek, ze dos¢
czeste sa w przebiegu leczenia zwigzkami sulfamidowymi stany
dyspeptyczne i podzéttaczkowe (oceniane przez Y ure 1l Pierrea
na 6%), poza tym, cho¢ wzglednie rzadko opisywano w pismien-
nictwie Swiatowym przypadki toksyczne zéttaczki po zw. sulfa-
midowych, to przeciez sg one catkiem mozliwe, zwlaszcza, ze
znamy szereg zo6ttaczek toksycznych, wystepujacych po roz-
maitych lekach (atophan, teocyna, trypaflavina, sole ziota,
a zwhaszcza salwarsan). Stad wyptywa wskazéwka ostroznego
dawkowania $rodkéw tej grupy i odstawienie zw. sulfamidowych
przy wstepnych objawach toksycznych (dyspepsja, stany pod-
z6ttaczkowe).

Dyskusja: a) kol. Grott. (Streszczenie wiasne). Sto-
sowanie zwigzkéw sulfamidowych stanowi niewatpliwy postep
w lecznictwie. Jednak $rodki te nalezy stosowac oglednie, gdyz
w pewnych warunkach moga one wiecej lub mniej uszkodzi¢
wazne dla ustroju narzady. Dowodem tego jest ciekawy pokaz
prelegentéw. W zwiazku z tym pokazem, opierajac sie na wias-
nym doswiadczeniu, pragnatbym zwréci¢ uwage, ze nie tylko
nadmierne, lecz nawet zwykte S$rednie dawki zwigzkéw sul-
famidowych moga czasowo uposledzi¢ narzad krazenia, co prze-
jawia sie u chorych szybszym meczeniem sig, sensacjami w
okolicy serca oraz zlym samopoczuciem Dotyczy to zwiasz-
cza przypadkéw stosowania zwigzkéw  sulfamidowych u
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chorych chodzacych (ew. ambulatoryjnie) w tzw. ma-
tych infekcjach lub dla celéw profilaktycznych, jak to np. ma
miejsce w zabiegach dentystycznych. Dlatego tez przy stoso-
waniu sulfamidéw nalezy zawsze zaleca¢ lezenie w 1dzku, ew.
maksymalne oszczedzanie sie oraz stosowanie dawek frakcyj-
nych np. 6 r. dz. po '/? tabletki zamiast 3 r. dz. po 1 tabletce.
W ten sposéb otrzymuje sie rozciggniecie podawania leku na
dtuzszy okres czasu w ciggu doby, oraz bardziej réwnomier-
ne stezenie Srodka we krwi i tkankach.

b. Kol. Jedrzejewski komunikuje, iz w dziedzinie
leczenia rzezgczki, wedtug niemieckich lekarzy, stosowa¢ nale-
zy duze dawki tpreparatéw sulfamidowych. Leczenie prowa-
dzi¢ nalezy w ciggu 3-ch dni poé! postacia uderzen Lekarze
angielscy. Amerykanscy i Francuscy podajg mate dawki w cia-
gu 7-u dni. Sposdb autoréw niemieckich wydaje sie lepszym.
Mate dawki sulfamidéow powodujg przywykanie don drobno-
ustroidw, ktére moga nawet wzrasta¢ na pozywkach, zawiera-
jacych zwigzki omawianej grupy. Dzieki gromadzeniu sie przez
szereg dni matych lecz czestych dawek, w organizmie wyste
powaé moga objawy ciezszych zatrué niz w czasie krotszej ku-
racji i duzymi dawkami.

c. Kol. Prezes (Streszczenie wiasne). Zagadnieniem
bardzo waznym i ciekawym iest pézniejszy los chorych no prze-
byciu ciezkich zéttaczek toksycznych lekowych. Z zéttaczka,
wystepujaca w zwigzku z leczeniem zwigzkami sulfamidowy-
mi, stykam sie po raz pierwszy i nie wiem, rzecz jasna, jaki
obrot przybierze sprawa, przypuszczam jednak, ze mozna tu
przeprowadzi¢ analogie z zatruciami, wystepujacymi w nastep-
stwie zatru¢ arsenobenzolowych; otéz w tym razie, jak zdaje
sig, nie dochodzi do rozwoju wtérnej marskosci. Co do mnie,
to widziatem raz tylko jeden marsko$¢ u chorej, ktéra prze-
byta ciezkie zatrucie arsenowe z Zzé6itaczka. Ze moje wrazenie
nie jest odosobnione dowodzg prace autoréw amerykanskich,
ktérzy spostrzegali przez okres 10 letni 140 chorych po prze-
bytej zéttaczce arsenobenznlowei: ws$réd tych chorych nie
spostrzegano ani razu rozwoju marskosci watroby.

3. Kol. Wiodzimierz Filinski i Wiladystaw Ostrow -

ski wygtaszajg odczyt pt. Dwie odmienne r>rébn nneracnjnpein
leczenia wodobrzusza w marskosci watroby. Referowat kol.
Ostrowski. (Streszczenie wiasnel!.

Oba omoéwione ponizej przypadki wodobrzusza na tle mar-
skosci watroby byty operowane w 1l Klinice Chirurg. Prof.
A. Wojciechowskiego, dokad byly skierowane na za-
bieg z Oddzialu choréb wewnetrznych Prof. W. Filin—
skiego.

Przyp. I. Mezczyzna J. K., lat 33, w kwietniu 1938 r. za-
czat cierpie¢ na wymioty i rozwolnienie. Wymioty wystepowa-
ty w 15—20 min. po nieco obfitszym jedzeniu. Po pewnym cza-
sie zauwazyl znaczny spadek sit. Na poczatku czerwca dotg-
czyto sie nowiekszenie wymiaréw brzucha, obrzeki nég i dusz-
no$¢. W dniu 16 czerwca rb. zglosit sie do Szpitala.

