Nr. 10.

6. marca 1927.

Rok VI.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

PRACE ORYGINALNE.

Dr. Stanistaw LASKOWNICKI, asystent Kkliniki. Lwow.

O badaniu przedoperacyjnein nerek.

Z kliniki chirurgicznej Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie.

Dyrektor: nrof. dr. H. Schramm.

Czeste wypadki $mierci, iakie zdarzaty sie w krotki czas po
operacji wyciecia nerki, spowodowaty, ze przed 40-tu laty zabie*
ten uwazano za bardzo niebezpieczny.

Przyczyng tych nieszcze$liwych wynikéw pooperacyjnych
byta niemoznos$¢ okre$lania wydolnosci nerek 6wczesnemi spos ibi-
mi badan klinicznych, za pomocg kérych z trudno$cig i nic zawsze
pewnie okre$lano ktéra nerka ulegta schorzeniu; nie mozna byto
rowniez okres$li¢ na pewno, czy obok nerki chorej istnieje jeszcze
druga nerka zdrowa, nie mozna bylo takze okre$li¢ w przypadku
schorzenia obustronnego nerek czy nerka uwazana za mniej chorg
jest dostatecznie zdrowga i dostatecznie wydziela, by utrzymac¢ przy
zyciu chorego.

W przypadkach rozpoznawczo stosunkowo tatwych kiero-
wano sie jako najwazniejszym objawem zwykle tem, Zze za nerke
chora uwazano te nerke, ktéra byta powiekszong i bolesng. Wkrot-
ce przekonano sie jednak, ze nerka zdrowa czesto ulega przerosto-
wi zastepczemu, moze by¢ tkliwa na ucisk i sta¢ sie w ten sposéb
zrodtem najstraszliwszej pomytki rozpoznawczej.

Czeste wypadki $mierci po operacji wyciecia nerki
spowodowane réwniez i tem,'ze, jak to sie zdarza,
byta albo jedyna w organizmie, albo tez obok niej byta druga
nerka zdrowa, lecz tak mato rozwinigta, ze migzsz jej iloSciowo
ani jakosciowo nie wystarczal do zaspokojenia potrzeb organi-
zmu.

byty
nerka chora

Temu to okresowi chirurgii nerkowej zawdzigczamy rozwdj
licznych sposobdéw fizykalnego badania nerek, za pomocg ktérych
starano sie przedewszystkiem stwierdzi¢ obecno$¢ obu nerek
i okresli¢ stan, w jakim sie one znajduja. Sposoby le dajg nam
i dzisiaj bardzo wazne dane rozpoznawcze — zastuguja wiec na
przypomnienie.

Przy badaniu chorego, po wystuchaniu doktadnej anamnezy,
zwrdéci¢ nalezy uwage na jego stan ogo6lny. Po stwierdzeniu czy
chory niema zéttaczki, obrzeku jednej z kornczyn dolnych, zmian
w kregostupie, mogacych powodowa¢ bole, na ktére sie skarzy
chory, poszukujemy czy niema zmian w jamie brzusznej np. guza
o ile za$§ badany osobnik jest pici zeniskiej powinniémy stwierdzi¢,
czy chora nie jest w cigzy.,, podczas ktdérej do$¢, czesto wystepuja
powiktania ze strony nerek.

Waznym czesto objawem jest varicocele znajdujace sie po
tej samej stronie co powiekszona nerka. Varicocele zostaje wywo-
tane przez ucisk powiekszonej nerki na v. spermatica i utrudnienie
odptywu przez to z plexus pampiniformis. Cze$ciej objaw ien spo-
tykamy po stronie lewej, gdzie wpadajaca do zyty nerkowej wv.
spermatica zostaje nci$nieta przez sam guz, zwtaszcza gdy guz
ten przyczyni sie do zwiekszenia dolnego obwodu nerki. Po stro-
nie prawej v. spermatica wpada do v. cava inf. ponizej ujscia
v. renalis — to tez po tej stronie rzadziej spostrzegamy zylakowa-
to$§¢ sznurka nasiennego. O ile ucisk wywotuje objaw ten po stro-
nie prawej, to zwykle mamy do czynienia z uciskiem wywartym
nie przez sam guz, lecz przez gruczoty chtonne powiekszone, lezg-
ce na v. cava i uciskajgce v. spermatica, co $wiadczy o znacznem
juz rozsprzestrzenieniu sie sprawy chorobowej. Varicoccie spoty-
kamy przy zajeciu nerki przez nowotwdr, nie jest to jednak objaw
poczatkowy, lecz wskazujacy na pewne rozsprzestrzenienie sic no-
wotworu uciskajagcego odpowiednie naczynia.

Ogladajac okolice nerki z przodu, z boku i z tytlu poszuku-
jemy za widocznemi czasem juz zmianami, niogacemi przedstawiac
sie w postaci zaczerwienienia skory danej okolicy, obrzeku, guza
wypuklajgcego powtoki jamy brzusznej lub unoszacego luk zebro-
wy ku gorze.

W dalszym ciagu badania poszukujemy t. zw. punktéw bo-
lesnych, charakterystycznych dla schorzen nerek i moczowodu,
albowiem schorzenia tych dwu organéw ida razem w parze i nie
dajg sie $cis$le odgraniczy¢.

Poza charakterystycznym bélem nerki w postaci znanego
obrazu t. zw. kolki nerkowej, mozemy stwierdzi¢ czesto bolesno$¢

na ucisk pewnych punktéw, odpowiadajacych nerce wzglednie
moczowodowi. Z tytu marny dwa takie punkty bolesne, na dolnym
brzegu 12-tego zebra; jeden z nich znajduje sie na wierzchotku
trojkata, tworzonego przez 12-te zebro i zewnetrzny brzeg krego-
stupa (point coslo-vertebral Gnyona), drugi — (t. zw. point costo-
musciilaire) znajduje sie w kacie utworzonym przez 12-te zebro
i brzeg m. sacrospinalis. Punkt bolesny pierwszy znajdujemy pra-
wic we wszystkich przypadkach, gdzie nerka jest bolesng czy to
z powodu niedostatecznego odptywu moczu (retencji), czy tez
z powodu zakazenia. Bolesno$¢ w punkcie drugim stwierdzamy
czesto podczas dwurecznego obmacywania nerki chorej u ludzi
szczuptych oraz w tych przypadkach, gdzie nerka jest nietylko
powiekszona, lecz takze obnizona (Pasteau).

Z przodu mozemy napotkaé trzy takie punkty bolesne: pierw-
szy lezy w miejscu skrzyzowania sie zewnetrznego brzegu mie-
$nia prostego brzucha z lukiem zebrowym (10-tem Zzebrem) t. zw.
point sous-costal Albarrana. Punkt ten po stronie prawej lezy nieco
na zewnatrz od miejsca, w ktércm zwykle wymacujemy bolesny
pecherzyk zétciowy.

Punkt drugi,
wnetrznym brzegu
para-ombilical);

na ktéry zwrécit uwage Bazy, lezy na ze-
migénia prostego w wysokosci pepka (point
ucisk nan moze wywota¢ promieniowanie bélu ku
pecherzowi i moze czasem spowodowac parcie i potrzebe oddania
moczu; Bazy tlumaczy ten bdél odruchem miedniczkowo-pecherzo-
wym. Te dwa punkty bolesne stwierdzamy rzadziej niz wyzej
wymienione punkty bolesne grzbietowe — natomiast spotykamy
stosunkowo czesto przy gruzlicy nerki ze zajeciem moczowodu
przez schorzenie oraz przy retencjach miedniczkowych. powikta-
nych zakazeniem punkt bolesny trzeci, lezacy roéwniez na ze-
wnetrznym brzegu migénia prostego, na wysokos$ci spina ilei ant.
sup (point ureteral moyen).

Pasteau okresli! oprocz tego jeszcze trzy punkty bolesne
boczne. Najwazniejszym z nich jest punkt potozony palec na we-
wnatrz i do géry od spina ant. sup. ilei (point sus inira-epineux) nad
przebiegajacemi w tem miejscu nerwami (n. ileo-inguinalis i genito
cruralis); jest to punkt najcze$ciej spotykany przy schorzeniach ner-
kowych. Mniej czesto spotykany jest punkt pachwinowy (point
inguinal), znajdujacy sie w okolicy zewnetrznego otworu pachwi-
nowego, jeszcze rzadziej za$ wykrywa sie punkt bolesny lezacy
tuz nad kolcem kos$ci biodrowej w linji pachowej tylnej (point sus-
ilamie laterai.

Waznym bardzo objawem jest stwierdzenie bolesnosci w dol-
nej czeSci moczowodu i odpowiedniej czeSci pecherza od strony
pochwy lub odbytnicy (point vesico-vaginul ou yesico-rectal). Wa-
zno$¢ tego objawu podkre$la Bazy. Wywotywanie bélu wraz
z uczuciem parcia na mocz przy ucisku odpowiedniej strony w oko-
licy moczowodu jest bardzo waznym objawem zwtaszcza przy gru-
zliczem schorzeniu nerki i moczowodu, pomijajagc juz to, ze bada-
niem per yaginam wzglednie per rectum udaje sie nam czasem
wymacaé¢ tkwigcy w moczowodzie kamien lub wyczué zgrubienie
moczowodu chorobowo zinnienionego.

Stwierdzenie tych punktow bolesnych zwtaszcza gdy one s
tylko po jednej stronie ma bardzo wielkie znaczenie dla rozpozna-
nia schorzenia i okres$lenia strony przez nie zajetej; w przypadkach,
gdzie nerka jest mata i niemacalna, oraz w przypadkach, gdzie
z powodu otytos$ci wymacanie jej jest utrudnione i gdzie mato ma-
my innych objawéw schorzenia — wykazanie typowych punktéow
bolesnych moze nam da¢ bardzo wazne wskazéwki.

Badaniem mogacem najlepiej przedstawi¢ stan, w jakim sie
nerki znajduja, o ile wypadnie dodatnio, jest obmacywanie.

Obmacywaniem stwierdzamy najpierw w jakim stanie znaj-
duje sie skoéra i czeSci pokrywajgce nerke —e a wiec jaka jest cie-
ptota w porédwnaniu ze strong przeciwng, czy niema miejscowego
obrzeku, czy niema przeczulicy — wreszcie czy niewyczuwa sie
oporu. Wobec tego, ze nerka przykryta jest zebrami i grubg war-
stwg silnych mieé$ni ledzwiowych, wyczuwamy jg od lylu tylko
wtedy, gdy jest bardzo znacznie powiekszong. Wyczuwamy wow-
czas jg jako opér na brzegu mie$nia krzyzowo-biodrowego (m.
sacro-spinalis), opdr mniej lub wiecej wyrazny.

