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Pogigdowe sprawozdanie

Dr Tadeusz (jlZA. Asystent Kliniki Krakow

Obrzeki w $wietle dotychczasowych badan

spostrzezen klinicznych

i kilku wtasnych

1 Obecny Stan nauki o obrzekach

Z Kliniki Dzieciecej U. J. w Krakowie
Dyrektori Proi. dr Ksawery Lewkowicz

Nauka o obrzekach, chociaz poczatkami -Swoimi siega w od-
ICgta przeszto$¢ (dcrs¢ wspoinnieAK"ze juz .Hippokrates nimi
sie zajmowat), dopiero w ostatnim dwudziestoleciu uzyskata na-

lezyta podbudowe teoretyczna. Przypisa¢ to nalezy chemii, kto-
ra, iak w wielu innych dziedzinach medycyny, tak i tutaj wpij
neta w sposéb decydujacy na tok badan posSwieconych zarédw-
no patogenezie sprawy,jak i jej leczeniu.

W ostatnich  latach  mieliSmy mozno$th przeprowadzenia
w Krakowskiej Klinice Dziecigcej szczeg6towych badan u kilku

chorych z obrzekami. Wyniki icli podamy pdzniej. Na razie omo-
wimiy pokrétce, iak przedstawia sie zagadnienie obrzeku w S$wie-
tle wazniejszych prac, dotychczas ogtoszonych.

Historia. Teorie ttumaczace powstawanie obrzekéw. Najstar-
sza, fltracyina teoria Ludwiga, rozbudowana przezKoer-
nera i Kldeniensiewicza, kltadta gtéwmy nacisk na mecha-
niczne sity dziataigc-e uia $ciane wtosniczek. P6Zniej, pod wpty-
wem prac przede wszystkim Koranyi‘ego, zaczeto przypisy-

waé rozstrzygajac” znaczenie o-smozie i w ten sposéb przyszia
do gtosu teoria dyfuzyina. Obie wuzgodni¢ prébowat Colin-
stein w teorii transsudacyinej. Odzwierciedleniem czysto wi-

talistycznego pogladu byta wydzielnicza (sekreSy.ina) teoria H e i-

denhaina. Cohnheim i in. doszukiwali sie przyczyny pow-
stawania obrzekéw' w uszkodzeniu $ciany naczyn, dajagc w ten
sposéb  poczatek teorii alteracyjnef. Fisclier przyjmowat
czynne pecznienie koloidéw tkankowych (teoria pecznienia).

Od czasu Starlinga w nowszych latach rozbudowany

gtéw nie przez Scliadego, zyskiwat w nauce prawo--'‘obywatel-

stwa fizyczno-chcmicziry poglad, przypisujacy przemozng role
ci$nieniu os$fnotycznemu koloidéw krwi.Wzajemna gra sit re-
prezentowanych we witudniczkacli przez mechaniczny -czynnik

(cis$nienie krwi w nastepstwie pracy serca) i ci$nienie osmotycz-

ne biatek sprawna, ze na poczatku uktadu witosowatego (w iego
czeéci tetniczej) odbywa sie przesigkanie ptynu z krwi do tkan-
ki. na koncu za$ (w czeSci zyTné$' uktadu) -odwrotnie, ruch cie-

czy od tkanki do 'wto$niczek. Nadmierny wzrost pierwszego czyn-

nika przy niezmienionej warto$ci drugiego dziata podobnie, iak
spadek ci$nienia osmotycznego biatka bez réwnocze.shei zmia-
ny mechanicznego ci$nienia krw-i: sprzyjajac tworzeniu  sie

Cisnienie osniotyczne wywierane przez biatko jest pro
iego stezenia we krwi. Totez ilekro¢ to ostatnie
stwierdza sie spadek cisnienia osmotycznego

obrzeku.
porcjonalne do
maleje, tylekro¢
biatka.

Juz z gérg LM lat temu (w r. 1827) Bostock
zwracali uwage na to, ze w niektérych przypadkach
nerek zawarto$¢ biatka krwi byta wyraznie mniejsza. W kilka-
nascie lat pézniej Schmidt wskazywat na zwigzek zacho-
dzacy miedzy tym niedoborem biatka, a obrzekami. Ale dopiero.-
Starling, Gowaerts, Scliade i Claussen dali mocne,
fzi czno-cheiiiicz-ne  podstawy tlumaczeniu genezy, -obrzekéow
niedostatkiem biatka krwi. Stwierdzenie w wiekszos$ci obrze-
kéw nerkowych, dalej w obrzekach gtodowych, a takze ilmych
(tp. na tle przewlektych niezytéow-- jelitowych, w schorzeniach
przysadki mézgowej i szpiku kostnego (Hantsch mann) hi-
poprotemenni i hipo-onkii (spadku cisnienia osmotyczmego biatek
krwi. inaczej ci$nienia onkotycznego), byto walnym atutem w re-
kach tworcow n-owei teorii. t:xperimentam crucis byto wszukze
doswiadczenie wykonane na zwierzetach przez Leitera, Bar-
iera i Kirka, ktérzy skrwaw lali psy, oddzielali gurowice od
krwinek i te ostatnie w roztworze Locke‘a wstrzykiwali zwie-
rzetom z powrotem. Zabieg ten, tzw. plazmafereza, sprowadzat
czeSciowe odbiatczenie krwi. llekro¢ zawarto$¢ biatka spadta

i Bright
zapalenia

pon.zej, 6%, zjawiaty sie obrzeki. W r. 1920 udato sie Ko lini a-
now i wywotaé¢ obrz-eki u szczuréw Kkarnii-ohych pasza uboga
w biatko. Wyniki te potwierdzili po6zniej Frisch, Mendel
i Peters, wykazujagc niska zawarto$¢ biatka w surowicy krw-i
takich zwierzat.

Jednak i teoria Starlinga:*Scliadego spotyka sie co-
raz cze$éaej z krytyka. | tak podnoszono stusznie, ze jeSliby
powstawanie obrzekéw- miato zaleze¢ wy tacznie od stanu biat-
ka krwi, w-6wczas.wigekszemu zubozeniu w biatko winny towa-
rzyszy¢ rozleglejsze obrzeki. Tymczasem tak wcale nie,jest. Po-
dobnie nie stwierdza sie réwnolegtego z cofaniem sie obrzekow
w-zrostu biatka krwi. Przemieszczenie wody yyyprzedza zwykle
wahania w Zawarto$ci biatka. Niewspoélniiernosci obu tych zmian
dowodzi ni. in. fakt, ze na to, by znacznego stopnia biatkomocz
wptynat na obnizenie pozkunu biatka, potrzeba mies'i(?cy, gdy-
tyniczasem obrzeki tworzg si¢ i ustepujg niekiedy w ciagu Kil-
ku dni, a nawet Kkilku godzin. Jeieli ruch yvody miedzy wlo-
$niczkami i tkankg miatb;, zaleze¢ yyytacznie od dziatania przy-
ciggajacego biatka krwi, nalezato by oczekiyya¢, ze z chwilg
odptyniecia yyody do tkanki, spowodowanego ostabieniem tego
dziatania, ci$nienie onkotyczne ywréci natychmiast d-o stanu pra-
widtowego, czego jednak sie nie stwierdza. Falir i Swaiison
oraz Baunick i Keith spostrzegali yyzmozenie diurezy w cza-
sie, gdy biatko krwrn byto wyraznie zmniejszone. Dziatanie $rod-
kéw moczopednych dow-odzi, ze mozna ruch wody sprowoko-
wac¢ na drodze innej z ominigciem biatka krwi, w spos6b dorazny.

)6 niedawna przypuszczano, ze co najmniej obrzeki nerko-
\vo chorych sg nastepstwem hipoproteineinii. Ale i to okazato
sie niestuszne. Do$¢ czesto mianowicie zdarza sie spotykac e
yv poczatkoyyycli .okresach ostrego, krwotocznego zapalenia ne-

rek u -osobnikbw z prawidtowag zawarto$cig biatka. Dalej
yy ostrych, ehorobach zakaZznych, yv ciezkich stanach niedokrwi-
stoSci moga yyystapi¢ obrzeki, chociaz biatko krwi me wykazuje
zadnej zmiany. Dla tych przypadkéw przyjmuje sie zmiane prze-
puszczalnos$ci naczyn, a Landis obok ci$nienia krwi yy na-
czyniach wiosowatych, ci$nienia onkotycz-neg-o i przepuszczal-
nosci yyto$niczek, wymienia jako czyyarty czynnik sprayynos¢
drenazu clitonki. Spostrzezenie, ze, nawet yv przypadkach znacz-
nego braku biatek we krwi, obrzeki moga cofa¢ sie wskutek
uporczyyyych yy-yiniotébw-, zyvracalJo uw-age badaczy na role soli.
Colinlieini i Lichtlieim vyy doswiadczeniach przeprowa-
dzonych na zwierzetach (ktérym wstrzykiwali bardzo duze ilo-
§ci roztworu soli kuchennej) wykazali, ze samo zatrzymanie
wody- i soli nie wystarcza do tego, by powstal obrzek. Zreszta
i w klinice mozna spotka¢ sie Ze skapomoczem, nay\et bezmo-
czem i me stwierdzaé.,przy tym obrzekéyy. | na odwrdt zdarza
sie, ze chory z ciezka nercZyca oddaje. Silnie zageszczone mo-
cze, co d-owodzi prawidtowego vyyydzielauia soli przy réwnjaji
czesnym zatrzymywaniu wody.

O wudziale uktadu nerwowego S$wiadczy klasyczne doswiad-
czenie Ra.nyiera, Lovera. Rogera, Josue‘goi Le Cal-
veé‘go. Badacze ci wykazali mianoyyieie ze po zwykiym pod-
wigzaniu zyty- .do tego, by powstat obrzek, nie wystarcza sam
czynnik mechaniczny (wzmozone ci$nienie krwi), ze konieczne
jest nadto zadraznienie nerwéw- naczynio-ruchowych.

Zalezno$ci od gruczotéw- weyy-natrzwydzielniczy cli doyyodza
obrzeki chorych na cukrzyce, z zespotem Sinimondsa, obrzeki
spotykane u kobiet miesigczkujacych, dalej moczopedne dziata-
nie przetworéw tarczycy. Wreszcie obecno$¢ obrzekéw w pew-
ny.¢Hi stanach awitaminoz (np. w Bcri-Beri) 'yv.skazu.ie na wptyw
witamin na poyvstaw-anie obrzekoyy.

Biatka krwi. 4/5 cze$ci. :sta'tycli osocza krwi sta.iowi biatko.
Obliczone na catg mase osocza, yyyrazone yv procentach $rednie
yyarto$ci dla biatka w catosci i jego frakcyj przedstawiajg sie na-
stepujaco (pieryvsze liczby dotyczag mezczyzn, w tia\"iasach po-
dano yyarto$ci yyykazane u kobiet):

Albumina 4.44 (4.35)%.

Gl-obulina (tagcznie z fibrynogenem wv
(2.68)%.

Catkoyyite biatko 7.00 (7.02)%.

Stosunek albuminy do globuliny-

ilosci 0,1—0,25,%) 2.58

(A/G) wynosi 172 (1.62).
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W obrzekach nerczycowych stwierdza sig prawie zawsze buszkéw nerkowych i azocica. W takich razach dowé6z samej
zmniejszenie bezwzglednej iloSci biatka krwi i zmiane w za- wody nie sprowadza poprawy. Konieczne jest réwnoczesne do-
wartosci poszczegdlnych frakcyj. | tak Calvin i Goldberg prowadzenie wody i soli kuchennej. Czysta woda gromadzi sie
znajdowali w przypadkach z rozlegtymi obrzekami nastgepujace prawie w catoSci w mie$niach. Btona komorki miesnej jest nie-
warto$ci: dla biatka catkowitego 2.5—5.6% (w okresach ustepo- przepuszczalna dla jondéw' Na+. Jony te zatrzymujg sie wiec po-

wania obrzekéw wartoéci te wahaty sie w granicach 3.15—6.5%);
dla albuminy 0.1?—2.5%. W jednym przypadku zawarto$¢ albu-
miny spadla do 0.29%, mimo to obrzekéw mie byto; za to po-
ziom globulin byt w tym przypadku szczeg6lnie wysoki: 6.22%.
Najnizsza warto$¢ dla globuliny wynosita 0.2%. Nie ma wyraz-
nej zalezno$ci miedzy stopniem obnizenia albuminy krwi i roz-
miarami obrzekéw. Tym mniej mozna moéwié¢ o takiej zalezno-
§ci miedzy zawarto$cig biatka w catoéci i obrzekami. W wiek-
szoéci przypadkéw stwierdza sie roéwnocze$nie z istniejacymi
obrzekami odwrdcenie stosunku albuminy do globuliny. Pochodzi
to stad, ze albumina dzieki lepszej dyspersji zostaje wydzielona
z moczem w wiekszej ilosci; mniejsze jej drobiny filtr nerkowy
przepuszcza tatwiej, dlatego biatko moczu sktada sie w prze-
szto 90% z albuminy. Hipoprotcinemia jest zwykle nastepstwem
duzych strat biatka z moczem (albuminurii). Ale mozliwe sg stra-
ty na innej drodze; np. Mauriac spostrzegat hipoproteinemie
i obrzeki w nastepstwie duzego odptywu biatka z wysiekiem
w ropniaku optucnym. Hantsclunan n opisat przypadki nie-
doboru biatka we krwi na tle wadliwego wchtaniania sie biatka
pokarmowego w jelitach u osobnika'cierpigcego od szeregu mie-

siecy na biegunki, dalej u osobnika z zespotem Simmondsa,
w przypadku ziarnicy ztos$liwej i biataczki limfatyczncj. Dwa
ostatnie przypadki wskazywatyby na zalezno$¢ zawartosci biat-

ka krwi od stanu szpiku kostnego (domniemanego miejsca jego

produkcji). Za wptywem przysadki moézgowej przemawia takze
wzmozenie biatka, opisane w akromegalii i chorobie Cushinga.
Dalej stwierdzono (Evans, Simpson), ze wstrzykiwanie wyciggéw
z przedniego ptata przysadki sprowadza wzrost biatka Kkrwi.
Wskazéwkg zmian w zakresie biatek krwi moze by¢ opadanie
krwAnek czerwonych, ktére w wypadkach zwiekszenia frakcji
globulinmeej jest przys$pieszone, gdyz globuliny dziatajg silniej
odtadowujagco na krwinki czerwone.

Linneweh uwaza, ze hipoproteinemia nerczyeowa jest

skutkiem nie tylko biatkomoczu,
wodowanego ograniczeniem jego spozycia:
liwo miast stuzy¢ jako budulec. Dalej wine ponosi, podiug auto-
ra, brak fermentéw i niedomoga watroby. Bar ker i Kirk wy-
kazali, ze strata dzienna przeszto 4 g biatka z moczem w ciagu
6 -15 miesiecy prowadzi do stopniowego spadku zawartosci
biatka krwi. Wptyw diety na stan biatka krwi jest wg Calvi-
na i Goldberga minimalny. Czterokrotne jego badanie
u dziecka poddanego diecie zasobnej w biatko w ciggu przeszto
3 miesiecy nie wykazato zmian. Innego zdania sg Cow ie, Jar-
vis i Cowperstock; wedtug nich nie ma obrzekéw, gdy bi-
lans azotowy jest dodatni.

Cisnienie osmotyczne biatka krwi. Onkometria. Zdawato by sie,
ze LS$nienie osmotyczne krwi winno zaleze¢ w wiekszej mierze
od zawarto$ci soli nieorganicznych i organicznych krystaloidéw,
a tylko w matym stopniu od koloidéw. Atoli ci$nienie osmotyczne
krystaloidow osocza, chociaz stosunkowo wysokie  (okoto
5000—6000 mm Hg = 6775.0—8130.0 cm H»0) w poréwnaniu
z ci$nieniem biatek (30 mm Hg = 40.65 cni HA)). ma maly
wptyw na rozmieszczenie cieczy, poniewaz krystaloidy moga
wraz z wodg przechodzi¢ przez $ciane naczynia, wskutek czego
stezenie ich po obu stronach $ciany wilos-niczek szybko sie wy-
rownuje. Biatka osocza krwi pozostajac w réwnowadze z prawde
bezbiatkowymi sokami przestrzeni tkankowych muszg przyciag-
ga¢ wode dziataniem sit osmotycznych dwojakiego Zrodta; pierw-
sze stanowi stezenie drobin biatka osocza nie dyfundujacycli
przez $ciane naczyniowg; drugie 'nierowny rozdzial jonow dy-
fundujgcych. gtéwnie Na+, Cl— i HCO:)— miedzy osoczem i pty-
nem tkankowym. Z ogdlnej warto$ci cisnienia onkotyczncgo 1/5
odnie$¢ nalezy do zgodnego z. prawem Donnana rozdziatu jonow

ale takze niedoboru biatka spo-
biatko stuzy jako pa-

dyfundujacycli. 45 za$§ przypisa¢ stezeniu drobinowemu biat-
ka. Cisnienie osmotyczne biatek jest wiec czynno$cig ich ste-
zenia we krwi. Poniewaz masa krwi znajdujgcej sie w obiegu
jest, praktycznie bioragc, stata, ilos¢ krazacego biatka winna by¢
réwniez statg. Ale biatko krwi ustawicznie zuzywa sie i odna-
wia. 1los¢ jego moze zmniejsza¢ sie wskutek: 1) strat na zew-
natrz ustroju (krwawienia, biatkomocz, biegunki, czesto upusz-
czane wysieki), 2) wzmozonego rozpadu (gorgczka, wyniszcze-

nie), 3) upoéledzenia wchtaniania z przewodu pokarmowego (nie-

zyty jelit), 4) niedostatecznej odnowy (gtéd, niedomoga watro-
by). Zwieksza¢ sie moze stezenie biatka we krwi, np. wskutek
odwodnienia (biegunki). W nastepstwie duzych strat wody ci-

$nienie onkotyczne moze wzrasta¢ o 100% i wiecej; réownoczes$nie
ci$nienie krwi maleje. Wystagpi¢ moze niedomoga filtracyjna kle-

za obrebem komdrki, nie pozwalajagc wodzie wnika¢ do jej wne-

trza. W ten sposéb wypetnione zostaja zewnatrzkomoérkowe
spichrze, m. m. uktad naczyniowy. Dlatego to nalezy sél ku-
chenng, S$cislej jony Na+, zaliczy¢ db czynnikéw' regulujgcych
cisnienie onkotyczne. W warunkach chorobowych séd powoduje

zatrzymanie catej masy wrndy poza obrebem naczyn (Farkas).
Précz nerek tzw. przodonercze'), czynne w regulowaniu zmian
wyniktych ze spozycia wody, pragnienia, pocenia sie¢ itd. cier-
pie¢ moze w réznych stanach chorobowych, co znéw odbija sie
na cisnieniu onkotycznyui.

Podane przez ro6znych autoréw wartos$ci dla cisnienia osmo-
tycznego biatek krwi w stanie zdrowia sa nastepujace:

Starling 33,9—40.6 cm HA)

Schade-Claussen 29,0—37,4 .

Kros h 45,0

Govaerts-Malkiewic z 35,0—40.0 "
Govaerts obliczyt cisnienie przypadajgce na 1 g biatka

w 100 cm" surowicy na 3,0—4,0 cm HA). Wediug tego samego
autora i g albuminy wr 100 cnr' osocza wywiera cis$nienie osmo-
tyczne réwne 55 mm Hg (7,45 cm H-0), 1 g globuliny ci$nie-

nie réwne 14 mm Hg (1,897 cm HsO). Ro6znica ta pochodzi stad.

ze punkt izoelektryczny albuminy lezy dalej po stronie kwasnej
od punktu obojetnego, niz punkt izoelektryczny globuliny i dla-
tego przy prawidtowym pH krwi (7,35) jest ona silniej zjonizo-

wana i bardziej peczliwa, tj. bardziej zdolna do chtoniecia wo-
dy. Dlatego przesuniecie stosunku A/G na korzy$¢ globuliny, np.
skutkiem wiekszych jego strat z moczem w nerczycy wptywa
pomniejszajaco na ci$nienie onkotyczne Kkrwi.

Dane nasze o ci$nieniu osmotycznym opierajag sie na pomia-

rach uskutecznianych za pomocg osmometréw. Ot6z stabg ich
strong jest to. ze rdézne do tego celu uzywane biony poélprze-
puszczalne dajag znaczne réznice koncowych wynikéw. Po wto6-
re wynik sam jest rdéznica cisnien badanej surowicy i fizjolo-
gicznego roztworu soli kuchennej, ktédry =znajduje sie po zew-
netrznej stronie blony. Tymczasem in vivo jest nie wolna od
koloidéw ciecz tkankowa. Stad warto$ci uzyskiwane na osmo-

metrze bedg zawsze wyzsze od rzeczywistych panujgcych w ciele.
Wymiana mineralnych sktadnikéw. Woda i sole stanowig

materiat obrzekowy, ale, jak wykazaty badania przeprowadzo-
ne na zwierzetach przez Cohnheirma i Liclitlieima, samo
doprowadzenie nawet znacznych ilosci roztworu soli kuchennej

nie wywotuje obrzeku u zdrowych. Autorzy wlewali do zyt pséw

bardzo duze ilosci roztworu fizjologicznego soli kuchennej; wy-
stepowata. hydremia, niedomoga krazenia i $mier¢, ale nie
stwierdzano ani $ladu obrzekéw. Podobnie w klinice mozna nie

spotkaé obrzekéw w stanach bezmoczu i hydremii.

Stwierdzenie, ze séd dziata w kierunku wigzania wody, po-
tas odwrotnie, ze wapn uszczelnia $ciany naczyn krwiono$nych,
dowodzi zwigzku wymiany soli i wody. Nie znaczy to jednak,
by kazdy obrzek byt spowodowany przemieszczeniem tych sa-
mych elektrolitéw i by diureze mozna byto wywotaé¢ zawsze
przez podanie odpowiedniej soli. Wszelako mozna powiedziec,
ze obrzeki pozostaja w zwigzku z przesunieciami skiadnikow
mineralnych. Poglad, ze zatrzymanie soli (zwtaszcza w nerczy-
cacli i nerczycowych formach zapalen nerek) wywotuje zatrzy-
manie wody /nalezy odrzuci¢ (Marrack), poniewaz woda za-
trzymywana jest w wiekszych rozmiarach niz elektrolity. W ner-

czycy zatrzymuje ustréj niezwykle duze ilosci chloru i wody
w stosunku do zasad obecnych w surowicy i sokach tkanko-
wych (Alb richt i Bauer). Z drugiej jednak strony dziwne
wwdaé sie moze, ze objeto$¢ osocza jest zwykle prawidtowa.
Najwazniejsze zasady wystepujag w surowicy krwi (Hatd)
i krwinkach (Kiseuman i Hatd) w nastepujacych ilosciach:
W100 dm3 w 1 lwody w 100 cm3 w 11 wody
surowicy surowicy krwinek krwinek
Na 308.0 mg 144,0 miliréwno- 37.9 mg 231 miliréwuo-
waznikow waznikow
K 18,3 mg 4.9 313,0 mg 112,2
Ca 10,0 mg 5,4
Mg 2.0 mg 17 4,8 mg 5.5
156 140,8

‘) Przez przodonercze (przednercze) Vorflutniere (Noegge-

rath), Vorniere (Volhard) rozumiemy zespdt tkanek wspdt-
dziatajgcych z nerkg i stanowigcych wystepny odcinek wydziel-
nicze.i drogi.
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Zawarto$¢ zasad (gtéwnie Na, K, Ca i Mg) liczona na jed- niem Petersa i Van S 1ly ke‘a, w $pigczce cukrzycowej kwa-
nostke ‘'objetosci albo wagi catosci jest mniejsza w krwinkach sica zapobiega obrzekom nawet w tycli przypadkach, w ktérych
i tkankach (np. mie$ni), niz w surowicy krwi; liczona nato- istnieje liipoproteinemia. Scliade, stosujac zakwaszenie i alka-
miast na jednostke wody jest w krwinkach i tkankach wiek- lizacie w granicach spotykanych w ustroju ludzkim, wykazy-
sza. Sprawia to obecno$¢ biatka, pomniejszajagcego stan wody wat. ze wychylenia w strone kwasng prowadza do odwodnienia,
i wigzagcego zasady w krwinkach i tkankach. przeciwnie, alkalizacja zwieksza wodochtonno$é. Wedtug Sclia-
Miedzy sodem i potasem istnieje antagonizm: doptyw jedne- de go obrzeki zasadzicze to wyraz pecznienia koloidéw, zalez-
go sprowadza odptyniecie drugiego i odwrotnie. Dienst badalt nego od obecnosci elektrolitow. Ale teoria pecznienia nie ttuma-

i potasu u chorych na serce z obrze-
i podczas ich znikania. Oka-
bezwzgledne ilosci potasu

wydzielanie z moczem sodu
kami w czasie istnienia obrzekow
zato sie, ze w pierwszym wypadku
byty wieksze, niz w drugim wypadku. Stosunek K:Na w prawi-
dtowych warunkach réwny 3:5 = 0.6, w okresie zatrzymania
wody wynosit $rednio 152, w okiesie odwodnienia 0.75. Gam -
ble, Ross i Tisdali wykazali, ze je$li ustr6j traci séd i po-
tas w stosunku, w jakim wystepuja one w mie$niach (na 1 1
wody przypada w mie$niach 48,0 milirbwnowaznikéw Na i 112,5
m.-r. K), nalezy przyja¢, ze wydalane zasady pochodzg w ca-
ioSci z topniejacych tkanek. Je$li Na wynosi wiecej, niz 0.425 K.
zachodzi strata cieczy zewnatrzkomorkowej, lip. ptynu obrzeko-
wego. Straty cieczy zewnatrzkomdérkowej mozna w przyblize-
Na — 0,425 K
niu obliczy¢ z wzoru: -------meemmmeemeeee =
148
wej wody. Podobnie, poniewaz zawarto$¢ K pitynu obrzekowe-
go wynosi okoto 0,017 Na, kazda nadwyzke przypisa¢ trzeba ko-
K — 0,017 Na
morkom. Straty wody komdérkowej wyraza W z0r: -----------mmmmmmeemmmmm =
112
= litry wmdy pochodzacej z komdrek. Wartosci Na i K w obu
podanych wzoraclt wyrazajag ujemne bilanse (r6znice z poboréw
i strat z moczem, katem i potem, w ktédrych straty sa wyzsze).
Jesli nie ma biegunek ani obfitych potdw mozna oprze¢ sig wy-
tacznie na danych z moczu. Précz sposobu podanego przez
Gantb1¢a, Rossa i TisdalFa mozemy o0 miejscu magazy-
nowania wody przez ustréj wnosi¢, doprowadzajgc sole sodu
i potasu: jes$li nastapi zatrzymanie (wzrost wagi) po podaniu Na,
diureza po K, ustr6j gromadzi wode pozakomérkowo: np. chory
ma cukrzyce w okresie pokwasicowym (obrzeki te spostrzega sie
wytgcznie u osobnikéw wygtodzonych z hipalbuminemia). Insu-
lina powoduje tak u zdrowego, jak i u chorego na cukrzyce spa-
dek zawarto$ci potasu surowicy krwi.