Chory jest kawalerem, choréb wenerycznych nie przecho-
dzit; poza tym wywiady bez znaczenia. Chory przytomny, ciepto-
ta na ogét prawidtowa, niekiedy dochodzi do 37,7. Po obu stro-
nach klatki piersiowej przyttumienie od potowy fopatki w dot,
bardziej zaznaczone po stronie prawej. Na miejscu przytlumienia
oddech pecherzykowy ostabiony i nieliczne rzezenia $rednioban-
kowe niedZzwieczne. Gérna granica serca — Il zebro, lewa —
1 linia sutkowa, prawa — 2 cm w prawo od mostka. Czynno$¢
serca miarowa, tony gtuche. Tetno Srednio napiete okoto 100 na
min. Brzuch duzy, wygérowany. Skéra na nim napieta; po bo-
kach i w dole sttumienie odgtosu ooukowego, w bocznych oko-
licach wyczuwa sie chetbotanie. Watrobg i $ledziona nie daia
sie wymacac¢. Okolica krzyzowa i konczyny dolne obrzekte. Ilos¢
dobowa moczu 300—400 ccm, odczyn kwasny, c. g. 1028; poza
zwigkszeniem urobilinogenu nic szczeg6lnego. Krew, odczvr.
Wassermanna ujemny; Hb 83%, c. cz. 3.480.000, c. b. 4500,
w tym oboietnochtonnvch segmentowanych 66%, pateczkowatych
4%, monocytéw 4%, limfocytéw 26%.

Z brzucha przez naktucie wypuszczono 4400 ccm ptynu zie-
lonkawego o ¢. g 1008; odczyn Rival ty uiemny, biatka 0,4%;
w osadzie sporo krwinek czerwonych i leukocytéw. Po wypu-
szczeniu ptynu watroba pozostate nadal niewyczuwalna.

Chory pozostawat w oddziale wewnetrznym przez 3 tygod-
nie. W tym czasie otrzymywat dozylnie po 02 ccm Dehidrvtu,
po czym ilo$¢ oddawanego moczu wzrastata do 1600 ccm Stan
og6lny jednak nie ulegat oonraw'0. obrzeki utrzvmvwalv sie,
pltyn w brzuchu gromadzit sie nadal. 7, tych wzgledéw zapro-
ponowano mu leczenie operacyjne, na ktére przystat.

Operacji dokonano 9 lipca br. (Dr Levittoux) w znie-
czuleniu miejscowym '/?% nowokaina. Cieciem posrodkowym
otworzono jame brzuszna, skad wypuszczono nare litréw piynu.
Stwierdzono, ze watroba jest mata i twarda. Sie¢ rozcieto pod-
tuznie. Prawa jej potowe umieszczono miedzy przednig $ciang
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brzuszng a watroba, ktérej powierzchnie uszkodzono przez po-
cieranie gazg az do wystgpienia krwawienia; cze$¢ prawej po-
towy sieci przylegata przy tym do $ciany brzusznej, skad celowo
usunieto otrzewng na przestrzeni réwnej mniej wiecej wielkosci
dioni. Lewg potowe sieci umieszczono w Kieszeni, sztucznie
utworzonej przez oddzielenie otrzewnej od przedniej Sciany
brzucha na lewo od rany operacyjnej. Rane zaszyto warstwowo

Juz w 5 dni po operacji stwierdzono gromadzenie sie ptynu
w jamie brzusznej. Stan chorego pogarszat sie przy tym coraz
bardziej. Na 15-ty dzien po operacji wystapity objawy zapalenia
otrzewnej, a w 4 dni pézniej chory zmart.

Badanie posmiertne wykazalo rozlane ropne zapalenia
otrzewnej i zanikowag marskos¢ watroby.

Przyp. Il. Chora F. K., lat 56, niezamezna, bezdzietna, na
poczatku 1937 r. poczeta cierpie¢ na bdle w prawej potowie
brzucha, brak faknienia, odbijania, nudnosci i ogélne ostabienie.
W koncu 1937 r. zauwazyta powiekszanie sie brzucha. Do szpi-
tala przybyta w dniu 5 lutego 1938 r. Stwierdzono, ze jest przy-
tomna, cieptote ma prawidlowa, tetno miarowe, Srednio napiete,
84 na min. Wzrost chorej $redni, budowa prawidtowa, obrzeki
na podudziach i w okolicy krzyzowej. Brzuch znacznie powiek-
szony; powitoki na nim napiete, po bokach i w dole sttumienie
odgtosu ooukowego: dodatni objaw chetbotania. Watroba wysta-
je 0 2 palce ponizej tuku zebrowego, jest tkliwa na ucisk. Sle-
dziona niemacalna.

1lo$¢ dobowa moczu waha sie okoto 500 ccm; odczyn kwas-
ny, c. g. 1018; poza tym nic szczegélnego. Krew, odczyn W a-
ssermanna uiemny; Hb 76%. c. cz. 4.200.000. c. b. 13.000,
w tym obojetncht. 91%, zasadocht. 1%, kwasocht. 2%, limfoc.
6%. W otrzymanym przez nakiucie ptynie z brzucha préba Ri-
va 11v wypadia ujemnie.

Chora pozostawata w oddziale choréb wewnetrznych przez
9 tygodni. Podawano jej dozylnie Dehidryt. Po kazdym wstrzyk-
nieciu ilos¢ moczu wzrastata do 25 — 3 litr., lecz juz w nastep-
nych dniach spadata do 500—600 ccm. Stan ogélny przy tym
nie ulegal poprawie. Z tych wzgledéw zostata zakwalifikowana
do leczenia chirurgicznego.

Operacji dokonano w dniu 11 kwietnia 1938 (Doc. Ostrow-
ski). Jame brzuszng otworzono cieciem przysrodkowym pra-
wostronnym. Po wypuszczeniu ptynu dokonano wyciecia 120 cm
jelita cienkiego: konce jelita zespolono bocznie. Powloki zaszvto
warstwowo. Gojenie rany odbywato sie bez powikian. W 2 ty-
godnie po zabiegu stwierdzono ponowne gromadzenie sie ptynu
w brzuchu, a na 23 dzieh po operacji trzeba byto z iamy brzusz-
nej wypusci¢ okoto VA litra ptynu. Od tego czasu nakiu¢ nie
robiono. Chorg przeniesiono do oddziatu wewnetrznego, a na-
stepnie w koncu sierpnia z powodu remontu do Kliniki Prof.
Goreckiego. Do konca sierpnia ptvn w jamie brzusznej gro-
madzit sie tak, jak przed operacjg. Do pozbycia sie go trzeba
byto stosowaé co 5 dni wstrzykiwania Dehidrytu po 2 ccm do-
miesniowo. We wrzesniu gromadzenie sie ptynu zmniejszyto sie
na tyle. ze chora otrzymywata tylko czopki Nowuritu (ogétem
10 czopkéw). W pazdzierniku nie podawano zadnych $Srodkéw
odwadniajacych, w listopadzie tylko 1 wstrzykniecie domigsnio-
we. Przv bm postepowaniu ptyn w brzuchu nie przybiera. Stan
og6lny dos¢ dobry.