O wiele tatwiej wyczuwamy nerke z przodu, cd strony jamy
brzusznej, cho¢ i tu wymacywanic nerki mniej lub wiecej wyrazne
jest zalezne od grubos$ci i oporu, jaki stawiaja mniej lub wigcej
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grube powtoki jamy brzusznej i od stanu wypetnienia, w jakim sie
znajduje przed nerka lezaca kiszka gruba.

Najlepsze ustugi odda-je nam badanie dwureczne, przyuczeni
postepujemy w ten spoSob, ze, idac zajwskazowkami starych
mistrzéw tego sposobu badania, pojstronie prawej badamy prawa
rekg od przodu, lewa za$ podtrzymujemy okolice ledZzwiowg, sto-
jac po stronie prawej chorego, celem zbadania lewej nerki prze-
chodzimy na strone lewg i badamy przeciwnie — starajac sie wy-
maca¢ z przodu op6r od nerki pochodzacy reka lews.

Israel polecat badanie dwureczne nerki przy potozeniu
chorego na bok ze zgietemi kofAczynami dolnemi Sposéb ten nada-
je sie do badania nerki ruchomej, aibowiem w tem potozeniu naste-
puje znaczne zwolnienie miesni brzusznych odpowiedniej strony -
nerka .za$ swym ciezarem oraz pod wpitywem giebokich wdechow
wysuwa sie z pod tuku zebrowego na do6t i dosSrodkowo.

Pasteau poleca obmacywaé¢ nerke w pozycji takiej, w jakiej
zwykle uktadamy chorego na stole operacyjnym przed wykona-
niem zabiegu na nerce, t. j. w pozycji leza-celjjbocznei zjVatkiem
podtozonym miedzy #tuk zebrowy a ko$¢ biodrowag (t. zw. deci
bitus lateral argue). Wprawdzie porcja ta powoduje napiecie mieg-
$ni w miejscu obmacywanem, czasem jednak tylko w tem potozeniu
wystepuje wyraznie z pod tuku nerka powiekszona.

Dobre ustugi oddajfe zwtaszcza w przypadkach z nerka ru
chomg sposéb badania Glenarda, chorego badamy w pozycji lezg-
cej na wznak i staramy sie, by mies$nie brzucha byty o ile mozno-
§ci jak najbardziej zwolnione. Przy badaniu nerki prawej (zwykle
po tej stronie spotykamy nerke ruchomg) 4 palce lewej reki badaja-
cego obejmujg od tytu okolice ledzwiowga, kciuk za$ spoczywa od
przodu tuz pod tukiem zebrowym; choremu kazemy gteboko oddy-
cha¢; na szczycie wdechu, gdy nerka wyraznie wysuwa sie z pod
tuku — przwaiskamy kciuk do innych palcow i staramy sie za-
trzymaé¢ jg w tem potozeniu — poczem druga reka obmacujemy
ja. W przypadkach, gdzie nerka jest silnie opadnieta — udaje sie
czesto przytrzymacé jg za biegun goérny. Po podniesieniu kciuka,
trzymajac prawg reke dalej na nerce czujemy jak wolno puszczo-
na przy wydechu nagte wraca pod tuk Zzebrowy.

Guyon, ktory specjalnie zajmowat sie sposobami fizykalne-
go badania nerek, podat sposéb badania nazwany ,rocherché du
ballotement renale” - albowiem podczas badania ,balotujemy"” ner-
ke miedzy obu rekami. Badanie to wykonujemy w ten sposéb ze jedng
rekg podtrzymujemy okolice ledZzwiowg od tytu, druga za$ kiadzie-
my na brzuchu, zwrécong koncami palcéw pod tuk zebrowy i sta-
ramy sie nerke miedzy obu rekami wymaca¢. Reka spoczywa na
brzuchu spokojnie by nie wywota¢ odruchowego napiecia migsni
brzusznych. W czasie, gdy zaczyna sie wydech t. j. w czasie kiedy
nerka znajduje sie najnizej w swej ekskursji zginamy nagle ostatnie
cztony palcow, starajac sie wymaca¢ zmiany, jakim nerka ulegta.
Tym sposobem mozemy czesto wymaca¢ zmiany ksztattu nerki,
zmiany na jej powierzchni, nierdwnos$ci i spoistps¢ poszczeg6lnych
czesSci migzszu nerkowego Badanie to uzupetniamy starajaclisie
przez wykonywanie odpowiednich ruchéw palcami obu rgk wyma-
ca¢ zmiany raz jedna raz druga reka.

Badanie to wykonuje sie réwpiez w pozycji wpot siedzacej
chorego, albowiem w tej pozycji nerka wyrazniej sie przy wdechu
obniza i mozna wymacaé¢ wiekszg cze$¢ jej przedniej powierzchni.

Badania te dajg nam pojecie o potozeniu nerki, jej ksztatcie
i wielkosci, o stanie jej powierzchni i o jej spoistosci.

Pomimo tych badan, jak najdoktadniej- przeprowadzonych
mozemy mie¢ wapliwosci czy guz, ktédry czujemy jest rzeczywiscie
nerkg. Wazne wskazowki dajShiam woéwczas opukanie jamy brzu-
sznej nad guzem iw jego okolicy, albowiem daje nam to pojeci® tem
czy guz znajduje sie za- czy wewngatrz-otrzewnowo. Przed nerkg
lezy okreznica — to tez zwykle wypuk nad guzem nerkowym jest
bebenkowy. W przypadkach, gdzie guz wychodzacy z nerki jest
znacznych rozmiarédw kiszka gruba moze by¢ zepchnieta ku dotowi
i ku Srodkowi; w tych przypadkach nad guzem mamy stilumienie.-
pomimo, ze potozony on jest zaotrzewnowo. Po stronic prawej cze-
sto zdarza sie, ze miedzy sttumieniem watroby a sttumieniem powo-
dowanem przez znacznej objeto$ci guz nerkowy znajdujemy pas
puku bebenkowego, pochodzacego od kiszki grubej. Po stronna
lewef sttumienie pochodzgce od guza nerkowego przechodzi zwykle
w sttumienie $ledzionowe, tak, ze czesto nie mozemy okresli¢ ktory
z tych dwu organdw jest siedzibg guza.

Opukiwanie nerek od tytu, daje wobec grubosci pokrywaja-
cych je mie$ni, bardzo mato danych o ich zachowaniu sie.

* * *

Wszystkie te sposoby badan klinicznych, ktére staratem sie
w krotkosSci przypomnieé, podajac tylko najbardziej uzywane me-
tody o wyprébowanej warto$ci praktycznej okazaty sie w potgcze-
niu z wywiadami, doktadna obserwacjg schorzenia i badaniem mo-
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czu niewystarczajgcemu,
szukiwa¢ za innemi sposobami,
pewno po ktérej stronic jest schorzenie,
i rozprzestrzenienie sie.

Okazato sie, ze nawet polecafre z wielu stron odstoniecie ner-
ki wzglednie nerek obu, bardzo czesto nie daje nam pojecia o sta-
nie, w jakimPie onefznajdujg. Takze i po dekapsulacji nerek spra-
wa tak mato sie wyjasnia, ze ta metoda, majgca utatwi¢ rozpo-
znanie zostata w zupetnos$ci zarzucona.

Bo czyz mozna powiedzie¢* co$ pewnego trzymajac w rek.i
i ogladajac po wierzchu nerke, zawierajgca maty kamien, dajacy
cien na kliszy tylko przy bezposSredniem zdjeciu roentgenowskieni
samej nerki, polecanem w ostatnich czasach podczas operacji, ka-
mien, lezacy gteboko w Kkielichu, ktéry nie daje sie wyczué
przez twardy i zbity migzsz nerkowy, ktérego nie mozemy :cza-
sem odnale$¢ nawet po zupeinem rozcieciu nerki od jednego bie-
guna do drugiego?

Czyz mozliwem jest uzyskaiijjakiekolwiek wskazowki
dalszego postepowania obmacujac i ogladajac podczas operacji
nerke, dotknieta poczatkujagca gruzlicag, usadowiong na brodawce
kieliszka, tej tak czestej postaci gruzlicy?

Zaczeto szukaé¢ za metodami badania, umozliwiajacemi r/o
liladneXZorientowanie sA”“U’ wydolnos$ci czynno$ciowej kazdej nerki
z osobna by mie¢ pewno$¢ po okreSleniu miejsca schorzenia, zc
tierku zdrowa je~f dostatecznie dobrg dla zaspokojenia wydzielui-
czych potrzeb organizmu.

co byto powodem ze zaczeto usilnie po-
ktéreby okreslity doktadnie i na
jaki jest jego charakter

Jeden z pierwszych Czerny polecit po odstonieciu nerki cho-
rej i zaci$nieciu jej moczowodu bada¢ mocz, pochodzacy z nerki,
uwazanej za zdrowag a zebrany z pecherza i na tem opierat swe
wskazania operacyjne. Gluck zmodyfikowat tag metode, wstrzykujg?;
jodek potasu i badajac wydzielanie go przez zdrowa nerke. Hegar,
Sanger i Warkala, chcac uzyskaz”za pomoca lzejszego zabiegu to
co uzyskat Czerny wypreparowywali u kobiet moczow6d od strony
pochwy i zaciskali go, badajac mocz, zebrmty z pecherza, a pocho-
dzgcy z nerki zdrowej.

Bozcman, Ernst prébowali sondowaé moczowody przez prze-
toke pecherzowo-pochwowg, Guyon i Albarrau w-tym celu polecili
otwiera¢ pecherz. Tuchmann, chcac wykona¢ badanie bez zabiegu
operacyjnego probowat zacisnaé ujscie moczowodowe przyrzadem
w ksztatcie litotryptora, wprowadzonym do pecherza. Szereg me-
tod mniej, lub wiecej brutalnych, a bardzo mato pewnych wobec
tego, ze pracowato sie na $lepo podali Silberman, Feuwick, Eber-
man, Weir, Davy, Waldstcin, Saunds, Lange i Muller. Wobecmiedo-
ktadnosci tych sposobéw badania Simon wpadt na pomyst, by”po
znaczncm rozszerzeniu cewki u kobiet i po wymacaniu palcem,
wprowadzonym do pecherza, ujs¢ moczowodowych — za.$pndowaé
moczowody cewnikiem i w ten sposdéb uzyskaé mocz do badania
z kazdej nerki z osobna. Pawlik, potem Howard Kelly wprowadzali
u kobiet cewniki do moczowod6éw juz pod kontrolg wzroku.

Wspomnie¢ jeszcze trzeba o prébach przedzielenia pecherza
za pomocag roéznych przegréd na dwie cze$ci, by zbiera¢ w ten
spos6b mocz z obu nerek oddzielnie, do czego podano caty szereg
przyrzagdéw, a wiec t. zw. ,,cloisomieur” Lambottag Neumanna, Ni-
colicha, ,,separatew" Harrisa, Downesa bardzo swego czifsu roz-
powszechniony separator Loujsa. ,diviseur’ Gathehna i t. p.