litry zewnatrzkoiridrko-

Réwnowaga kwasowo-zasadowa. Wedtug Fischera obrzek
miat by¢ klinicznym wyrazem pecznienia koloidéw tkankowych
w $rodowisku kwasnym. Od dawna znany byt fakt pecznienia
krwinek czerwonych, zaleznego od wzrostu preznos$ci dwutlen-
ku wegla we krwi. Gdy mianowicie pH krwi maleje wskutek
gromadzenia sie kwasu weglowego, wzrasta ilo$¢ osniotycznie
czynnych anionéw w krwinkach:

B+ + (biatkb)— + HsrCGii — B+ + ftlGOa— + H (butiku)
Osniotycznie bierny anion biatkowy zastagpiony zostaje przez
osniotycznie czynny anion HCO*— W wyniku zwigksza sig

ilos¢ wody w krwinkach, wskutek czego one peczniejg. Zjawi-
sko to ttumaczy pecznienie tkanki miesnej w S$rodowisku kwa-
snym (Loeb). Fisctier wykorzystat je dla tlumaczenia pow-
stawania obrzekéw. Ale obrzek, przynajmniej jawny, polega
gtéwnie na wzmaganiu sie cieczy zewngtrzkomoérkowej, dlatego
zjawiska pecznienia komédrek nie nadajg sie do tlumaczenia je-
go genezy. Badania kontrolne przeprowadzone przez licznych
autoréw nie potwierdzity stanowiska Fischera. Okazato sie,
ze nie tylko kwasy, ale i zasady zwiekszaja peczliwo$¢ kolo-
idow tkankowych, Zze in vivo mozna niekiedy wywota¢ obrzeki,
podajac sode; ze nie ma stosunku miedzy stopniem zakwaszenia
i stopniem chtonienia wody przez koloidy: ze w kwasach pecz-
nieja witokna klejodajne, gdy tymczasem obrzek tkanki tgcznej
zalezy przewaznie od tkanki $luzowej. W dosSwiadczeniach swo-
ich in viiro stosowal Fischer stopnie zakwaszenia nie spo-
tykane nigdy in vivo. Fol des ttumaczyt obrzeki u chorych na
cukrzyce kwasicg, ujmujac to lapidarnie zdaniem ,,Ohne Azidose
kein diabctischcs Odcm O elinie przeciwnie, przyczyne icli
widziat w zasadzicy (alkalozie). Wedtug lioffa, Oelime ma
stuszno$¢; obrzekowi towarzyszy zatrzymanie zasad. Hoff tiu-
maczy dziatanie insuliny zatrzymujacej wode u chorych na cu-
krzyce jej czynno$cig antykwasiczg; weglan sodowy dziata alka-

lizuiaco, podobnie dieta owsiankowa. Ale zmiany réwnowagi
kwasowo-zasadowej sa wyprzedzane przez zmiany w wydzie-
laniu soli. Czynny jest jon Na+, nie Cl— Podanie choremu na

cukrzyce dwuweglanu lub chlorku sodowego sprzyja tworzeniu
sie obrzekéw. Ze znaczenie chloru jest podrzedne, o tym $wiad-
czy mozliwo$¢ suchego zatrzymywania chloru w kwasicy. Zda-

dlaczego w stanach obrzekowych zjawia sig¢ czasem hydre-
mia, nie ttumaczy takze gromadzenia sie cieczy w przestrze-
niach wolnych. Za zasadzicza teorig obrzekéw przemawia fakt,
ze podawanie dwuweglanu sodowego zdrowym, chorym na serce
i nerki prowadzi do zatrzymania wody. Dalej to, ze podawanie
kwaséw (HCY) i chlorku amonowego zwigksza diureze i wzma-
ga dziatanie $rodkéw moczopednych. Falla, Boenheim
i Grafe utrzymuja, ze nie ma zwiazku miedzy obrzekami i za-
burzeniem réwnowagi kwasowo-zasadowej u osobnikéw chorych
na cukrzyce. Obecnie jako przyczyne obrzekéw w cukrzycy po-
daje sie raczej zaburzenie odzywiania, anizeli zakt6écenie réwno-
wagi kwasowo-zasadowej.

Dienst, ktéry badal wydzielanie z moczem
wykazat, ze w stanach kwasiczych u chorych
ce zostajag uruchomione =zasady badz sokow
nek (K). W wypadku kwasicy krwi naprzéd
wany so6d. gdy jego zapasy wyczerpig sig, ustroi siega do re-
zerw tkankowych (K); to umozliwia odptyw sodu do tkanek,
gdzie dziata 011 przyciggajagco na wode. W wypadkach kwasicy
tkanek (np. w niewyréwnanych wadach serca, gdzie przychodzi
do przetadowania icli kwasem weglowym i mlekowym), potas
wyptywa masowo z moczeni, séd zostaje zatrzymany. To samo
zjawisko zachodzi przy wysitkach fizycznych (praca migsni).
Impuls do transmineralizacji wychodzi raczej z tkanek, niz z so-
kéw tkankowych. W ten sposéb istniatby zwigzek migdzy kwa-
sicag i obrzekiem, co nasuwa na mys$i teorie Fiscliera, cho-
ciaz nie mozna moéwi¢ w stanach obrzekéw o kwasicy w sensie

czy,

sodu i potasu,
na nerki i ser-
(Na), badz tka-
zostaje zmobilizo-

Fisclierowskim (pH i zaséb zasad krwi sg niezmienione).
Tzw. Alkaliihlemc 1L chorycli na cukrzyce, ktéore Hoff wigze
ze stanem alkalozy, poprzedzanej stale przez kwasice, sg przy-

ktadem pomieszania przyczyny ze skutkiem, sprawy wtororzed-
nej z pierwotng. Rezerwa alkaliczna w okresie narastania obrze-
kéw wykazuje sktonnosci znizkowe, w okresie ich ustepowania
sktania sie ku zwyzce. Dienst konkluduje: , Ostatecznie
obrzek... nie jest niczym innym, jak tylko chorobowym mecha-
nizmem regulacji réwnowagi kwasowo-zasadowej". Odczyn mo-
czu jest w okresie wutrzymujacych sie obrzekéw kwasniejszy,
w okresie icli cofania sie bardziej zasadowy.

Opierajac sie na spostrzezeniu, ze w okresie ustepowania

obrzekéw wustréj u cliorycli na nerki i serce naprzéd odzyskuje
zdolno$¢ wydzielania z moczem zasad, a dopiero pézniej, gdy
nastagpi wyréwnanie zaburzen krazenia lub odzyskanie spraw-
nosci przez nerki, stwierdza sie wydzielanie kwaséw, uwaza
Fliederbaum zatrzymanie kwaséw przez ustréj dotkniety
obrzekami za zjawisko pierwotne, zatrzymanie zasad za zja-
wisko wtérne spowodowane powinowactwem zasad do kwaséw
(reakcja zobojetnienia). Wstrzykujgc $rédzyinie mieszaniny fo-
sforanéw sodowych autor ten przekonat sie, ze kwasy zwiek-

szaja wodochtonno$é skoéry. U cliorycli z obrzekami, w odrdznie-
niu od zdrowych, podanie kwaséw powoduje zmniejszenie diu-
rezy i wydzielania wody drogg ptuc i przez skére oraz Przy-
bér wagi; réwnocze$nie wzrasta wodochtonnos$¢ skory.
Cholesterol. Zawarto$¢ cholesterolu we krwi jest do pew-
nego stopnia niezalezna od iloSci pobranych z pokarmem. Ustroj
ludzki posiada zdolno$¢ syntezy cholesterolu; cegietkami budul-
cowymi sg prawdopodobnie kwasy tiuszczowe. Cholesterol
przedstawia koncowy produkt przemiany i w takiej formie jest
wydalany (wyjatek stanowi wuwodorniony cholesterol, mianowi-
cie koprosterol, wystepujacy w jelicie). Krew ludzi zdrowycli
zawiera wg Petersa i Van Sly kea dé 230 mg % choleste-
rolu. Ma 1lllsclilann stwierdzat w obrzekacli nerczycowych
i gtodowych zwiegkszone ilosci, w innych (pochodzenia jelitowego,
przysadkowego, szpikowego) niskie wartosci cholesterolu. B e 1-
nett utrzymuje, ze nie ma obrzekéw nerkowych bez hiperchole-
sterolemii. M a x w e 11 badat zawarto$¢ cholesterolu krwi w ro6z-
nych stanach obrzekowych i wykazat, ze nie ma zalezno$ci miedzy
stopniem hipercholesterolemii i rozmiarami obrzekéw. Jak pod-
noszg Calvin i Goldberg, chociaz wzmozenie cholesterolu
towarzyszy stale obrzekom nerczycowym, zalezno$¢ icli wza-
jemna nie jest tak $cista, by mozna byto moéwi¢ o pierwszym
jako o przyczynie, drugich jako o skutku. Jakkolwiek choleste-
rol krwi wykazuje duze wartosci w okresach bezobrzekowycli,
przeciez daje sie zauwazy¢ skionno$é¢ zwyzkowa czy znizkowa
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réwnolegle z narastaniem lub cofaniem sig obrzekéw. Ale nie-
rzadkie sa wyjatki. Moze by¢, ze cholesterol jest mobilizowany
z zapas6w ttuszczu, poniewaz chorzy sa zwykle wychudzeni,
co mozna zwtlaszcza zauwazy¢ w czasie cofania sie obrzekow.
Wzrost thtuszczu i lipoidéw’ stwierdzany u krolikéw' réwnolegle
ze spadkiem biatka krwi ttumaczyli Fii?clibergowie daz-
noscig ustroju do ywrownania obnizonego ci$nienia osmotyczne-
go biatka surowicy. Ale metabolizm cholesterolu inny jest u kro-
lika, inny u cztowieka. Leiter wykazat na psach, ze wahania
w zawarto$ci cholesterolu, wywotane skrwawieniem zwierze-
cia, nie odpowiadajag zachowaniu sie jego w. stanach nerczyco-
wycli ludzi. Brak S$cistego zwigzku miedzy spadkiem biatka
i wzrostem cholesterolu nie pozwala na wnioski o ci$nienio-
wyrow iiawczej roli cholesterolu, podobnej do tej, jaka Blum
przypisywat azocicy w stanach b aku chloru krwi. Przeciw
takiej roli cholesterolu przemawiatby przede wszystkim fakt.
ze jest on koloidem hydrofobowym, dalej dos$wiadczenia F ar-
kasa \vykazuldee, ze lipoidy obnizajg ciSnienie osmotyczne-
biatek.
Objetosé
Pl esc h wysokie

stwierdzat
hemoglobiny.

krwi. W ciezkich schorzeniach serca
wartos$ci dla objetosci krwi i

Wartos$ci te malaly w ‘okresach w réwnania, ,P lesch tluma-
czy to tym,-ze w okresach niewyréwnania przychodzi do prze-
mieszczenia krwinek do czeSci; trzewiowej* i obwodoweTiiiktadn
krazenia. Wedtug harrowa u dzieci dotknietych nerczycag
objetos¢ osocza jest zwykle mnigejsza w okresie istniejacych
‘'obrzek6w, wzrasta w okresie wzmagania sie diurezy. U star-
szych diureza mato wptywa na objeto$§¢ osocza. W niektérych

-przypadkach ostrego, rzadziej przewlektego kiebuszkowego za-
palenia nerek, hydremia wspétistnieje z obrzekami. W przewle-
ktym kiebnszkowym zapaleniu nerek catkowita objetos¢ krw
czesciej jest zmniejszona kosztem krwinek i to w nastepstwie
niedokrwistosci. W stanach mocznicowych spostrzegano duze
wahania w iloSciach biatka, hemoglobiny i objetosci krwinek.
U osobnikéw =z daleko posunietym wyniszczeniem, w okresie,
kiedy zaznacza si¢ ustepowanie kwasicy, moze zjawi¢ sie
obrzek; obrzekowi takiemu towarzysz'c niekiedy hydremia, zni-
kajaca z chwilg, gdy wzmoze sie diureza. Ze hipoproteinemia
w zapaleniach nerek nie jest wytacznie skutkiem hydremii,
o tym $wiadczy fakt, ze rozmaite frakcje biatka krwi nie sg
zmienione w réwnym stopniu i ze brak réwnoczesnych zmian
w' zawart6Sci hemoglobiny i objetosci krwinek.

Sciana wlosniczek. lieidenlieim, Siebeck i Volhard

przyjmowali czynny udziat komoérek wlos$niczek w przepuszcza-
niu réznj cli ciat. Atoli doswiadczenia Schulemanna, polega-
jace na zazyciowym barwieniu narzadéw i tkanek, wykazaty,

ze chionienie i rozdzial barwika w ciele 'odpowiada jego dyfuzji
w zelatynie. Do podobnych wynikéw' doszedt C la rk, wstrzj, ku-
jac do jamy brzusznej krélika rézne substancje w izotoiiicznym
roztworze soli. Zatem wymiana 'sktadnikéw poprzez $ciane wio-
§mczek odbywa sie wedle praw przenikania, nie wydzielania.
Dla wiekszych 'czgsteczek $ciana ta jest w warunkach prawidto-
wych nieprzepuszczalna. Jedynie witosniczki watroby i nerek
moga jirz w Warunkach prawidtowych przepuszcza¢ biatko. Prze-
konano sie (Landis). ze przepuszczalno$¢ wlo$niczek nie za-
lezy od ich $wiatta, ani od przesunigé¢ jonéw 14+ i OH , lecz
cd ci$nienia panujacego w ich wnetrzu oraz od doptywu tlenu.
Zjawiska polaryzacyjne na powierzchni komdrki moga spowo-
dowa¢ przeimCsizczeme wody nawet w wypadku, gdy stezenie
roztworéw po obu stronach przegrody jest réwne. Srednie ci-

$nienie panujace we wtosniczkach wynosT wg Tigerstedta
15 inniHg = 203 cm HIO; w szczeg6lnosci we witosniczkach
.skory (Basler i Krauss) g£5—10 nim Hg = 8,8 13,5
cm HIO.

Koloidy tkankowe. Ttumaczenie obrzekéw zmiang stanu ko-

lcndéw tkankowych nie utrzy mato'sie. Najpierw dlatego, ze cho-
dzi tu o wolny' ptyn gromadzacy sie yv przestrzeniach nliedzy-
komérkoyyych, po wtdre Kkyyasicowa teoria Fiscliera upadia

zaréyyno co do ttumaczenia pecznienia tkanki tacznej, jak i co do
przepuszczalnos$ci $ciany naczyn yytoskoyyatych (Land rs). 06-

S§yyiadczenia Goyaertsa i Bernarda, ktérzy zamiast fizjo-
logicznego roztyyoru soli jfcs&zykiwali parafine, wykazaty, ze nie
wodochtonno$¢, lecz zyyiotczenie tkanki tacznej lezy u podstawy

zjawiska ,gotoyyosci obrzekoyvej“, polegajgcego na tym, ze hiper-

toiiiczriy roztyy6r soli kuchennej wchtania sie ze skéry osobnika
chorego "szy hgiej, niz zdrow/ego (A ldrich-Mac Ciur e). We-
diug 6 rnsta, Wazoneurotycy i liipertonicy wykazujg skton-
no$¢ do fiadmiernego gromadzenia sie cieczy w sko6rze i bto-"
nacli $luzoyyycli. Znamienne sa szybkie przejscia ze stanu yyiot-
kosci w. stan napiecia. Miejsce i natezenie zmian w duzej mie-
rze nie zaleza,- od ci$nienia liydrostatycznego. Zmiany cieptoty.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr 21. r. 1939

zmiany atmosferyczne, stan psychiczny yyyyyieraja yvptyyv. Ska-
ze wazoneu.rotyczng cechujg nie tylko-zmiany w naczyniach, ale
takze W sktadzie tkanek.

Ptyn obrzekowy. 4'kankoyvy ptyn podscieliskoyyy .jest, prak m
tycznie biorgc, yyohiym od biatka przesagczem knvi. Ptyn obrze-
koyyy chorych na serce i nerki zayyiera nieznaczne ilosci
(0,05- 0"35%) biatka. W obrzekacli na tle neryyic ,naczynioru-

choyyych zawarto$¢ biatka jest nieco yyyzsza.
kowym krélikéw, zatruwanych sojami uramowymi,
yvig'cei biatka (uran uszkadza $ciange naczyn wilosowatych, czy-
nigc je przepuszczalnymi dla biatka). Ptyn chorych na serce
i nerki nie krzepnie, co yvskazuje, ze nie zawiera on yviekszych
ilosci witoknikst; globuliny zayyiera tylko $lady. W ptynie obrze-
kéyv aiigioneurotycziiych ~wykazano $lad fibry-iiogenu tudziez
albumine i globuling w S$iosimku takim samym, iak yve Kkrwi.
Chlor zawiera ptyn obrzekow y w ilosci okoto IlI) razy- yyiekszej.
niz krew. Podobnie zawarto$¢ dyyuyyeglandéw' jest yyieksza. Na-
tomiast zasady znajdujg sie w ilosciach niniejszych, anizeli we
krwi. Wedtug Loeba Atchleyra, Pal mera i Salvese-
na, I0i) ciir’ ptynu obrzekoyyego zayyiera: Na 337 mg, K 8 mg.
Ca 9,6 mg, oo przeliczone na i 1 yyody ptynu obrzekoyyego, daje:
Na 148,0 niiliréyynoyyaznikéyy, K 2.5 m.-r., Ca 4,8 m.-r. Fosfor
i nioczmk wystepuja mniej yyiecej yy tych samycli iloSciach co
yve krwi. Cukier zachowuje sie nietypoyyo.

W ptynie obrze-
znaleziono

Leczenie obrzekéw. Poniewaz obrzeki yv iierczycach sa na-
stepstyyem niedomogi nie samej nerki, tylko tzw. przodonercza,
co sie yyyraza niezdolno$cia Wchtaniania yyyciSmetej z wtosni-
czek cieczy z poyyrotem do krwi. $rodki moczopedne cliybiaj-g
wtasciwie celu. Przetyyory tarczycy' wzmaga-jag proces spalania
biatka, zubozajac w dalszym ciagu kreyy w ten- skiadnik, nadto
poteguja biatkomocz.. Przetyyory yyatroby pwprawiaig stan biat-
ka krwi, pobudzajac jego synteze dlatego leczenie yyatrobg mo-
ze uchodzi¢ yy peyynym sensie za przyczynowe. Mocznik yy od-
poyyiednio duzych dayykach dziata doskonale;/- Lin ueweli sto-
sowat wlewania dozylne. .50% roztyyoru vyy iloSci 40—60 cm1l
jednorazowo. Glikokol, w duzych ilo$ciach 30—80 g dziennie,
dziata wybitnie moczdpednie, ma przy tym wptywaé¢ na podnie-
sienie cisnienia 'onkotycznego. RoOwnoczes$nie zmniejsza sie biat-
komocz. Moczopedne- dziatanie glikokolu ma polega¢ na odszcze-
pianiu amoniaku, z ktérego buduje sie mocznik. Gtéd biatkowy
krwi yyyréyyna¢ trzeba dieta odpowiednio zasobng W biatko.
W dO0Syviadczeniach przeprowadzonych na psach przekonat sie
W hipple, ze obnizenie albuminy- kryyi spoyyodoyyane upusta-
nii Szybciej wyréwnuje sie, jeSli zastosuje sie Osocze krwi by-
dlecej yy miejsce biatka miesni. Na to, aby przysporzyé krwi je-
den grani Mafka. potrzeba 6 g biatka mies$ni, a tylko 2,7 g biat-
ka krwi. W zyyalczaniu niedoboru biatkoyyego lepszy od tkanki
miesnej okazal sie sernik, najlepsze jednakoyyoz jest osocze
krwi. Linne wcli stosowat y nerozycélch biatko osocza yy daw-
kach dziennych po 5 g na 1 kg wagi 6iata. z doskonatym wyni-
kiem. tacznie z glikokolem ma ono, jak poyyiada autor, dzia-
tanie lecznicze, siegajagce do podstawy patogenezy sprawy.

Leczenie 'obrzekéw za pomocg kwasow jest,
st a,. iluzoryczne. Celoyye* jest podayyanie alkaliow
nie pochodnych mocnych kwasdyy nieorganicznych)
ratdyy rteciowych, ktére jednak, iak wspomnielismy,
sem zayyle$¢.i
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Patogeneza zaburzen \vj dalania zétci i
z6tciowej w Swietle najnowszych

ich stosunek do kamicy
i wtasnych badan

Znane spostrzezenie
ciowego z kamieniami zdétciowymi,
w przypadkach kamicy zo6tciowej, zdazajace do jej usunigcia,
wcale nie usuwatly napadéw tzw. kolki zétciowej, albo ze
w przypadkach rozpoznawanej kamicy ii wskutek tego operowa-
nej stw erdza sie brak kamieni zétciowy cli, jest powodem re-
wizji zagadnienia patogenezy tzw. kolki zoétciowej.

Odnos$ne badania, dazace do wytlumaczenia objawow tzw.
kolki ‘'6lciowei, zostaty przeprowadzone zaréwno przez klini-
cystéw, ‘jak i anatomoéw; z badan tych okazuje sie. ze zagad-
nienie przedstawia sie nader interesujgco. Dotychczas ogblnie
przyjmowano, ze podstawg kolki zo6iciowej Sg przyczyny me-
chanicznie dziatajace, przyczyny morfologiczne, wiec przede
wszystkon kamienie lub sprawca zapalna, toczaca sie w drogach
z6tciowych. Zapatrywanie to byto uzasadnione w tych przypad-
kach, w ktérych w czasie operacji lub rentgenologicznie mozna
byto wykaza¢ kamienie, albo przypadki, w ktérych napadom
kolki towarzyszy (\ dreszcze i gorgczka, S$wiadczace o sprawie
zapalnej. Lecz nalezy sie spytaé, jak ttumaczy¢ te przypadki
kolki zétcioyyej, w ktérych nie byto ani kamieni, ani zapalenia?
To samo pytanie dotlczy réw niez przypadkdyy. o ktérych juz
wspomniatam, a w ktérych iro operacyjnym usunieciu peche-
rzyka zo6tciowego z kamieniami, napady kolki dalej sie powta-
rzaty tak. jak przed operacjag. Ten tak zwany nawrdt kolki z64-
ciowej rozmaicie sobie dotychczas przedstawiano, przede wszyst-
kim myélano o kamieniach pozostat' ch po/operacji w drogach
z6tciowych i w watrobie. Szereg autoréw przypuszczal, ze zro-
sty pooperacyjne w okolicy drég z6icioyyycli, uciskajace na icli
nerwy lub powodujace zagiecia przewoddéw/sg przyczynag tzw.
nawrotu rzekomego (pseudorecydyyv.y). Inni mys$leli o stanie za-
palnym w drogach zétciowych lub o schorzeniach innych narzg-
déw znajdujgacych sie w sasiedztwie drég zotciowych, jak wa-
troby, trzustki lub wyrostka robaczkowego. Jegzoze inni przy-
pisuja bdéle wrzodom zotgdka Ilub dwunastnicy, lub tez zapale-
niu gruczotéw w wiezadle watrobowo-dwunastniczyni. Ze wszysi"
Kie wymienione stany rzeczywiscie niekiedy istniejg i moga
wywotaé pewne béle, :to jest mozliwe, lecz wydaje sie watpli-
we, aby mogty one by¢ przyczyng typowych napadéw kolki z64-

kliniczne, zc usuniecie pecherzyka 'zét-

albo inne zabiegi w'ykonane
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ciowej, tym bardziej, ze
w ktoérych przypuszczano istnienie kamieni
wych lub w watrobie, w czasie wtdrnej operacji hm na sekcji
ich nie stwierdzono. Co sie tyczy zrostéw, to nie zawsze sie
je widuje w przypadkach kolki, a w tych przypadkach,
ry ch one istniejg, nie ma kolki. 1o samo dotyczy zapalenia i wy-

przekonano sie, ze w przypadkach,

w drogach zélcio-

"

zej przytoczonych standéw.

W ostatnich czasach zwro6cono -uwage na zwigzek miedzy
tymi niejasnymi przypadkami kolki Zzéiciowej z brakiem kamie-
ni i zapalenia a zaburzeniami czynno$ciowymi w wydalaniu z6t-
ci, to jest ze skurczami pochodzenia nerwowego pecherzyka z6%-
ciowego i drog zotciowy cli, przede wszystkim spazmatycznego
skurczu zwieracza Oddiego; moéwi sie wiec o nerwicach zew-
natrzwatrobowych drég zéitciowych, tzjw. dyskinezjach (W e s t-
fah1l. Skurcze te, poyvodujagce typowe napady kolki zéiciowej,
moga powsta¢é w pecherzykach i w przewodach zétciowych
z kamieniami lub bez kamieni. Zaklinowany kamien obrzek za-

palny lub zrosty moga by¢ nieyyatpliwie momentem wywotujg-
cym to zaburzenie, ale nie sg one konieczne do wyyyolania na-
padé\v kolki zo6lcioyyej. Wedtug ostatnich zapatrywan, nroga sa-
morodnie powsta¢ \\' drogach zoéiciowych -skurcze czysto nerwo-
we, podobnie jak np. w zotgdku i w jelitach, i powodowaé¢ na-
pady koli i zétciowej bez widocznych zmian anatomo-patolo-
gicznycli. Sa to przypadki rozpoznanej kamicy zotciowej, lecz
operowanej z wynikiem ujemnym. To samo tlumaczenie doty-
czy' réwniez' nawrotu rzekomego. 1 tutaj spazmatyczne skurcze
zwieracza Oddiego, ktore istnialy najprawdopodobniej juz przed
operacja, po operacji dalej wystepuja. Dla tyrali noyyycli zapa-
trywan. poyystatych z poezatku na podstawie spostrzezen Kkli-
nicznych, starano sie yyykazaC podstawe doSyyiadczalng i anato-
miczng. Giéwnym przedstawicielem tych badan, jak wspomnia-
tam, jest WestfaliL Autor ten potwierdzit dosSwiadczalnie
i anatomicznie klinicznie spostrzegang czynno$ciowa dyskinezje.
Na podstawie badan wykazat on, ze szereg chorych miedzy
16 a 40 rokiem =zycia, z typowymi bélami zdétciowymi, rzadziej
z/z6ttaczka, nie ma kamieni. W czasie operacji lub na sekcji
wykazuje sie u takich oséb jedynie silnie rozszerzony
rzyk o stabych lub silnie rozwinietych migéniach. Westfalii
moyyi wtedy o pecherzyku zastoinowym bipotonicziiym i litper-
tonicznyni. Dla lepszego zrozumienia istoty zaburzeA czynno-
Sciowych w pecherzyku i w drogach /wiciowychw krétkosci
wspomne o ich prawidtowej budowie i czynno$ci na '‘podstawie
najnowszych badan.