Oba oméwione wvzej przypadki wodobrzusza byty leczone
operacyjnie, przy tvm kazdy metoda zuoetnie odmienna. U mez-
czyzny dazylismy do wytworzenia na drodze chirurgicznej kra-
zenia obocznego dla zyly wrotnej. Krazenie to miato utatwic
odotvw krwi z narzadéw brzusznych i w ten sposbb zapobiegac
przesigkaniu ptynu do jamy otrzewnej. W rachube wchodzita
operacja Taimy, tj. przyszycie sieci do otrzewnej przedniej
dciany brzucha, oraz rozmaite jei odmiany. Z odmian tych wy-
mieni¢ trzeba sposéb Stawinskiego, polegajacy na umiesz-
czeniu sieci w kieszeni przedotrzewnowei. sztucznie wytworzonej
przez oddzielenie otrzewnej od przedniei $ciany brzucha na prze-
strzeni mniej wiecej dioni. Dalei — sposéb Finst.erera i No-
etze 1a ktérzy umieszczali sie¢ w k’'cszeni podskérnej na przed -
niej albo bocznej Scianie brzucha. Wreszcie — odmiane Hen-
ni ngse na, ktéry dazvt do uzyskania zrostéw z otrzewng tylnej
$cianv jamy brzusznej.

Wiadomo, ze zaréwno klasyczna operacja Talmv. jak tez
liczne jej odmiany, czesto nie daia pozadanych wynikéw; fo
tez dla zabezpieczenia chorego przed niepowodzeniem zdecydo-
walismy oprze¢ wytworzenie krazenia obocznego nie na jednym
sposobie lecz na kilku. Dlatego to sie¢ zostata rozcieta podtuz-
nie, czes¢ iei umocowano de Scianv \Ar7iirha wedbig me+odv
Stawinskiego, czes¢ wedtug metody Taimy (zmodyfiko-
wanej). cze$¢ wreszcie ztgczono z powierzchnig watroby. tacze-
nie sieci z powierzchnia watroby wydaje sie nie mniej uzasad-
nione. niz tgczenie sieci z otrzewna. Drogi oboczne dla odptywu
krwi z narzadéw brzusznych sa tu krotsze od wytworzonych za
pomocg operacji Taimy albo wyzej wymienionych odmian
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Za tym, ze krazenie oboczne moze na tej drodze sie rozwingg,
przemawiajg w pewnym stopniu obserwacje poczynione przez
W. Ostrowskiego na szczurach. Mianowicie szczury, kté-
rym podwigzano zyte wrotng w tydzien po przymocowaniu sien
do watroby, ginety po kilku godzinach, podczas gdy szczury
kontrolne ginelty juz po uptywie kilkunastu minut.

W drugim przypadku, u kobiety, dazyliSmy juz nie do
zwiekszenia odptywu krwi z narzadéw brzusznych, lecz, odwrot-
nie, do zmniejszenia ilosci krwi, opuszczajacej narzady brzuszne
i kierujacej sie do watroby. Méwiac Scislej, dazyliSmy do zmniej-
szenia ilosci krwi, przeptywajacej przez zyte wrotng, do rozmia-
réw takich, jalkie chora watroba mogtaby bez trudu przepusci¢
i do usunigcia w ten sposob przesigkania z uktadu zylnego wrot-
nego do jamy otrzewnej. Zmniejszenie doptywu krwi do zyly
wrotnej prébowat uzyska¢ Brandberg za pomocg wyciecia
Sledziony. Fuller, M Cook, Walter i Zbitnoff doko-
nywali w tym celu wyciecia diugiego jelita cienkiego. U naszej
chorej dokonano wiasnie wyciecia dtugiego, bo 120 cm odcinka
jelita cienkiego.

Wynik leczenia operacyjnego, uzyskany w przypadku pierw-
szym, uzna¢ nalezy za bezwzglednie niepomys$iny. W przypadku
drugim mozna moéwi¢ o pewnej poprawie, ktéra, byé moze,
w przysztosci zaznaczy sie jeszcze wyrazniej, co bylo zgodne ze
spostrzezeniami autoréw metody leczenia wodobrzusza za po-
mocg wycinania jelita. Podajg oni bowiem, Zze wodobrzusze po
operacji zmniejszato sie stopniowo, aby dopiero po Kkilku mie-
sigcach ustgpi¢ catkowicie.

Dyskusja: a kol. Filinski (streszczenie wiasne).

Sadze, ze wytworzenie obocznego krazenia za pomoca ope-
racji Taimy, Stawinskiego i innych jest niedostateczne,
i ze mysl lekarska powinna sie zwréci¢ w kierunku uzyskania
zespolenia zyty wrotnej z zylg dolng gtéowng. Wysitki w tym
kierunku beda uzasadnione tym bardziej, ze chorzy z marskoscig
zanikowg rzadko ging z powodu niewydolno$ci watroby, a czesto
z powodu powiktan, bedacych wynikiem zastoju w zyle wrotnej.
Nieche¢ chirurgéw do zespolenia zyty wrotnej z gtéwnag wynika
z trudnosci technicznych operowania na zylach niezacisnietych,
jak to przewidywata dawniejsza metoda wykonania przetok)
Ecka u zwierzat.

Przed kilkunastu laty pracowatem nad technika przetoki
Eck a i doszedtem wreszcie do sposobu, ktéry polega na wyta-
czeniu podituznego odcinka $ciany zyty gtéwnej za pomoca diu-
giego i waskiego zacisku. W pozostatej reszcie Swiatta zylnego
krazenie krwi sie utrzymuje, co jest konieczne, aby zwierze po-
zostato przy zyciu. Zyte wrotng mozna zacisng¢ catkowicie. Na-
stepnie nacina sie zyle wrotng i zaci$nietg czes¢ Sciany zyly
gléwnej; otwory zespala sie szwem ciggtym. Sposob ten byl
pbézniej stosowany w Zakladzie Fizjologii prof. Czubalskie-
go. Wydaje mi sie, ze jest on do$¢ prosty i mégiby byé zasto-
sowany u cztowieka.

b. Kol. Stefanowski przez dtugi czas obserwowat cho-
rego z wodobrzuszem na tle niedomogi krazeniowej, operowa-
nego metodg Taimy. Wynik operacji byt pomys$iny. Moéwca
wspomina o wiasnych pracach doswiadczalnych, dazacych do
wywotania choroby P ick au krélikéw. Prace te nie byty uwien-
czone powodzeniem, by¢ moze, iz wynik bytby inny, gdyby do
doswiadczen uzyto wiekszych zwierzat.

c. Kol. RosnowsKki zapytuje, czy parcie krwi w dolnej
zyle proznej i zyle wrotnej we wszystkich przypadkach mar-
skosci watroby uktada sie na tyle pomysinie, ze w kazdym
przypadku mozna liczy¢ na powodzenie zabiegu operacyjnego
zespolenia obu tych zy}? Chorzy na marsko$¢ watroby posiadajg
wybitng sklonno$¢ do stanéw zapalnych bton surowiczych i ging
najczesciej wskutek wtérnych infekcji pooperacyjnych.

d. Kol. Filinski (streszczenie wiasne).