Wszystkie te sposoby, majgce dzi$ juz tylko warto$¢, histo-
ryczng byty podstawa do dalszych préb nad umozliwieniem bada-
nia moc¢zu zebranego/z kazdej nerki z osobna. Jednem =z ostatnich
ogniw w przej$ciu do sposobéw dzisiaj uzywanych byt cystoskop
Morrisa ,,d yision directe".

Do rozwinigecia:sie metod dzisiaj uzywanych t. zn. do’-sondo-
wania moczowodéw pod kontrolg wzroku w cystoskopie przy-
czynili  sie  Brenner, Nitze, Albarran, ktory witasciwie te
kwestje w zupetnos$ci rozwigzat, umieszczajagc w cystoskopie he-
bel, za pomocg ktérego mozna cewnikami moczowodowemi mane-'
wrowaé — wreszcie Kasper, ktéry potozyt wielkie zastugi, ulepsza-
jac i propagujac ten spoj"$h badania nerek.

Dalszy rozwdj zawdzigcza metoda ta konstruktorom instru-
mentéw, ktorzy wprowadzajgc ulepszenia techniczne, zmniejszajac
obwdéd instrumentu, wreszcie ulepszajac wcigz optyke doprowadzili
do tego; ze metoda ta, uwazana za niezmiernie trudng i dostepna
jedynie nielicznym osobnikom, wymagajaca bardzo rzadkiej zrecz-
noéci rozpowszechnita(Jie ogromnie i dzi$ bez tej metody badania
nie moze sie obejs¢ zaden oddziat chirurgiczny.

Z chwilg umozliwienia zbierania moczu z obu nerek osobno
zdawatoby sie, ze kwestja badania czynnoSciowego nerek jest juz
w zupeino$ci zatatwiong Tymczasem wtasnie w chwili obecnej je-
steSmy $wiadkami gorgcego sporu miedzy zwolennikami réznych
sposobow badania o to, ktéry z nich jest najlepszy i daje nam naj-
doktadniejszy obraz stanu w jakim sie nerki znajdujg. Badania ma-
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igce na celu umozliwienie okre$lenia kazdej nerki z osobna w spo-
sob jaknajbardziej doktadny trwaja w dalszym ciggu.

Przedewszystkiem zdarza sie czasem, ze zasondowanic mo-
czowodéw powoduje niezupetnie prawidtowag czynnos$é nerek.

Zasondowanie moczowoddéw moze spowodowaé wstrzags ne-
rek; podraznienie btony $luzowej moczowodu wzglednie miedniczki
wywotuje odruchowa poliurje, a co gorsze czasem moze wywotaé
pewien czas trwajgcg oligurje a nawet bezmocz; w takich razach
badanie jest bardzo utrudnione, a zwtaszcza wdwczas, gdy mini-
malne ilosci moczu wydziela nerka zdrowa.

By unikngé pomytek spowodowanych nieprawidtowa czynno-
§cig nerek, wywotang zasondowaniem moczowodéw prébowat Le-
gueu oprze¢ sie tylko na obserwacji klinicznej i na t. zw. stalej
Ambarda — przeciwko czemu wystgpili gorgco inni urologowie,
uwazajac ten sposéb badania za znaczne cofniecie sie wstecz i za-
rzucajagc mu niedoktadno$é. Dzi$. wtasnie jesteSmy Swiadkami tego
sporu, ktdéry przechyla sie juz zdecydowanie na strone licznych
przeciwnikéw Legueu‘ego.

Wptyw jaki na nerki i na wydzielanie przez nie moczu wy-
wiera zasondowanie moczowodu —- studiowat Goldberger 3) w licz-
nych doswiadczeniach przeprowadzonych na ludziach (osobnikach
zdrowych). Goldberger potwierdzit oddawna znany fakt, ze obie
zdrowe nerki wydzielaja w tym samym czasie w przyblizeniu ro-
wne ilosci chlorkéw i mocznika.

Po zasoudowaniu obu moczowod6éw iloSci wydzielonego
mocznika i chlorkéw réwniez pozostaja réwne — réznica miedzy
jedng a druga nerka zdrowa wyraza¢ sie moze tylko w stezeniu
tych ciat w moczu, a wiec tylko w wydzielaniu wiekszej lub mniej-
szej ilosci wody, co zaleznem jest wedle Goldbergera od wigekszego
lub mniejszego podraznienia nerki wprowadzonym do miedniczki
cewnikiem moczowodowym. Goldberger twierdzi, ze zasondowanie
moczowoddw wywotuje zwykle odruchowa poliurje. Gdyby nerki
stale reagowaty na zasondowanie moczowodéw poliurja to odruch
ich w tej postaci nalezatoby uwaza¢ za zalete tego sposobu badania,
albowiem uzyskanie odpowiedniej ilosci moczu z kazdej nerki
z osobna utatwia nam badanie go,, oprécz tego wydzielanie ciat
sztucznie do ustroju wprowadzonych (n. p. barwikéw) wystepuje
woéwczas bardzo wyraznie, a co najwazniejsze uwydatniaja sie bar-
dzo wyraznie réznice w czynno$ci miedzy nerka zdrowa a nerka
chorg, ktéra, jak to oddawna wiemy, wydziela znacznie gorzej
wode niz nerka zdrowa (wzglednie zdrowsza). Niestety ten po-
mys$liny i utatwiajgcy badanie odruch ze strony nerki nie jest regutg,
lecz owszem zasondowanie moczowod6éw, jak to stwierdzitem pod-
czas wielu badan czynno$ciowych nerek, wywotuje czasem wprost
przeciwny, bardzo niemity dla badajacego skutek, a mianowicie wy-
razng oligurje, co wykonanie doktadnych badan znacznie utrudnia.

Pozatem, ze zasondowanie moczowodéw moze wywrze¢ pe-
wien mniej lub wiecej korzystny wplyw na czynno$¢ wydzielniczu
nerki jest jeszcze drugi czynnik wysuwany czesto jako zarzut prze-
ciw temu sposobowi badania; chodzi tu mianowicie o to, ze po za-
sondowaniu inoczow6d nie zaprzestaje wykonywaé¢ ruchéw robacz-
kowych — co powoduje, ze cze$¢ moczu sptywa obok moczowodu
do pecherza, gdzie miesza sie z moczem pochodzgcym =z drugiej
nerki.

Wady tego sposobu badania nauczyliSmy sie usuwaé, spty-
waniu moczu obok cewnika moczowodowego staramy sie zapobiec
uzywajac grubych dos$¢ cewnikéw (zwykle nr. 6 lub 7), by pobudzi¢
nerki do zywszego wydzielania podajemy choremu w czasie bada-
nia szklanke zimnej wody do wypicia, co odruchowo wywotuje
poliurje; oligurje zwykle udaje sie usung¢ ptukaniem mieduiezek
wodg przekroplong — tak. ze w przewaznej cze$ci przypadkow
badanie przebiega bez trudno$ci i dzi§ olbrzymia wiekszo$¢ urolo-
géw opiera swe rozpoznania i wskazania operacyjne na tym sposo-
bie badania w potgczeniu z innemi pos$redniemi metodami ozna-
czania wartosci nerek.

Metody badania czynno$ciowego nerek mozna podzieli¢ nu
posrednie i bezposrednie.

Za pomoca metod posrednich takich jak obliczenie azotu po-
zabiatkowego we krwi, mocznika, kwasu moczowego, chlorkéw, in-
dykanu, kreatyniny i t. d. mozemy oceni¢ wydolno$¢ nerek w przy-
blizeniu.

Metody badan bezposrednich polegajg na obliczeniu substan-
eyj wydzielanych przez obie nerki (préba Vollharda) lub przez ka-
zda nerke z osobna, przyczem oblicza¢é mozemy ciata wydzielane
stale przez nerki jak mocznik i chlorki, zeby wyliczy¢ najwazniej-
sze, ciata sztucznie do ustroju wprowadzone (barwiki), wreszcie
mozemy oblicza¢ ilos¢ ciat wydzielanych przez nerki po podaniu
jakiego$ czynnika, ktéry wydzielanie tych cial powoduje (cukier
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po podaniu florydzyny, kwas hippurowy w zwiekszonej ilosci po
podaniu bedZzwianu sodowego).

Z metod oznaczajgcych posrednio stan wydolno$ci nerek na
pierwszem miejscu wymieni¢ nalezy oznaczanie azotu pozabialko-
wego we krwi, ktérego ilos¢ u cztowieka zdrowego waha sie mie-
dzy 030 a 050 grama na litr (30—50 miligraméw na 100 cm krwi).
1lo§¢ ta po positku wzrasta, albowiem zwieksza sie doptyw mocz-
nika dostarczanego przez tkanki i przez watrobe. U Zzartokéw spo-
tyka sie czesto azotemje wynoszgca 060—0 ‘80 grania azotu na litr.

Kwestig azotemji zajmowat sie doktadnie Widal, ktéry nawet
ujat dane prognostyczne w pewien schemat. A mianowicie ilo$¢
0'60—0'80 grama na litr krwi okre$la o1 jako azotemje poczatkowa
(1'uzothemie initiale) — spotyka sie ja u zartokéw lub u ludzi
z ostabiong czynnos$cig wydzielniczg nerek.

1lo§¢ 0'50— 1 grama na litr moze sie¢ po usunigciu przyczyny
szkodliwej zmniejszy¢ a nawet catkiem powrdci¢ do normy.

Jezeli ilo$¢ azotu pozabiatkowego waha sie miedzy 1—2 gra-
mami na litr wszelki zabieg jest przeciwskazany — dany osobnik
ma przed soba jeszcze tylko rok zycia.

Przy ilosci 2—3 graméw na litr krwi zycie trwaé¢ moze
tylko kilka miesiecy, ponad trzy gramy za$ w przeciggu Kkilku
tygodni proces chorobowy konczy sie nieuchronnie $miercig.

Rzecz prosta, zc o prognozie zwtaszcza operacyjnej decyduja

takze i inne czynniki i zdarzasie, ze u osobnika z azotemjawyno-
szaca 150 operacja przebiega pomys$inie i po operacji (n. p. wyje-
ciu sterczu) ilo$¢ azotu we krwi zmniejsza sie, z drugiej strony

zdarza sie, ze chory z iloScig azotu — 0*70 po operacji ginie z po-
wodu ostrej niedomogi nerek. W kazdym razie Legueu poleca sie
wstrzyma¢ od ciezkiego zabiegu, jezeli azotemja jest wyzsza niz
I gram —- a ograniczy¢ sig¢ tylko do zabiegéw przygotowawczych
(jak 11. p. cystostomja przy przero$cie sterczu) i czeka¢ z wykona-
niem radykalnego zabiegu az ilo$¢ azotu we krwi spadnie.l

Metoda wielce w Niemczech, Austrii i Wegrzech uzywang
jest podana przez Korany‘ego kryoskopja krwi, polegajaca na obli-
czeniu punktu zamarzania krwi, ktéry normalnie wynosi —56° C.