\V sktad zewnatrzwatrobowycli
pecherzyk Zétciowy z ciatem, lejkiem
rzykowy. przew6d watrobowy i
blizej moéwi¢ o budoAyje
mne tyiko krotko o
muja.

W pecherzyku przebiegajag one w postaci podtuznych i po-
przeczny cli yvtékien ze soba poplatanych (do 0,5 cm grubosci).
W szyjce uktadajg sie one okreznie, a w obwodowej;czesci przy
przejsciu jej xv przewéd pecherzykowy tworzg wyrazniejsze
skupienia w postaci zwieracza, doktadnieyopisanego przez L iit-
kensa (collum cyslicus spluncter). W obwodowej cze$ci prze-
wodu pecherzykowego, w przewodzie yyatrobnym i w gérnym
odcinku przewodu wspd6lnego mieéni nie ma. Spotyka sie je do-
piero W dolny ni odcinku przewodu wspo6lnego, za$ w jego kon-

drég zétciowych wchodzg:
i szyjka, przewdd peche-
przewdéd wsp6lny. Nie bede
drobnowidowej tych narzadéw, wspo-
ich mie$niach ktére nas najbardziej zaj-

cowym odcinku 'sg one silniej rozwiniete, jako zyyieracz Oddie-
go, ktory siega yv gore na 1 do 2 cm, a sktada sie gtownie
z wioékien okreznych, nadto z podiuznycli i sko$snych wiékien,
oddzielonych od mie$ni dwunastnicy przez tkanke +taczng lecz
z nimi potaczonych przez mate wldékienka

Zwieracz Oddiego, w ostatnich czasach doktadnie? zbadany',
sktada sie z dwoéch czeéci, mianowicie z czeSci przedsionkowej
i z tzw. pierScienia zwieracza znajdujgcego sie¢ na samym kon-

cu prze\¥odu wspélnego, juz w brodawce Yatera. Cze$¢ przed-
sionkowa' zaopatrzona jest gtdwnie przez nerw bledny, pierscien
zwieracza za$ przez nerw wspoétczulny. Zyyieracz Oddiego stuzy
do zamykania nie tylko przewodu wspdlnego, lecz takze prze-
wodu trzustkowego, ktéry wpada do przedsionka lub do samej
brodawki Vatera.

Wiadomo, ze z64¢é stale
niewaz z64¢ jest potrzebna w przewodzie
w czasie trawienia, w przerwach miedzy trawieniem magazy-
nuje sie ona w pecherzyku zo6tciowym, ktory jest zbiornikiem
z6fci. Poniewaz zbiornik ten jest za maty w poréwnaniu z ilo-
§cig naptywajgcej zo6ici, to pecherzyk zageszcza z6i¢ przez
wchtanianie z niej przede wszystkim wody i soli mineralnych.
W ¢ézasie trawienia pecherzyk oddaje odruchowo swa zawar-
to§¢ do dyyunastnicy, dzieki skurczom mieénia pecherzyka z6%-

odptywa do drég zotciowych. Po-

pokarmowym tylko

peche--;

w kto-?
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zwieracza Oddiego.
(ductus ilwledokhus).

zaleznie od potrzeby, jest wiec rezerwoarem z6ici lub aparatem
wydalajagcym, a dzieje sie to za posrednictwem mies$ni i ner-
wo\\. Te czynno$¢ pecherzyka i drég zétciowych mozna badac
doswiadczalnie u ludzi i zwierzat. Wedtug badan W estfah 1a,
stabe podraznienie nerwu btednego wywotuje skurcz pecherzyka

w przewodzie z6%-
Pecherzyk zétciowy,

ciowego, a rozkurczom

ciowym wsp6lnym

z6tciowego i rozszerzenie go6rnej, czyli przedsionkowej, czesci
zwieracza Oddiego. Powstaje szj bkie wydalanie -zdtci. Nato-
miast w razie silnego draznienia nerwu btednego cze$é przed-
sionkowa zwieracza Oddiego spazmatycznie sie kurczy, z tego
powodu z6+¢ nie moze odptywaé, zalega w przewodzie z6icio-
wym wsp6lnym, a nastepnie w pecherzyku; nastepuje rozsze-

rzenie drég zotciowych i podniesienie ci$nienia, tym bardziej, ze

pod wptywem silnego draznienia nerwu btednego, watroba od-
daje wiecej zo6tci do drég zo6tciowych. Przy draznieniu nerwu
wspo6tczulnego, podobnie jak po atropinie, powstaje porazenie

i rozszerzenie wszystkich drég zo6iciowych ze zwiotczeniem ich
mies$ni, jedynie brodawTowa cze$¢ zwieracza Oddiego kurczy
sie i zamyka ujscie. Na koncu przewodu wspélnego w zakresie

zwieracza Oddiego jest-zatem powiktana gra mie$ni. Jego gor-

na cze$¢ rozkurcza sie po stabym draznieniu, kurczy sie za$ po
silnym draznieniu nerwu btednego, pod wpitywem nerwu wspot-
‘czulnego i atropiny wiotczeje. Jego dolna pierécieniowata cze$¢
w samej brodawce Vat«ra rozkurcza sie pod wpitywem stabego
draznienia nerwm blednego, atropina i nerw wspdtczulny jg za-
myka. A zatem sg zupeinie te same warunki, jakie istnieja
w obrebie odzwdernika zotadka. Jak wiec widzimy, wypréznia-
nie drég zoétciowych odbywa sR w warunkach prawidtowych,
tak, jak po nieznacznym draznieniu nerwu btednego. To prawi-

moze by¢é upo$ledzone:

mie$ni po silnym podraznieniu
btednego, wskutek czego powstaje skurcz zwieracza

i zast6j z6tci w drogacli z-6tciowych, przy réwnoczesnym
nym wydzielaniu zo6tci przez watrobe. W estfalil mowi

pertonicznym zastoiucwym pecherzy ku zétciowym;

2) przy uposledzonej czynno$ci mie$ni, spowodowanej
draznieniem nerwu wspoéiczulnego Ilub porazeniem nerwu bted-
nego lub atroping, w razie ktérego wskutek porazenia migéni
i zwiotczenia $ciany drogi zo6tciowe sie rozszerzajg, przy ro-
wmoczesnym skurczu koncowej czesSci zwieracza Oddiego. We-
dtug West fali la, powstaje w ten spos6éb liipotoniczny zasto-
inowy pecherzyk zo6tciowy.

Omawiane zaburzenia nerwowe mogag by¢é przyczyng bo-
lesnych skurczow', podobnych do kolki zétciowej. W obu razacti
na tle zastoju i zgeszczenia z6tci moga, ale nie musza, wypadacé
ztogi, przede wszystkim barwika i moga powsta¢ kamienie z6t-
ciowa. Podstawy morfologiczng tycli zaburzen, bedacycli na-
stepstwem wzmozonej lub ostabionej pracy mie$ni, moze by¢
przerost #tub zanik mie$ni z nastepowym rozszerzeniem drag
z6tciowych i pecherzyka zotciowrego.

Pierwszy. Liitkens w swej monografii stara sie dla tych
nowych ;zapatr\, wan wskaza¢ podstawy anatomiczng, przy czym
zwraca uwage na zachowanie sie mie$niowki oraz wtékien-.spre-
zystych. Nastepnie Westfalii bada anatomicznie tym Kkie-
runku materiat z 50 niedobieranycti przypadkéw sekcyjnych
i uzyskuje czeSciowe potwierdzenie tych spostrzezen Kklinicz-
nych. Omawiang sprawuj, jako nader interesujacag, zajmuje sie
rowmiez od kilku lat i staram sie doj$¢ do wtasnego zdania na
podstawie wiasnych badan. Badania moje rozszerzytam, wy-
chodzac z przypuszczenia, ze w razie istotnego znaczenia draz-
nienia nerwu btednego dla powstania przerostu mies$ni drég z64-
ciowych, powinny przerasta¢ takze inne mie$nie, zaopatrywane
przez 'nerw' btedny. W przypuszczeniu tym umocnity mnie dwa
nader rzadkie charakterystyczne przypadki sekcyjne, o ktorycli
na wstepie krotko wspomne, gdyz ttumacza one jasno omawia-
nag sprawe. ,;

Pierwszy przypadek dotyczyt mezczyzny 33-letruego, u kto-
rego rozpoznawano chorobe Recklinghausena, og6lne wyniszcze-
nie i 'niedomoge serca. NauS$ekcji uderzato bardzo znaczne zgru-
bienie $ciany przetyku i Zzotadka, réwniez $ciany pecherzyka
z6tciowego i drég zétciowych. Swiatto tak W gérnej czesci
przetyku, jak zotadka i drég z6iciowych byto rozszerzone. To
zgrubienie $ciany dotyczyto przede wszystkim samej migsnidw-
ki przetyku, zotadka i zwieracza Oddiego, a uderzajace byto
tym bardziej, ze inne narzady wykazywaty =zanik i wyniszcze-
nie. Drobnowidowo tak w przetyku, jak i w zotadku, btona $lu-
zowa i pod$luzowa byty bez widoczniejszych zmian. Natomiast
obie warstwy mie$niowki. podituzna i poprzeczna, wykazywaty
znaczny przerost wioékien miesnych. Widocznej przyczyny dla
tak wybitnego przerostu mie$niowki tych narzadéw nie byto.
Poniewaz w tym czasie zajmowalam sie juz sprawg dyskinezji

dtowe wydzielanie z6tci
D przy nadczynnosci nerwu
Oddiego
sil-
o hi-
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tam przerost zwieracza Oddiego i pecherzy-
ka zoétciowego przypisa¢é mozna byto silnemu podraznieniu ner-
wu btednego, zwrécitam uwage na ten nerw', ktéry przy bada-
niu gotym okiem zmian nie wykazywat. Dopiero drobnow idowo
stwierdzitam w ostonce nerwm, jako tez wéréd widkien nerwo-
wych, liczne guzki nerwiakowe. Pierwsza myS$l byta, Zze guzki
te uszkodzity nerw', a w takim razie nalezalo sie spodziewac
upos$ledzenia jego czynno$ci a nie wzmozonej czynno$ci, na-
stepstwem ktérej mogiby byé przerost jego miesni. Jednak po
zbadaniu uerwu sposobem BieLzowskiego na wlJokna osiowe
okazato sie,'"e witdékna te nigdzie nie byty uszkodzone, ze guzki
nerwiakowe! nie wywotaty w nerwie zmian morfologiczny eh. Za
tern przerost mie$ni w przetyku, Zzotgdku i drogach zo6iciowych
nie moégt by¢ nastepstwem zaniku nerwu, a raczej byt on obja-
wem jego podraznienia i nadczynno$ci, powodujacej zwiekszenie
napiecia (tonus) miesni i ich przerostu. Zupeinie analogiczny
przypadek znalaztam w piSmiennictwie opisany przez Scliee-
ra, w ktérym oba nerwy bitedne wykazywaty .juz gotym okiem
widoczne obfite, rézancowate zgrubienia, a przerost ‘omawia-
nych mieéni byt bardzo wybitny. Oba te nader rzadkie przy-
padki sa jasnym dowodem, ze podraznienie nerwu btednego po-
woduje nadczynno$¢ drédg zdéiciowych, wiodaca do icli prze-
rostu.
Drugi

drég zéitciowych i

kobiety 54-letniej
diiatatio oesopuagi.
ktérego

z kluiicznym
Na sekcji,
gérny od-

przypadek dotyczyt
rozpoznaniem cardiospasmus et
zwracal uwage przede wszystkim przetyk,
cinek byt zwezony, dolny za$§ workowato rozszerzony. Roz-
szerzen.e to odpowiadato ‘'pod kazdym wzgledem tzw. samo-
rodnemu rozszerzeniu przetyku. Rozszerzony byt réwniez w wy-
sokim stopniu zotadek, drogi zdiciowe i pecherzyk, ktéry zawie-
rat kamienie barwikowe. Przyczyng tego rozszerzenia b, to po-
razenne zwiotczenie $cian z powodu uszkodzenia nerwoéw bied-

nych przez nowotwdr szyi, uciskajacy na gorny odcinek prze-
tyku. Zwiotczate $ciany przetyku, zotadka i drég zdétciowycti
byty jednat; znacznie zgrubiate, jak badanie drobnowidowe
wykazato; z powodu znacznego przerostu miesni, w tym réw-
poniez -zwieracza Oddiego, ulegajacych jednak zmianom wstecz-
nym. Przerost ten nie bardzo byt zrozumiaty, gdyz trudno przy-

ja¢, aby w narzadzie porazonym przerastaty mie$nie. Biorac
jednak pod uwage charakter nowotworu, ktéry byt $rédbtonia-
kieni witoknistym i szklistym, powoli sie rozrastajacym, bardzo

j"est prawdopodobne, ze z poczatku rozwijajacy sie nowotwor
nie porazit, lecz podraznit nerw, podobnie jak w poprzednio po-
danym przypadku, i na tym tle powstata hipertonia z przerostem
mieé$ni. Dopiero z biegiem czasu, z postepujacym zanikiem ner-
wu btednego, przyszto, do porazenia wpustu i przetyku, dalej do
zwyrodnienia miesni.

Widzimy wiec, te dwa tak
mogg by¢é dowodem tego, ze silne draznienie nerwu btednego
moze wywotaé w drogacli zoétciowycti przerost mies$ni, zastdj
z6tci, a nawet kamienie. Zachodzi tu widocznie draznienie me-
chamcznei-jrzadko sie’ zdarzajace,, potagczone z uszkodzeniem ner-
wu btednego. Westfalii widziat u mezczyzny 52-letniego
z Gsteourthritis delormans kregostupa zwolnienie wydzielania
z6tci .na tle podraznienia.nerwu wspoétczulnego z pow odu uci-
sku przez kos$ci gatazek laczacydi (rami commanicantes).

Obok mechanicznego uszkodzenia nerwu btednego lub wsp6t-
czulnego, jakie inne moga by¢ przyczyny powstania zaburzen
dyskinetycznych i ich nastepstw w drogacli zo6tciowych?

W estfahlu kobiet na pierwszy plan wysuwa miesigczke,
cigze, i ciimay, wywotujace zaburzenia uktadu wegetatywnego.
Wagotonicy wykazujg czesto skionno$é do zaburzen ayskine-
tycznych Wystepowa¢ one moga réwniez na tle zmian psychicz-
nych, zaburzen gruczotéw wewnetrznego wydzielania oraz zabu-
rzen starczych. Wymienione zaburzenia wywotujag zwykle zmia-
ny? wszystkicli .czesci *pozawatrobnych dr6g zo6tciowych. Poza
tym powsta¢ mogg zaburzenia dyskinetyczne, miejscowy»wtor-
ne, w zakresie mies$ni pecherzyka z powodu, zapalenia lub draz-
nienia przez kamienie, lub tez tylko w zakresie zwieracza
Oddiego po' usunieciu operacyjnym lub zbliznowaceniu peche-
rzyka zdétciowego,, gdy miesien ten i przewo6d zdéiciowy, mk ba-
dania wykazaty, obejmujg czes$ciowo czynne$¢ pecherzyka z6t-
ciowego.

Ma sie rozumie¢, ze nastepstwa
nie musza by¢ zawsize tak wybitne, .ze ie w kazdym przypadku
w czasie operacji lub lia sekcji musimy zauwazyé. Po ustgpie-
niu tych zaburzen mogag drogi zo6iciowe wré6ci¢ do dawnego sta-
nu. Dlatego tez w wielu przypadkach zaburzen dyskinetycznych
nie ntpzna wykaza¢ zmian anatomicznych. Jest to bardzo wazne

ze rzadkie przypadki sekcyjne

zaburzen dyskinetycznych

ze wzgledu na to,-ze me w kazdym przypadku operowanym
z powodu kolki zoétciowej musi sie stwierdzi¢ zmiany anato-
miczne, usprawiedliwiajace wykonanie zabiegu operacyjnego.
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WM moich badaniach staratam sie stwierdzi¢,
sie mieénie pecherzyka i drég zoétciowych.

1 U ludzi z kamica zétciowg i bez niej, a wiec czy
réznica w zachowaniu sie tych mie$ni u jednych i drugich.

Czy zachodzi réznica pod tym wzgledem miedzy mez-
czyznami i kobietami, gdyz wiadomo, ze u kobiet kamica cze-
Sciej wystepuje.

3. Czy zachowanie
0s6b.

4. Czy przypuszczalne zmiany
robowymi, istniejacymi w ustroili.
5. Czy zachowanie sie tycli

jaki$ stosunek do innych miesii'
jak widzieliSmy w dwoéch wyzej

jak zachowuj;]

sie tjcli miesni zalezy od wieku tych

sg ‘w zwigzku ze stanami cho-

mieéni drég z6lciow'ych wyka-

odzwennka i przetyku,
wymienionych przypad-

zuje
tak,
kach.
W tym
z drogami

celu zbadatam 83 pecherzykéw
z6tciowymi — cze$ciowo z kamicg, czesSciowo bez
kamicy, ze sekcyj pobranych. Materiat pobieratam przez pewien
czas bez wyboru. W kazdym przypadku bratam wymiary pe-
cherzy ka i drég zo6tciowych i badatam mikroskopowo $ciane pe-
cherzyka zoétciowego, miejsce przejscia szyjki w przewdd pe-
cherz* kowy, gérng cze$¢ prze'Wodu wsp6lnego, jego dolny od-
cinek ze zwieraczem Oddiego i brodawka Patera, odzwiernik
zotadka i przetyk.

Dla otrzymania doktadnego obrazu zwieracza Oddiego, na
ktérym mi najbardziej zalezato, a ktérym dotychczas stosunko-
wo mato sie zajmowano, zrobitam w kazdym przypadku szkic
spod lupy z podiuzhego skrawka dolnego odcinka przewodu
wspblnego, zwracajagc przede wszystkim uwage na ilos¢ i jakos¢
witékien miesnych. Otrzymane dane mikroskopowe zestawitam
w ‘odpowiednich tabelach, a wyniki tych zestawien krétko przed-
stawie.

W tabeli pierwszej

z6tciowych wraz

widzimy, ze na 82 przypadkéw 50 byto
z kamieniami, a 32 bez kamieni. Jedne i drugie podzie-
lam wg pici i na kilka grup zaleznych ‘od wdeku o0s6b.
Chodzito mi bowiem o pewne okresy w zyciu, szczeg6lnie u ko-
biet. ktére mogg mie¢ znaczenie w powstawaniu kamieni, mia-
nowicie do 20 roku zycia miesigczka, od 21 do 40 roku zycia
cigza, od 4! do 55 roku zycia climax, a od 55 toku zycia zmia-
ny starcze.

Tabela |

Przypadki z kamicg Przy, adki kontrolne

Wick Mezczyzni  Kobiety — Razem Mezczyzni  Kobiety Razem
1 20 i i 1 - i
21—40 15 15 g 10 16
41—55 12 14 2 4 6
56—77 13 20 7 2 9
Razem 41 50 16 16 32

kO\l-\)l

Zatem na 50 przypadkéw z kamicg "z6tciowg byto 9 mez-
czyzn a 1 kobiet, z tego najwiecej kobiet miedzy 21 a 40 ro-
kiem zycia, mianowicie 15, w tym 8 ciezarnych. Mezczyzn wr tej
grupie wcale nie byto. W nastepnej grupie od 41 do 55 roku
zycia, 12 kobiet i 2 mezczyzn, a W ostatniej 13 kobiet i 7 mez-
czyzn. Z tabeli wynika, ze u mezczyzn kamienie powstaja prze-
waznie u osobnikéw starych, u kobiet za$ najwiecej u mitodych,
miedzy 21 a 40 rokiem zycia. Do sie tyczy przypadkéw kontrol-
ny cli, to zbadatam 16 mezczyzn i 16 kobiet. Celoyyo yyybralam
mezczyzn i to miodych, aby' sie méc przekonaé, dlaczego w tym
yyieku kamienie tak rzadko wystepuja.

Nastepne tabele przedstawiajg bardzo krotki wycigg z og6l-

nego zostawienia wynikéw, w ktoérych uwzgledniony j-ast tylko
wiek osoby, w og6lnych zarysach zachowanie sie pecherzyka
z6tciowego, drég zdéiciowych i zyyieracza Oddiego i na tej pod-

stawie okre$lony jest typ drég zoéiciowych u os6b z kamieniami

i bez kamieni.
Przed tym przedstawie kilka rycin, na ktérych widaé
(ryc. 1), schematyczne rysunki pecherzykéw i drég zétciowych,

okre$lajgce pewne typy anatomiczne, zalezne od zachowania sie

mieéni, (ryc. 2 i 3) obrazy makroskopowe omawiany cli typow'
mie$sniowych oraz (tablica barwna) ich drobnowidowe obrazy.
mDruga tabela przedstawia zachmyanie;8R pod tym wzgle-

dem drég zo6iciowych u mezczyzn z kamicag z6tciowg i bez ka-

micy w rozmaitych okresach zycia. Jak ze zestawienia wynika,
W moim materiale do 40 roku zycia, przypadkéw z kamica
w ogéle nie byto. Pierwszy — to mezczyzna 48-letni. Najwie-

cej przypadkéw kamicy spotkatam u mezczyzn starych w 60
i 70 roku zycia. Dlaczego tak iest, ttumaczg namprzypadli
trolne. W 9 przypadkach kontrolnych od 16 do 55 roku zycia
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istnieje

Ryc. 1
1. Typ normalny. 2. Typ hipotnniczny, pecherzyk zéiciowy wiel-
ki z cienkimi $cianami, ciemno-zielony, drogi zo6tciowe nieroz-
szerzonc, jasno-zielonc, zwieracz Oddiego stabo rozwiniety.
3. Typ hipcrtoniczny, pecherzyk zotciowy wielki, mie$nia $ciany
przerosi¢, drogi zétciowe rozszerzone, krétkie, ciemno-zielone,
zwieracz Oddiego bardzo silny. 4. Cze$ciowy przerost miesni
tylko pecherzyka z6iciowego na tle kamieni, przede wszystkim

kamienia ir szyjce pecherzyka. 5. CzeSciowy przerost mie$ni
I\ 1ko zwieracza Oddiego po zbiiznowacemu lub po operacyjnym
usunieciu pecherzyka zdtciowego

Ryc. 2
Przyp. 43. Kobieta lat 54. Typ mie$niowy hipotoniczny
Pecherzyk zétciowy wielki z cienkimi $cianami, drogi
kon- zO6iciowe nierozszerzone, zwieracz Oddiego stabo roz-
winiety
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drogi zo6tciowe
normalny,
nym Jest
w drugim
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przedstawiaty prawie stale typ

nie usposabiajagcy do powstania kamieni, tylko w jed-

typ hipotoniczny ze
typ hipertoniczny; je

stabo rozwinietymi mie$niami,
st to wyzej omdéwiony mezczy-

Ryc. 3

lezczyzna lat 75. Tvp mie$niowy Itipertoniczny

Pecherzyk zétciowy wielki, miesnie i Sciany przerosi¢, dro-

gi z6tciowe
Mezczyzni
Wiek Peche-
rzyk
43 prawidt.
49 rozsz.
Scien.
57 blizn.
64 rozsz.
Scien.
69 zap.
69 rozsz.
Scien.
75 rozsz.
zgrub.
76 rozsz.
Scien.
7 rozsz.
zgrub.
16 prawidt.
21 prawidt.
33 rozsz.
zgrub.
36  prawidt.
40  prawidt.
40 prawidt.
40 prawidt.
55 prawidt.
55 prawidt.
56 rozsz.
$cien.
58 rozsz.
$cien.
58 rozsz.
Scien.
59 zap.
62 prawidt.
63 rozsz.
63 rozs-z.

$cien.

Kam.

+

+

Tabe

Drogi
z6kc.

prawudt.

rozsz.

rozsz.

prawidt.

rozsz.
rozsz.

rozsz.

prawidt.

rozsz.

prawudt.

prawidt.

rozsz.

prawudt.
prawidt.
prawidt.
prawudt.

prawudt.
prawudt.

prawidt.
prawudt.
prawidt.
prawidi.
prawidt.

prawidt.
prawidt.

rozszerzone, zwieracz Oddicgo bardzo silny

la 11

z kamica

Zw. Od.  Typ Uwagi

prawudt. prawudt.

Scien. liipot.

zgrub. liipert. zast.

‘Scien liipot.

Scien. Hpot. Thec.

Scien. liipot. Atleta

Od. dobre

zgrub. liipert. atr. sen.

Scien. liipot. Ca.

zgrub. liipert. atr. sen.
bez: kamicy

prawidt. prawidt.

prawidt. prawudt. Cachexia

zgrub. liipert.  Recki.

Scien. hipot.

prawid+t. prawudt.
prawidt. prawidt.
prawidt. prawidt.

prawidt. prawudt.

prawidt. prawidt.

Scien. liipot. Ulcus ventr.
Scien. liipot. Thc.