Sadze, ze nie ma obawy, wyrazonej przez doc. Ro$no w-
skiego, aby w niewydolnosci krazenia cisnienie w zyle gtow-
nej okazalo sie wyzsze, niz w zyle wrotnej. Zespolenie zyly
wrotnej z zytg gtéwna moze wchodzi¢ w rachube tylko wtenczas,
kiedy osiggniemy wyréwnanie krazenia ogélnego, i kiedy zastdj
ograniczy sie tylko do jednej zyly wrotnej w zwigzku z indu-
ratio cyanotica hepatis. Wtenczas nie mozna juz w og6le méwié
0 jakim$ znaczniejszym wzmozeniu cisnienia w zyle gtéwnej.

e. Kol. Czarkowski stwierdza, iz operowat 3 przypad-
ki wodobrzusza metodg Taimy, uzyskujac raz tylko wynik
pomysiny i to w przypadku powstania u chorego obocznego krag-
zenia w postaci glowy Meduzy. Potgczenie zytly préznej dolnej
z zyta wrotna byto juz stosowane u ludzi, i operacja ta znajdzie
zapewne licznych nasladowcow.

f. Kol. Butkiewicz w odpowiedzi kol. RoSnow-
skiemu odwiadcza, iz parcie krwi w zyle wrotnej jest wiek-
sze, niz w zyle proznej, i ze dzieki temu krew plynie zawsze
w kierunku ku zyle préznej. Sam zabieg otwarcia jamy brzusz-
nej stwarza blizej nam nie znane warunki, ktére same juz po-
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woduja wsysanie sie pltynu przesiekowego, czego nie nalezy
poczytywaé za zastuge stosowanej metody operacyjnej. Gra tu
role udziat naczyn krwiono$nych jamy brzusznej. Méwca nie
widziat sktonnosci do'wtornycft zakazen u operowanych, domi-
nuja tu, raczej, tendencje bliznowacenia.

g. Koi. szerszynski obserwowat czesto zakazenia ja-
my brzusznej w przypadkach saczenia sie ptynu z otrzewnel
na zewnatrz. Poza jamg brzuszng wtornych zakazen nie widziat.
Zespolenie zyty préznej dolnej z zylg wrotng uwaza mdéwca za
wykonalne w stosunku do cztowieka.

h. Kol. Ostrowski stwierdza na podstawie piSmien-
nictwa, iz zakazenia jamy otrzewnowej sg dos¢ czeste, i ze na
35 operowanych przezeri przypadkéw il cnorych zmarto, witas-
nie z powoou zapalenia otrzewnej. Parcie krwi w zyle wrotnej
w przypadkach marskosci watroby jest zawsze wieksze, niz w
dolnej zyle préznej, i tym wihasnie objasnia sie celowos¢ zabiegu
zespolenia.

1. Cze$¢ odczytowa.

4. Kol. Wiodzimierz Filinski wyglosit odczyt pt. Roz-

biér i wywdd nadci$nienia. (Streszczenie wiasne).

W pierwszej czesci przemoéwienia zostaty wylozone przy-
czyny i sposoby powstawania nadcisnienia w zapaleniach i mar-
skosciaeh nerek, nadcisnienia na podiozu zaburzeh dokrewnych
wreszcie nadci$nienia pochodzenia mézgowego.

Druga cze$¢ poswiecona byla nadci$nieniu samoistnemu.
Po krytyce réznych pogladéw na te sprawe moéwca uzasadnia
zapatrywanie, ze nadci$nienie samoistne jest wynikiem zabu-
rzenia samoczynnej regulacji cis$nienia krwi wskutek wypadnie-
cia czynnosci nerwo6w odbiornikéw cisnienia, rozgatezionych w
tetnicy gtéwnej i zatoce tetniczo-szyjnej. Przyczyna wylaczenia
ich czynnosci sg zmiany arteriosklerotyczne w tych wasnie od-
cinkach tetnic. (Cato$¢ przeznaczona do druku w Medycynie).

Dyskusja: a kol. Pines (streszczenia nie nadestano).

b. kol. Rosnowski zaznacza, iz nadci$nienie jest to za-
ledwie objaw chorobowy, ktérego istota pozostaje nadal niewy-
jasniona. Nalezatoby moéwi¢ o jednostkach chorobowych, przebie-
gajacych z nadci$nieniem, ze wzgledu na wielorakie przyczyny
tego objawu. Kol. Filinski podkreslat, iz nadczynnos¢ tarczy-
cy powoduje, miedzy innymi, zwiekszone parcie krwi. Moéwca
nie moze zgodzi¢ sie z tym twierdzeniem i zaznacza, iz wzmozona
czynnos$¢ tarczycy cechuje sie, raczej, obnizonym parciem, czego
wyrazem jest u chorych obecno$¢ ptilsus celer, wystepowanie
tonéw nad naczyniami obwodowymi itd.

Miazdzyca naczyn obwodowych i jamy brzusznej wraz z ner-
kami gra, niewatpliwie, duza role w powstawaniu nadci$nienia,
chociazby z przyczyn czysto mechanicznych. Pewne postaci nad-
ciSnien juz rozrézniamy, naprz. chorobe Cushinga, pozostaje
jednak grupa schorzen o pochodzeniu nieznanym.

c. Kol. Birnbaum wspomina o doswiadczeniach Ka-
tzensteima, polegajacych na podwigzywaniu tetnic nerko-
wych, w wyniku czego obserwowano wzmozenie parcia krwi. We
wszystkich tych doswiadczeniach stwierdzano obecno$¢ anato-
micznych zmian w nerkach. W wielu przypadkach nadci$nien
pochodzenia nerkowego, pomimo obecnosci zmian anatomicznych
W narzadzie, nie udawato si¢ prébami czynnosciowymi stwierdzic¢
przyzyciowo uszkodzen nerek.