Metoda ta we Francji, Wtoszech i Anglji zostata prawie zu-
petnie zarzucong, albowiem jest mato doktadng; o wiele doktadniej-
szy obraz daje nam obliczenie iloSci azotu pozabiatkowego we krwi,
jak to wida¢ z ponizej przedstawionej tablicy przedstawiajgcej sto-
sunek tych dwu sposobéw badania;

przy azotemji = 0-30 na 1000 6 = - 0-57
» » = " n d _ - 0-58
= 094 , 6 = — 059 wedle Mariona

Jak widzimy z tego rdéznice zalezne od temperatury, w jakiej
krew zamarza sa dosy¢ znaczne i mniej wyraznie stan nerek od-
dajg niz obliczenie azotemji, gdzie wahania cyfrowe sa czulsze.

Bernard poréwnywat kryoskopje krwi z kryoskopja moczu
i staral sie stan nerek okresli¢ podobnie jak Ambard formutg ma-
tematyczng brzmiaca:

A X V=R

5
A jest punkt zamarzania moczu = —1%“ do —2°
6 jest punkt zamarzania krwi = —0%56°

V jest to ilos$¢ moczu wydzielona w 24 godzinach.

Okazato sie, ze wahania sa za stabe, by méc z tego sposobu
badania wyciggna¢ jakie$§ doktadne wnioski.

Metodg bardzo we Francji przez Legueu‘ego oraz jego ucz-
niow polecang jest obliczanie t. zw. statej Ambarda (constanic nreo-
secretoire). Ambard na podstawie diugoletnich, zmudnych dos$wiad-
czen ustali! dwa prawa fizjologiczne, z ktérych pierwsze brzmi na-

stepujgco:
»Jezeli nerki wydzielajg mocznik w pewnem stezeniu statem
C _ ilo$¢ wydzielonego mocznika D (debit — wydatek) pozostaje
w stosunku prostym do kwadratu ze stezenia mocznika we krwi"
U1 u
czyli
D ' V /D

Ten staty stosunek daje pewng liczbe K t- zw. statag Ambarda

U — ilosci mocznika we krwi na litr
V D — ilosci mocznika wydzielonego w moczu w 24 godz

Drugie prawo Ambarda powiada, ze: ,,Jezeli przy statem ste-
zeniu mocznika we krwi dany osobnik wydziela mocznik w steze-
niu zmiennem (w moczu) ilos¢ wydzielonego mocznika w 24 godzi-
nach (debit) pozostaje w stosunku odwrotnie proporcjonalnym do
pierwiastka kwadratowego zc stezenia mocznika w moczu".

Obliczenie statej Ambarda jest nieco skomplikowane;

Przedewszystkiem wazymy badanego osobnika (P=waga).
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Zeby nie oblicza¢ catej ilosci wydzielonego przez nerki w 24
godzinach mocznika zbieramy mocz w pewnym okre$lonym cza-

sie = T i mierzymy ilo$¢ oddanego moczu = V.
Pobieramy krew ze zyty tokciowej i w surowicy krwi ozna-
czamy U = ilo$¢ mocznika na litr osocza, wreszcie obliczamy

stezenie mocznika w zebranym moczu i otrzymujemy C = ilo$¢
mocznika na litr moczu. Mamy teraz wszystkie liczby potrzebne
do obliczenia statej Ambarda.

Atnbard dodat jeszcze do tego dwie poprawki — pierwsza
polega na przeliczeniu ilosci wydzielonego mocznika na ilo$¢, jaka
wydziela osobnik o prawidtowej czynnoséci nerek a ktéra wynosi
25°/o0 — (26°/0), druga poprawka polega na przeliczeniu wagi da-
nego osobnika na wage $rednig zdrowego osobnika, ktérag oznaczo-
no na 70 kg.

Ostatecznie wiec wzdér, na podstawie ktérego obliczamy sta-
ta Ambarda wyglada nastepujgco:

u
v = V o v 1440 70 c

1000 X X P 25
(1440 minut = 24 godzin)

czyli jezeli waga danego osobnika P = 75 kg.

czas zbierania moczu T = 38 min.

ilo§¢ zebranego moczu V = 49 cm.

stezenie moczu wynosi C = 1091 gr. na litr

iloé§¢ mocznika we krwi U = 043 na litr osocza

to rachunek bedzie wygladat nastepujgco:
U

K = -
1440

V 1091 x 49 «
1000 38

stata Ambarda dla danego osobnika (wedle Mariona).

0121 tyle
wynosi

Wedle Ambarda i Legueu;ego stata wynoszaca 0‘070 jest ilo-
§cig znajdywang u osobnikéw ze zachowang catg iloScia migzszu
nerkowego.

Osobnik o statej 0140 t. j. o dwukrotnie wiekszej ma tylko
jedng czwartag migzszu czynno$ciowo zdrowego. Przy statej u'210
ma juz tylko jedng dziewiagtg zdrowego migzszu. Legueu twierdzi,
ze przy statej ponad 0120 nie nalezy juz operowaé chorego.

Zeby nie powraca¢ juz wiecej do kwestji statej Ambarda
odrazu tutaj zaznacze, ze Marion i jego uczniowie oraz caty sze-
reg wybitnych urologéw francuskich sg bezwzglednymi przeciwni-
kami tej metody i wystepuja bardzo ostro przeciw opieraniu wska-
zah operacyjnych li tylko na statej Ambarda. Swe zarzuty prze-
ciw tej metodzie popieraja licznemi faktami klinicznemi, z ktérych
okazuje sie n. p. ze chory ze statag 0,200 cigezki zabieg przetrzymat
i wyzdrowiat — natomiast miedzy innymi samemu Legueu zda-
rzyto sie, ze chory o statlej wynoszacej 0075 po zabiegu zmart z po-
wodu ostrej niedomogi nerek i afurji.

Pomijajac juz zawity rachunek, zmuszajacy badajgcych do
postugiwania sie ksigzeczka logarytmowga i ktopotliwe badania, za-
rzuca Marion metodzie tej niedoktadno$¢, twierdzi, ze nie oddaje
ona wcale stanu w jakim nerki sie znajdujg i staje sie nieraz po-
wodem bardzo grubych pomytek, wobec czego Marion poleca usil-
nie zasondowanie moczowod6w i obliczenie przez odpowiednie ba-
dania warto$ci czynnos$ciowej kazdej nerki z osobna — jako jedy-
nie pewna metode. Z Marionem solidaryzuje sie olbrzymia wigk-
szo$¢ urologéw francuskich tak, ze Legueu ze swemi pogladami na
badanie czynnos$ciowe nerek stoi we Francji zupetnie prawie odo-
sobniony. W ostatnich czasach wystepuje ostro przeciw tej meto-
dzie fizjolog rumunski Paulescu 10), udowadniajac szeregiem do-
Swiadczen przeprowadzonych na ludziach zdrowych oraz zwierze-
tach, ze prawa Ambarda sa biedne, ze prawa fizjologiczne nie da-
dzg sie wttoczy¢ w ramy suchej formuty matematycznej i ze sta-
ta Ambarda moze by¢ Zrédiem wielu i wielkich pomytek, dajac
zupetnie niedoktadny obraz czynno$ci nerek.

Do zdania Mariona i Paulescu przytacza sie Borza 12) w ob-
szernej klinicznej pracy, odmawiajgcej statej Ambarda wszelkiego
znaczenia.

Doé¢ dziwnie wsér6d tego zmierzchu praw Ambarda wyglada
praca Goldbergera 13), ktéry ten sposéb badania na podstawie
swoich dosSwiadczern poleca.

Z innych metod badan pos$rednich wydolnos$ci nerkowej na
pierwszem miejscu wymieni¢ trzeba od dawna uzywane obliczenie
iloSci mocznika we krwi; w ostatnich czasach Hench, Philipp
i Aldrich 13) a z polskich autoréw Landsberg 14), polecaja oblicza-
nie mocznika w S$linie, ktédrego stezenie w S$linie wynosi zwykle
80% stezenia jego we krwi.
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Terzani 15) poleca oznaczanie
ktadniejsze oraz lepiej oddajace wydolno$¢ nerek niz obliczenie
azotu pozabiatkowego. Mendel 16) poleca obliczanie kwasu moczo-
wego we krwi, Rolando 17) zndw obliczanie poleconej przez Wilso-
na, Piana, RainoldPego i Folina kreatyniny, (normalnie we krwi
1—2 miligr. na 100 cm:! krwi), Zondek, Petéw i Siebert zalecaja
obliczenie wapnia we krwi, ktérego zmniejszenie sie we krwi jest
pierwszg oznakg ostabionej czynnos$ci wydzielniczej nerek, wyste-
pujaca wczedniej od powiekszenia sie iloSci azotu pozabiatkowego.
W schorzeniach chirurgicznych nerek, ktére wedle wyzej wymie-
nionych autoré6w sg miejscowem tylko schorzeniem pewnej czesci
migzszu nerkowego w przeciwienstwie do zapalenia nerek — nie
znajduje sie zwykle zmniejszenia si¢ iloSci wapnia we Kkrwi.

Nowe te sposoby posrednio majace oznaczy¢ wydolno$¢ ne-
rek, wraz z metodg oznaczania chlorkéw we krwi, sa jeszcze za
mato uzywane, by mozna wydaé¢ .sagd o ich warto$ci, wobec tego
jednak, ze badania i obliczania azotu pozabiatkowego lub mocznika
we krwi sg dla chirurga jedynie uzupeinieniem doktadnie przepro-
wadzonego badania czynno$ciowego nerek bezposSredniego — przy-
puszcza¢ nalezy, ze te stare metody jeszcze diugo nie zostang za-
stagpione przez nowe, tembardziej, ze nie wydajg sie one wecale
doktadniejszemi od dawnych.

Sposobem badania bardzo rozpowszechnionym, dajacym nam
pojecie o czynnos$ci obu nerek, t. j. o czynno$ci migzszu nerkowego
jako catos$ci jest préoba zageszczania i rozciefczania moczu Vollbar-
da, ktéra jest nasladownictwem préby wodnej Albarrana.

Podstawa proby tej jest oddawna znany fakt, ze nerki zdro-
we wydzielajg zaleznie od ilosci przyjetych przez organizm pty-
now wiecej lub mniej moczu o mniejszcm lub wiekszem stezeniu —
przyczem rzecz prosta ciezar gatunkowy moczu pozostaje w od-
wrotnym stosunku do jego iloSci.