Scien. hipot. Ca.

prawudt prawidt.

prawidt. prawudt.

prawidt. prawidt. Ulcus yentr.
Scien. liipot. Ca.

zna z choroba Recklingliausena. U mezczyzn starszych z kamie-
niami 5 razy stwierdzitam typ hipotoniczny, 3 razy typ liiper-
toniczny, z tego w jednymi przypadku przerost zwieracza Oddie-
icq jest zastepczy, gdyz pecherzyk zétciowy byl zbliznowmciaty.
W jednym przypadku mie$nie przedstawdaty typ normalny
W tej samej ilosci przypadkéw kontrolnych w 5 jest typ nor-
malny, w 4.typ hipotoniczny. Mdégt to by¢ czeSciowo zanik cliar-
taczy, wywotany, jak z protokotu wynika, choroba wyniszcza-
jaca, przewaznie rakiem. Wiek i zanik starczy nie maja tutaj
wiekszego znaczenia, gdyz wtasnie u oséb starych 75- i 77-let-
nich z zanikiem starczym narzgdéw stwierdza sie typ hipertu-
niczny lub normalny. Na podstawie moich zestawien przyczyna
kamieni u starych mezczyzn byty zatem badZz zaburzenia hiper
foniczne, powstajgce dopiero z wiekiem, niewiadomo z jakiego
powodu, «*bgdZz hipotoniczne, konstytucjonalne, 1lub nastepowy,
np. na tle chartactwa rakowego. Godne uwagi jest,- ze w dwmeh
,moich przypadkach u mezczyzn starych 75- i 77-letnich przed-
stawiajgcych typ hipertoniczny, stwierdzitam réwmocze$nie prze-
rost gruczotu krok'owegQV’'T

Tabela trzecia przedstawia zachowanie sie pecherzyka i drég
z6tciowych u kobiet do 40 roku zycia z kamica zoétciowa i bez
kamicy, u ciezarnych i niecigezarnycli. W jednym tylko przy-
padku byty kamienie przed -20 rokiem zycia, mianowicie u 18-let-
niej kobiety. Pod wzgledem zaclrowuima sie mieé$ni, przedstawiat
on typ hipotoniczny. Od 21 do 40 roku zycia, badatam 15 kobiet
z kamica, z tego 8 -ciezarnych. Jak widzimy, prawie u wszyst-

Tabela 1l
Kobiety do lat 40 z kamica
Lp. Wieli Peche- Kam. Drogi Zw. Od.  Typ Uwagi
rzyk 26tc.
1 18 rozsz. + prawudt.  Scien. liipot.
Scien.
1 22 rozsz. + prawidt. Scien. liipot. ciez.
SCi&ti.
1 26 blizn. + rozsz. zgrub. liipert. ciez.
zast
3 27  rozsz. + prawudt.  Scien. liipot. ciez.
Scien.
4 p8  rozsz. + prawudt.  Scien. liipot. ciez.
Scien.
5 30 rozsz. + r-OZSz. Acien. hipot. ciez.
Scien.
b 3U erozsz. 4 prawidt. Scien. hipot. ciez.
Scien.
7 30 rozsz. + 1QZSZ. Scien. hipot. ciez.
. Scien.
Y 35  rozsz. -f  praw Idt. Scien hipot. ciez.
Scien
0 24 prawidt. +  Prawudl Scien. hipot.
10 36  prawidt. 4- prawudt. prawidt. prawudt.
n 36  blizn. + roz-Sz. zgrub. liipert.  zast.
12 38 wyjety + rozsz. zgrub. liipert. zast.
13 39  rozsz. T prawidt. $cien. liipot.
mscien.
14 39 maty + prawudt.  Suien. liipot.
Scien.
15 40 rozsz. 4- rozsz. Scien. liipot.
Scien.
bez kamicy (kontrolne)
1 20 prawudt. —.  prawidt.  prawidt. Tpraw idt. ;cie.z.
2 30 rozsz. — praw Idt. ‘Scien. liipot. ciez.
Scien.
m3 =3 prawudh - prawidt. prawidt. prawidt.
4 34 prawidt. - prawidt. prawidt. prawidt.
5 .28 maly —  prawudt.  Scien. hipot.
m Scien.
6 33 rozsz. —  praw idt. Scien. liipot.
Scien.
7 36 rozsz. - rozsz. Scien. liipot.
Scien.
8 37 maty — prawudt.  Scien. liipot.
Scien.
9 38 rozsz. — rozsz. zgrub. liipert.
zgrub.
10 40 rozsz. — rozsz. Scien liipert.
zgrub.



Ryciny do pracy doc. dr Heleny Schusterdwnej pt.: Patogeneza zaburzen wydalania
z6tci i ich stosunek do kamicy zd6iciowej w $wietle najnowszych i wtasnych badan

Ryciny przedstawiaja koncowa cze$¢ wspélnego przewodu zdiciowego =z brodawka
Vatera i zwieraczem Oddiego. Barwienie hematoksylina i eozyna. Pow. 3-krotne.
Preparaty objasniane sg w kolejnos$ci od goéry, od strony lewej.

Przyp 11 (kontrolny).

Przy p. 5 (kontrolny).

Przy p. 9 (kontrolny).

Przyp 28 (kontrolny).

Przyp 2 (kontrolny).

Przyp. 16 (kontrolny).

Przy p. 31 (kontrolny).

Rycina niebarwna podana

Mezczyzna lat 17. Rozp. sekcyjne: Pncumonia, pericarditis
obliterans, cachexia. Typ normalny.

Mezczyzna lat 33. Rozp. sekcyjne: Morbus Recklinghauseni.
Cachexia maioris grudus. Typ hipertoniczny.

Mezczyzna lat 58. Rozp. sekcyjne: Tuberculosis chronica.
Cachexia. Typ liipotoniczny.

Kobieta lat 23. Rozp. sekcyjne: Lyssa. Odzywienie dobre.
Typ normalny.

Kobieta lat 38. Rozp. kliniczne: Anaemia gravis. Cholelithia
sis. Od 10 lat leczona z powodu kamicy zotciowej. Odzy-
wienie mierne. — Rozp. sekcyjne:Anaemiagravis. Kamicy
z6tciowej nie wykazano. Typ hipertoniczny.

Kobieta lat 36. Rozp. sekcyjne: Diabetes mellitus. Odzy-
wienie liche. Typ liipotoniczny.

Kobieta lat 36. Rozp. sekcyjne: Diabetes mellitus. Odzy-
wienie liche. Typ prawidiowy.

jest dla objasnienia szczeg6téw rycin: a) trzustka, b) mie-

sien dwunastnicy, c¢) btona $luzowa dwunastnicy, d) zwieracz Oddiego, e€) btona

Sluzowa koncowej czeSci

przewodu z6tciowego wspoblnego, f) brodawka Yatera.
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kich, zaréwno ciezarnych, jak
stabo, cze$ciow o bardzo
typ h.potonicanj, tylko w
niczmy, ktéry moze b;(¢ wtérny,

kacli pecherzyk byt bliznowaty.

ciezarnych
nieciezarnych Jwa

ry

do 40 roku zycia z kamica,
stwierdza
kontrolnych przewaza
wianie sie kamieni
typu

stale

~NOo D WN R

©

10

12

w

Lp.

10

12
13

Co

raz wida¢

liipotoniczny. Z tej

sie

typ

typ

typ

liipotoniczny.
liipotoniczny. Zatem

nieciezarnych, mieénie byty
przedstawiaty zatem
trzjech przypadkach byt typ liiperto-
gdyz we wszystkich przypad-

siea tjczy przypadkéw kontrolnych,
liipotoniczny,
razy normalny,
tabeli wiec wynika,
u ciezarnych

raz Korinalny,
dwa razy hipertoniczny,
ze u kobiet mtodych
i nieciezarnych,
Rowniez w przypadkach
tak czeste poja-
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to u dwoch kobhiet
na 8 za$
czte-

u mtodych kobiet moze by¢ nastepstwem

konstytucjonalnego w odr6znieniu od mez-

hipotonicznego,
Tabela

Kobiety od lat 40—55

Lp. Wiek Peche- Kam. Drogi
rzyk z6tc.

44 zap. + prawidt.

45 zap. + rozsz. *

50 Scien. + prawidt.
52 blizn. + rozsz.

m 53 hydrops + rozsz.
53 blizn. + rozsz.
48 rozsz. + prawidt.

Scien.
53 blizn. + rozsz.
54 rozsz. + prawidt.
Scien.
54 rozsz + rozsz.
zgrub.
54  zap. + prawidt.
54 rozsz. + prawidt.
Scien.
42 rozsz. —-  prawidt.
Scien.
48  prawidt. - praw ldt.
49 prawidt. — prawidt.
53 maty — rozsz.
Scien.
Tabela
Kobiety od lat 56- 76
Wiek Peclie- Kam,. Drogi
rzj k z6tc.
56 roz-Sz. + rozs-z. '
zgrub.
53  zap. + rozsz.
58 prawidt. + r0zsz.
Scien.
- 60 rozsz. + rozsz.'
zgrub.
60 rozsz. + prawidt.
Scien.
66 rozsz. + prawidt.
Scien.
66 rozsz. + prawidt.
Scien.
67 maty + prawidt.
Scien.
70 maty + prawidt
Scien.
70 blizn. + rozsz.
76 blizn. + rozsz.
76 prawidt. + praw idl.
76  maty + prawidt.
Scien.
62 prawidt. praw idt.
62 zap — praw'idt.

v

Zw. Od.

Scien.
Scieli.
Scien.
zgrub.
zgnio.
zgrub.
Scien.

zgrub
Scien.

zgrub.

Scien.

Scien.
bez

Scien.

prawidt.
prawidt.

Scien.

Zw. Od.

zgrub.

Scien.
Scien.

zgrub.
Saien.
Scien.
Scien.
$cien.
$cien.

zgrub.
zgrub.

praw idt.

zgrub.

bez

prawidt.
prawidt.

z kamica
Typ Uwagi
liipot.
hipot.
hipot.

hipert, zast.
bipert.  zast.
hipert. zast.
hipot.

hipert. zast.
liipot.

hipert. Cardio-
spasmus

hipot.

hipot.

kamiGy (kontrola)

hipot.

prawidt.

prawidt.
hipot.

z kamica

fyp Uwagi

hipert.  Thc.

liipot.
lupo;.

hipert. Knteritis
Cachexia

liipot.

liipot.

hipot.

hipot.

liipot.

hipert. zast*

hipert. zast.

prawidt.

hipot.

kamicy (kontrola)

prawidt.
prawidt. Atr. sen.

prawie

czyzn, u ktérych w tyni wieku drogi zdétciowe w ogdle przed-
stawiaty typ normalny. Cigza nie ma tutaj wazniejszego zna-
czenia chorobotwérczego.

W tabeli czwartej sa kobiety od 41 do 55 ttoku zj cia. Na ‘2
kobiet z kamieniami 7 przedstawia typ liipotoniczny, 5 za$ hiper-
touicznyy z tego 4 zastepczy. Przypadek 11 jest to wyzej wspo-
mniany przypadek z ,cardiospasmus”. W kontrolnych przypad-
kach dwa przypadki przedstawiajg typ liipotoniczny, dwa typ
normalny, Z tego wynikato by, ze u kobiet starszjch od 41 do 55
r. z. z kamieniami zo6tciowymi, podobnie jak u mtodych, przy-
czyng kamieni zétciowych jest icti typ liipotoniczny konstytucjo-
nalny.

Wreszcie tabela pigta wykazuje kobiety od 56 do 76 roku
zycia. Na 13 przypadkéw z kamieniami wida¢ na niej cztery
razy typ h.pertoniczny dwa ra&y typ normalny, siedem razy
za$ typ liipotoniczny. Widzimy wiec, ze.podobnie jak u mez-
czyzn i u kobiet, pojawia sie typ hipertoniczny, 06eeSdiej u ko-
biet starszych miedzy 56—70 rokiem zycia. Na 13 przypadkow
z tej grupy \vj kazano go 4 razy, z tego 2 razy przerost zwiera-
cza Oddiego mégt by¢ zastepczy z powodu zbliznowacenia pe-
cherzyka zétciowego, 2 razy za$ pierwotny bez wyraznej przy-
czyny. Wykazano go w obu ostatnich przypadkach, mimo og6l-
nego wyniszczenia ‘'organizmu wywotanego, jak wida¢ na ta-
beli, gruzlicg i przewlektym niezytem jelit. Co sie tyczy typu lii-
potonicznego, to jest mozliwe, ze zaburzenia starcze maja tu
pewne znaczenie,' jak np. w przypadku 8 i 13, w ktérych pe-
cherzjki zo6tciowe byty mate; jednakze na og6t widzimy, ze
takze i tutaj, podobnie jak u mezczyzn, w tym wieku zanik star-
czy, jako taki, nie friSj zasadniczego wptywu na powstanie typu
hipotonicznego, za cz>m przemawiaja roéwniez dwa kontrolne
przypadki, ktére przedstawiajg typ normalny, pomimo ze w jed-
nym z nich jest wyrazny zanik starczy innych narzadéw.

Przedstawione”badania moje pozwalaja na wnioski, dajgce
robwnocze$nie odpowiedZz na pytania poruszone na poczatku pracy.

1 Na podstawie zachowania ”sie mie$ni pecherzyka i drdj
z6tciowych, zgodnie z W e-stfalilem, takze w materiale prze-
ze mnie badanym wudato sie wyosobni¢, obok typu normalnego,
typ lupo- i hipertoniczny, a wiec ze stabo fi*sihile rozwinietymi
mie$niami.

2. Oba typy maja niewatpliwie wptyw na powstanie kamie-
ni zétciowych, gdyz stwierdza sie je czesciej u ludzi z kamicg
z6iciowg. niz u ludzi bez tej kamicy.

3. Zachowanie sie tych mie$ni u mezczyzn i kobiet jest
r6zne. Gdy u mezczyzn, szczeg6lnie mtodych, bez kamicy z6!
ciowej przedstawiajg mie$nie typ normalny, to u kobiet zdarza
sie czesto typ liipotoniczny. usposabiajacy do powstania kamicy
z6tciowej. Fakt ten wyjasnia czestsze powstawanie kamieni
u kobiet, n.z u mezczyzn.

4. Typ liipotoniczny stwierdza sie w kazdym wieku, czesto
uipséb mtodych, typ hipertoniczny za$ prawie wytacznie u ludzi
starych.

5. Typ hipertoniczny nie jest wiec sprawa wrodzona, lecz
powstaje z wiekiem, typ liipotoniczny za$ 'jest niewatpliwie spra-
wg wrodzong, konstytucjonalng, moze jednak powsta¢ im tle za-
burzen uktadu wegetatywnego Ilub na tl& chartactwa, np. rako-
wego. Sam wiek i zanik Ltarczy nie majg tutaj wazniejszego
znaczenia.

6. Stany chorobowe minogg mie¢ wptyw na powstanie zabu-
rzen dyskinetycznycli, wskutek zadraznienia lub wuszkudzenia
nerwéw biednych i wspolczulnych Ilub tez samych mieé$ni, jak
np. nowotwory, sprawy zapalne lub chartactwo.

7. Co sie tyczy stosunku mie$ni pecherzyka i drég zétcio-
wych do innych miegéji.i zaopatrywanych takze przez' nerw bited-
ny, a wiec mie$ni oa/wiernika zotadka i przetyka, to u o0séb
z typem lupo- lub liipertonicznym nrogtam stwierdzi¢, ze te obie
grupy mies$ni czesto zachowujg .Sie jednakowo, tj. .sa przerosle
lub zanikte.

Doc. dr Micliat GLDROYC Warszawa

Kilka uwag w sprawie dziatania cztero-etylo-dwuamidii kwasu
orto-ftalowego jako analcptykii (Neospiran, Revocau)

Dokonczenie
Czes¢ 11

Jezeli rozpatrujemy zagadnienie tzwr. budzenia z narkozy
przez Srodki analeptycznc, to silg.' budzenia dla réznych $rod-
kéw narkotycznych jest r6zna. Wielu badaczy stawia zagad-
nienie i w ten spos6b, ze wyrazem dziatania Srodka analeptycz-
nego jest:
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1) pobudliwos¢ i reaktywno$¢ osrodka oddechowego na da- anizeli Stiminol (Coramina). Zastrzezenie mozna by mie¢ tylko
ny analeptyk, jedno co do do$wiadczeri Sikorskiego, ze w jego do$wiad-
2) réznica miedzy dawka S$rodka narkotycznego i przeciw- czeniach iia myszach, przy stosowaniu dawki 10 mg Revocanu
dziataniem S$rodka analeptycznego, na 100 g wagi, myszy przewaznie ging (na 10 ginie 8), czego
3) réznica miedzy dawka $miertelna $rodka analeptycznego, Sikorski nie zauwazyt.
a przeciwdziataniem S$rodka narkotycznego. Inaczej przedstawia sie sprawa, jezeli przechodzimy do ba-
Do tego ujecia i ttumaczenia stosunku $rodka analeptycz- dan na zwierzetach o bardziej zréznicowanej korze moézgowe;j.
nego do narkotycznego, dodatbym jeszcze jako punkt 4, nie- W doswiadczeniach tych starano sie nasamprzéd ustali¢ daw-
mniej wazny, anizeli poprzednie, a moze nawet wazniejszy, je- ke podskdrng, $miertelng dla Reyocanu.
zeli chodzi o stany zapasci, wptyw Srodkéw analeptycznych na

osrodek naczyniowo-ruchowy.

Co do punktu 2 i 3 nrozna by mie¢
Skoro bowiem narkotyk i analeptyk maja
czepienia w o$rodku naczyniowo-ruchow'ym i

pewne zastrzezenia.
jednakie punkty za-
oddechowym, to

sita dziatania tych $rodkéw jest kwestia wypierania jednego
przez drugi; wypieranie to jednak moze by¢ czasowe lub trwa-
te, w zalezno$ci od analeptyku i $rodka narkotycznego.
Dziatanie analeptyczne Coraminy (Stiminolu), Cardiazolu
i innych jest tak powszechnie znane i w calej plejadzie prac do-
Swiadczalnych opisane, ze nie mam zamiaru obszerniej nad ty-
mi pracami si¢ zatrzymywaé. (Zob. Hildebrandt F.: ,Hand-
buch iler exp. Pharmakologie”, tom V. J. Springer 1937). Na

interesuje nas now'y $rodek analeptyczny Revocan
i jego wtasciwosci budzace i farmakologiczne, opi-
innymi, ostatnio takze przez Sikorskiego0).
sie nastepujgco:

tym miejscu
(Neospiran)
sywane, miedzy

Badania dosSwiadczalne przedstawiaja

Myszy w narkozie medinalowej 20 mgilOO g (Medinal poda-

wano zwierzetom zawsze podskdrnie) otrzymujg podskérnie Sti-
minol 20 mgilOO g.
1. 3’ biega, 7’ oddech przy$pieszony, 20" lezy, 63 $pi, 24'1
$pi
P 3 biega, 7’ oddech przys$pieszony, 20° lezy, 61 S$pi. 24'1
$pi )
3. 3’ biega, 7’ oddech przyspieszony, 20° lezy, 6" Spi, 241
$pi
4. 3’ biega, 7’ oddech przy$pieszony, 20’ lezy, 6= $pi, 24"
$pi -
5. 3’ biega, V oddech przyspieszony, 20 lezy, 6" $pi, 24ii
$pi.

Myszy w narkozie medinalowej 20 mgtlOO
skérnie Rcyocan 10 mgilOO g.

g otrzymuja pod-

1. 2’ lezy, oddech zwolniony, 20" $mier¢

2. 2' drgawki, tytoskurcz, 13" $mierc

3. 2' drgawki, szczekos$cisk, 14’ $mieré

4. 3’ drgawrki. 6' szczeko$cisk, 10" $mierc

5. 4’ drgawki, rzuca sie, 11' $mier¢

6. 1 drgawki, 24" zyje

7. 1 biega, 4’ drgawki, 8’ rzuca sie, 10’ $mierc
8. 3’ drgawki. 3" $mierc

9. 1 biega, 7' lezy, 24h zyje

10. 2’ biega, 4’ drgawki, 15’ smierc.

Szczury n> narkozie medinalowej 20 mgilOO g otrzymujg pod-
skérnie Stiminol 30 mgilOO g.

1 .35 lekkie rozbudzenie, 1130 $pi
2. 3(1" lekkie rozbudzenie, I'>30’$pi
3. 30’ lekkie rozbudzenie, 1130’$pi
4. 15" $mieré

5. Spi, 1h30" $pi.

Szczury w narkozie medinalowej 20 mgilOO g otrzymuja

podskérnie Revocan 10 mgilOO g.
1. 30’ rozbudzony, 2'1$pi
2. 20’ rozbudzony, 2'1$pi
3. 30’ rozbudzony, 21 $pi
4, 20’ rozbudzony, 2'1$pi
5. 20’ rozbudzony, 2'l padt
6. 5’ szczekoscisk, 7’ rozbudzony
7. lekkie rozbudzenie, 1,5h $pi
8. lekkie rozbudzenie, 15" $pi
9. 7’ szczekoscisk, 1,5" $pi
10. rozbudzony, 15" $pi.

Z doSwiadczen na zwierzetach o nizszym zr6znicowaniu ko-
ry moézgowej mozna wysnué wniosek, ze Revocan (Neospiran)
budzi zwierzeta z narkozy chloralow'ej i medinalowej tatwiej,
1937.

°) Sikorski: Nowiny Lekarskie. Z. 18

Koty otrzymuja podskérnie Reyocan w roztworze 5%*)

U zwie- los¢ Czas wystepowania pierwszych Czas ukoniczonia doswiadczen
rzecia "g/kg objawoéw
1 45 128 drgawki **) 2'130” $mier¢
2 15 10’ 24" zachowanie normalne
3 20 3,5 36” $mier¢
4 20 5’ 39’
5 25 5 33’
6 25 5,5’ 31’ .
7 40 4 33’
8 40 8’ 26’
Dosis letalis dla kota w podaniu podskérnym wynosi 20 mg/kg
wagi
Dosis letalis minima dla kota w podaniu podskérnym wynosi

15 mg/kg wagi.

Koty otrzymujg podskérnie Stiminol iv roztworze 25%

erw.ier Ilos¢ Czas wystepowania pierwszych Czas ukonczenia
rzecia  « g/kg objawow doswiadczenia

i 200 25’ oddech przys$pieszony, lekkie

drgawki

2 250 40" oddech przy$pieszony i drgawki

3 300 23’ 1'135" $mieri

4 350 20’ 50° ”

5 400 15" oddech przy$pieszony, 24’ drgawki 51’ N

6 500 8’ ” 17 49’ ”

7 =600 5’ R 16’ 49’ "

Dawke $miertelng w podaniu podskérnym ustalono na

300 mg/kg W'agi. Zwierzeta ging ws$rdd drgawek i tyloskurczu.
Objawy skurczowe sg jednak bez poréwnania tagodniejsze, niz

po dziataniu Reyocanu.

Koty u’ narkozie medinalowej 200 mglkg otrzymuja podskérnie
Rcyocan
Ir zwie- 1os¢
rzecia "gjkg
1 5 w chwile po iniekcji lekkie ruchy kloniczne noég
2 5 10" tytoskurcz, 13’ reflektoryczne kichanie.
3 10 nie budzi
4 10 nie budzi
5 15 nie budzi, 4'1 $pi, 181 $pi, 26" nie $pi, lezy
6 15 drgawki, tytoskurcz, kichanie, 4'1 épi, 20" nie S$pi,
lezy
7 15 drgawki, tytoskurcz, kichanie, 4h $pi, 20" nie $pi,
lezy
8 20 drgawki. 4'1 $pi
9 30 3’ drgawki, 45’ drgawki Kkloniczne nég przednich,
4h drgawki kloniczne, 8h $pi, 20> $pi, 28—44"
padt
10 40 3’ drgawki, kichanie, 10" oddech zwolniony, 16’
oddech przy$pieszony, 41 drgawki, 8'1 $pi, 20"
lekkie drgawki kloniczne, $pi, 28h padt.

Koty w narkozie medinalowej 200 mgikg dostaty podskérnie

Stiminol
Nr zwie- Iod¢
rzeeia uig-kg-
1 50 T rozglada sie. 19’ parska, kicha, 21’ drgawki,
nie zasypia, 4> obserwacje przerwano
2 50 nie budzi sie, 4h $pi, 20h $pi, 281 nie S$pi, lezy
oszotomiony
3 100 35" nie $pi, 3h $pi, 7> $pi, 19> nie $pi, lezy oszo-
tomiony
1) W celu umozliwienia podania zastrzyku, zwierzeta osza-

tamiano na chwile eterem.
**) Zwierzeta ginag ws$réd drgawek ktonicznych,
tyloskurczu i szczekoS$cisku.

fonicznych,
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Nr‘zezc"iV;"' m”g"/f{cg Zwierzeta ging po otrzymaniu od 900—950 mg/kg, a wiec
L . . . . . w dawce 3-krotnie wiekszej,- anizeli dawka jednorazowa $mier-
4 100 po iniekcji chwilowe rozbudzenie. 3h $pi, 19h $pi,: . . - ; S
L . telna. Po Reyocanie w dawce 2—3-krotnie wiekszej, anizeli
27h nie $pi, lezy - o . DA
o . X . - .., dawka jednorazowa $miertelna, nalezalo by wnosié, ze Revocan
5 200 po iniekcji chwilowe rozbudzenie, 3h $pi, 191 $pi, i Stiminol dalai - v lub ul . - . .
7> nie 4pi, lezy P tm_nno wydalajg sie z _ustro;u ub ulegaja zniszczeniu mniej
250 bud ’d . 4h ¢pi. 20h nie <pi les wiecej z ta samg szybkos$cig, z ta tylko moze rbéznica, ze w po-
s rozbudzony, crzy, sp| nte Sp' ezy dawaniu dawek nastepnych nalezy by¢ przy Reyocanie ostroz-
7 350 rozbudzony, drzy, 4h $pi, 201 nie $pi, lezy o . . . . .
. . . R . niejszym, gdyz preparat ten jest =zasadniczo bardziej trujacy
8 250 rozbudzony, drgawki, kichanie, 4,5!" nie $pi, lezy, . . X
w tycli samych dawkacli réwmo trujacych.
19h zachow. normalne
9 250 rozbgdlzo‘ny, drgawki, kichanie, 41 $pi, 20h nie Streszczenie i omowienie wynikow?)
i, lezy
10 (500 1% drgawkrl- 10’ odde.ch zwolniony, -5 klotnczne DosSwiadczenia przeprowadzone na zwierzetach wykazaty, ze:
ruchy nég, 41 kloniczne wolne ruchy nég, 8h - . . -
<oi 201 tviosk <o 28— 44 dt 1 Neospiran (Revocan) dziata na os$rodek naczyniowo-ru-
spt. I tytoskurcz, $pi, - pa cliowy niekorzystnie. Istota bowiem tego dziatania jest spadek
Jak . . bydwu*'zestawien L . ita b ci$nienia krwi. W dawkacli wigkszych, w ilosci 1 ¢cm3 5% roz-
d a RZ porownin;a} ooy W'lii ZEs a\allen_ wnosic km"?”a’ S'd':i Iu- tworu, preparat ten wywotuje najcze$ciej (u kotéow' i kréolikéw)
zaca Reyocanu kotow, znajaujacych sle w narkozie medinalo- ., pierwszym momencie po zastrzyku chwilowe zaburzenia

wej w poréwnaniu ze Stiminolem nie jest wieksza. Z obserwacji
jednak zwierzat objawy skurczowe i drgawkowa po Reyocanie
sg- wybitniejsze i Swiadcza o wiekszjm zatruciu ustroili.
Dodatkowo wykonano na krdlikach badania z podawaniem
podskérnym Revosanu, celem ustalenia dawki $miertelnej, azeby
prze.isc do okre$lenia dawek kumulujgcych sie.
Kréliki iv roztworze 5%

dostaty podskérnie ,,Rcvocan*

Xv zwie- 1los¢
rzecia ingfkg

Czas ukoriczenia

Czas wystepowania pierwszych
jawo doswiadczenia

objawéw

1 20 5’ 0zj wienie *)
2 20 3’ M 27" drgawki Ih40’ zachow. normalne
3 20 6’ " 23’ . 30’
4 20 r 54’ ” 60
5 20 5’ " 39 ” 40’ $Smier¢
6 25 1 " 7 ” 20’
7 25 r » 12’ " 47.5°
8 25 r " o4 n
9 30 i 1 3’ ” 17
Dosis letalis ustalono na 25 mg/kg wagi zwierzecia. Dosis leta
lis minima ustalono na 20 mg/kg wagi zwierzecia.
Revocan, dawka kumulacyjna na krdlikach
Nr zwie- Ilo$¢ Odstep czasu llosc  Ilosc Zachowanie
rzecia mgkg wjakim iniek. ogolna
ke ok
1 5 il 10 50 zwierze siedzi osow iale
2 5 10 50
3 10 30’ 16 160
4 10 30’ 16 160
5 15 30’ 1 15 padt ws$réd lekkich drgawek
w 20’ do ostatniej iniekcji
6 15 30’ 2 30 padt ws$rdéd lekkich drgawek
w 10" po ostatniej iniekcji
7 15 30’ 3 45 padt wsréd drgawek w 15" po
ostatniej iniekcji.