d. Kol. Filinski z przeméwienia jednego oponenta (Dra
P inesa) wnosze, ze nie styszat on pierwszej czesci mojego od-
czytu. Podatem tam, ze usuniecie nerki lub catkowite podwigza-
nie tetnic nerkowych nie podnosi cisnienia, ze natomiast czes-
ciowe zaci$nigcie naczyn nerkowych u zwierzat ma ci$nienie krwi
wzmaga¢. Musze tylko nadmieni¢, ze doswiadczenie z czeScio-
wym zaciskaniem naczyn nerkowych i wysnute z niego wnioski
nie sa ostatnig rewelacja w $wiecie lekarskim anglosaskim.
Czesciowe zaciskanie naczyn nerkowych jest znanym starym
doswiadczeniem Katzensteina, wielokrotnie zreszta pow-
tarzanym przez innych badaczy. Wyniki tych doswiadczen nie
sg catkowicie zgodne: podwyzszenie cisnienia krwi uzyskiwano
nie zawsze. W odpowiedzi drugiemu przedméwcy chciatbym za-
znaczy¢, ze odnerwienie nerek przed czeSciowym zacisSnieciem
tetnic nie da sie przeprowadzi¢ tak, aby mozna byto moéwié
0 zupelnym przerwaniu wszystkich potgczen nerwowych; wobec
tego nie mozna twierdzi¢, ze w tych warunkach odruchowe
wplywy na cisnienie sg wytgczone. Nie trzeba przywigzywaé
szczegolnej wagi do doswiadczen jakiego$ badacza, jezeli w in-
nych rekach dawaly one odmienne wyniki. W spornych do-
Swiadczeniach na zwierzetach nie mozna tez znalezé dowodu,
ze nadci$nienie wynika z miejscowych zmian nerkowych, bo
zaprzecza temu patologia, a wiec brak wysokiego cisnienia w
marskosci nerek arteriosklerotycznej lub wyniktej za wstepuja-
cego odmiedniczkowego zapalenia miazszu i w innych stanach,
o ktérych méwitem w odczycie.

Jezeli przerwanie nerwu trzewnego nie daje w leczeniu
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nadci$nienia wynikéw trwatych, to moze to Swiadczy¢ tylko o
niedoskonatoéci naszego postepowania i o zdolnosciach wyréw-
nawczych ustroju, ale nie mozna stad wnioskowaé, ze nerwowe
urzadzenia regulacyjne nie posiadajg dostatecznego znaczenia
w utrzymywaniu poziomu ci$nienia krwi. Ze nadtarczycznosé
wptynaé moze na wzrost cisnienia krwi, to nie jest méj wytaczny
poglad; wypowiada sie za tym szereg autoréw. Nis zaprzeczam,
ze nadcisnienie jest objawem. W moim ujeciu tzw. nadci$nienie
samoistne jest réwniez objawem, zwigzanym z osobliwym umiej-
scowieniem stwardnienia tetnic.

5. Kol. Prezes komunikuje, iz odczyt kol. Stonimskie-

go odlozono z powodu spéznionej pory do nastepnego posie-
dzenia.
Posiedzenie zamknigto o godz. 22-ej min. 40.
Prezes
Marian Grzybowski.
Zastepca Sekretarza Dorocznego
Tadeusz Hinz

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Naukowego Towarzystwa Lekarskiego w
Krélewcu z dnia 21 listopada 1938 r. (Med. Klin. Nr 6 1939) mé-
wit Gottlebe o insulinie magazynowanej. Prelegent prébowat
u tych samych chorych dawne (Durant-insulin ,lI. G. Farben-
industriel, Adrenalin-Insulin ,Novo“, Deposulin ,Brunnengrae-
ber“) i nowe insuliny magazynowane (Zn-Protamin-Insulin
., Novo* i Surfen-Insulin ,Bayer“). Najlepsze przeciggte dziata-
nie wykazywata Surfeninsulina. Deposulina pozwala zmniej-
sza¢ liczbe dziennych wstrzykiwaé insuliny, cynkowo-protami-
nowa insulina i surfeninsulina za$ poza tym poprawi¢ tolerancje
weglowodanowg oraz osiggng¢ bardziej wyrdwnany przebieg
dziennej krzywej cukru we krwi niz przy stosowaniu starej in-
suliny. Przy dziennym zapotrzebowaniu insuliny do 50—80 jed-
nostek mozna byto podawaé przewaznie insuline magazynowang

Medycyna

Pod kierunkiem

Z Filii Panstwowego Zaktadu Higieny w Gdyni.
(Kierownik: Dr Med. J. Jakébkiewicz).

O mleku na Pomorzu.

Podat
Mgr. Z. JANKOWSKI (Gdynia).

(Dokoniczenie — patrz Nr 14)

Jak wynika z Tabl. V, zakwestionowaniu podlega
rowniez mleko brudne, ktére stanowi nieraz powazny
odsetek. Wspomnie¢ tu nalezy, znowu na niekorzysé
mleczarni, ze czesto mleko tzw. dzikie, dostarczane przez
nieznanych producentéw, jest czyste, natomiast mleko
z mleczarni lub dostarczone przez majatki jest zabru-
dzone. Czesto biedna kobieta, posiadajac jedyng krowe,
dba o jej czystos¢, przez co i mleko jest czyste; tymcza-
sem w wielkich oborach i mleczarniach nie zachowuje
sie nalezytej czystosci.

W Nakle (pow. Wyrzysk) na 15 préb zakwestiono-
wano jako zabrudzone 4. Przegladajgc tablice V, widzi-
my, ze najwiecej prob zakwestionowano w Rumii, Brod-
nicy, Gdyni, itd.;; najmniej w Toruniu, Starogardzie,
Pucku, Swieciu, itd. Najwiecej prébek mleka zawie-
rajacego ponizej 3% ttuszczu pobrano w Chetmnie,
Chojnicach, Wioctawku, Pucku, Gdyni, itd.; najmniej
w Kartuzach, Gniewie, Rumii, itd. Rozwodnionego mle-
ka ma najwiecej Rumia, Nowe, Kcynia, Grudzigdz; naj-
mniej Torun, Wioctawek, Wejherowo. Zabrudzonego
mleka najwiecej pobrano w Lubawie, Kcyni, Szubinie,
itd.; najmniej W Chojnicach, Rumii, Starogardzie i Gdy-
ni.

Oceniajac mleko wedtug zawartosci ttuszczu, znaj-
dujemy w tablicy 1V, ze najlepsze™ mleko ma Nakto,
Starogard; natomiast Gdynia ma jedno z najgorszych.