Jezeli wiec podamy osobnikowi o zdrowychnerkach litr
ptynu — to wydziela¢ on bedzie duze ilosci moczu oniskim cie-

indykami we krwi jako do-

zarze gatunkowym, tak, ze w 2—3 godzin po wypiciu danej ilosci
ptynu c. g. moczu spadnie do liczby 1003—1001.
Nerki, ktére nie potrafiag rozcienczy¢ moczu ponizej cyfry

1006 uwaza¢ nalezy za znacznie schorzate (Wildbolz) 6).
Po ukonczeniu proby rozcieAczenia moczu, ktéra trwa 4 go-

dziny; albowiem po 4-ech godzinach mniejwiecej c. gat. moczu
podnosi sie do wysokosci, na jakiej byt przed rozpoczeciem pré-
by — wykonuje sie zwykle probe zageszczania moczu. Chory po-

zostaje przez 4 godziny na suchej diecie (jaja, ser, chleb), i znéw
bada sie ilo$¢, oraz oznacza sig¢ ciezar gatunkowy oddanego moczu.
Osobnik zdrowy oddaje mate iloSci moczu o coraz wyzszym cie-
zarze gatunkowym, dochodzgcym od 1020— 1030 — podczas gdy
osobnik chory oddaje mocz o ciezarze gatunkowym 1015— 1017,
z czego wnosi¢ mozemy o powaznem schorzeniu nerek. Niedosta-
teczng zdolno$¢ zageszczania i rozwadniania moczu okre$lajg
Niemcy jako t. zw. ,,Nierenstrarre® i twierdza, ze rokowanie w tych
przypadkach jest niepomys$ine.

Préba ta oddaje nam niekiedy dobre wskazéwki co do dal-
szego postepowania, lecz, jak stusznie zaznacza Norgaard 20) nic
jest ona badaniem czynnos$ci nerek, ale czynno$ci catego organizmu,
to tez znaczenie jej w badaniu czymioSciowem nerek przy schorze-
niach chirurgicznych jest przecenione.

Do metod, okre$lajacych stan nerek nalezy réwniez obser-
wowanie wydzielania biekitu metylenowego, uzywane czesto na Kkli-
nikach wewnetrznych, dla chirurga nie posiadajagce jednakowoz
wiekszego znaczenia.

W ostatnich czasach stwierdzi! Brunn 21), ze wstrzykniecie
pituitryny powoduje wydzielanie przez zdrowag nerke moczu wy-
soko stezonego, wobec czego Brunn 21) proponuje zastgpienie tym
sposobem badania wykonywanie proby Vollharda — jako sposobem
prostszym i krociej trwajacym.

Najwazniejsze dane rozpoznawcze, oraz najpewniejsze wska-
zania co do dalszego zachowania si¢ w przypadkach schorzen chi-
rurgicznych dajg nam metody badan bezpos$rednich, gdzie badamy
czynno$¢ kazdej nerki z osobna, zbierajagc z nich mocz cewnikami
moczowodowemi.

Podstawg tych badan stat sie ustalony w
Sutera i Mayera 11) fakt (w przypadku ectopia yesicae), ze obie
nerki w tym samym czasie wydzielajg takie same iloSci moczu,
o takiej samej zawarto$ci mocznika i kwasu fosforowego.

Podobnie jak mocznik i kwas fosforowy zachowujag sie i in-
ne substancje (chlorki, kwas moczowy, kwas hippurowy i t. d.) —

roku 1893 przez

rowniez w rownych iloSciach przez obie zdrowe nerki i w tym
samym mniejwiecej czasie zostajg wydzielane $rodki sztucznie do
organizmu wprowadzone — co zostato wielokrotnie i zupeinie
pewnie stwierdzone.

Najpewniej wiec przekona¢ sie mozemy o tein, po ktorej

stronie jest siedziba schorzenia a co najwazniejsze o wydolnosci
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nerki zdrowej, i chorej, po zasondowaniu moczowodéw i zbadaniu

moczu przez jednag i druga nerke wydzielonego.

liiz sam wyglad moczu uzyskanego z obu nerek cewnikami
moczowodowcmi moze nam da¢ pojecie o charakterze i umiejsco-
wieniu schorzenia (mocz krwawy, ropa, czysta krew). Po zebraniu
Pierwszych 1—2 cm.3 moczu z obu nerek, co trwa zwykle pare mi-
nut, te pierwsze porcje oddajemy do badania histo-bakterjologiez-
nego — albowiem w poézniejszych porcjach znajdujemy juz zwykle
wieksze, lub mniejsze ilosci krwinek, ktérych obecno$¢ powoduje
podraznienie $luzéwki moczowodu diuzszy czas spoczywajgcemi
tam cewnikami. Podraznienie $luzéwki powoduje diapedeze krwi-
nek.

Badanie histo-bakterjologiczne, niezmiernie wazne, musi by¢
nadzwyczaj doktadnie wykonane. Jak wiadomo w moczu prawi-
dtowym znajduja sie nieliczne, pojedyncze ciatka biate, nie znajduje-
my za$ nigdzie krwinek. Jezeli w moczu stwierdzamy obecno$¢
wiekszej ilosci ciatek biatych $wiadczy to o procesie zapalnym, to-
czacym sie w narzadzie moczowym. Bardzo wielka ilo$¢ ciatek
biatych jest oznaka sprawy ropnej. Preparat rozciggany barwiony
w taki sam sposéb, jak sie barwi krew (Giemsa) pokaze nam jakie-
So rodzaju sa ciatka biate czy wielojgdrzaste, czy tez w przewaz-
nej ilosci limfocyty (gruzlica).

Zwr6ci¢ nastepnie trzeba uwage na to jak wygladajg ciatka
biate — czy sg pojedyncze, czy tez zhite w grudki, czy sg Swieze —
czy zmienione. Pamigta¢ zawsze trzeba o tem, ze w moczu prawi-
dtowym spotykamy niewielka ilo$¢ ciatek biatych, sg one niezmie-

nione i pojedyncze — niezbite w grudki.
Jezeli w moczu jest domieszka krwi, znajdujemy poza krwin-
kami takze i wiekszg ilo$¢ ciatek biatych — zwro6ci¢ jednak wow-

czas nalezy uwage na stosunek
wonych, ktéry powinien by¢ taki
t- i. jak 1:750 (Marion2). Jezeli ilo$¢ ciatek biatych jest wieksza
t. zn. jest ich znacznie wiecej, jak 1 na 750 ciatek czerwonych
wskazuje to obecno$¢ ropy w moczu (Marioli).

ilosciowy ciatek biatych do czer-
sam, jak we krwi mniejwiecej

Obecno$¢ zmienionych limfocytéw w kwasnym moczu kaze
Podejrzywa¢ gruzlice (Colombino).

Waznem jest stwierdzenie wateczkéw ziarnistych, ich obec-
no$¢ zwraca naszg uwage na istniejacy proces zapalny w nerce,
ktérg uwazaliSmy za zdrowa. Obecno$¢ krysztatkéw kwasu mo-
czowego, moczanow, szczawianow i fosforan6w niema wielkiego
znaczenia.

W dalszym ciggu badania niezmiernie waznem jest badanie
bakteriologiczne; do reguty powinno naleze¢ zabarwienie prepara-
tu metodg Grama, Ziehl-Nielsena, oraz zaszczepienie na pozywce.

Brak wszelkich drobnoustrojéow  przy  obecno$ci wielkiej
liczby ciatck biatych kieruje podejrzenia nasze na gruzlice.

Bardzo doktadnie powinny by¢é wykonane poszukiwania za
Pratkami Kocha. Nie chce sie rozwodzi¢ nad sposobami przepro-
wadzania badan bakteriologicznych w tym kierunku, musze jednak
stwierdzi¢, ze sposobyr dotychczas uzywane nic sa zadawalniajace,
szczepienie za$ moczem S$winek morskich jest o tyle niedogodnem,
ze wynik badania otrzymujemy najpredzej po 6-ciu tygodniach,
przyezem powinno sie szczepi¢ zawsze pare $winek morskich por-
cjami moczu w r6znych porach dnia zebranego. W ostatnich cza-
sach podano liczne sposoby, majace na celu uczyni¢ te badania
doktadniejszemi; niektérzy autorowic chlubig sie, zc w przypad-
kach gruzlicy narzagdu moczowego udato im sie wykrywac¢ pratki
w 80—90°/0 przypadkow.

Najwazniejsze badanie, bo dajgce nam pojecie o wydolnosci
kazdej nerki z osobna polega na zebraniu pewnej iloSci moczu
osobno z obu nerek i poréwnaniu iloSciowem substancyj przez nich
wydzielanych, badz to fizjologicznie t. j. w warunkach prawidto-
wych, badz to substancyj w sposdb do ustroju wprowadzonych.

Najprostszym sposobem takiego badania jest obliczenie i po-
réwnanie ciezaru gatunkowego, oraz ilosci wydzielanych mocznika
i chlorkéw w moczu nerki jednej i drugiej.

Nerka, dotknieta schorzeniem zwykle wydziela w tym sa-
mym czasie mocz o0 mniejszym ciezarze gatunkowym i 0 mniejszej

ilosci chlorkéw i mocznika, niz nerka zdrowa, czynno$ciowo pra-
cujagca bez zarzutu, a czesto bedaca juz w okresie zastepczego
przerostu. Im wiecej zniszczong jest jedna nerka, a im lepiej wy-
dziela druga nerka — tem wyrazniej wystapig r6znice przy tym
sposobie badania; przy schorzeniach poczatkowych (n. p. przy po-
czatkowej gruzlicy) réznice w wydolnosci obu nerek moga byé¢

bardzo nieznaczne, albo zadne.