W  dawc-p 10 mg/kg podawanej co pdl godziny, zwierzeta
nie Klll4 jeszcze po jou mg/Kff wasi. w dawce id injj/Kg wasi po-
dawanej co po6l godziny, a wiec w dawce subletalnej, zwierzeta
gi-na po 30—45 mg/kg. Whbrew' twierdzeniu Liebliarta i B-a-
ry la ka, ze Revocan me kumuluje sie w ustroju, mozna by sie
obawia¢, w zalezno$ci zresztg od dozowania, ztych nastepstw
klinicznych, tym bardziej, ze jak sami, powyzej wymienieni
autorzy, podnosza, w iniekcjach dozylnych $rodek ten nie jest
obojetny i zawsze wywotuje niepokdj ruchowy (drgawkowy),
co zresztg stwierdza' i Hanne.

Stiminol, dawka kumulacyjna nu krolikach

$r zwie'- 1l0$¢  Odstep cza- 1los¢ Hos¢ Zachowanie
rzecia mgkg buw jakim iniok.  ogélna
podaw. mg, kg
iniek.
1 50 pi 10 500 zwierze ozywione
? 50 i'i 10 500
3 50 30° 18 900 zwierze osowiale, padto w 5’ po
ostatniej iniekcji
4 50 30" J 19 950 zwierze osowiale, padto w 5’ po
ostatniej iniekcji
5 100 30° 5 500 drgawki, padio w 15" po ostat-
niej iniekcji
6 100 30’ 6 600 drgawki, padt w 200 po ostat-
niej iniekcji

w czynnoéci serca i zanik tetna, nastepnie diuzej trwajace zwol-
nienie tetna. Wystepujagce bezpo$rednio po zastrzyku przejscio-
wo podwyzszenie ci$nienia krwi jest wynikiem skurczu musku-
latury catego ciata. Te same niekorzystne objawy wystepuja
po wprowadzeniu dozylnym preparatu w rozcieAczeiiiacli, jak-
kolwiek objawy zaburzen nie sg tak nagle.

2. Dajacy sie stwierdzi¢ dla Reyocanu pobudzajagcy wptyw
na os$rodek nie poprawia w zadnym wypadku krazenia Kkrwi.

Zwiekszeniu amplitudy oddechowej towarzyszg najcze$ciej obja-
wy drgawkowe. Odnosi sie zatem wrazenie, ze preparat jest
czynny farmakologicznie dopiero w' dawkacli trujacych. Zarow-

no Hanne, jak Liebliart i Barylak, HB-oecker8), po-

twierdzajg klinicznie, ze preparat wprowadzony dozylnie wy-
wotuje niepokdéj ruchowy (drgawkowy?). Baetzner") i Si-
korski, Kktoérzy sa entuzjastami Neospiranu (,,Revocanu®) nie

udowadniajg korzystnego wptywu
osrodek naczyniowo-ruchowy.

tego jadu skurczowego na
Baetzner podkres§la raczej ko-
rzystny wpltyw Neospiranu na os$rodek oddechowy. Sikorski
na ryc. 1 swojej pracy przedstawia wybitny wptyw' pobudza-
jacy -na os$rodek oddechowy.” Z ryciny tej liatom.ast mozna od-
czyta¢ wyrazne dziatanie depresyjne Reyocanu na.'ci$nienie
krwi. Przedstawione przez Sikorskiego na ryc. 2 krzywe
poréwnawcze na kotach z odcieta giowag (zob. B lume] 1
przedstawiajace whptyw na nizsze os$rodki w' rdzeniu Cardiazolu.
Ooraiiiiny i Revotatiu wykazuja, ze Cardiazol pozostaje bez
Wptywu na ci$nienie krwi, Coramina za$, podobnie jak i Re-
vocan, podnosi ci$nienie krwi. Jezeli poréwnamy jednak wyniki
otrzymane na zwierzetacli bez obciecia gtowy i wyniki klinicz-
il0 io stwierdzi¢’, musimy, ze najlepszym $érodkiem analeptycz-
iilym jest Cardiazol i Coramina (Petschaclier), ktére daja
dtugotrwale dziatanie na o$rodek oddechowy i 'o$rodek naczy-
niowo-ruchowy przez podwyzszenie ci$nienia krwi i zwieksze-
nie jej doptywu do serca oraz przez mechaniczne zwigkszenie
doptywu krwi poprzezyiiaczynia wieficowe, a przez to kardio-
toniczne dziatanie na serce (Oollwitzer-Meier), czego.
o dziataniu analeptyk6éw, dajacych obnizenie ci$nienia krwi, po-
wiedzie¢ nie mozna. Zalgczone przez Sikorskiego krzywe,
poza wartos$cia czysto teoretyczng nie podkres$laja znaczenia
Reyocanu jako aualeptyku, dziatajagcego na os$rodek naczyiiiowo-
rucliowy. Cardiazol, jako jeden z majlepszycli analeptykéw dzia-

ta na wyzsze oS$rodki naczyniowo-rucliowe, Stiminol zaréwno
na wyzsze, jak i na nizsze, Revocan, zreszta niedostateczni?*
opracowany, dziatalby tylk-o na niz-Sze oS$rodki.

Zataczone krzywe poréwnawcze Stiinmolu
czag o korzystniejszym wptywie pobudzajagcym na os$rodek na-
czyniowo-ruchowy tych preparatéow, anizeli Reyocanu. Wyko-
nane analogicznie doSwiadczenia z dodatkiem efedryny do Re-
yocanu wykazaty, ze depresyjny i skurczowy wplyw Reyoca-
nu 'na osrodek naczyniowo-ruchowy zostaje przez efedryne zia-
godzony. Zostaje ztagodzony réwniez przez podanie Visactiny,
jak na odwrét wystepujace po podaniu Yisactim korzystne pod-
wyzszajace dziatanie na ciSnienie krwi, mozna podaniem Re-

i Visactiny Swiad-

*) Ozywienie: zwierzeta majg oddech przy$pieszony i wy-
kazuja niepokdéj ruchowy, ' przejawiajacy :sie w podskokaci
i szybkim bieganiu.

7) Obfite piSmiennictwo w sprawie Neospiranu, jako S$rodki
analeptycznego zaréwno pod wzgledem dos$wiadczalnym jak i kli-
nicznym,, zostaio skrupulatnie zebrane przez Sikorskiego
Liebharta i Barylaka, przeto na tym miejscu nie zajmu-

je sie szczeg6towym jego zestawieniem i krytyka,
M Boecker: Ki. Wocli. 419, 1938.
") Baetzner: D. m. Wocli. 50, 1936.
1) Blunie: Arcli. f e\per. Patii. 116, 234, 1926.
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vocaim w dawce ekwitoksycznej zniszczyé. Do podobnych
wynikéow do pewnego stopnia dochodzi Liebhart i Bary-
la k, proponujagc w stanach =zapasci, zatrzymania oddechu, za-
trzymania serca, podawanie Revocanu tacznie ze strotantymj
i adrenalina. Podobne wzory podawania analeptykéw w takim

sktadzie znajdujemy juz dawniej w pracach Petschachera.
Z naszych doswiadczen wynikato by, ze podawanie to jest Kkli-
nicznie zupetnie zrozumiate, gdyz notowany niekorzystny wplyw
na os$rodek naczyniowo-rucliowy, przy wlewaniach Rcyocami.
bytby w ten spos6b neutralizowany, podobnie jak w naszych
doswiadczeniach przez dodatek efedryny.

3. Przy wlewaniach powolnych dozylnych Revocann, Stimi-
nolu i Yisactiuy dawki $miertelne dozylne przekraczajg wielo-
krotnie dawki S$miertelne podskérne zwierzat nienarkotyzowa-
iiycli.

4. Reyocan
wptyw pobudzajacy
sympatyczny wielokrotnie
we. jak Cardiazol i Coramina,
niekorzystnie na uktad krwionos$ny

5. Drgawki (skurcze) wystepujace
burzliwe i silne (Neospiran), bioragc pod
zwierzat zaréwno w narkozie, jak i zwierzat nienarkotyzowa-
nycli, anizeli po podaniu innych $rodkéw analeptycznych, stoso-
wanych w dawkach wzglednych, aktywnych, dosis aequitoxka.
W takicli przypadkach podanie Stiminolu, Visactiny lub samej
efedryny zwierzeciu, u ktérego po Reyocanie wystapity burzli-

najprawdopodobniej bardzo silny
na os$rodek nerwu biednego i ukiad para-
silniejszy, anizeli inne jady skurczo-
przez co z natury swej dziatatby
i czynno$¢ serca.

po Revocanie sa bardziej
uwage zachowanie

wywotuje

we objawy skurczowe, tagodzi ich natezenie.

6. Budzace witasciwosci Revocanu w pordwnaniu z Co-
raming, wykonane przez Sikorskiego na myszach, poza tym
na zwierzetach ze stabiej zréznicowana korg mézgowa, sg wy-
razniejsze, anizeli Coraminy. Z badan przeprowadzonych na ko-
tach przy pomocy tego samego $rodka narkotycznego, a wiec
Medinalu, wtasciwosci budzace zaréwno Stiminolu, jak i Revo-
canu sa jednakowe. W badaniach naszych stwierdzitem dalej,

ze zarowno Stiminol, jak i Reyocan nagromadzajg sie w ustroju
po podaniu dawek w matych odstepach czasu. W powtarzaniu
zatem iniekcyj w stosunkowo krotkim czasie, zwtaszcza w po-
dawaniu dozylnym preparatu, nalezato by w =zabiegach Kklinicz-
nych by¢ ostroznym. Wprawdzie u Lieb barta i Baryta-
ka wchtanianie Revocanu wystepuje bardzo szybko, w przeciggu
np. 3 minut, przypadek IV. L. h. ch. 179/37. w przypadku UL
L. h. ch. 259/37 dziatanie i wchtanianie preparatu w ilosci 4 cm3
trwa kilka godzin. W dosSwiadczeniach ma zwierzetach nigdy
takiej rozpietoSci w wchtanianiu i dziataniu preparatu zauwazy¢
nie mozna. Dane, zestawione przez Liebharta i Barylaka
w tabeli, majacej ilustrowa¢ w Kklinicznych badaniach, wptyw
Reyocauu na cis$nienie krwi, nie sa przekonywujace.

Wedtug Jagica i Flaunia, nie jest zaleta lub jest tylko
zaleta wzgledna niektérych analeptykéw (Cardiazol, Coramina)
zbyt szybkie ich wchtanianie, w pewnych bowiem przypadkach
klinicznych korzystne jest wtasnie powolne dziatanie analeptyku.

Neospiran (Reyocan) za$ nalezy do preparatéw, Kktérych
wchtanianie jest. najszybsze, niestusznie zatem i nie we wszyst-
kich  wypadkach moze byé ta wiasciwo$¢ podnoszona jako
szczeg6lna zaleta tego zwiazku.
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Niedomoga naczyn wiencowych (l)ie Koronarinsuffizienz).
FR. BOCHNFR. Wyd. Th. Steinkopff, Drezno-Lipsk 1939. Str.
88. Ryc. 49. Cena: 6 'RM.

Sprawa tzw. niedomogi naczyn wieAcowych jest dzi$ tak
aktualna, ze opracowanie jej przez znawce tego przedmiotu, ja-
kim jest Fr. Buchner, nalezy uwaza¢ jako pozyteczne.

Autor podaje z poczatku budowe anatomiczng naczyn wien-
cowych i fizjologie tzw. krazenia wiefncowego. W dalszym cig-
gu przede wszystkim skre$la  pojecie niedomogi wienicowej,
a rozumie sie przez to stan niestosimku miedzy zapotrzebowa-

niem a dostarczeniem krwi do mieSmia sercowego przez naczy-

nia wiericowe tak, ze.przeptyw' krwi przez naczynia wiencowe
nie dostosowuje sie do zapotrzebowania mieénia sercowego.
Nastepstwem tego zaburzenia jest stan bezwzglednego Ilub

wzglednego niedotlenienia mie$nia sercowego, ktére daje powod

do rozwoju przedmiotowych i podmiotowych zaburzehn ze stro-
ny serca. Do tych nastepstw zaliczy¢ nalezy drobne ogniska
martwicze w mieéniu sercowym, typowe zmiany w obrazie

elektrokardiograficznym prawidtowym, a podmiotowo mniej Ilub
wiecej wyraznie rozwinieta dusznice bolesng. W dalszym ciggu
autor zajmuje sie omoéwieniem poszczeg6lnych postaci niedomo-
gi wiencowej. Klasyczny typ stanowi niedomoga wiencowa roz-
wijajaca sie w nastepstwie zwezenia tozyska ukladu wiefncowego
powstajagcego wskutek zmian anatomicznych w $cianie naczyn
lub tez stan6w skurczowych w zwigzku z zatruciem rozmaity-
mi ciatami zewnatrz- lub wewiigtrzpocliodnyini. Problematycz-
ny wydaje mu sie skurcz naczyh wieAcowych w zwigzku
z podnietami nerwowymi lub psychicznymi. Drugi typ, to nie-
domoga wywotana stanem niedotlenienia krwi, czy to w ciez-
kich niedokrewnos$ciacli, czy to w zatruciu tlenkiem wegla, czy
tez na znacznej wysokosci. Ostatniag posta¢ stanowi .niedomoga
wiefncowa wywotana przecigzeniem serca w czasie ostrych lub
przewlektych wysitkéw. Kazdg 2z postaci ilustruje autor zdje-

nl).:Przy-
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ciami elektrokardiograficznymi i obrazami
mie$nia sercowego, podnoszac, ze
sie do poszczeg6lnych potéw serca. Pod koniec podkresla B.
znaczenie niedomogi wierficowej dla stanu sprawno$ci mie$nia
sercowego u cztowieka, az do zupetnego jej za-bamania sieg.

Al. Franke (Lwow).

histologicznymi stanu
zmiany te nrnga ograniczy¢

Atlas ionokardiograiii
elini(itie). A. GALO. Wyd.
Ryc. 150. Cena: 60 fr.

Brak tanieli aparatéw7 i trudno$ci potgczone z zapisywaniem
tonéw serca byty pizyczyng, ze fonokardiografia znalazta nie-
duze zastosowanie w badaniach nawet klinicznych, moze naj-
wieksze jeszcze w Niemczech. U nas prac opartych na tym
sposob.e badania nie Spotykamy zupetnie. Przyczyng tego jest,
zdaje sie, znowu brak podrecznej aparatury, a taKz-e trudnos$¢
w interpretowaniu i mata warto$¢ praktyczna uzyskanych krzy-
wych dla rozpoznania zmian chorobowych w sercu. Nowy apa-
rat, skonstruowany przez G. Boulllle‘a, jak autor podaje,
tatwy do ‘'obstugi, stat sie powodem, ze we Francji w oystat-
nicli latach  fonokardiografia znajduje wieksze zastosowanie
przez specjalistow w badaniu choréb narzadu krazenia.

Autor skreéliwszy pokrdtce znaczenie poszczeg6lnych Tal,,
znaczonych na krzywych fonokardiograficznych, przede wszyst-
kim podaje caty szereg przypadkéw rozmaitych zaburzen ser-
:owych i ilustruje je zdjeciami fonokardiograficznymi, wyko-
nanymi réwnolegle z elektrokardiogramami, a czesto i sfigmo-
gramami. W poszczeg6lnych przy padkach podane sa takze dane
anamnestj czne i wyniki badania klinicznego, jak i rentgenolo-
gicznego. Atlas zawiera 37 przypadkéw w ten sposéb Szczegoé-
towo opracowanych. Na tym materiale stara sie autor uzasad-
ni¢ warto$¢ kliniczng badan fonokardiograficznych.

Ksigzka A. Galo, cho¢ ma, powiedzmy otwarcie, “zna-
czenie w ccei tebretyczne, moze u nas znajdzie przeciez zwo-
lennikéw, Ktérzy zechca badania fonokardiograficzne wprowa-
dzi¢ do rdiniki, a moze i do praktyki osobistej.

Al. Franka (Lwoéw).

klinicznej
Masson et Cie,

(Atlas de phonocardiogrupnie
Paryz 1938. Str. 1114

Leczenie
neral

manipulacyjne
and Consulting fractice).
X1V + 256, '68 ilustracy.i. Nakt.
Cena: 12 p. 6 d.

We wstepnych rozdziatach autor omawia przestanki, na kt6-
rych opierajag sie teorie osteopatéw, i podkres$la réznice miedzy
poczynaniami osteopatéw a lekarzami leczgcymi ‘'odpowiednie
schorzenia manipulacjami (rekoczynami). Cztery grupy scho-
rzen nadaja sie do leczenia manipulacyjnego, mianowicie: a) przy-
padki ze zrostami i przykurczeniami, t) czynno$ciowe lub histe-
ryczne, c¢) dyslokacje Ilub nadwichnigecia nieodprowadzone i d)
grupa mieszana. Bo ostatniej grupy nalezg przykurczenia pocho-
dzenia mie$niowego, stany pourazowe, pokrwotoczne. itd. Autor
podkres$la doniostg role ruchéow w stawach w schorzeniach po-
urazowych stawoéw i w przewlektym go$écu stawowym. Nato-
miast w ostrych stanach zapahnch stawo6w leczenie manipula-
cyjne nie wchodzi w rachube. Po operacjach stawow, po ura-
zach i jumaniach dotyczacych powierzchni -stawowych, naleze
rowniez wcze$nie stosowaé leczenie manipulacyjne. W nastep-
nych. rozdziatach -przedstawione sg og6lne zasady leczenia ma-
nipulacyjnego. nastepnie szczeg6towe postepowanie w schorze-
niach poszczeg6lnych stawoéw konczyn gérnych i dolnych.

(Treatmcnt by Manipulation in Ge-
A. G. TIMBFRL FISHFR. Sir.
H. K. Lewis et Co. Londyn 1939.

Zabiegi ruchowe, jakte nalezy wykonywaé¢ w kazdym stawie,
przedstawiaja obok sprawdzianu umieszczone doskonate ryciny.
Réwniez schorzenia kregostupa i stawéw krzyzowo-biodrowych

nadaja sie do tegoz leczenia.

Ksigzka, wy dana bardzo starannie, okaze sie bardzo pozy-
teczng nie tylko dla internisty, lecz réwniez dla chirurga i orto-
pedy.

Master (Krakéw).

Dziedziczenie gosécowych i przewlektych schorzen slawow\ ch
(Das Drbbild der rheumaiischcn utul'-ehronisihcn Gcelcnkerkran-
kungen). WFRNKR HANGaRTFR. Str. XlIl + 154, 22 rycin.
Nakl. Theodor Stemkopff. Drezno i Lipsk 1939. (Der Reuma-
tismus. B. 13). Gena: 6.75 RM.

Zdawna podkre$lany mczynnik dziedziczenia schorzen
wych i niego$écowych staw6éw udokumentowu.ie autor S$cistymi
badaniami, Obejmujacymi 20 osobnikéw chorych na znieksztat-
cajace i zapalne schorzenia stawowe. Ghorzy ci przebywali na
klinice im. Rudolfa Krehla w Heidelbergu, pochodzili z Badenii
i Palatynatu, a badania rodzin chorych obejmowaty ludno$é¢ miej-
skg i wiejslJu Ghorzy, byli w wieku od 26—68 lat, wykazywali
czesto zwiekszenie komoérek kwasochtonnych we krwi obwodo-

gosécéco-
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wej (u o$miu chorych na og6lng ilo$¢ 20). Autor .~stwierdzit
w znacznym odsetku u cztonkdw rodzin chorych schorzenia aler-

giczne skoéry, bton $luzowych, przewodu pokarmowego i choro-
by zblizone do alergicznych, jak dne, tezyczke, rzucawke poro-
dowa, spuzmofilie i potpasiec.

Autor ujmuje w jedng cato$¢ schorzenia znieksztalcajace
i zapalne stawoéw i stwierdzitl przewazajace dziedziczenie chorob
stawowych.

W ksigzce tej znajdujemy tablice przodkéw” chorych, w kté-
rych to tablicach przedstawiono schorzenia *ich, zaburzenia
wzrostu, zboczenia konstytucjonalne itd. PiSmiennictwo i spis

rzeczy dopetniajg cato$ci. Zmudne i $ciste badania autora wnio-

sty duzy wktad naukowy do zagadnienia dziedziczenia schorzen
stawowych i ich zwigzku ze schorzeniami alergicznymi.
Mestcr (Krakow).

Przeglqd piSmiennictwa

Patologia

Badanie zmian biatek tkankowych i ich koloido-osmotycznego
ci$nienia w rozmaitych warunkach. SHINGO YAMAAH) 10 The
Tohoku Journ. of F.\per. Med, Yol. 39. Nr 3—4. Str. 342 i 354.

W szeregu prac podaje autor wpityw $rodkéw trujacych na
sktad i ci$nienie Surowicy, uwzgledniajac, miedzy innymi, ro6z-
nice, jaka zachodzi pomiedzy ci$nieniem w tkankach kory médz-
gowej i pnia moézgu w zatruciu chloralem i luminalem. Chloral
jako trucizna kory dawat W wyciggach kory wieksze zmiany,
luminal w o$rodkach mézgowych.

Przez czterodniowe a potem siedmiodniowe gtodzenie zmniej-
sza sie zawarto$¢ biatka we krwi i z nig spada osmotyczne ci-
$nienie. Podobnie zachowujg sie biatka innych narzadéw, jak
Watroby, mo-zgu itp. W. Moraczewski (Lw-6w).

Wptyw miedzi przy przetaczaniu krwi
ITIRO SAL The Tohoku Journ. of Exper.
Str, 369 i 379

Autor podawat 0,04 mg
przy przetaczaniu krwi

po krwotokach. GEN-
Med. Yol. 39. Nr 3—4

siarczanu miedzi na kg wagi ciata
lub przy dozylnym wlewau.u rozczynu
soli po utracie krwi. Poréwnujagc czas wytworzenia sie normal-
nej ilosci ciatek czerwonych w czterech rozmaitych grupach
¢lochodzi do wniosku, ze dodatek miedzi w kazdym wypadku
przy$piesza powrdt do. normalnej ilosci. Odrodzenie sie ciatek
trwato zazwyezaf dwa tygodnie i nastepowatlo predzej, zaréwno
przy. przetaczaniu krwi, jak i przy wlewaniu dozylnym soli
z dodatkiem miedzi. Wptywéw szkodliwych nie-A.auwazono,";,
Dalsze badania autora dotyczyty przewlektych niedokrew-
noSci u kobiet, leczonych réwniez przetaczaniem krwi lub soli
z dodatkiem soli miedzi. Bez miedzi przybywa ciatek czerwo-
nych przecigtnie 2-75.000 w ciagu dwéch tygodni, z dodatkiem
miedzi 87'6.000 w tym samym czasie. Hemoglobiny przyrost wy-
nosi 5% po dwoéch tygodniach, a 12-% pod wptywem soli i mie-
dzi. W zwyktych warunkach wptyw po jakim$ czasie ustaje,
dodatek miedz, utrzymuje Stan odradzania sie znacznie dtuzej.
W. Moraczewski (Lwoéw).
Azot pozabiulkowy i mocznik krwi
rzeniach nerek obok statej
ku Journ. of Exper. Med. Vol.
Autor wykazuje na 353
zewnetrznych, ze ani azot

iv chirurgicznych scho-
Ambarda. JUNZO KAYA. The Toho-
39. Nr 3—4. Str. 283.
wypadkach schorzen
pozabiatkowy. ani

nerkowych
mocznik wielkich

zmian w tych cierpieniach nie wykazuje.
W. Moraczewski (Lwow).

Wypadek ‘'szczegélnego opoéinienia krzepnigecia krwi (pseudo-
hemophiha hepatica Frank). TAMOTSU SUZUKI i SH1U SATO.
The Tohoku Journ. of Exper. Med. \ ol. 39. Kr 3—4.

U dziecka 36-dniowego zauwazono znaczne opOZnienie
krzepniecia krwi, ktére autorowie ttumaczg obecnoscig soli kwa-
sow zo6tciowych wraz tzidtlugotrwatg zd6ttaczkg noworodka. Po-

dawanie* yakrytonu, tojest hormonu watroby, doprowadzito do

w'-leczenia. W. Moraczewski (Lwow).
Jak nalezy oceniaé¢ obraz krwi. (Znaczenie eozynodlii). TA-
MOTSU SUZUKI The Tohoku Journ. of Exper. Med. Vol. 39.

Nr 3—4. Str. 413.
Obok znanych juz w-ypadkéw eozynofilii,
nofilie spotykang w wypadkach
ny m zapaleniu nerek
objaw anafilaksji.

podaje autor eozy-

ropnego wysieku optucnej, w rop-

lub w og6le \> lierczycacli i uwaza jg za
W. Moraczewsk (Lwdv).
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O wptywie yohimbiny w matych dawkach na krazenie. RYLi-
ii 1 KAMEI. The Tohoku Journ. of Exper. Med. Vol. 39. Nr 3—4.
Str. 419.