Poréwnywajac mleko gdynskie z mlekiem z innych
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w jednym wstrzyknieciu, wieksze zapotrzebowanie insuliny wy-
magato 2 wstrzykiwac; wiecej wstrzykiwaé¢ nigdy nie trzeba
byto. W $pigczce podaje sie tylko starg insuline, lecz. bardzo
szybko przechodzi sie na insuling magazynowang. Insulina maga-
zynowana oznacza duzy postep: nie tylko sprawia ona cukrzyco-
wemu choremu przyjemnos$¢ rzadszych wstrzykiwaé, lecz ksztal-
tuje réwniez przemiane materii w sposéb bardziej fizjologiczny,
gdyz zamiast licznych uderzen insulinowych nastepuje ciagly
dowodz insuliny.

Na posiedzeniu Naukowego Towarzystwa Lekarskiego w
Krélewcu z dnia 21 listopada 1938 r. (Med. Klin. Nr 6/1939)
moéwit Assmann o toksycznym uszkodzeniu watroby. Z ja-
dami, powstajacymi w ustroju, a uszkadzajgcymi watrobe, spo-
tykamy sie w cigzy, chorobie Basedowa, tyreotoksykozie.
Pewne leki wywotuja u os6b usposobionych ciezkie uszkodze-
nia watroby; nalezg do nich atophanyl, salwarsan, syntalina, cza-
sami Srodki usypiajace (zwiaszcza przeciwwskazana jest u cho-
rych na watrobe awertyna). Z uszkodzen, spowodowanych przez
srodki spozywcze, najczestsze sa zatrucia grzybami. Rozmaite
choroby zakazne przebiegajg z toksycznym uszkodzeniem watro-
by, przede wszystkim zétta febra i choroba Weila, réwniez
dury rzekome. Wiekszo$¢ przypadkéw icterus simplex stanowi
réowniez zakazno-toksyczne uszkodzenie migzszu watrobowego;
dtugotrwate ciezkie przypadki tej choroby mogg powodowac za-
trzymanie wody. Najprostszymi prébami czynnosciowymi watro-
by sa badanie wydalania urobiliny i urobilinogenu z moczem, proé-
ba na galaktozurie, iloSciowe okreslanie bilirubiny w surowicy.
W uszkodzeniach migzszu stwierdza sie zmniejszenie estrow cho-
lesteryny, zwigkszenie porfiryny. W marskosci watroby odczyn
T ak aty wypada dodatnio. Waznym objawem uszkodzenia migz-
szu watrobowego jest joetor hepaticus. Leczenie uszkodzern miagz-
szu watrobowego polega na diecie skapobiatkowej i ttuszczowej,
spokoju, zastosowaniu ciepta, a w ciezkich przypadkach stoso-
waniu cukru gronowego i insuliny.

spoteczna.
L KACPRZAKA.

miejscowosci, musimy sobie powiedzie¢, ze pozestawia
ono jeszcze duzo do zyczenia.

Fakt ten jest tym smutniejszy, ze takie mleko
sprzedaje sie wiasnie w Gdyni. Z drugiej strony, nie
mozna sie dziwi¢, ze mleko w Gdyni nie odpowiada na
ogot wymaganiem, jesli sie np. uwzgledni, ze zjedno-
czone mleczarnie gdynskie posiadaja mleko o maksy-
malnej zawartosci tluszczu 2,8fc.

Jak sie przedstawia mleko pochodzace z obtaw, wy-
kazuje:

Tablica VI.

p;,zlifj zbierane rozwod.

9
LTI TR N TS T T

zakwest. brudne rézne

-

74 48 6486 12 1622 1 135 23 31,08 9 1216 6 811

Reasumujgc wyzej przytoczone dane, musze zazna-
czy¢, ze, jakkolwiek mleko gdynskie nie siega nawet
tolerancyjnych norm Rozporzadzenia o mleku, nie jest
ono tak zte, jak z zestawienia wynika. Wiekszos¢ préb,
to mleko pobrane przez kontrol-Jrow badz to Zaktado-
wych, badz tez Komisariatu Rzadu, a przeciez oni po-
bieraja przede wszystkim mleko podejrzane, a wiec naj-
gorsze.

Chcac poprawi¢ stan faktyczny, ?/edtug zdania wie-
lu kompetentnych w tych sprawach ludzi (réwniez
i mego), nalezatoby przede wszystkim scentralizowac
handel mlekiem. Obecny system, gdy po prostu kazdy
gospodarz na wiasng reke handluje nim, utrudnia w
wielkim stopniu kontrole.

Trudno walczy¢ o lepsze mleko z licznymi aostaw-
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Tablica V.

0 Préb kwest. - onizel Zbierane Kombino-  Rozwodnio- .1, 4500 R6zne

Nr i Miejscowosé )g)% 3% ttuszczu wane ne

i X a liczba o liczba o liczba o liczba liczb3 o liczba o liczba o
1 Aleksandrow . 2 1 50,00 1 50,00
2 Brodnica . . 30 19 63,33 4 13,33 — — 1 3,33 7 23,33 6 20,00 3 10,00
3 Chetmno . 14 7 50,00 6 42,86 — — 5 35,71
4 Chetmza . . 4 — — — — — — -- — — — — — — —
5 Chaojnice 40 17 42,50 14 35,00 1 2,50 3 7,50
6 Ciechocinek . 3 1 33,33 — — — — — — — — 1 33,33 — —
7 Gdynia . . . 312 192 61,54 80 25,64 2 0,64 3 0,96 57 18,27 28 8,97 78 25,00
8 Gniew . . . 12 7 58,33 1 8,33 1 8,33 — — 1 8,33 5 41,66 — —
9 Grudziadz 15 9 60,00 3 20,00 — — — — 5 33,33 2 13,33 — —
10 Jastarnia . . 7 3 42,86 — 1 14,28 2 28,56 3 42,86
11 Kartuzy . . 12 7 58,33 1 8,33 — — — — 5 41,66 — — 1 8,33
12 Krynica . . 5 2 40,00 2 40,00 2 40,00 - -
13  Lubawa . . 6 4 66,66 4 66.66 1 16,<56
14 Naklo . . . 15 7 46,66 3 20,00 4 26,66 2 13,33
15 Nowe .o 7 3 42,86 3 42,86 — — — —
16 Nowemiasto . 6 3 50,00 — 1 16.66 1 16,66 2 33,32
17 Puck . . . 1n 4 36,36 3 27,27 1 9,09 — — — — — — — —
18 Rumia . . . 24 16 66,66 2 8,33 1 4,16 1 4,16 1 45,83 1 416 — _
19 Stepd6lno . . 3 — — — — — — — — - — — — — —
20 Skarszewy 5 2 40,00 — 2 40,00 — —
21 Starogard . . 23 8 34,78 - — 1 4,35 — - 5 21,73 2 8,70 1 4,35
22  Swiecie . . 10 4 40,00 2 20,00 1 10,00 — — — -- — — 3 30,00
23  Szubin . e . 5 2 40,00 — - — - — - 0 40,00 2 40,00 — —
24 Tczew . . . 47 27 57,45 10 21,28 — — — — 8 17,02 9 19,15 3 6,38
25 Torun . . . 114 32 28,07 17 14,91 1 0,88 1 0,88 5 4,39 10 8,77 4 3,51
26  Tuchola . . 2 2 10 »,00 2 100,00 — — — — — — — — — _
27 Wabrzezno 11 5 4545 2 18,18 — — — — 1 9,09 2 18,18 - _
28 Wejherowo . 26 14 53,85 6 23,07 — — — — 2 7,69 3 11,54 10 38,46
29  Wiecbork . . 8 4 50,00 1 1250 — — — — 1 12,50 3 37,50 1 1250
30 Wioclcwek 22 12 54,54 6 27,27 1 4,54 — — 1 4,54 6 27,27 — —