Réznice w warto$ci czynnosSciowej nerek mozemy réwniez
okre$li¢ za pomoca kryoskopji moczu. Wyniki uzyskane przy ba-
daniu majg tu tylko warto$§¢ pordwnawczg, albowiem wahania
punktu zamarzania moczu w stanie prawidtowym sg znaczne (mocz
zamarza przy —m0‘5° do — 2°
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Sposobem badania bardzo wyraznie okazujgcym stan kazdej
nerki z osobna, jakkolwiek nieco ucigzliwym dla chorego, jest ba-
danie wywotanej t. z. poliurji doSwiadczalnej Albarrana. Po zason-
dowaniu obu moczowod6éw i umieszczeniu cewnika w pecherzu dla
kontroli czy mocz nie sptywa obok cewnikéw moczowodowych,
zbiera sie mocz przez p6t godziny do kolbek, po uptywie tego
czasu kolbki sie zmienia, chory za$ wypija 3 szklanki wody (oko-
to 750 cm.;i) poczem dalej zbiera sie mocz przez péttora godziny —
zmieniajac kolbki co po6t godziny. W kazdej porcji oblicza sie ilos¢
moczu, jego ciezar gatunkowy, oraz iloSci wydzielanych chlorkéw
i mocznika. Nerka zdrowa wydziela wiekszg ilo§¢ mocznika pod-
czas poliurji (procentowo ilo$¢ sie zmniejsza, albowiem nerka wy-
dziela mocz rozcieAczony) — nerka chora nie wzmaga iloSci wy-
dzielonego mocznika w okresie poliurji, w poréwnaniu z iloScig,
wydzielong przed podaniem wody, lub zwieksza jg nieznacznie.
Albarran ujat wydolno$¢ nerki w cyfry nastepujgce: Nerka zdrowa
wydziela 10—20 gramdw mocznika na litr moczu. Jezeli nerka u do-
rostego wydziela 1,20—1,80 grama mocznika (u kobiety 0°90—1)
w dwu godzinach, nalezy jg uwaza¢ za dostatecznie pracujaca dla
zaspokojenia potrzeb organizmu — przy ilosciach 075—1 grama
stan wydolnos$ci nerki jest $redni, ponizej cyfry 075 nerke uwa-
za¢ nalezy za zle funkcjonujaca.

Albarran wykazat, ze nie wystarcza obliczy¢ mocznik i chlor-
ki w moczu procentowo, ale trzeba przy badaniu czynno$ciowem
nerek obliczy¢ takze je iloSciowo (c/nantite reelle elimine'e).

Podano znaczng ilo$¢ sposobéw oznaczania wydolnos$ci ne-
rek przy pomocy czynnikdw sztucznie do organizmu wprowadzo-
nych. \

Zdarza sie czesto, ze proces chorobowy uszkadza rézne od-
cinki narzadu wydzielniczego nerki w nier6wnomierny sposéb —
tem ttumaczy Kasper 4), fakt, ze nerka chora r6zne ciata nieréwno-
miernie wydziela, jedne n. p. prawie zupetnie prawidtowo, inne
ze znaczncm opéznieniem i w mniejszej, niz nerka zdrowa ilosci.
Dlatego tez przez doprowadzenie réznych ciat chemicznych do or-
ganizmu usitowano obraz niedomogi nerki i stopien jej schorzenia

jak najdoktadniej przedstawi¢ przez okres$lenie wydzielanej ilosci
r6znych czynnikéw.
Kasper 4) jest wielkim zwolennikiem florydzyny 42), gliko-

zydu wprowadzonego we Francji przez Achardn 46), w Niemczech
przez Mehringa, ktéry dziata w ten sposéb na migzsz nerkowy, 7%
pobudza go do wydzielania cukru. Kasper wstrzykuje 001 flory-
dzyny $rédmiesniowo i oblicza potem ilo$¢ wydzielonego przez da-
na nerke cukru.

Kingsbury 25) poleca od 20-tu lat przez niego uzywang pro-
be, polegajaca na obliczaniu kwasu hippurowego w moczu. Kings-
bury podaje choremu wewnetrznie 24 grama bedZzwiniami sodowe-
go w 100 cm.3 wody, szklanke ©plucze sie jeszcze 200 cm.3
wody, ktore chory wypija; w 2 do 3 godziny potem zbiera sie mocz
i oznacza sie iloSci kwasu hippurowego.

Rehn 23) wykorzystat w badaniu czynno$ciowem znany fakt,
ze przy zdrowych nerkach reakcja moczu szybko sie zmienia za-
leznie od pozywienia. U cztowieka normalnego mocz w nocy i mocz
ranny jest kwas$ny, w ciggu dnia za$ zmienia swa reakcje zaleznie
od przyjmowanych pokarméw Rehn podaje dwie godziny przed
badaniem 20 cin.3 rozciefczonego kwasu solnego wewnetrznie; po
zasondowaniu moczowod6w zbiera nieco moczu z kazdej nerki
i wstrzykuje $r6dzylnie 50 cm.3 4-°/o-owego roztworu dwuweglanu
sodowego — poczem zmiana reakcji moczu wystepuje po Kkilku
minutach; ze szybko$ci z jaka nastepuje zmiana stezenia jonow
wodorowych w moczu jednej i drugiej nerki wycigga Rehn -wniosek
co do ich wartos$ci czynno$ciowej. Proba ta polega witasciwie na
tej samej wtasciwosci nerek, co préba Albarrana, a mianowicie na
mniejszej, lub wiekszej zdolno$ci przystosowania sie mniej, lub
wigcej zdrowego migzszu nerkowego do warunkéw, w jakich znaj-
duje sie organizm — ma jednak te zalete, Zze trwa znacznie kroé-
cej, niz préba Albarrana.

W ostatnich czasach Nyiri 29) poleca uzycie do badania
czynno$ciowego nerek tiosiarczanu sodowego. Nyiri 32) wstrzy-
kuje dozylnie 10 cm3 10‘/a-owego roztworu tiosiarczanu sodowego
(1 gram) —60 — ?0'70 tego S$rodka przemienia sie w siarczan so-
dowy, ktérego najwieksza ilos¢ wydziela sie w pierwszej godzinie
po wstrzyknieciu, mniej w drugiej, $lady w trzeciej. By badanie
to uczyni¢ jeszcze doktadniejszem, w najnowszej swej pracy po-
leca Nyiri uzupetni¢ je badaniem nad wydzielaniem jodku sodo-
wego, ktéry wstrzykuje rdwniez dozylnie (10 cm.3 10°/o-owcgo
roztworu Nal).

Ehrlich prébowat do tych celéw zastosowa¢ uranine. (flure-
sccinnatrinm). Po podaniu 1 grama uraniny we filizance herbaty
wystepuje po 10 minutach w moczu wyrazna fluorescencja, ktdra
po 40 minutach znika — prdéba ta nie znalazta uznania jako mato
pewna i doktadna.



186

Cabrest 34) poleca prébe mocznikowg Macleana 35),
jaca na podaniu 10-ciu gramo6éw mocznika

polega-
i obliczaniu potem jego

iloSci w moczu.
Strachstein 38) poleca wstrzykniecie dozylne 1 gr. salicylanu
sodu rozpuszczonego w 5-ciu cm." wody; po dwu minutach mozna

obserwowa¢ wydzielanie sig¢ salicylu w moczu; trzeba doda¢ do

moczu |*“/«-owy roztwo6r chlorku zelaza, a woéwczas wydzielony
salicyl przybiera barwe fioletows.

Jeanbeau i Christo! 39) nasladujagc Rebna podajg choremu
kwas fosforowy, poczctn szybko wzrasta ilo§¢ amoniaku w mo-
czu. Jezeli jedna nerka jest chora',—, wystepuje zwiekszona ilo$¢
amoniaku tylko po stronie zdrowej, jezeli sg chore obie nerki ilo$¢

amoniaku w moczu wecale sic nie zwieksza, luli zwieksza'sie nie-
wiele zaleznie od stopnia ich schorzenia. Aulorowie ci stwierdzili,
ze stezenie jonow wodorowych w moczu zbliza sie tern bardziej do
cyfry stezenia ich we krwi — im bardziej uszkodzony jest migzsz
nerkowy. Gdy obie nerki sa zdrowe stezenie jonéw wodorowych
silnie sie zwieksza po podaniu kwasu fosforowego i jest w moczu
z obu nerek réwnie wysokie. Przy schorzeniu jednej nerki, dana
nerka reaguje Zzle i w czasie péZniejszym niz zdrowa.

Ockerblad40) poleca badania nad wydzielaniem kreatyniny,
Major i Ralph 41) polecajg wstrzykniecie 025 grama kreatyniny
dozylnie lub 050 domie$niowo i obliczanie jej w moczu.

Celem ocenienia wydolnos$ci kazdej nerki z osobna w tycli
przypadkach, gdzie uzyskana ilo§¢ moczu za pomocg cewnika mo-
czowodowego jest bardzo mata podat Pregl 43) sposéb polega-
jacy na obliczeniuw moczu wuzyskanym z kazdej nerki osobno:

1) wydzielonej ilosci ciat nieorganicznych w miligramach.

2) absolutnej ilosci cigt nieorganicznych w miligramach

3) absolutnej ilosci cial organicznych w miligramach.

Sposéb Pregla zachwala Haberer 44), ktéry na podstawie
badan przeprowadzonych przez Pregla wykona! ponad 100 zabie-
goéw, Ody 45) zndéw twierdzi, ze sposéb ten jest niedoktadny, jedy-
ng za$ zaletg jego jest to, ze Pregl nauczy! nas mierzy¢ stezenie
moczu w tak matych iloSciach, w jakich dotychczas mierzenie sig
nie udawato.

Bardziej praktyczna okazata si¢ metoda Loeweuhardta, po-
legajgca na okreélaniu zdolnoSci przewodzenia przez mocz pradu
elektrycznego. Loewenhardt opart si¢ na prawie fizycznem, ktore
powiada, ze ilo$¢ jonéw w danej cieczy pozostaje w stosunku od-
wrotnym do oporu, jaki stawia ta ciecz pradowi elektrycznemu
przez nig przechodzgcemu.

Wohlgemuth staral sie wykorzysta¢ diastatyczne witasciwo-
§ci moczu i polecit obliczanie ilosci diastazy iu moczu — metodzie
tej Fcrrara i Manfredi 54) odmawiajg zupetnie wartosci.

Dok. nast.

Dr. Aleksander MAROOLIS, ord. oddz. wewn. todz.

O czynnos$ci zoladka w okresach poczatkowych gruzlicy.

Z Powszechnego Szpitala Miejskiego na Radogoszczu w todzi.

Oddawna znany jest wptyw, jaki gruzlica wywiera na na-
rzagd pokarmowy wogdle na zotadek w szczeg6le. | to nie tylko
w przypadkach, w ktérych punktem wtargniecia gruzlicy byt prze-
wod pokarmowy. Wrecz przeciwnie: pierwotne zmiany gruzlicze
w migdatkach, jelitach, gruczotach krezkowych przebiegaja prze-
waznie skrycie (Hcrzl). Objawy wtérne natomiast przy gruzlicy
ptucnej wystepuja czesto tak wcze$nie i w obrazie klinicznym
o tyle przewazaja, ze zastaniaja chorobe podstawowga, tworzac
posta¢ kliniczna, przez Janowskiego 2) nazwana postacig
pseudodyspeptyczng gruzlicy, przez Neumana3) — maska dy-
speptyczng gruzlicy. Bardzo czesto wiasnie zaburzenia Zzotgdkowe
prowadza chorego gruzliczego do lekarza.