Autor wykazuje ze mate dawki yohimbiny wywotujg u kro-
likéw krotkotrwale podwyzszenie ci$nienia, ktére potem uste-
puje znacznemu obnizeniu. Podwyzszenie to przypisuje wzmocnie-

niu czynnoéci serca. Watpi zatem, czy mogtaby yohimbina by¢
uzywana w nadci$nieniu, natomiast mozna ja poleci¢ w wypad-
kach skurczu naczyn. W. Moraczcwski (Lwoéw).

O reakcji Arakowa w mleku. ROKURO OR1MO, GORO SU-
GII1IARA, MISSO ISHII i KYOHACHI JOSHIN-G. Tlie Tolioku
Journ. of Kxper. Med. Vol. 39. Nr 3—4. Str. 545, 558, 567, 576.

Autorowie w trzech réznych artykutach zajmuja ste reakcja
Arakawa w mleku. Pierwszy wykazuje zwigzek tej reakcji
z wydzieleniem liietylgluok$alu lub ciata mu podobnego w mo-
czu matek. Ciato to wydziela sie wtedy, kiedy odczyn Arakawa
jest w mleku ujemny. Drugi autor wykazuje, ze nie ma zadne-
go zwigzku pomiedzy zawarto$ciag mocznika w mleku, zresztag
bardzo zmienng, a odczynem Arakawa. Trzeci podaje, Ze dzie-
ci karmione mlekiem 2z ujemnym odczynem Arakawa zatrzy-
muja chlorki w ustroju. Czwarty moéwi o tym, ze mata ilos¢
siarczanéw stanowi zalete mleka i idzie w parze z ujemng re-
akcja Arakawa, ze podawanie witaminy B zmniejsza ilo$¢ siar-
czan6w' w mleku i jednocze$nie, a nawet wcze$niej niz reakcja

Arakawa, poprawia warto$¢ mleka, obnizenie tej reakcji naste-
puje po6zniej, juz po obnizeniu ilosci siarczandw'.
W. Moraczewski (Lwow).

Stezenie- jon6éw wodoru w ciatku szklistym oka krélika. NO-
RIO OYAMA. The Tolioku Journ. of Exper. Med. Vol. 39. Nr
3—4. Str. 586.

Autor wykazatl potencjometrem, Zze stezenie jonéw H jest
na obu oczach jednakie, ze wynosi pH 7,416 i Zze po staniu
w cieptocie pokojowej niewiele sie zmienia.

W. Moraczcwski (Lwow).
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dziecigce

Stosunek uliosynkrazji do anatomicznej budowy naskdrka.
H. TH. SCHRENS. Klin. Wocli. Nr 34, 1938.

Ogo6lnie przyjmuje sie, ze stan alergii jest stanem og6lnym

ustroju, ze jest zmiang og6tu komoérek i sokéw ustroju i tylko
bardzo wyjatkowo uczulenie ogranicza sie do miejsca zetknie-
cia jego z alergenem. Jak wiadomo, alergie uwidaczniajg sie

zmianami chorobowymi na skérze, np.
jako naskoérkowo-naczyniowe alergie. Sg
kowe alergie, znane dermatologom jako spraw:y zwigzane z ps-
wmymi zawodami, w' ktérych nie udaje sie wykazanie w .suro-
wicy krwi przeciwciat,'tako najwazniejszego dowodu alergicznej
przyrody danej sprawy chorobowej. Dotyczytoby to, wedtug zda-
nia niektérych badaczy (Otto i Doerr), przeciwcial zwigzanych
§cisle z komérkami a nie przechodzacych do surowicy krwi. Autor

typowag pokrzywka lub
jednak czysto naskor-

wypowiada zapatrywanie, ze dotagd nie dowiedziono, czy we
wszystkich nabtonkowych alergiach chodzi o uczulenie catego
ustroju. Np. w alergii nowokainowej mozna wywota¢ miejsco-

we podskoérne znieczulenie bez powstawania objawoéw wstrzgsu
og6lnego lub martwicy tkanki. Za to w 24—48 godzin powyzej
miejsca wstrzykniecia powstaje typowy odczyn wypryskowy.
Dalej nalezy zapyta¢ sie, jak nalezy ttumaczy¢ w czysto naskor-
kowej alergii nadwrazliwo$¢ catej skéry, mimo Ze tylko na ogra-
niczonej przestrzeni nastapito zetkniecie alergenu ze skérg. Przyj-
muje sie, ze w tycti przypadkach przeciwciata dostajg sie do krwi
w nader matych ilosciach i to w krdtkich odstepach czasu, Nie-
wykazanie w tych przypadkach przeciwciat moze by¢ spowodo-
wane niedostateczno$cia metod wykrywania matych ilosci prze-
ciw ciat. W doktadniejszym rozpatrywaniu sprawy ogdlnego lub
czeSciowego uczulenia nalezy mys$le¢ o trojakiej mozliwosci.
Dziatanie alergenu na ograniczone miejsce sko6ry .'moze wywo-
ta¢ uczulenie ograniczone Ilub ogé6lne, ale tylko narzado-
we np. naskérka lub w ogéle nabtonka skéry i bion $lu-
zowych, Pierwsza mozliwo$s¢ jest chyba bardzo wyjatkowa,
druga wydarzy¢ sie nroze. Moze sie to odbywaé¢ albo: 1 Aler-
gen drogg wessania rozniesiony jest po caltym ciele przez jego
soki: 2. czynne wuczulenie powstaje tylko w miejscu zetknigcia
z alergenem, ale przeciwciata sa rozmieszczone po catym ustro-
ju i do wszystkich komérek droga sokéw wustroju; 3. uczulenie
jest $cis$le miejscowe, a tylko rozszerza sie drogag bezposred-
niego kontaktu komoérki z komorka. Badanie pierwszych dwoéch
drég polega na stwierdzeniu we krwi przeciwciat lub antygenu,
w badaniu trzeciej formy nalezy bada¢ wyosobnione postacie
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skory. W dwoéch pierwszych grupach badan sa znaczne trudno-
§ci metodyczne. Autor wybrat dla swych badan trzeci sposéb.
Mianowicie u $winek morskich wyosabniat za pomocg gtebokie-
go obkrajaiiia wyspy skory. Za pomoca pedzlowania pozostatej
skory  dinitrochlorbeiizolem  wywotywat uczulenie, nastepnie
stwierdzane osobno w skérze w miejscu oddalonym od miejsca
pedzlowania, osobno za$ stwierdzal je w sko6rze obkrojonej. Po-

kazato sie, _ze gdy cala skéra byta uczulona, to wyspa skoéry
obkrojonej wykazywata normalne oddziatywanie i odwrotnie.
Z tego okazuje sie, ze w powstawaniu alergii nie zachodzi ani
wysYcenie antygenowe, ani przeciwciatami, bo w obu razach
wyspa skorna ulegtaby réwniez wuczuleniu. Oczywiscie to do-
Swiadczenie nie wyjasnia sposobu rozszerzania sie uczulenia
z komorki na komérke. Autor wypowiada jednak zapatryw anie,

ze moze tu chodzi o przenoszenie uczulenia z komdrki nabtonko-

wej do sasiedniej dzieki miedzykomdérkowym potgczeniom, most-
kom i uktadowi witokien, ktédre przebiegajg przez ciata komdr-
kowe i wspomniane mostki i wytwarzajg zespdl komoérek S$ci-

§le ze sobg zwigzanych i pod tym anatomicznym katem widze-
nia, zdaniem autora, nalezy rozpatrywaé sprawe uczulenia na-
rzadowego — mozliwe, ze nalezy to tlumaczenie stosowaé nie
tylko do -skéry, lecz takze do innych tkanek (uktad E R, $rod-
kowy uktad nerwowy). Autor dopatruje sie tu analogii z ro-
$linami, u ktérych drogami przeprowadzajacymi sg niewatpliwie
liczne potaczenia wypustkowe protoplazniatyczne (plasmodesny)
miedzy komoérkami.

To zapatrywanie mozna by takze stosowaé¢ do raka, miano-
wicie mogtoby. chodzi¢ 0 przenoszenie uczulenia z rrortnahiej
i rakowej komorki. W. Nowicki (Lwow).

Powstunie nabloniaka u cztowieka po doswiadczalnych pra-
cach z benzpyrenem. E. KLAR Klin. Wocli. Nr 37. 1938
Znaczne zainteresowanie sie rakotwo6rczym dziataniem benz-
pyrenu i pochodnych jego spowodowato liczne dosSwiadczalne
badania w laboratoriach, a takze badania lecznicze z tymi cia-
tami. Chcac zwr6ci¢ uwage na niebezpieczenstwo zwigzane
z tymi badaniami, autor ogtasza spostrzezenie dokonane na so-
bie samym. Autor wykonat badania trzytygodniowe 20,25%/roz-
czynem benzolowym. Poczatkowo wykonyxvat je w tgumowych
rekawiczkach nastepnie bez nich. Myszy pedzlowat przy po-
mocy dtugiego pedzla. U zwierzat otrzymat raka plaskoko-
morkowego. W okoto 3 miesigce do ukonczeniu pracy pojawit sie
na lewym przedramieniu guzek wdelkosci grochu, $érédskoérny.
W danym miejscu powstato zaczerwienienie. W 5 miesigcy po
owym pedzlowaniu wycieto guzek, a badanie histologiczne wy-
kazato obecnos$¢ pta*kokomoérkowego raka z ogniskami martwi-
czymi i zwapnieniami. Auror przypisuje powstanie wspomniane-
go raka dziataniu uzywanego w dosSwiadczeniu benzpyrenu.
W. Nowicki (Lwow).

Kliniczne badania skuteczno$ci $rodkéw pobudzajacych iv nie-

domodze krazenia. J. SCHLOSSER i H. SCHWARZ. Deutsches
Arcli. f. Klin. Med. T. 182. Z. 2. Str. 176— 182, 1938.
Aczkolwiek piSmiennictwo farmakologiczne me tlumaczy

z cala pewnos$cig mechanizmu nasércowego dziatania kardiazolu
i koraminy, to jednak -jest prawdopodobne, Zze maja one pos$red-
nie dziatanie nasercffwe przez lepsze ukrwienie serca. Autorzy
badali skuteczno$¢ koraminy i Kkardiazolu w niewyrdwnanj ch
schorzeniach krgzenia, za kryterium stuzyta'wysoko$¢ zylnego
ci$nienia po domige$niowym wstrzyknieciu wymienionych prepa-
ratbw. Z badan wynika, ze wstrzykniecie kardiazolu i koraminy
wykazuje niewatpliwe dziatanie w niedomodze serca z pod-
wyzszeniem ci$nienia zylnego. Skuteczno$¢ tych $rodkéw stwier-
dzona zostata we wszystkich stopniach zastoju zylnego. Punkt
zaczepienia dziatania koraminy i kardiazolu na krazenie nie zo-
stat z calg pewnos$cig wyjasniony przez autoréw.
\VI. Kurowski (Warszawa).

O wskazaniach i stosowaniu witaminy Bu WERNER LUNG-
W1TZ. Fortschritte der Therapie. Z. 3. Str. 144. 1938.

Dwa ciezkie przypadki zapalenia nerwéw na tle alkoholizmu
i niedokrewnoéci, nie na tle zaburzen zotgdkowych, jak roéwniez
jeden przypadek polpaséca oraz jeden przypadek zaburzenia czu-

cia w konczynach i zapalenia nerwdéw ledzwiowo-krzyzowych,
wyleczono intensyw nym  stosowaniem Betabiomi. Szczegb6lne
dziatanie znieczulajgce, jakie Betabion posiada précz swego
swoistego d*laftUti# jako witamina, wystapito bardzo wyraznie
w przypadku poélpaséca. W razie zaburzen zotgdkowych nalezy
Betabion stosowaé¢ droga pozajelitowg. Nie powinno sie réwniez
postepowa¢ zbyt o-szczedme z dawkowaniem Betabiomi. Nie spo-
strzezono zadnych ujemnych ‘'objawéw po stosowaniu wzglednie
duzych dawek. \ St. Domicz (Warszawa).
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Leczenie ostrego zapalenia trzustki. W. H. COLE. Surg. Gyn.
a. Obstr. Vol. 67, 1 1938.

Jednym z najczestszych czynnikéw etiologicznych ostrego
zapalenia trzustki sg schorzenia pecherzj ka zdéiciowego. Odré6z-
niamy dwie gtowne postacie: ostre zapalenie $rédmigzszowe
oraz ostrg martwice trzustki. W poczatkach rozwoju zapalenia
trzustki spotykamj obrzek zapalny (edcmatous panereatitis),
ktéry albo ustepuje Samoistnie, albo tez zmiany chorobowe po-

suwaja sie dalej, dajac druga posta¢ schorzenia, ostrg martwi-
ce trzustki, o charakterze krwotocznym, martwiczym lub z daz-
nosciag do wytworzenia ropnia. Objawy kliniczne w obu posta-
ciach sg podobne, réwne jedynie w nasileniu, nie sg .zbyt cha-
rakter} styczne dlatego tez cenng wskaz6wkg rozpoznawczg
jest sh\ierdzenie podwyzszonego poziomu diastazy we krwi
i w moczu oraz wykazanie zwigkszenia zawartos$ci cukru we
krwi, ktére w ciezkich przjpadkach dochodzi nawet do
300 mg %.

Leczenie tagodnej postaci obrzekowej jest zachowawcze, po-
lega na S$cistym ograniczeniu pokarméw z wyjatkiem ptynéw,
oproznianiu zgtebnikiem Zzotgdka, stosowaniu $rodkéw narkotycz-
nych i insuliny oraz wlewan dozylnych glukozy, W diuzszy czas
po wygasnieciu eostrych objawéw zapalenia trzustki nalezy przy-
stagpi¢ do usuniecia pecherzyka z6iciowego albo kamienia, co ma
zapobiegaé nawrotom W  sprawie leczenia ostrej martwicy
trzustki, spotykamy znaczng rozbiezno$¢ pogladéw, jednakze
w ostatnich czasach przejawia sie dazno$¢ do leczenia .zacho-
wawczego (Wangensteen, Nordmann, Demal, 1'akats, Cole i in.).
Postepowanie operacyjne dorazne konieczne jest w przypad-
kach, kiedy rozpoznanie jest niepewne i podejrzewa sie inne
schorzenia, jak np. przebicia wrzodu zotgdka; zabieg operacyj-
ny w takim wypadku polega na sgaczkowaniu trzustki przez na-
ciecie jei torbieli, a nawet samego migzszu Ilub saczkowaniu
okolicy trzustki przez wiezadto watrobowo-zotgdkowe Ilub zo-
tadkuwo-okreznicze.

Wedtug niektérych autoréw bardziej niebezpiecznym zabie-
giem dla trzustki jest saczkowanie dr6g zétciowych; osiggnac
je mozna przez wyciecie woreczka zoétciowego, saczkowanie
p.zewcdu zbtciowego wspdélnego Ilub zalozenie przetoki peche-
rzyka. W wyborze zabiegu nalezy kierowaé¢ sie stanem o0g6l-
nym chorego, w ciezkim stanie ograniczy¢ sie nalezy do zabie-
gu tagodniejszego, jakim jest zatozenie przetoki (cholecystosto-
mia). Wytworzenie sie ropnia trzustki w nastepstwie ostrej
martw icy wymaga bezwzglednie natychmiastowego zabiegu ope-
racyjnego. WL Bross (Lwow).

Hormon meski ir przypadkach wlékniakéw macicy i
ronieniach. TURPAULT. Soc. Er. de Gyn. Nr 8, 193S.

Autor podaje godne uwagi wyniki leczenia 60 przypadkow
widkniakéw macicy testosteronem. Krwawienia, jak réwmiez
wgszclkie objawy ze strony pecherza, jelit oraz uczucie ciezko-
§ci w brzuchu szybko ustepowaty. Dobroczynny w'plyw testo-
steronu na witoékniaki potwierdzity réwniez badania tizykalne
i laboratoryjne. Ujemng strong byty: uczucie zmeczenia, lekka
/eakc.ia ze strony watroby oraz czasami zmiana w gtosie (gtos

W po-

stawat sie grubszy). Wszystkie te objawy dawaty sie tatwo
usung¢ przez odpowiednie postepowanie. Zastrzyki testosteronu
mozna robi¢ w ciggu 10 dni poprzedzajacych regularno$¢ lub co
2—3 dni przez caty cykl miesigczkowy. Dawki wahaty sie od

50 do 800 mg w ciggu miesigca, przez 1 do 3 miesiecy. W przy-
padkach poronien testosteron z dobrym w'ynikiem by}t stosowa-
ny zapobiegawczo celem zatrzymania grozacego poronienia. Na

zakonczenie autor podaje przypadek obustronnego raka sutka,
nie nadajgcego sie do operacji, w ktérym poprawa nastgpita po
podaniu hormonu meskiego (aceto-sterandryl Roussel).
H. NcwUnska (Lwow).
Higiena i medycyna spoteczna
Skostnienia pourazowe. LU1GI BOCCH1. Rassegna della pre-
yidenza sociale. Nr 7, 1937.

Skostnienia pourazowa moga wytwarza¢ sie kV najrézniej-

szy cli miejscach organizmu, najczesciej jednak obserwujemy je
w okolicy kolanowej i tokciowej, szczegdlnie u mitodych robot-
nikéw i sportowcow.

Skostnienia mogag przylega¢ do kosci albo nie taczyé sie

z nimi i znajdowaé¢ wewnatrz miesni,
rg (skostnienia blizn pooperacyjnych).

W przewazajacej liczbie przypadkow skostnienia wytwarza-
ja sie w miejscach przyczepéw' mies$ni.

lub bezposérednio pod skod-
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Etiologia i patogeneza skostniefn pourazowych jest z punktu
naukowego zagadnieniem bardzo interesujagcym, dotad jednak
ostatecznie nie wyjasnionym. Wedlug pewnych autoré6w powsta-

ja one z krwiaka, ktéry ulega organizacji i przeksztatca sie
w tkanke kostng, wedtug innych krwiak drazni tkanke #taczng
wedtug jeszcze innych uraz powoduje zapalenie mie$nia (myo
sitis subacuta), ktére ulega skostnieniu

Niekiedy juz w tydzien po urazie mozna wyczu¢ w mieéniu
twardy guzek elastyczny, mniej lub wiecej bolesny, przewaznie
ruchomy w'e wszystkich kierunkach, w rzadszych przypadkach
przyro$niety do ko$ci. Z czasem objawy stajg sie bardziej wy-
razne* ezwieksza sie objeto$¢ i spoisto$¢ guzka, ktory po pew'-

nym czasie staje sie twardy, jak ko$¢. Zjawia sie bél, czasami
ograniczenie w ruchach, zaburzenie w krazeniu i unerwieniu, je-
§li iiow'oc wytwwzona tkanka kostna uciska nerwy i naczynia
krwionosne. Wytwarzanie sie tkanki kostnej moze przebiegac'
szybko lub bardzo powoli i zatrzymuje sie¢ w momencie zupet-
nego skostnienia. Badaniem radiologicznym mozng $ledzi¢ roz-
woj skostnienia. W okresie pierwszycli 10— 15 ani po urazie —
badanie promieniami Roentgena daje wyniki ujemne. Po 15
dniach mozna zauwazy¢ na kliszy staby cied, mniejszy jednak

niz guzek stwierdzany badaniem
sie coraz bardziej
4—6 miesigcach.

zwyktym. Z czasem cien staje
wyrazisty. Catkowite skostnienie nastepuje po

Rozpoznanie ro6zniczkowe je-st w og6le tatwe, a pewne
trudnos$ci mogg zachodzi¢ przy koniecznos$ci odréznienia skost-
nien od cze$ciowych nadtamali, ostatnim jednak towarzyszg bo-
le bardziej intensywne, a swoboda ruchow jest bardziej ogra-
niczona. Roentgen Wyjasnia wszystkie watpliwosci. Rokow anie
co do zycia jest pomyS$lne; co sie za8«:tyczy'-czynno$ci stawu,
jego ruchomosdci, to ta moze by¢ mniej lub wigcej upo$ledzona
w zaleznos$ci od wielko$ci oraz ksztattu skostnienia.

Ze statystyki 22 przypadkéw, ktédre widziano w okresie

1932— 1937 na Klinice Ortopedycznej oraz w Ambulatorium Nar.

Easz. Inst wubezpieczen od wypadkéw przy pracy w Parmie,
mozna wysnu¢ nastepujace wnioski;

z 22 przypadkéw skostnien 6 dotyczy tokcia, 10 kolana,
2 miednicy, 2 fopatki, 1 uda i 1 Kos$ci ogonowej.

mmSkostnienia pourazowe tokcia wytwarzajg sie u oséb w wie-
ku najwiekszej aktywnos$ci (20—45 lat). Przy okre$laniu.stopnia
niezdolnoéci do pracy opierano sie na objawach przedmiotowych
oraz na stanie czynno$ciowym konczyny. Skala jest do$¢ sze-
roka 5—'60%. Odszkodowania nie nalezy ptaci¢ jednorazowo, ze

wzgledu na 'przebieg i rozwdéj kostnienia (okres rozrostu, dojrza-
tosci i zaniku). Zabiegi chirurgiczne byty zbyteczne.
Skostnienia kolanowe sg mniejsze niz tokciowe. Zaburzenia

czynno$ciowe niewielkie. W dwéch przypadkach wykonano za-
bieg chirurgiczny, usuniecie skostniatego wiezadta obocznego
Srodkowego, z wynikiem bardzo dobrym.

W ustawie o wypadkach przy pracy winny by¢ dokonane
pewne zmiany, tyczace sie odszkodowan za niezdolno$¢ do pra-
cy czasowga lub stalg, jako nastepstwa skostnien pourazowych.

Odszkodowanie za niezdolno$¢ czasowg (dotychczas najwyzej
3 miesigce) winno by¢é przedtuzone do 6 i nawet powyzej
6 miesiecy, ze wzgledu na cykl rozwojowy skostnien pourazo-

wych. Co sie tyczy odszkodowarn za niezdolno$¢ statg nalezato
b} zaprowadzi¢ pewne zmiany:

1) poniewaz yff wiekszoéci przypadkéw skostnienia nie po-
wodujag wiecej-niz 10% niezdolno$ci, czyli nie osiagajg dolnej
granicy upowazniajagcej do otrzymania odszkodowania Instytut
Ubezpieczeniowy nie powinien wyptacaé zadnych odszkodo-

wan;
2) poniewaz w pewnych przypadkach
we powodujag wybitne zmniejszenie

skostnienia pourazo-
zdolnoéci do pracy (powy-

zej 10%), a ubezpieczonym wedtug nowego regulaminu nie wol-
no sie uchyla¢ od leczenia, nalezy je usuwac chirurgicznie, co
daje gwarancje, ze ilo$¢ wypadkéw niezdolnoSci statej moze

by¢é w ten sposéb zredukowana do zera.

W sumie wiec, pomimo wiekszych ciezardw cigzacych na
Instytucie na skutek przedtuzenia okresu niezdolno$ci czaso-
wej oraz wiekszych kosztéw leczniczych, zwdgzanych ze zmniej-
szeniem niezdolno$ci statej (operacje). Instytut osiggnie wiel-
kie oszczednos$ci, a pracownicy korzysci.

Zagadnienie
specjalnym
wstrzykiwali.
1937.

Jakkolwiek sprawa
ogromnie naprzéd od
operacyjnej, jednak

przepukliny iv Swietle obecnych pogladow, ze
uwzglednieniem nowej metody meczenia przy pomocy
E. MAG D. STANTON. Industrial Medicine. Nr 2,

leczenia przepuklin  zostata
czasu podania przez Bassiniego
zdaniem autora, do dzisiaj tylko w

posunieta
metody
czesdci
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przypadkéw dochodzi do iej zastosowania, a reszta jest w dal-
szym ciggu leczona zachowawczo przy uzyciu paséw przepu-
klinowych. Ostatnio znajduje zastosowanie metoda trzecia, tj.
leczenie wstrzykiwaniami. Nie jest ona metoda operacyjna, nie
wymaga znieczulania, pobytu w szpitalu, nie odrywa na dtu-
go od pracy i jest o wiele tansza od operacji. Z doniesien, kté-
re sa obecnie dostepne, nalezy wnosi¢, ze leczenie wstrzykiwa-
niami moze skutecznie rywalizowa¢ z metoda operacyjna le-
czenia wigkszosci przypadkéw przepuklin pachwinowych.

Autor wyraza poglad, ze wszelkie wysitki podczas operacji,
majace na celu zmniejszenie pierScienia pachwinowego przez
uzycie znajdujacych sie w poblizu mieéni i rozéciegien raczej
usposabiajg niz. zapobiegaja powstawaniu nawrotéw. Odwrot-
nie, wstrzykiwanie do kanatu draznigcych ptynéw powoduje
idealng mozliwo$¢ kurczenia sie i zapetniania kanalu pachwi-
nowego tkanka wtoknista, przy czym miesien skosny i po-
przeczny dziatajg nadal normalnie. Wstrzykniecie ptynu do mie-
$ni, a nie do kanatu, moze spowodowaé¢ uszkodzenie icli i dla-
tego wymagana jest wielka ostrozno$¢. To samo dotyczy po-
wr6zka nasiennego, do ktédrego wstrzykniecie jest bardzo bo-
lesne. Autor zaznacza, ze najwiekszym ryzykiem jest niedo-
Swiadczenie os6b dokonujacych wstrzykiwania. Ptyn musi by¢
umieszczony w tkance otaczajacej powrozek nasienny w kanale
pachwinowym, aby dziatanie jego byto skuteczne.

Po odpowiedniej serii wstrzykiwali (ok. 10) niezbedne
przez pewien okres noszenie pasa przepuklinowego.

jest

Uraz jako przyczyna guzéw zto$liwych. HERBERT H. DA-
Industrial Medicine. Nr 2, 1937.

Czesto w przypadkach roszczen o odszkodowanie a nawet
nieraz w praktyce lekarskiej zjawia sie pytanie, czy uraz mo-
ze by¢ przyczyng raka. OdpowiedZ na to pytanie jest bardzo
trudna. W artykule swoim autor zebra! uwagi réznych bada-
czy na powyzszy temat, zaznaczajac, iz omawia tylko skutki
jednorazowego urazu, pomijajac draznienia przewlekle i dzia-
tanie rakotwérczych czynnikéw.

Zwigzek wurazu z powstaniem nowotworu byt poruszony po
raz pierwszy w r. 1895 i od tego czasu omawiany wielokrotnie
przez ro6znych autoréw, jednak do wuzgodnienia pogladéw na
powyzszg sprawe nie doszto.