801 414 51,69 167 20,85 9 1,12 6 0,75 111 13,86 95 11,86 120 14,98

cami, trudno ich poucza¢ o warunkach higienicznych
przy obchodzeniu sie z tym wartosciowym artykutem
spozywczym, trudno ich kara¢ za falszerstwo. Zmieni-
taby sie na pewno jako$¢ mleka na rynku gdynskim,
gdyby sady energiczniej zabraty sie do tepienia falsze-
rzy. Nie zrazi na pewno notorycznego falszerza grzyw-
na 5 do 8 zt, ktorg to sume odbija sobie w ciggu jed-
nego dnia. Zwolnienie od winy i kary, wzglednie umo-
rzenie sprawy moze by¢ dlan jedynie zacheta do dal-
szych kombinacji.

Statg kontrole nad dostarczanym mlekiem utatwi-

Wiadomosci

— Grupa Farmaceutyczna Zwigzku Prze-
mystu Chemicznego Rz. P. jednoczaca wieksze firmy,
produkujgce leki, w uznaniu korzysci, wyptywajacych dla prze-
mystu z imprez wystawowych, uswiadamiajacych ogét i sfery
zainteresowane postepem polskiego przemystu chemicznego,
zwraca uwage, ze czesto tego rodzaju pokazy, i to niekiedy w
nieodpowiednich warunkach odbywajace sie, nie dajg korzysci ani
zwiedzajagcym, ani wystawcom. Weszto obecnie w zwyczaj, ze
podczas zjazdéw lekarskich ogdlnych lub poszczegélnych specjal-
nosci leczniczych, organizatorzy zjazdéw urzadzajg jednocze$nie
wystawy produktéw farmaceutycznych, udzielajgc miejsca wy-
stawcom za odpowiedniag optata. Firmy farmaceutyczne — acz-
kolwiek godzg sie od czasu do czasu na udziat w wystawach,
urzadzanych w warunkach, nie zapewniajgcych przemystowi far-
maceutycznemu odpowiednich korzysci, to jednak zwracajg uwa-
ge, ze tak w interesie wystawcéw, jak i zwiedzajgcych lekarzy
lezy, azeby pokazy urzadza¢ tylko wtedy, kiedy znajdujg one
odpowiedni teren dla urzadzania stoisk, kiedy rozplanowanie
stoisk uwzglednia dostep dla interesujacych sie wyrobami, a
wreszcie kiedy program prac zjazdowych pozostawia do$¢ wol-

tyby w Gdyni i innych wiekszych srodowiskach labora-
toria wstepnego badania, gdzie na podstawie otrzyma-
nych wynikéw segregowanoby pobrane préby i do P.
Z. H. przysytano tylko podejrzane. Nie mozna sig,
oczywiscie, ograniczy¢ do zaopatrzenia kontroleréw w
laktotdensymietry, gdyz areometr ten jest bronig dobrag
przeciw lichym falszerzom, poprzestajacym wytacznie
na rozwadnianiu mleka. Badajac tylko c. wit., mozna
przeoczy¢ najwiekszych fatszerzy, ktoérzy, rozwadnia-
jac mleko, roéwnoczes$nie zbierajg tluszcz, otrzymujac
prawidtowy ciezar gatunkowy.

biezace.

nego czasu na zwiedzenie stoisk przez uczestnikéw zjazdu, dajac
mozno$¢ zasiegniecia potrzebnych informacji. Grupa Farmaceu-
tyczna Zwigzku Przemystu Chemicznego Rz. P. zaznacza, ze kaz-
‘da impreza wystawowa wymaga uprzedniego sumiennego rozpa-
trzenia, czy da ona wystawiajagcym i zwiedzajgcym wzajemne
korzysci i zadowolenie.

— ,Sto lat w stuzbie lecznictwa“ i ,Fagocy-
toza“. Zaktady Ludwik Spiess i Syn urzadzajg jeszcze jeden
pokaz swoich filméw, ktéry odbedzie sie¢ w dniu 23 kwietnia
(niedziela) w kinie ,Napoleon“, Pl. 3-ch Krzyzy, punktualnie
0 godzinie 11.45. Wstep za zaproszeniami. PP. Lekarze i Farma-
ceuci, ktérzy nie wykorzystali zaproszen, lub do ktérych zapro-
szenia takie nie dotarty, mogg otrzyma¢ nowe zaproszenia w ka-
sach oddziatéw detalicznych firmy Spiess (Pl. Teatralny 18, ul.
Marszatkowska 99 i 140) lub tez przed wyswietlaniem filmu na
miejscu w Kinie.

ZMARLIL.

Dr Bronistawa Dtuska, wielce zastuzona dziataczka na
polu medycyny spotecznej— w Warszawie. Obszerniejsze wspom-
nienie po$miertne wkrétce podamy.
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KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

18.IV Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

20 kwietnia 1939 r

24.1V  Polskie Towarzystwo Medycyny Spotecznej*
Sekcja kliniczna.

1 B. Jo z. Rézne postacie kartowatosci w obrazie radiolo-

1 Prof. Konrad Wagner. O rozpoznaniu i leczeniu aero- gicznym. 2. Jerzy Glass. O chorym biatku krwi.

phagii. 2 Wiadystaw W ie sen. Analiza przypadku zapalenia
wielonerwowego na tle zatrucia zawodowego przy niklowaniu.
3. Jerzy G lass. Wrazenia ze zwiedzania klinik i zakladéw na-
ukowych w Anglii i Skandynawii. 4. Czestaw Niedzielski.
Zakazenie okotozebowe a choroby wewnetrzne.