Nie sa to swoiste schorzenia gruzlicze zotgdka w postaci
iakiego$ wrzodu gruzliczego, gruzetka, gruzliczego zwezenia od-
dzwiernika; te bowiem cierpienia nie nalezag do postaci czesto spo-

tykanych. Nie sg to rdwniez schorzenia — aczkolwiek charakteru
nieswoistego — lecz wystepujagce w gruzlicy ptuc rozwinietej,
przy suchotach ptuc — na skutek szeregu przyczyn wtdrnych, jak

potykanie plwocin, ogo6lnego wyniszczenia ustroju, daleko posunie-
tej niedokrwisto$ci, zaburzen w obiegu krwi, wreszcie skrobiawi-
cy. Wszystkie te przyczyny powodujg przewlekty niezyt $luzédwki
zotagdka, zanik jego czynnych gruczotéw ze wszelkicmi z tego wy-
nikajacemi nastepstwami. Nie o podobnych zaburzeniach mowa
w poczatkowych okresach gruzlicy, kiedy nie istnieja jeszcze wy-
mienione przyczyny wtérne, kiedy trudno jest jeszcze mowic
0 og6lnem zatruciu ustroju, kiedy to wtasnie zaburzenie Zzotgdko-
we nieraz wystepuja jako pewny niemal objaw, jako zespdt okre-
§lony przez M arfanad4d)5) mianem: ,,syndrome gustrigue ini-
tial".
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Najbardziej
niestrawnosci
pospolity,

charakterystycznym w zespole objawéw t. zw.
gruzliczej jest utrata taknienia. Objaw ten jest tak
ze nalezy niemal do kazdej historji choroby gruzlika.
Pieryb) powiada: anorrhexia jest w gruzlicy plu¢ objawem po-
czatkowym tak wczesnym i tak pewnym, ze posiada warto$¢ roé-
wnorzedng ze stanem podgorgczkowym, chudnieciem, potami noc-
nemi i t. p. Podobnie pisze M ar fan 4): ,dyspcpsj.i wystepuje
jednoczes$nie z pierwszemi objawami schorzenia ptucnego. W pierw-
szym za$ rzedzie zanika taknienie".

Précz wutraty taknienia do zespotu dyspeptycznego gruzli-
kéw nalezg: uczucie petni po jedzeniu; gniecenie w zotgdku; bodle
w okolicy zotadka o rozmaitam natezeniu, od $ciskania do bélu
napadowego; mdtoséci; odbijania. Objawy te wystepujg bardzo
nieregularnie, symulujgc nerwice zotgdka. Z tein tez rozpoznaniem
chory wedruje nieraz szereg miesiecy, nawet lat, od lekarza do
lekarza, az wreszcie na plan pierwszy wystapig wyrazne objawy
gruzlicy phuc.

Na czem polega ,niestrawnos$c¢”
podtoza fizjologicznego?

Zagadnienie to posiada znaczenie teoretyczne i rozpoznaw-
cze. Ale niestrawno$¢ w obrazie klinicznym gruzlicy odgrywa tez
niepo$lednia role praktyczng, gdyz objawy jej — a szczegolnie
zanik taknienia — uniemozliwiajg odzywianie chorego i wyczer-
puja ustréj.

Poddamy analizie przedewszystkiem najbardziej
wystepujacy ol>jaw, jakim jest zanik taknienia.

Zagadnienie fizjologii taknienia jest bardzo zawiktane i nie

gruzlikow, gdzie szukaé jej

wybitnie

jest catkowicie w chwili obecnej rozwigzane. W og6lnych zary-
sach przedstawia si¢ ono w my$l nowszych badan (Miiller?7)
w spos6b nastepujacy:

Ostatniag przyczyng powstawania uczucia gtodu jest brak
we krwi cial odzywczych, majgcych ulec dalszemu rozktadowi.
Brak ciat tych oddziatywa na $rodki w S$rédmézgowiu — w 1M

komorze. Pobudzenie to przekazywane zostaje jadrom trzewiowym
n. btednego na dnie IV komory. Stad droga n. btednego pobudzona
zostaje miesnidowka zotadka do wykonywania skurczéw. Skurcze
w czczym zotadku, towarzyszgce wuczuciu gtodu, stwierdzone
przez Botdyrefa i Cannona, oddziatywujag drogg nerwowg
czuciowa na kore moézgowa, gdzie zostajg jako gtéd wzgl. apetyt
uSwiadomione. Zagadnienie wiec apetytu przedstawia sie jako od-
rucli warunkowy o do$¢ powiktanym przebiegu. W taricuchu tego
odruchu mamy nastepujgce ogniwa;

1) sktad krwi; 2) os$rodki nerwowe
zotagdka i jej unerwienie; 4) o$rodki korowe.

Porazenie lub zboczenia w kazdem z tych ognisk powodujg
zboczenia taknienia.

Zawarto$¢ we

roslinne;

krwi nienormalnych przetworéw
tkanki moze pod tym wzgledem zastagpi¢ zawarto$¢ sktadnikow
odzywczych i przyczyni¢ sie do zanikli taknienia. W ten sposéb
ujmujemy brak taknienia w chorobach rozpadowych (rak, rozpa-
dowa gruzlica). Czynnik ten nie moze odgrywaé¢ roli w zaniku
apetytu przy gruzlicy poczatkowej, kiedy o wiekszym stopniu
rozpadu mowy jeszcze byé nie moze.

Schorzenie o$rodkéw korowych prowadzi¢ moze do zboczen
uczucia taknienia, jak to sie czesto u chorych umystowych v.idzi.
1 ten czynnik jednak w przewazajgcej cze$ci chorych na gruZlice

rozpadu

poczatkowa w rachube nie wchodzi, zaréwno jak i schorzenia
osrodkow IV komory.
Pozostaje wiec zwr6ci¢ uwage na sani zotadek, na stan je-

go migéniowki, jego unerwienia. To co sie tam stwierdza ttuma-
czy nie tylko zanik taknienia, lecz i inne dolegliwo$ci dyspeptyez-
ne, o ktérych mowa. Wobec tego, ze badania patologo-anatomiczue
zmian w mie$niéwce przy gruzlicy poczatkowej nie wykazaty,
nalezy a priori przypusci¢, .ze czynnikiem decydujagcym jest uner-
wienie zotadka.

Badania czynnoSci
sg oddawna

zotadka przy gruzlicy ptuc prowadzone
(Kilcmperer8), Brieger9), Mar fan 4) 5),

Hildebrand10), Iminermanll), Dfuski i Majewicz 12),
Potainl13), Reiller 14), Singer15), ficheverin Marti-
ticzIl6), De lhon gu e 17). Badana byta czynno$¢ zaréwno ru-

chowa jak i chemizm. O ile o czynnos$ci ruchowej wigkszo$¢ bada-
czy jest zgodna w stwierdzaniu mniej lub wiecej znacznego upo-
§ledzenia tej czynno$ci, w twierdzeniu, iz Zzoladek opréznia sig
wolniej, anizeli normalnie, o tyle rozbiezne sa poglady na che-
mizm zotadka. M ar fan wséréd 22 chorych stwierdzit n 14 (czyli
w 64"/0) podkwasowo$e, natomiast du P asquier wéréd 48 cho-
rych u 33 (—68°/(i) — nadkwasowo$¢. Echci enir Marti ucz
twierdzi, ze niestrawno$¢ gruzlikéw poczatkowo ma cechy nad-
kwasnej, stopniowo przechodzi w podkwasng, by wreszcie wy-
tworzyt sie niezyt zanikowy i zwyrodnienie skrobiowate. Wedtug
tego autora sa wiec zmiany zotagdkowe okresé6w Kontowych gruzli-

3) miesniowl



Nr. 10. 1937.
cy dalszym ciggiem zespotu dyspcptycznego okresu poczatko-
wego.
Wszystkie te badania z wyjatkiem badan Delhoug mag/a

dokonywane byty metoda B oas-Ewalda, t. zn. polegaty na je-
dnorazowem badaniu tre$ci zotadkowej potsniidaniu prébnem.
Aby utrzymaé¢ obraz zotadka przy gruzlicy zastopowatem
metode frakcjonowanego badania tre$ci zotgdkowej po podaniu her-
baty zabarwionej kilkoma kroplami btekitu metylenowego. Utrzy-

mane krzywe wydzielania zotgdkowego 'zaliczytem do typoéw, jakie

wyodrebnitem i podatem w swe® pracy: ,O typach wydzielana
zotgdkowego 18): Odrézniam mianowicie trzy zasadnicze typy:
1) typ normalny (krzywa 1), 2) typ hipcnoniczny (krzywa IlI) —

0 szybkiem wznrpsrenin Ke krzywej i $eybkiein opuszc”eniijfemtad-
ka przez herbate i 3) typ hipotoniczny (krzywa 11!) o bardzo po-
wolnein wzniesieniu sie¢ krzywej, diugiem jej pozostawaniu na
jednym — przewaznie niskim -- poziomie i bardzo diugiem pozo-
stawaniu herbaty w Zzotadku.

ffwalL
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Wyjasnienie do krzywych:

Linia gérna (gruba) og6lna kwasota. Linja dolna (cienka)
kwas solny wolny. Chwile odbarwienia zaznacza punkt pé kto-
rym linja go6rna staje sie przerywang.

O ile typ hipertoniczny mozna nazwa¢ wagalnym gdyz n.
btedny jest nerwem pobudzajagcym zaréwno napiecie —mtonus —
§cianki zotadka, jak i perystaltyke i czynno$¢ wydzielnicza jego
gruczotéw', o tyle typ hipotoniczny jest typem 'S$fympatykotonicz-
nym, gdyz n. wspobtczulny jest nerwem hamujgcym wszystkie
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wymienione czynoS¢i. Typ ten towarzyszy wszelkim stanomBSn-

patykotonicznym i jest wyrazem fiajdlogicznym obrazu kliniczne-
go, ktory okreSlamy jako wiotko$¢ — atonia — Zzotadka. Nerw
wspétczulny hamuje nie tylko napiecie $cianek zotgdka, ale tez

i wtokien miesfliowych gtadkich, zawartych w wiezach trzewiow*
przez co powoduje ich zwisanie?— t. zn. enteroptoze~dajac obraz

,jaostUci Stillera lub choroby Olenarda
Kwas:
0 I
3(
K
Pod tym katem widzenia poddatem rOzbiorowi otrzymane

przy naszych badaniach ::) krzywe wydzielania zotidkoffijgo.

Wszystkich chorych zbadanych w tym Kkierunku byto 29.
Z tej liczby na gruzlice $cisle poczatkowg 22, na gruzlice rozwi-
nietg — 7.