Po wielkiej wojnie grupa badaczy przeprowadzita badania
omawianej sprawy, w zwigzku z urazami z czasu wojny. Ogo6l-
ne wrazenie jest takie, Zze nie obserwuje sie wiekszego od-
setka guzéw u weteran6w wojny, niz u os6b cywilnych i od
czas6w wojny nowotwory nie zjawiajg sie czeSciej. Wick zot-
nierzy byt wiekiem ludzi narazonych na miesaki. Na ogromng
ilos¢ Zzotnierzy zachodniego frontu Pick znalazt tylko 2 przy-
padki miesaka, ktére mogty by¢ podejrzane, jako powstate na
skutek urazu. Badania innych autoréw przeprowadzone na sze-
rokg skale wskazujg na brak wptywu urazéw wojennych na
powstanie nowotworow.

V1s.

Poniewaz mezczyzni sa narazeni cze$ciej, przypadki gu-
z6w winny sie ws$rdd nich réwniez czeSciej spotykaé, niz wsérod
kobiet. Statystyka Williamsa moéwi jednak co innego i podaje
stosunek 1:1.7, jezeli chodzi o raki.

W r. 1935 Ewing podat 5 warunkoéw, ktére musza by¢ spet-
nione przy rozpoznaniu urazu jako przyczyny raka:

istnienia urazu odpowiedniej sity,
2) brak zmian chorobowych w miejscu po6zZniejszego
3) powstanie guza w miejscu uszkodzenia,
4) dostateczny okres czasu miedzy urazem a zaobserwowa-
niem guza,
5) stwierdzenie obecnosci
Ad 1). Twierdzenie cliorego, ze w miejscu urazu powstat
guz, musi by¢ przyjmowane dos$¢ krytycznie i najlepiej, jezeli
da sie potaczy¢ ze znalezieniem $ladéw urazu, lub $wiadectwem

1) prawdziwos$é
urazu,

guza i jego charakteru.

inteligentnego $wiadka lub lekarza.
Powtérne urazy w danym miejscu nie moga by¢ uwzgled-
niane, gdyz w tym wypadku miato by sie do czynienia nie

z urazem w $cistym znaczeniu tego stowa, ale z podraznieniem

przewlektym.

Uraz musi posiada¢ odpowiednig sile, aby wywota¢ uszko-
dzenie tkanek Ilub chociaz spowodowa¢ rozerwanie drobnych
naczyn z wybroczynami. Musi réwniez pobudzié- procesy odra-

dzajgce tkanki, inaczej trudno wyttumaczy¢ sobie, jak uraz ura-

ze spowodowaé nadmierny i nienormalny rozrost komorek.
Wazng role przywigzuje sie do rodzaju rany i narzedzia, kt6-
re ja wywotato. Obecno$¢ skrzepéw lub martwych czastek tkan-
kowych stanowi warunki, przy ktérych nienormalne odczyny
moga sie zdarzy¢. Gdy obce i draznigce ciata, jak kwasy, smota,
drzewo itp. dostang sie do rany, proces gojenia sie jest op6z-
niony, mozna sie spodziewaé¢ nietypowych wynikéw. Podawa-
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no wiele przypadkéw raka skory w nastepstwie ran tego ro-
dzaju. Nalezy dowiedzie¢ si¢ zawsze, czy chory byt narazony

smoty lub przetwo-
aby wusunagé czynnik

poprzednio przez diuzszy czas na dziatanie
row nafty, czy miat jakie§ zmiany skoérne,
przewlektego draznienia lub usposobienia.

Ad 2). Jedynym pewnym Swiadectwem poprzedniego stanu
zdrowia moze by¢ $wiadectwo lekarskie. Przestrzeganie jednak
tego wytaczatoby wiele przypadkéw podejrzanych o raka po-
chodzenia urazowego. Jest tak wiele momentéw, przemawiajg-
cych przeciw pochodzeniu urazowemu rakéw, ze nalezy przy-
puszczaé, ze powstaja one nie w normalnych, ale poprzednio
zmienionych tkankach. Uraz ujawnia wiecej zto$liwych guzéw,
niz powoduje.

Ad 3). Kazda rozumna teoria musi
sie  w tkankach rzeczywiscie
uraz, a nie na skutek dziatania jakiej$ sity,
np. tylko zaburzenie w odzywianiu.

Taka zmiana w budowie moze by¢
ktadnie w miejscu urazu lub w bliskiej
w kolano nie moze byé wigzane z guzem
drze, uszkodzenie brodawki z rakiem w gérnej zewnetrznej
¢wiartce piersi. Uszkodzenia ograniczajgce sie do skéry nieko-
niecznie wptywajag na tkanki lezace gteboko pod skéra. Z dru-
giej strony moze sie zdarzy¢é uszkodzenie gteboko lezgcych
narzadéw bez widocznego uszkodzenia skory.

Ad 4). Wedtug Ewing‘a trudno jest ustali¢
okres$lone granice, w ktérych powstaty guz mozna przypisaé
urazowi. Z bardzo rzadkimi wyjatkami musi uptyna¢ 3 —4 ty-
godnie lub wiecej, zanim ukazg sie jakiekolwiek znamiona guza.
Brak tego okresu $wiadczy o obecno$ci guza przed wurazem.
Rodzaj guza wyjasnia, czy mogt on powsta¢ w danym okre-
sie czasu. Guzy ztoSliwe powstaja p6zno po miesigcach lub la-
tach od chwili uszkodzenia na skutek zaburzen, spowodowanych
przez blizne. Im dtuzszy jest okres miedzy urazem i zjawieniem
sie guza, tym mniejsza jest pewno$¢, ze guz jest pochodzenia
urazowego. W tych razach winny istnie¢ objawy, taczace te
dwa czynniki, np bdl, obrzek, niezagojenie si¢ rany do chwili
przeksztatcenia si¢ w proces nowotworowy.

Ad 5). Zbadanie wycinkéw guza przyzyciowo i sekcja sa.
pozadane. Badanie mikroskopowe czesto stwierdza, ze guz jest
pochodzenia gruzliczego, kilowego lub promienica. Wedtug
Ewinga, interpretacja praw do odszkodowania winna przyjac
takie stanowisko, ze wuraz nigdy me jest jedyng przyczyna ra-
ka, a tylko podrzedna lub wspdtdziatajaca.
Badania doswiadczalne na wielkich ilosciach
doprowadzity do wniosku, ze powstanie
jest niemozliwe.

przyja¢, ze guz rozwija
zmienionych w budowie przez
ktéra spowodowata

wywotana
odlegtosci. Uderzenie
powstatym na bio-

tylko do-

jakiekolwiek

zwierzat (my-
szy) guza w nastep-

stwie urazu

(Z przegladu referatowego =zagranicznej literatury fachowej
z dziedziny medycyny spotecznej i ubezpieczeniowej oraz me-
dycyny pracy. Rok Il. Nr 5. Warszawa, 1938. — Rada Naukowo-

Lekarska przy Zaktadzie UbezpieczeA Spotecznych).

Ruch w towarzystwach lekarskich — Zjazdy

Towarzystwo Lekarskie tddzkie

Protoko6t posiedzenia z dnia b kwietnia 1938 roku

Kol. Koto k przedstawia chorego z
A. Szpitalu im. Poznanskich.

Chory, lat 24, przybyt do szpitala okoto 24 stycznia br.
z powodu bdléw konczyny dolnej oraz przykurczu w stawie ko-
lanowym lewym. Choroba obecna rozpoczeta sie przed 3 mie-
sigcami silnymi bo6lami, obrzekiem oraz zaczerwienieniem pod-
udzia lewego. Leczyt sie przez diuzszy czas oktadami, nie le-
zat. Nastepnie zaczat utyka¢ i wreszcie zostal zmuszony poto-
zy¢ sie do t6zka z powodu przykurczenia w stawie kolanowym
lewym. Od rodziny dowiedziano sie, iz chory przez dtuzszy
czas (przeszto rok) odzywiat sie wytacznie chlebeni i herbata,
tylko w sobote jadl nieco gotowanej strawy. Jarzyn ani owo-
céow wcale nie uzywat.

Stan -obecny. Uderza wybitna blados¢ powtok oraz widocz-
nych bton $luzowych. Dzigsta rozpulchnione, krwawig przy uci-
sku, wida¢ szereg rozszerzonych zyt. Ptuca i serce bez uchwyt-
nych zmian. Tetno 80 na minute. Watroba macalna na 1 palec.

Konczyny dolne. Konczyna dolna lewa — przykurcz w sta-
wie kolanowym, skéra na podudziu oraz gérnej cze$ci uda twar-
da, jak kamien, nie daje sie uja¢ w fatd. Zabarwienie skdry gor-
nej cze$ci uda oraz podudzia ciemno brunatne z odcieniem fiot-
kowym. Mocz bez zmian chorobowych. Badanie dermatologicz-

Oddziatu Wewnetrznego
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ne — twardzina skory. Morfologia krwi — obiawy niedokrwi- cy postugiwali sie znanym 2z elektrotechniki pomiarowej most-
stosci wtdérnej (2,580.1100 c. cz., Ilb. — 48, wskaznik 0.963), obraz kiem W lieatstone‘a. W aparaturze .Angielskiej prad elektryczny
ciatek biatych bez odcliylen od normy. Czas Kkrwaw .enia 3, znacznej czest-otiiwosci napotyka przeszkode w postaci oporu
krzepliwo$¢ 7. Piytek 157.410 w 1 mm3. Roentgen — pthuca i pojemnos$ci ciata ludzkiego i zmienia swmje wtasnosci w ten
i serce bez zmian. Odczyn Takata‘y ujemny. Ilo$¢ wapnia w'e sposéb, ze faza jego zostaje przesunieta o pewien odcinek, za-
krwi 10,9 mg %. lezny od oporu i pojemnosci tacz-nie. Przesuniecie to zosiaje

Clioremu zaczeto podawa¢ witamine C w postaci Redoxo- okres$lone, jako czynno$¢ kata (p, mianowicie, jako tge . W apa-
nu. Zmiany na dzigstach bardzo szybko ustapity, zmiany za$ racie Brazier wynik badania odczytuje sie natychmiast na skali,
na dolnej konczynie w stopniu znacznie wolniejszym, ale roéw ®m jako tg (p. Wszelkie obliczenia sa zbedne. Chory w pozycji sie-
niez widdocznym, ustapity. Podudzie stawato si¢ coraz wugksze, qzacej zanurza ramiona w 1%'rozczynie soli kuchennej o cie-
przykurcz ustqp_ll; obecnl.e cI|or¥ ghod2| o witasnych §|Iach, PO-  ptocie pokojowej. Badanie trwa 2—3 minuty. Chory moze swo-
zostato tylko.nleznaczne |.Zak.JarW|en|e. skéry na podudziu Iewyn”!. bodnie oddychaé, me potrzebuje przed badaniem odpoczywac,

_Mamy wigc do ,czynlhenla.z aw.ltamlnoz.a( z przewlaga awl- nje musi by¢ na czczo. Badanie nie w'ymaga zadnego przygo-
taminozy C, z wyraznymi zmianami na dzigstach oraz zmiana-  towania, niezalezne jest od stanu nerwowego, od czynnosci
mi zbllzopyml .do twardz ny skory na !(onczynlfe .doI.neJ Iewe_n mie$ni. Wyniki otrzymane przy zastosowaniu tej metody przez
Te ostatnie zmiany za§lugu1q na szczegolne omowienie. Prawie  szereg autoré6w i wiasne w przypadkach choroby Basedow-a*
podobny przypadek opisat ostatnio Cursc hman w Rostocku, j wola zwyktego wykazaty w wigkszosci przypadkow catkowity
Ktéry okresla jako dystroptua s_clerode.n‘nlca na tle awitamino-  ;40dno$¢ z obrazem klinicznym. Dzieki swej prostocie, latwosei
zy C. Wysnuwa praktyczny wniosek, iz w przypadkach zmian  \ykonania i doktadnosci badah metoda ta niewatpliwie zyska
0 charakterze twairdziny skory nalezy mysle¢ o utajonym gnit- ¢ orokie zastosowanie w klinice.
em Nalezy spraw'dzi¢ ilos¢ witaminy C w' moczu, a co najwaz- Kol. Lewenfisz dzieli msig spostrzezeniami, ktore mogt
niejsze, zastosowa¢ dla préby odpowiednie leczenie. W spra-  ;apngtowaé, obserw ujac materiat, badany przez kol. 1)aw id o-
wie przedstawionego przypadku kol. .$§?chweig dodaje, iz |, icza
u chorego stwierdza sie przewlekty niezyt spojowek 2z ow'rzo- Podnosi, wjzsfeo$a* metody badania kata odchylenia fazowe-
dzen_lann na rogoéwAacli, ktére bardzo opornie poddaja sie le- 4o nad okreélaniem zawartosci cholesterolu i retikuloc/téw we
czenlu. ) . . . krwi oraz stwierdza, ze zastrzyki atropiny, efedryny i innych

2. Kol. Lewenfisz przedstawia dwa przypadki; pierw-  ¢oqkow, dziatajacych na uktad roslinny nie wywieraja wptywu
szy dotj czy kobiety lat 53. leczonej radem przed 7 laty z po- 5 kat odchylenia fazowego.
wodu raka szyjki macicznej. Przed dwoma miesigcami wysta- Kol. H. Kryszek w dyskusji wspomina — wobec niewat-
pr guz WIEIKOSFI prgscl w oko|,|c.y ,mostka.. Roentgep mostka pliwej zalezno$ci nadtarczycznos$ci od wuktadu wspoétczuliiego,
wykazat ztamanie mostka w cze$ci Srodkowej. Ziamanie to wy- a niezaleznie od tego i od nadrzednej przysadki — o zalezno-
stapito bez urazu, chora nic o iym nie wiedziata. Z rozpozna- - . . .
niem ztamania mostka wskutek przerzutu nowmtwmrowego zo- sci k,ta odchylenia fazowego jedynie od stanu tarczycy. Prze-

: - - o ciez zgodnie z klinikag i ujeciem patogenetycznym nadtarczycz-
stata sk.leroyvana na nasvyletlanla promieniami Roentgena._ _ nosci, wszystkie te momenty w'plyw'aja na wysoko$¢é przemia-
(o GATIEEL prey badinis nSSUTRl L M fewme WAIMCIC ny “odsawowel. Wyiszot metody mirzenis’ kata odchylema
oo . . . . A nad metodg okre$lania przemiany podstawowej moze dopiero
ry wypadt silnie dodatni. Zalecitem chorej duze dawki jodku K ¢ doktad Klini rost . dK6 h X
potasowego; po dwdch butelkach guz zmniejszyt sie bardzo wykaza0 dokiadne fniczne sjrostrzeéganie przypadkow schorzen
znacznie, i obecnie jest niemal niewidoczny. Zachodzi wiec tu tarczg:j:y. iad £ kol D id .
przypadek ztamania mostka na tle kilaka u chorej z rakiem powiada referent kol. awitdowicz o
szyjki macicznej. 5. . Ko.l. $zyfman Wyglasza referat:_ ,,Spost‘r‘zezenla d

3. Drugi przypadek dotyczy chorej kobiety, lat 46, ktéra le- czace dziatania insuliny protaminowo-cynkowej (IPC)™. )
czy sig od 5 lat bez--przerwy (dwukrotnie przebywata! w'-szpi- _ Prelegent omawia na wstepie dziatanie 1PC na podstawie
talu z powodu guza w okolicy podszczekowel prawej). Rozpo- Pismiennictwa, zwIaszgz§ amerykanskiego, po czym przechodzi
znanie: Lymphadcnitis cotli Dotychczasowe leczenie bez wy- do wiasnych spostrzezen dotyczacych 4 przypadkéw cukrzycy
nikéw. Skierowana obecnie do mnie na naswietlania promienia- leczonej 'PC-, ) ) o
mi  Roentgena. Zbadanie chorej oraz zdjecie rentgenowskie ws- Na zakonczenle. wysmnya nastgpujace Wn_'OSkli
kazato obecno$¢ kamienia wielkosci matego grochu w $liniance 1 tPC stanowi cenng zdobycz w leczeniu cukrzycy, umo-
podszczekowej. Kamie ten byt powodem powiekszenia sie $li- Zliwia ona bowiem w licznych przypadkach dzieki powolnemu
nianki. i dtuzszemu dziataniu zmniejszenie liczby w'strzykiwan insuliny

Banalny ten przypadek przedstawiam, aby podkreshé, ze- W ciagu doby_. o B ) )

w rozpoznaniu rézniczkowym powiekszonych gruczotéw' na szyi 2. Ogranicza jej warto$¢ praktyczng dziatanie kumulatyw-

nalezy pamieta¢é o kamieniach gruczol6W’ $linowych,
sto zapominamy. (Streszczenie wtasne).
4 Kol. M. Da eidowicz i M
referat pt.: ,,Badanie czynnos$ciowe
kata odchylenia fazowego™.
Trudno$ci przy rozpoznawaniu nadczynno$ci lub dysfunkcji
tarczycy sklonito szereg badaczy do sprawdzenia uzywanych
dotychczas metod badania. Nalezg do nich: przefniana podsta-
wowa, okre$lanie/ilosci zawartego w'e krwi i wydalanego Z mo-
czem jodu, odczyny Reid-Hunta, Rivoirea i Bernronda, ilosci
cholesterolu w'e knvi. Wyniki badan okazaty sie¢ w tak znacz-
nym stopniu zmienne, zalezne od szeregu stanéw chorobowych,
ze postugiwanie sie tymi metodami mozliwe jest w ograniczo-
nym stopniu przy $cistj m uwzglednieniu obrazu klinicznego,
ziasadnicza zmiana nastgpita od roku 1933, od czasu wprowa-
dzenia elektrycznej metody badania, podanej przez 8 raz i.Sr.
Badania Vigourou.\ jeszcze z roku 1S78 i pdzniejsze prace.
Zondeka, Gildemeistra i Luega w latach 1925— 1930
ugruntowaty te nowa metode rozpoznawcza. Wedtug danych
(j11denieistra i Lu ega ciato ludzkie przedstawia zbioro-
wisko elektrolitow oddzielonych $ciankami komérkowymi. Ze-
>p6t tych komorek zachowuje sie Wobec pradu, statego jako
czysfy opér, wobec pradu zmiennego jednocze$nie jako opor
1 pojemno$¢. Wielko$¢ pojeinnssci elektrycznej ciata ludzkiego,
jego warto$¢ kondensatorowa zalezna jest od stanu czy nnosci

0 czym cze-

Lewen fisz wygtaszaja
tarczycy metodg okre$lenia

tarczycy. W obrzeku $luzowatym brak w ustroju pewnej pojem-
nosci elektrycznej, ktéra w nadmiarze jest obecna w nadtar-
czy cznoéci. Po podaniu W'yciggu z taiczycy pojemnos$¢ sie

zwieksza. Do badan pojenmoséei ciata ludzkiego autorzy niemiec-

ne prowuidzace czasami do ciezkich,
napadéw z niedocukrzenia krwi.

3. Ustalenie odpowiedn ej dla danego chorego dawki 1PU
wymaga S$cistej obserwacji klinicznej i nastrecza cz-esto wieksze
trudnos$ci, niz dawkowanie insuliny zwyktej.

4. Wskutek powolnego dziatania IPC, nie powinna ona mieé
zastosowania w /stanach $pigczkowych i prz-e-d$pigczkowych,
w  ktorych nalezy -stosowaé¢ insuline zwykla.

5. Okres do$wiadc,zalny stosowania IPC nie jest jeszcze za
koAczony (Jo $lin). Sekretarz Dr J. Zurkowski-

podstepnie przebiegajacych

Protoko6t posiedzenia z dnia 20 kwietnia 193S roku

1 Kolega J. Got Ilb. wygtasza referat: ,,Niektdre
menii i metody wspdtczesnej diagnostyki kardiologicznej".

Z szeregu wspoOtczesnych metod diagnostyki ka.ciokgicznej
prelegent podaje i omawia szczeg6towo fonokardiografie, oma-
wia/jej rys historyczny, szczeg6ty techniczne aparatury, wre-
szcie wyniki badan, uzyskiwanych dzieki tej metodzie.

Fonokardiogramy, dajace obraz graficzny wibracji tonéw
sereat, pozwalajag przedmiotowo na ich dokladne poznanie, po-
zwalajg odczyta¢ natezenie tych tonow’, ich rozmieszczenie
w czasie imstosunek do skurczu i rozkurczu m. sercowego. Fo-
nokardiografia daje dalej cenne dane w dziedzinie rézniczkowa-
nia trojkatéw styszalnych nad sercem, odrézniania rozszczepien
od rytmu cwalowego, klasyfikowania samych rytmoéw cwato-
wych (cwal presystoliczny, mezosystoliczny i protodiastoliczny).

Mozna takze dzieki fonokardiogramowi otrzymaé cenne
wskaz6wki rokownicze.

zag

’

acl
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Drugg metoda wspoétczesng, obecnie szeroko stosowang sie uzasadnione na podstawie dalszych badan. Wskaznik: > 1,
w diagnostyce kardiograficznej, jest rentgenologia. Prelegent megalocytoza, przesuniecie w prawo w obrazie biatych krwi-
omawia najnowsze dane z tej dziedziny, jak planigrafia, tomo- nek, urobilinogenuria, hiperbilirubinemia, hiperurikemia. Klinicz-
grafia, zdjecia stereoskopowe, zdjecia serca w fazie skurczu nie: jezyk wygtadzony, parestezje. Odczyn Wassermanna —;
i rozkurczu, bardzo wazne dla unikniecia mylnego okreslania badanie katu i badanie rentgenowskie pozwolity na wytgczenie
granic m. sercowego, wreszcie przedstawia wyniki badan, opar- nowotworu zto$liwego. Chora na wstrzykiwania wyciggow wa-
te na zachowaniu sige przetyku wypetnionego barytem do tetni- trobowych nie oddziatywata, pomimo bardzo duzych dawek sto-
cy gtéwnej, lewego oskrzela, lewego przedsionka i lewej komo- sowanych przez 3 tygodnie. Zrewidowano wiec rozpoznanie
ry. Padania te dajg szereg nowych wskazéwek dotyczgcych i w dalszym ciaggu leczono chorg duzymi dawkami zelaza, co
zwtaszcza zachowania sig zmienionej chorobowo tetnicy gtéwnej. wywotato rychtag i wybitng poprawe. Dla sprawdzenia wynikow

W koncu prelegent omawia zagadnienie .umiejscowienia za- leczniczych odstawiono zelazo; obraz krwi szybko powrdcit do
watéw miesnia sercowego i w zwigzku z tym kwestie IV od- stanu pierwotnego, wystagpita ponownie megalocytoza. Naktu-
prowadzenia w elektrokardiografii. Po przedstawieniu rozma- cie szpiku z mostka, wykonane w tym okresie, wykazato obraz
itych metod uzyskiwania prawidtowego IV odprowadzenia, pre- odpowiadajacy niedokrwistosci niedobarwliwej.
legent omawia rozmaite odmiany IV odprowadzenia, otrzymy- Ponowne leczenie zelazem wptyneto dodatnio na obraz krwi:

wane w zawatach mieé$nia sercowego
3 odprowadzen klasycznych.
Nalezy podkresli¢, iz dzieki
nie odrézni¢ obecno$¢ zawatu
koniuszka. Zdaniem prelegenta,
ku, rzucaja wiele nowego S$wiatla

i stosunek tych zmian do

IV odprowadzeniu mozna obec-
przedniego, tylnego lub zawatu
badania te, bedace dopiero w to-
i stanowia znaczny krok na-

przéd w dziedzinie poznania schorzen serca.

Dyskusja: Kol. Dawidowicz podkre$la réznice technicz-
ne miedzy poszczeg6lnymi typami aparatéw Lkg. zwraca uwa-
ge, ze obecnie jeszcze trudno jest twierdzié, ktéry z typow
aparatu jest lepszy. Zalezne jest to wytgcznie od warunkéw
pracy. Jednoczesne otrzymywanie pieciu krzywych na filmie
uskutecznione zostato przeszto 10 lat temu. Rejestracje tonow
serca, dawniej droga powietrzng Ohma, zastagpiono metoda

elektryczng. W Polsce pierwszy dr Dadlez z Krakowa z Kili-
niki prof. Latkowskiego przedstawit w roku 1933 na Zja-
zdzie w Poznaniu $wietne fonokardiogramy otrzymane nowg
metodg. W todzi od roku 1930 stosowaliSmy metode Ohma,
a przed trzema laty przeprowadzaliSmy préby z metodg elek-
tryczng. Czwarte odprowadzenie elektrokardiograficzne nie jest
nowos$cig lat ostatnich. W +todzi stosujemy ten sposéb bada-
nia od roku 1932. Dotychczasowy nasz material wynosi blisko
2.(100 badan w 4. odprowadzeniu. Wyniki, cze$ciowo ogtoszone,
sq zgodne z otrzymanymi przez innych badaczy. Rzeczywiscie
nowo$cig w dziedzinie elektrokardiografii sg prace Groedla
i Luisady, dotyczace zdje¢ poszczeg6lnych czeSci serca
(przedsionkéw, prawego i lewego serca) tak zwanych czes$cio-
wych elektrokardiogramow.
Sekretarz: Dr J. Zurkowski.

1938 roku
Tow Ui-

Protoko6t posiedzenia z dnia 27 kwietnia
wsp6lnie z Oddziatem tédzkim Polskiego
gienicznego

Prof. dr med. L. Hirszfeld (Warszawa),
czyt pt.: ,,O0 mutacjach odpornos$ciowych".

Tre$¢ referatu stanowi cze$¢ sktadowaq
ukaze sie w druku w jezyku Francuskim.

Po referacie kol. Mogilnie ki zapytywat w

wygtosit od-
monografii, ktdra

sprawie nie-

ulegt on znowu pogorszeniu na skutek lewostronnego odoskrze-
lowego zapalenia ptuc, ktére utrzymywato sie az do wypisania
sie chorej ze szpitala.

Referent zwraca uwage na rzadko$¢ wystepowania niedo-
krwistosci w tak po6znym wieku i na osobliwy obraz krwi -
niedokrwisto$ci megalocytarnej niedobarwliwej, wywotanej bra-
kiem zelaza.

U7 dyskusji zabierali gtos kol. Itelson, Kocen, Kry-

szek i prelegent.

Kol. Itelson. Nie ma S$cistych kryteriéow dla odr6znienia
niedokrwistoéci niedobarwliwej od nadbarwliwej; jedna postaé
moze przechodzi¢ w druga: spotyka sie réwniez przypadki,
w ktéorych wodzimy jednocze$nie objawy niedokrwisto$ci ztosli-

wej oraz niedokrwisto$ci wtérnej.

Kol. Kocen zapytuje, jak przedstawda! sie stosunek krwi-
nek czerwonych jadrzastych do granulocytéw w szpiku kost-
nym. Przy niedokrwisto$ciach typu niedobarwliwego stwierdzo-

no w szpiku kostnym zwiekszenie sie liczby normoblastéw zasa-
dochtonnych przy braku ich we krwd obwodowej.