Witold

27.1V  Polskie Towarzystwo Medycyny Spotecznej.
Posiedzenie plenarne.
Jan Hozer. Higiena i bezpieczenstwo pracy w przemysle
angielskim, niemieckim i belgijskim (reportaz z podrézy na-
ukowej).

Szeps,

Dyrektor Warszawskiej Ajencji Wydawniczej ,,Delta”

Zmart czitowiek, ktéry szanowalt nauke
i w swoim zakresie zawazylt na jej rozwoju
w Polsce. Nasze Uniwersytety miaty zadanie nie-
zmiernie utrudnione przez zupeilny brak podrecz-
nikéw. Nawet najlepszy wyktad pracuje niejako
w pustce, jezeli szczegbéty wiedzy nie moga byc¢
utrwalone przez studiowanie podrecznikéw.
W Polsce brak ich byto zupetnie, i na przeszko-
dzie stato, ze podreczniki lekarskie optacaja sie
na ogot, gdy zdobywajg wielkie rynki Swiatowe.
Zasieg jednego jezyka nie zapewnia wiekszej
rentownosci ksiazce. Tym sie ttumaczy, ze z wy-
dawaniem podrecznikoéw lekarskich wiasciwie nikt
sie nie kwapit, wychodzity one na ogét nakita-
dem autora lub Kasy Mianowskiego, albo ko-
rzystaty z subwencji rzadowych. Skrypta z natury
rzeczy nie mogty zaradzi¢ brakowi podrecznikoéw.
Azeby by¢ wydawca ksiazek lekarskich u nas,
trzeba posiada¢ zaréwno duzg dawke idealizmu,
jak i optymizmu. Wydawca musi nie tylko zna¢
sie na technice wydawniczej, ale musi wyczuwac
potrzeby rynku, posiada¢ znawstwo ludzi, azeby
podejs¢ do tych, ktérzy pisza, musi posiada¢ zycz-
liwos¢ dla tych, dla ktérych sie pisze. Zmarty po-
stawit sobie za zadanie wydawanie podrecznikéw
lekarskich. Wiekszos¢ podrecznikéw z lat ostat-
nich zostata wydana przez Zmartego, ze wspom-

ne tylko ,,Choroby zakazne“ pod redakcjg Kar -
wackiego i Malinowskiego, ,Chemie
fizjologiczng“, pod redakcjg Parnasa, ,Potoz-
nictwo“ pod redakcjag Bochenskiego, ,Chi-

rurgie®* — Wojciechowskiego, ,,Okuli-
styke* — Laubera, ,Farmakologie“ — Sup-
niewskiego, ,Grupy krwi“ — Hirszfel-

da i wiele innych. W przeciggu 8-miu lat istnie-
nia firmy Zmarty wydat 18 podrecznikéw, pisa-

nych jedynie przez autoréow pol-
skich. Jak podkreslit stusznie Prof. Mali-
nowski w przeméwieniu swoim nad grobem

Zmartego, wykazat Witold Szeps, ze polski
podrecznik istnie¢ moze, i ze dlatego
Zmarty natchnat nowag wiarg uczacych, ze do-
Swiadczenie ich nie zginie z ich zyciem, a bedzie
przekazane przysztym pokoleniom. Smieré Jego
jest wielka stratg dla polskiej prasy lekarskiej,
pozostawiajgc zal wsrdod wszystkich, ktorzy zna-
ja trudnosci, zwigzane z wydawaniem podreczni-
kéw, i ktérym lezy na sercu nauczanie miodziezy.
Mimo, ze Zmarty nie byt lekarzem i nie byt czto-
wiekiem nauki, mozemy Go pozegna¢ stowami, ze
sie polskiej medycynie dobrze za-
stuzyt.
Cze$¢ Jego pamieci!
L. Hirszfeld.

Résumé des articles originaux.

J DOBROCZYN Au sujet des anévrismes d'origine sy-
philitique.

Description macroscopique et microscopique des résultats
d‘autcpsie dans un cas d'anévrisme spécifique de laorte rompu
dans l'oesophage chez une femme ageé de 37 ans. Le
diagnostic clinique était ulcére de l'estomac par égard d'une
hémorragie gastrique abondante. D'aprés la statistique de I'H6-
pital Israélite a Czyste-Varsovie la syphilis est plus fréquente
chez les chrétiens, que chez les Juifs. Cependant chez les syphi-
litiques Juifs les lésions de l'aorte (Mésaortite luétique) et sur-
tout les anévrismes se rencontrent plus souvent que chez les
chrétiens. De méme les anévrismes de l'aorte et des arteres
d'origine non spécifique se rencontrent plus souvent chez les
Juifs, ce qui prouverait chez ceux derniers une diminution
générale de la résistance du systeme artériel.

TRESC: M. SZOUR. Préba leczenia dychawicy oskrzelowej $érédzylnymi wstrzykiwanymi alkoholu etylowego.

B. JOCHWEDS et I. BAJER. Un cas de néphrite inter-

stitielle aigué.

Les auteurs décrivent un cas de néphrite aigué interstitielle
dont le diagnostic était posé pendant la vie du malade en se
basant sur des phénomeénes suivants: oligurie relativement anu-
rie, azothémie grave; absence des éléments pathologiques dans
les urines, absence des oedemes; troubles fonctionnels graves
des reins; résultat négatif des essais urologiques et des radio-
graphies des reins. L'autopsie a confirmé le diagnostic clini-
que, — a réveélé des altérations considérables dans les reins ne
concernant que le tissu interstitiel.

Z. JANKOWSKI. Sur le lait en Poméranie.

Apres avoir mentionné les parties constituantes du lait
l'auteur passe en revue les moyens de révéler ses diverses
falscifications.

— J

DOBROCZYN. Przyczynek do sprawy tetniakéw tetnicy gtéwnej pochodzenia kilowego — B. JOCHWEDS i 1 BAJER. Przypadek

ostrego Sréodmiazszowego zapalenie nerek. — M. ZAMENHOF. Postepy pediatrii w r. 1938 (Str. pogl.) — Oceny ksigzek.

Wskazoéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — Z. JANKOWSKI. O mleku na Pomorzu. <Dok.)— L. HIRSZFELD.

Witold Szeps (wspomnienie posmiertne). — Wiadomosci

biezgce. — Kalendarzyk posiedzen Towarzystw Lekarskich,
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