KI. Kryszek zapytuje, jak wygladaty stolce: czy badana
byta tres¢ z dwunastnicy; czy hemoliza zostata potwierdzona ba-
daniem katu i tre$ci dwunastniczej.

Kol. Turyn w odpowiedzi: Przypadek nie znajduje analo-
gii w piSmiennictwie. Nie ma bowiem naprzemieniio$ci dwédch
typéw niedokrwisto$sci. Gdy w innych przypadkach czynnik
Castle'a wptywa na przeistoczenie erytroblastu w normoblast,
a zelazo-normoblastu na erytrocyt, w przypadku referowanym
zelazo wptywato na przeistaczanie sie erytroblastu lub megalo-
cytéw w erytrocyty. Nie ma réwniez wyczerpania w jakim$
okresie leczenia zasob6w zelaza, gdyz wskaznik barwny by!
stale réwny lub wyzszy od 1 Choé¢ w szpiku z mostka znale-
ziono obraz niedokrwisto$ci niedobarwliwej, nie dowodzi to. by
w innych miejscach szpiku zmiany nie odpowiadaty niedokrwi-
stoéci nadbarwliwej, gdyz we krwi obwodowej znajdowano sta-
le i dtugo inegalocyty, ktére tworza sie tylko w szpiku kost-
nym. Objawéw hemolizy w tre$ci dwunastnicy, ani w kale nie
badano. Stwierdzono natomiast do$¢ znacznag hiperbilirubinemie.

Kol. Ko ko tek dodaje, ze obraz wuzyskany z naktucia
mostka przemawiat za podraznieniem uktadu leukoblastycznego;

ktorych szczeg6tow dostosowania dawcéw do odbiorcow w zwig- W uktadzie erytroblastycznym stwierdzato si¢ bardzo liczne ery-
zku z nowymi poglagdami, przedstawianymi przez prelegenta. troblasty, normoblasty zasadochtonne: megaloblastow i megalo-
Sekretarz: Dr J. Zurkowski. cytéw nie stwierdzono.
Sekretarz: Dr A. S. Tenenbaum.
Protoko6t posiedzenia z dnia 4 maja 193S roku
Protokot posiedzenia z dnia 1S maja 1938 roku
1 Kol. A. Haber wygtosit odczyt pt.: ,,Przypadek haeman-
gioma hepatis", 1 Kol. Danie! Kon przedstawia przypadek kartowatos$ci
Prelegent opisuje rzadki przypadek naczyniaka jamistego Pprzysadkowej (z przychodni Szpitala im. matz. Poznanskich).
watroby, wielko$ci gtéwki noworodka, ktéry klinicznie nie da- Chora, lat 21, ma 1(I7 cm wzrostu i przedstawia mieszaning
wat prawie zadnych objaw6w podmiotowych: byt macalny po- cech dziecigcych i przedwczesnego starzenia sie. Wywiad ro-
przez powtoki brzuszne jako guz o twardo-elastycznej spoisto- dzinny bez znaczenia, inteligencja nie wykazuje zadnych za-
$ci i zostal usuniety z pomyslnym wynikiem. burzen. Przypadek rokuje poprawe po zastosowaniu opoterapii
Naczyniaki jamiste watroby powstaja jako ,hamarcje" we  zastgpczej.
wczesnym okresie ptodowym i dlatego histogenetycznie nalezg 2. Kol. Kalisz wygtasza referat: ,Zasady nowoczesnej
do potworniakéw. traurnatotogii®.
Chociaz nie wyrodniejg nigdy ztoSliwie przy przypadko- Na wstepie referent omoéwit rozwéj nauki o urazowych
wym rozpoznaniu na stole operacyjnym nalezy je usuwaé¢ ze uszkodzeniach, ktdra przez dtugi czas pozostawata w zaniedba-

wzgledu na niebezpieczeAstwo krwotoku wewnetrznego.

Nie mozna zaprzeczy¢ wewnetrzno-wydzielniczej czynnoSci
guza, polegajacej na hamowaniu czynnos$ci jajnikéw. Naczyniak
jamisty watroby jest poza tym wyrazem wrodzonej ,konsty-

tucji naczyniakowatej".

? Kol. Turvn wygtosit (wsp6lnie z kol. Cymbaliste ni)
referat pt.: ,,Przypadek niedokrwistosci”.

Kobieta, lat 75, blednie i traci sity od kilku miesiecy. Le-
karz rozpoznal na podstawie hemogramu niedokrwisto$¢ Bier-
mera i skierowat chorg do szpitala, gdzie rozpoznanie zdawato

niu, skutkiem zaabsorbowania medycyny postepami tzw. wicl-

kiej chirurgii. Zainteresowanie traumatologiag wzrasta po wojnie
Swiatowej, odkad zaznacza si¢ znaczne ulepszenie metod lecz-
niczych i nalezyte zrozumienie dla konieczno$ci sprawnej orga-
nizacji pomocy urazowej.

Referent omawia obowigzujgce dzi§ zasady leczenia wszel-
kich $wiezych ran droga najszybszego pierwotnego szwu
z mniej lub bardziej rozlegtym wycieciem brzegéw i dna rany,
zaleznie od stopnia zniszczenia tkanek i czasu. Takie postepo-
wanie w okresie n godzin od chwili zranienia daje najlepsze
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wyniKi czynno$ciowe i zagojenie przez rychtozrost. Pierwotny
szew ratiy daje dobre wyniki do 24 godzin, po tym okresie mu-
simy pozostawi¢ rane do samoistnego gojenia wskutek oddzie-
lania sie obumartych tkanek i ziarninowania. Konieczno$¢ mo-
zliwie najszybszego przywré6cenia stosunkéw anatomo-fizjolo-
gicznyeh, naruszonych przez uraz obowigzuje réwniez przy
urazach kosci iystawdéw, poniewaz szybko wystepujace procesy
reakcyjne i regeneracyjne utrudniajag lub wuniemozhwiajg repo-
zycje juz po paru godzinach. Ztamania z przeini&$zczeniem od
tamkéw muszg byé zaraz nastawione i utoz-one w pozycji fizjo-
logicznej z maksymalnym rozluznieniem miesni i mozliwos$cia
zastosowania wfczesnych ruchéw' czynnych w stawach nie zaje-
tych. Petne wunieruchomienie W duzych i grubo wyscielonych
opatrunkach gipsowych op6znia znacznie w'zrost i daje w na-
stepstwie duze zaburzenia czynnos$ciowe. Najlepszym unierucho-
mieniem jest wycigg szkieletowy z obcigzeniem, Kktéry dziata
jako bodziec kierunkowy lub krotkie unieruchomienie szyng gip-
sowa dobrze wymodelowang bez pod$cidtki. Referent omawia
dalej operacyjne leczenie ztaman i stwierdza, ze wymaga ono
§cisiych wskazan, a w kazdym razie nie powinno by¢ naduz.\
wane W skazania te ograniczaja sie do yyypadkéw z duzym prze-
mieszczeniem odtamkéw', ktére uniemozliwda utrzymanie dobre-
go Styku Jedynie operacyjne leczenie kolcowaniem gwozdziem
Simth-Petersena przy dobrej technice daje doskonale wyniki.
Przy wczesnym i dokladnym nastawieniu odtamkéw oraz za-
stosowaniu czynnych ruchéw' od pierwszego dnia odzyskujemy
zazwyczaj petng sprawno$¢ czynnos$ciowa, a uciagzliwa i diugo-
trwate leczenie nastepowe staje sie¢ w og6le zbedne. Otrzyma-
nie iszy bkiej pomocy' we wszystkich wypadkach urazowych mo-
zliwe jest jedynie przy istnieniu “"statej organizacji nalezycie wy-
posazonej i czynnej catg dobe. W'yniki leczenia urazéw przed
zorganizowaniem instytutéw' traumatologicznych i obecnie sg
wielokrotnie lepsze nawet przy zastosowaniu tych samych me-
tod leczenia. Czynnikiem rozstrzygajacym jest tu szybkos$¢ po-

mocy i sprawmo$¢é organizacyjna placdyyki traumatologiczn&#t.k/
Kol. Kalisz przedstawit kilka przypadkéw z biezagcego ma-
teriatu w celu wykazania, ze nawet w ciezkich uszkodzeniach

urazmyych odzyskuje }$ie zupeine przyw-TOcenie stosunkéw' ana-

tomicznych i peing sprawno$¢ czynuos$cioyyag w stésunkoyyo Kkrot-
kim czasie.

Na zakoriczenie referent przedstawit aparat wdasnej kon-
strukcji do leczenia cigezkich ztaman droga dwmstronnei dystrak-
cji wyciggiem drutowym.

U7 dyskusji Nabierali gtos kol. Kuni g, Janik. Koc en
i Ebin

Kol. Janik. Organizacja os$rodkéw i oddziatdéw urazow'ych

w Polsce jest konieczna ze wzgledu na specjalny charakter tego
dziatu, wymagajacy doktadnego wyszkolenia lekarzy i personelu
pomocniczego. Nowocze$nie urzadzony oddziat urazowy posia-
da Szpital im. Prezydenta MosScickiego w Lodzi.

Leczenie ran sposobem Friedricha J. stosuje tylko w ra-
miazdzonych i szarpanych, stojac na signowisku, ze
ten ma swe uzasadnienie nie dlatego, ze usuwa zakaze-
dLtego, ze usuwa zmiazdzong tkanke, stanbwigcg ko-
rzystne podtoze dla rozwoju zakazenia. Rany ciete tego poste-
powania nie wymagaja.

W leczeniu ztaman J. me
ze najracjonalniejsze  jest

nach
spos6b
nie, ale

moze sie zgodzi¢ z prelegentem,
stosowanie wyciagu szkieletowego.
Niewatpliwie sposéb ten daie w odpowiednich przypadkach do-
skonate wyniki, jednak najczestszym i najlepszym sposobem
ustalania ztaman pozostaje nadal opatrunek gipsowy. Opatrunek
ten jednak musi by¢ dobrze zatozony. Sposéb ten przy yy-ielu
swoich zaletach ma jeszcze i te, ze jest tani i moze by¢ sto-
sowany ambulatoryjnie.

Statystyk! autorédyy rosyjskich przytoczone przez
podajace 99,5% wylec¢aen w ztamaniach typoyy'ych nasady ko-
§ci promieiuoyyej i kostek podudzia, nie sg yyiarygodne. Naj-
lepsze Wviiiki. jakie tu mozemy otrzymaé¢ nie przekraczajg 90%.

Kol. Kocen zaznacza, ze podkresSlany przez prelegenta wy-
soki poziom traumatologii yv Rosji Soyyieckiej ma syve uzasad-
nienie yw $cistej yyspotpracy miedzy instytutami traumatologicz-
nymi i msty tutami hematologii lub insty tutami przetaczania krwi.
Caty szereg badan pracoyynianych yyprowadzonych zostato
yy tych insty tutach, yyspomne chociazby tylko o krzyyyych obcia-
zenia cukroyyego, o okres$laniu retikulocytozy w przypadkach
urazu czaszki, wicteittry yyiec, ze i y dziedzinie traumatologii
niezbedna mst $cista yyspdipraca traumatologdyy, hematologéw
i anality kéyy.

Kol. Ebin zapytuje, jak sie leczy ztamanie obojczyka.

Kol. referent odpoyyiada na sprayyy poruszone r dy-
skusji.

prelegenta,
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W sprayyie leczenia ztaman obojczyka przy duzym przemie-
szczeniu odcinkéw kos$ci uyyaza za najbardziej yyskazang Bdlile-

row-'skg szyne, albo 6semke gipsoyya. Uyyaza, ze szycie i stéso-
yyanie gyyozdzi nie jest yskazane.
Sekretarz: Dr A S Tenenbaum.
XXX Zjazd Chirurgéw Polskich
(X1l Zjazd Towarzystwa Chirurgéw Polskich)
W dniach 17 18 i 19 kwietnia br. odbyt sie yye Lyyoyyie

XXX Zjazd Chirurgéyy Polskich
T-yva Chirurg&yy Polskich prof.

Na Zjazd przybyli z catej Polski chirurdzy w liczbie okoto
250. Prof. 4. 0O"stroyyski, otwierajagc Zjazd vyyygtosit prze-
moéyyienie, yv ktérym uczcit $p. prof. Rydygiera, tyyorce zja-
zdoyy ch.rurgéyy polskich, nastepnie- poyyitat przedstawicieli
yyiadz i uczestnikéw Zjazdu.

Zgromadzeni chirurdzy' przed rozpoczeciem obrad uchyyalili
przez aklamacje wystoé do Naczelnego Wodza Generata Smigte-
go-Rydza telegram, yy ktéorym oSyyiadczyli gotowo$¢ oddania
sie do dyspozycji armii polskiej na wypadek potrzeby.

pod przeyyodnictyyem Prezesa
dr T. Ostroyyskiego.

Pieryyszym tematem programu byta ,Kamica nerkowa i 1110
czowodowa". Referenci prof. S. Laskoyynicki (ze Lyyoyya)
i doc. K. Noywakowski (z Poznania) sz-czeghtoyyo- "omdwili
etiologie, patogeneze, anatomie patologiczng oraz klinike kami-
cy nerkoyyej ‘imoczowodowej. W dyskusji zabrali gtos doc.
Rutko yyski, doc. Zaorski, prof. Michejda, prof. Ju-
rasz prof. Ostro wski, prof Laskowynicki Poza tym

na ten sam temat wygtoszono*.jeszcze 25 referatoyy.

Na posiedzeniu yyieczornym (popotudnioyyym) odbyt sie dal-
szy cigg dyskusji i yvygkoszono pierwszg cz”$¢ tematdyy doyyol-
nycli.

Drugiego i trzeciego dnia Zjazdu przed potudniem odbyty
sie operacje i pokazy w Klinice Chirurgicznej U. J. K. oraz na
oddziatach  szpitali. Pokazowe operacje wykonali prof. T.
Ostroywski, prof. S. Laskowfiixki, prof. W. Ochrza-
nie cki, prof. A, Gruca i prym. Doniaszewicz

Drugim tematem programowym byto ,Leczenie poyyiktan zta-
man kosci".

Pierwszy' referat na temat gtéwny yyygtosit prof. Gruca
(Lwdéyy), przedstawiajac szczegétoyyo powiktania kosSci, zacho-
dzace po ztamaniach, zaburzenia zrostu oraz posteiroyyanie chi-
rurgiezjne przy otyyartych ztamaniach koSei.

W drugim referacie gtéyynym, putk. dr Sokol oyyski
(Warszawa) oinoyyit klinike poyyiktanych ztaman kosci. W -cza-
sie syyego referatu przedstayyit 'szereg rentgenogramdyy, oma-
yyiajac interesujace przypadki oraz metody postepoyy-ania leczni-
czego.

W eozyyyione.i dyskusji yyzieli udziat docZ Rutkoywski
dr Levilloux, dr Byszewsiki, pro#. Wojcieclioyski,
proi. Jufis z, pro#. Os4rowski 4 prof. ‘Le$Snioyyski Po-

za tym vyyyrgloszono 11 referatdyy na drugi temat programoyyy'.

Na zakonczenie drugiego dnia Zjazdu prof. Gruca pokazat
kilka przypadkéw operowanych stayyu biodroyyego i kolanoyye-
go oraz yyysyyietloiro filmy prof. Grucy, przedstayyia.igce za-
biegi na staly ach.

Nadto yyysyyietlono film doc. Rutkoywskiego o sposo-
bie przetaczania bezpo$redniego kryyi specjalng strzykawka oraz
film putk. dr Soko1Oysklego przedstayyiajagcy kryyawe na-
stayyienia wrodzony cli zwichnieé stayyu biodroyyego.

W ostatnim dniu Zjazdu yy godzinach popotudniowych wy-
gtoszono szereg referatéyy na tematy doyyolne.

Szczegdblnie interesujace dyskusje rozyy mety sie po
cie di Noyyotnego o torakoplastykach yyybiéfczych.
krotnie na ten temat przemayyiali prof. Ostrowski,
Wojciecliowski, dr Trayyinski i prof. Jurasz.

.0 godz. 19. nastgpito zamkniecie Zjazdu. Prof. Ostroyy-
3,kii, dziekujgc prelegentom za wygtoszone tematy podkreslit,
ze poziom Zjazdu byt bardzo yyysoki i yyyczerpu.igcy obrane te-
maty.

W odpoxviedzi noyyo wybrany prezes T-yva Chirurgdyy Pol-
skich prof. Michejda yy imieniu yyszystkich uczestnikéyy Zja-
zdu podziekoyyat prof. Ostrowskie mu za yyzoroyyg organi-
zacje Zjazdu i zaprosit uczestnikéw do Wilna yy roku 1941 na
nastepny Ziazd.

refera-
Kilka-
prof.

Dr Siemawshi (Lyydyy).
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Wiadomosci biezqce partamentu stuzby zdrowia dr Adamski. Na posiedzeniu byli
obecni delegaci Polskiego Tow. Balneologicznego, prof. U. J. dr
. . L . Tempka i prof. Zubrzycki oraz doc. dr Tochowicz. Zwiagzek
Odznaczenia i wiadomosci osobiste Uzdrowisk Polskich reprezentowali sen. Kartowski, dr Kaden
Dyrektorem Panstwowego Szpitala $w. tazarza w Krako- i p. Rudzki, delegatem P. A. U. by} prof. Godlewski i prof. Wal-
wie mianowany zostat dr Stanistaw Rad w an. ter, delegatem m. Krakowa dr Owsinski. Prezesem Rady Fun-
dacji zostat prof. Tempka. Z obecnych ukonstytuowata sie

Ruch u' towarzystwach lekarskich i zjazdy rada naukowa i rada administracyjna. Generalnym sekretarzem
V Og6lnopolski Zjazd Przeciwrakowy we Instytutu zostal dr Zbigniew God.+0\{vski, petnigcy obowigzki
Lwowie odbedzie sie w pazdzierniku 1939 r. Tematami Zja- dyrektora Iqstytutu d(_J czasu rozpisania konlfursu przez zarzad
zdu sa: 1 Rak piuc, 1. Rak prostuicy, 3. Rak sutka. Zgtoszenia na _—obsadzenle stano_vwska dyrek_tora. Na posiedzeniu dyr. arch.
referatow, bedacych w zwiazku z powyzszymi tematami nale- proi. Gatezowski przedstaw[l dotychczasowy stan budowy
zy skierowywaé¢ do dnia 15 czerwca 1939 r. do Sekretariatu gmachu [7tzy AI' Focha, na .ktory'wydano dotychczas. 100.000
Komitetu Organizacyjnego we Lwowie, ul. Glowinskiego 7. Pol- zlotych. Z posiadanych obecr.ne got9vykq_ 100'000_ zt arcli. Gate-
ski Instytut Przeciwrakowy. _zowskl proponowal wykonanie czesci |_rlstfalacyj zewqetrznych
i wewnetrznych, potrzebnych dla zamkniecia gmachu i umozli-
wiajacych prowadzenie dalszych robdt. Dla uzyskania dalszych

Towarzystwo Lekarskie to6dzkie. 1 Posiedzenie
w dniu 10 maja 1939 r.: 1 Odczytanie protokotu posiedzenia
z dnia 19 kwietnia 1939 r. 2. Pokaz chorych i dyskusja. 3. Kol.
Kryszek i kol. M. Dawidowicz: Z kliniki sercowej. 4. Pokaz pre-

paratéw i dyskusja. — Il. Posiedzenie w dniu 24 maja 1939 r.:

1. Odczytanie protokotu posiedzenia z dnia 10 maja 1939 r.
2. Pokaz chorych i dyskusja. — 3. Kol. H. Frenklowa i kol. A.
Margolisowa: O ropniach ptuc u dzieci. 4. Pokaz preparatéow
i dyskusja.

Na Walnym Zebraniu Towarzystwa Chirurgicznego War-
szawskiego w dniu 1 maja 1939 r. zostal wybrany Zarzad To-

warzystwa w sktadzie nastepujacym: Prezes: Doc. Jan Za-
orski. Wiceprezes: Dr Jan Kotodziejski. Sekretarz: Dr
Stanistaw Tokarski. Skarbnik: Dr Edward Tymieniecki.

Bibliotekarz: Dr Jan Kossakowski. Cztonek Zarzgdu: Dr

Edward Witko w sk i
Réine
Z kraju

W sobote dnia 29. IV. 1939 r.
kowie pogrzeb tragicznie zmartych lekarzy $p. dra Jana Ore-
musa, $p. dra Jerzego Oszackiego i $p. dra Zbigniewa
Scistawskiego. Pogrzeb stat sie wielka manifestacjg za-
tobng Krakowian. Na diugo jeszcze przed wyruszeniem kon-
duktu pogrzebowego z kos$ciota $w. tazarza przy szpitalu, ulice
Kopernika, Strzelecka, Lubicz i Rakowicka zapetnione byty
tlumami ludzi. Przed koéciotem $w. tazarza, w ktérym na
trzech katafalkach wustawione byty trumny $p. Zmartych, okry-
te licznymi wiefcami i kwieciem, ustawili sie personel lekarski
Szpitala $w. tazarza na czele z dyr. dr Radwanem, liczna de-
legacja lekarzy i medykéw wojskowych ze szpitala wojskowe-
go, delegacja mtodziezy Wydziatu Lekarskiego U. J.. delegacje
lekarzy' szpitali i zaktadéw sanitarnych z Krakowa i liczne gro-
no przyjaciét $p. Zmartych. Z ramienia wtadz udziat w pogrze-
bie wzieli w imieniu Ministerstwa Opieki Spot. dyrektor Depar-
tamentu Wydziatlu Zdrowia dr Adamski, nacz. Wydziatu Zdro-
wia Urzedu Wojewddzkiego dr Hessek, w imieniu Zarzadu miej-

po potudniu odbyt sie w Kra-

skiego nacz. dr Owsinski i w. in. Po odprawieniu modiéw za-
tobnych przy zwtokach $p. Zmartych przez ks. biskupa dra
Rosponda w asys$cie licznego duchowienstwa i kleru S$wieckie-
go i zakonnego, trumny metalowe ze zwlokami wynie$li przed
kosciét na barkach koledzy Zmartych. Tutaj po od$piewaniu
przez chér ,Hasto“ piesni zatobnej w imieniu Ministra Opieki
Spotecznej dyrektor dr Adamski udekorowat je Ziotymi Krzy-
zami Zastugi, po czym przemoéwit dyr. Szpitala $w. tazarza
dr Radwan. U bramy Cmentarza Rakowickiego trumne ze
zwtokami $p. dra Jerzego Oszackiego przeniesiono do auto-
karawanu, ktory przewi6zt jag do Chrzanowa, gdzie o godz. 5
odbyt sie pogrzeb na miejscowym cmentarzu. Zwtoki $p. dra
Oremusa i Scista wskiego pochowano na starym Cmen-
tarzu Rakowickim. Po modtach zatobnych nad otwarta mogita

przemdéwit w imieniu kolegéw' lekarzy dr Szczeklik.
Balneologiczne-

inauguracyjne Rady

Instytutu
posiedzenie

Rada Fundacyjna
go. W Krakowie odbyto sie

Fundacyjnej Instytutu Balneologicznego, ktére otworzyt dyr. de-
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zwrécit sie z petycjag do
uzdrowisk polskich,
instytutu, tej po-
prowadzenie prac

kredytow na budowe gmachu zarzad
Min. Opieki Spotecznej oraz do wszystkich
by dostarczyty funduszéw na wykonczenie
waznej placowki naukowej, ktorej celem jest
naukowo badawczych w dziedzinie balneologii.

Walne Zebranie Towarzystwa Przeciwgruzliczego. W niedzie-
le dnia 30 kwietnia br. odbyto sie zwyczajne walne Zebranie
Krakowskiego Wojewo6dzkiego Towarzystwa Przeciwgruzliczego.
Prezes Tow. prof. Latkowski, ztozyt sprawozdanie z dziatalno-
§ci Towarzystwa, ktéra polegata na prowadzeniu dwéch przy-
chodni przeciwgruzliczych przy ul. Kopernika 15 i przy pi. Ser-
kowskiego 10 w Podg6rzu. Przychodnie te prowadzono przy
wspoétudziale Ubezpieczalni Spotecznej. Obok tego prowadzito To-
warzystwo akcje propagandowa w okresie dni przeciwgruzli-
czych i utrzymywato pétkolonie dla najbiedniejszych  dzieci
w Parku dra Jordana. W roku biezgcym ukonczyto Towarzyst-
wo Przeciwgruzlicze budowe wilasnego Pawilonu na pomieszcze-
nie szkoty na wolnym powietrzu oraz potkolonii. Ze szkoty tej
korzysta obecnie okoto 100 dzieci, ktoére sg wydzielane z réz-
nych szk6ét na podstawie badania lekarskiego, przeprowadzone-
go przez lekarzy Kkliniki prof. Latkowskiego. Sprawozdanie wy-
kazato. ze w ubiegtym roku korzystato z -po6tkolonii 1T66 dzieci,
co wyniosto 32.013 dni pobytu, a koszt zywienia jednego .dziec-
ka wyniést 33 grosze, a z ptacg personelu 41,5 gr dziennie. Po-
radnie wudzielity w tym czasie okoto 15.000 porad. Na terenie
Wojcw. Krak. Tow. Przeciwgruzliczego dziata 16 Towarzystw
i 54 przychodni przeciwgruzliczych. Po przedstawieniu sprawo-
zdania kasowego przez naczelnika Groneckiego, Komisja Rewi-
absolutorium.

zyjna udzielita Zarzadowi
Ubezpieezalnia Spoteczna we Lwowie, wypetniajac cykl kur-
sow, przystepuje z dniem 24 maja br. do otwarcia VIII Kursu

ratownictwa, pierwszej pomocy, higieny i bezpieczenstwa pracy
dla pracownikéw Miejskich Zaktadéw Wodociggowych i Kana-
lizacyjnych we Lwowie. Kurs bedzie trwaé¢ do dnia 7 czerwca

wtacznie i obejmie szereg wyktadéw i ¢wiczen praktycznych,
uwzgledniajacych specjalne warunki pracy pracownikéw wodo-
ciggowych i kanalizacyjnych.

W kwietniu br. Ubezpieezalnia Spoteczna we Lwowie wy-
ptacita swym ubezpieczonym 47.354 zi. Ze S$wiadczen pieniez-
nych, wyptaconych na rachunek Zaktadu UbezpieczeA Spotecz-
nych, wyniosty zasitki z braku pracy pracownikéw umystowych

kwote 35.614 zi, zapomogi za$ poS$miertne robotnikéw 2.015 zi
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