Otéz w grupie |
zotadkowego wypadta:

normalnie w 2 przypadkach czyli 9°io

hipertoiiicziiie w 5 przypadkach 22"/o

hipotonicznie w 15 przypadkach 69"/o

W grupie, Il (gruzlica rozwinieta):

normalnie w 2 przypadkach czyli 28,5f/o

hipertonicznie w 2 przypadkach czyli 28.5°/0

hipotonicznie w 3 przypadkach czyli 43°/o

Chce tu zaraz zaznaczy¢ ze pomiedzy' krz® g hipotonie*®

(gruzlica poczatkowg) krzywa wydzielania

grupy Il a takaz krzywa grupy' | istnieje pewna [zasadnicza rézni-
ca. W grupte) Il krzywa wykazuje powjolne wznoszenie si¢ i po-
zostaje na niskim pozioimefcwykazuje natomiaslK9Bkie odbarwie-
nie, co znaczy', ze herbata szybko opuszcza zotgdek. Ten rodzaj
krzywej widzimy) w zwyktej achylji, kiedy przy wzglednie do-
brem napieciu $cianki Zzotadka, dzieki zmniejszonej kwasowos$ci
zawarto$ci — odzwiernik pozostaje rozwarty' i tre$¢ szybko

opuszcza zotgdek. Nie jest to wiec krzywa hipotonitzna we wla-
§ciwem znaczeniu, lecz tylko krzywa $wiadczaca o zmniejszonej
kwasowoséci. Mamy wiec w ty'ch przypadkach gruzlicy rozwinie-
tej nie tyle do czynienia z niewydolnoscia ogo6lngjzolagdka, ale
z zanikiem tylko aparatu wydzielniczego, co moze by¢ skutkintn

ntezytu $luzéwki pod wptywem toksycziiym gruzlicy lub innych
jej towarzjszacjgh zmian, o kt&rych mowa byta Ryzej.
W  grupie | natomiast w gruzlicy .poczatkowej, mamy

w blisko 70"/o przypadkéw czysta hipotonie czyli
Notadka.

Czy wystarcza ona, aby wytlumaczy¢ objawy dysneptycznc,
na ktére cierpi chory na gruzlice poczatkowg?

Jak powiedziatem, jednym 2z warunkoéw
jest dobrze funkcjonujaca mes$niowka zotadka.
$niowka ta jest niezdolna lub matozdolna do wykonywania ru-
chow gtodowych, to nawet przy wspdtistnieniu wszystkich innych
warunkéw odruch, jakim jest apetyt w ostatniej a\Lej fazie
zo$t&nie zahamowany, jak niknie odruch kolanowy przy zaniku
miesni lub $ciegien.

Zanik wiec taknienia jest dostateczni“wyttumaczony. Ale
i inne objawy znajdujg wystarczajacq podstawe teoretyczna.
Uczucie ciezaru po jedzeniu, odbijanie itp. sg zwykitemi objawami
atonji zotgdka. Nawet bdéle skurczowe, nieraz, wystepujace w ljit-
ka godzin po jedzeniu i przypominajace béle przy wrzodzie zotad-

sympatykotorijz?

powstania apetytu
Ot6z.JfoTile mL

ka, moga znale$¢ wyttumaczenie, gdjgH jak wiemy, u. wspdiczi.i-
ny, hamujac cata mie$niowke .'zotgdka, powoduje skurcz samego
oddzwiernika. Anormalne napiecie n. wspo6tczulnego powoduje

wznowione bolesne skurczeAoddZzwiernika, podobnie jak takiez na-

piecie n. btednego powoduje wznowione skurcze czéSci przedod-
dzwiernikowej.
*) Wiekszoséci tych badan dokonat Dr. Gutinan, ktéremu

sktadam podziekowanie.
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Patogeneze wiec dyspepsji gruzliczej stanowi sympatyke-
tonja. Lebl9), ktéry spostrzegt roentgenologicznie atonje Sktad-
ka przy schorzeniach ptuc, ktadzie jg na karb powiekszonych gru-
czotéw w S$rddpiersiu: uciskajagc na nerwy, oddziatywajg w ten
sposéb na napiecie zotagdka. Nie mam pod tym wzgledem doswiad-
czenia wtasnego, lecz a priori uog6lnieni®Jtego procesu, Kktéry
w poszczeg6lnych przypadkach moze zachodzi¢ wydaje sie zbyt
ryzykownem. Trudno sobie wyobrazi¢', by kilka gruczotéw zwap-
niatych, nie grajacych klinicznie roli — a o takich wtasnie moéwi
Leb — tak bardzo zwezaty S$rodpiersie i wywieraty ucisk na n.
btedne. Tem bardziej, ze ucisk ten powinien by¢ obustronny, gdyz
doswiadczalne przeciecie jednego n. biednego,lwiekszych zaburzen
czynnos$ciowych nie powoduje.

Istniejg przypadki, w ktérych czesto anatomiczne schorzs-1
nie u. btednych powoduje stan patologiczny Zzotadka. Ogniska
w dolnych odcinkach ptuc, pociggaja za sobg — jak wskazat
Neumann3) i Renne n20) — stany zapalne w optucnej prze-

ponowej” udzielajagce sic nerwom bitednym w otworze przepono-
wym, przez ktéry te nerwy przebiegajag. Podobne neuryty w okre-
sie pobudzenia powodujg stan wagotoniczny zotadka i moga sie
nawet przyczyni¢ do powstania wrzodu zotgdka. Ten sam zespfit
pdwodowa¢ moze kurczaca Se optucna, pociagajac [za n. bitedny
w jego tozysku. Do tej kategorii nalezy cze$¢ naszych przypadkow
z krzywa wagotoniczng. [8a to jednak przypadki mniej nalezgce
do postaci klinicznej gruzlicy S$cisle poczatkowej. W tej ostatniej
dominuje sympatykotonja.

Nie mamy potrzeby doszukiwania si¢ w tem zmian anato-
micznych w uktadzie nerwowym. Zupetnie wyjasnia sprawe sym-
patykotonja czynno$ciowa, powodowana przez siung gruzlice
w sensie nadanym temu zagadnieniu przez Sterlinga?2l). lie
bede tu wchodzit w rozwazanie, czy mamy w sympatykotonji do
czynienia zyobrong ustroju za posrednictwem wzmozonego nhapiecia
n. wspotczulnego, jak chce Sterling, czy tez z porazeniem n.
btednego, ktéry w stworzonej przez gruzlice allergji wegetatywnej
wedtug Gut ha 22) pierwszy zostaje porazony. Wskaze tylko, ze
zmniejszony odsetek krzywych hipotonicznych w gruzlicy rozwi-
nietej przy jednoczesnem powiekszeniu krzywych hipertoiiicznycli
przemawia raczej za hipotezg Sterlinga.

We wszystkich naszych przypadkach byty dokonane réw-
niez proby uktadu ro$linnego: prébH Danielyfpolu przy po”
mocy dozylnego wstrzykiwania atropiny i prédba adrenalinowa
(podskorna). .

Wyniki poréwnawcze
stepujaca tablica:

badan moicli chorach wykazuje na-

Krzywa Krz.ywa zotadk. Pr. Danielopolu
Wynik normalny 9% 28%
, wagotoniczny 22% 36%
, Sympatykoton 69% 86%

Wynik krzywej zotagdka byt identyczny z wynikiem préby
Danielopolu w 67Mo, z wytfikiem préby~adreualinowej w 82"l.

Z zestawienia tego pozwolitbym sobie tez wyciggnaé wnio-
sek uboczny. Badanie krzywej wydzielaniiKplagdkowego moze by¢
uzyte, jako probierz czynno$ci uktadu roélinnego naréwni z préba-
mi Danielopolu i prébg adrenalinowa; Z przytoczonych da-
nych poréwnawczych wynika, ze pod 'tym wzgledem jest ona bliska
probie adrenalinowej i — o ile zgodzimy”sie na traktowanie ustro-
ju gruzliczego jako sympatykotonicznego — jest ona pewniejsza,
anizeli préba Danielopolu.

Pismiennictwo.

1) Herz: Die chron. Infektionskrankheiten in ihrcn Bezieliungen zim
Yerihuumgsapparat, 1914. — 2) Janowski: Zaburzenia zotagdkowe i kiszK >
we w uajpierwszych okresach gruzlicy ptuc. Medycyna 1907. — 3) Ne u-
mann: Die Klinik der beginnenden Tnberkulose Erwaelisener. 11. 1924. — 4)
M ar fan: Troubles et lesions gastrigues de la plitisie pulmonairc, 1887. —
5) Marfan: Nouvelles recherches sur les troubles Kastrkiues de la plitisLs
(Congr. tub. 1891). — 6) P iery: La tuberculose pulnionaire, 1910. — 7)
M i ller: Die Lebensnerven, 1924. — 8) Kleinperer: Ueber die Dyspensie
der Phtisiker. (Beri. KI. W. 1899, Nr. 42). — 9) Brieger: Ueber die
Funktion des Magens bei Phtisis pulmonum. (D. Med. W. 1889), Nr. 14. —
10) Hilde br and: Zur Kenntnis der Mageiwerdauung bei Phtisikeru. (D.
Med. W. 1885, Nr. 14). — 11) Immerman: Ueber d. Funktion des Maseii-s
bei Phtisis. (Verh. d. Kongr. f. inn. Med. 1889). — 12) D}tuski et Majc-
wicz: Les tuberculeux et leur estomac. (Pr. med. 1901. 23. IIl). — 13) Pe-
tain: Des accidents gastriques chez les tuberciileux. (5em. med. 1895, Nr. 55).
14) Reiller: Vagoton. Mageu und Tuberculose. (W. KI. W. 1917, Nr. 20). —
15) Singer: Autonome n. vegct. Magenstorungen und ihre Beziehungen ‘.nr
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Tuberculose. (W. KI. W.
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Troubles chez les tuberculeux. (Arch. esp. d. mai. d. v. dig.
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44). — 20) Renne u: Plenritis und Magenschmerz.
5-6). — 21) Sterling: Ukfad nerwéw wspo!-
med. wewti. T. IV. z. 3. 1.926). 22) Outli:
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Vegetativo Allergie.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI 1
LECZENIA.

SPOSOBOW

Dr. Wiadystaw WRZESNIOWSKI Czestochowa.

Spostrzezenia wtasne o leczeniu propidonem spraw ropnych®).

.Nauka o
jest trudno$ciami, jeszcze
kazdym kroku
przestanie

odpornosci i
polna
na ten

uodpornianiu najezona

tajemnie i naraza

nas na zawdéd, ze dzisiejsza

prawda by¢ nig jutro".

Louis Bazy.

Osiggngwszy dodatnie wyniki lcczcniaftpropidonem pewiiycu

postaci zakazen ropnych chce podzieli¢" sie swojomi 4-ro letnicmi
spostrzezeniami, majac na mys$li gtéownie kolegéw, osiadtych
w matych $rodowiskach, gdzie lekarz musi leczyé wszystkie cho-
roby i w najciezszych nawet przypadkach mija radzi¢ sani sobie.
Propidon wt#asciwie zastosowany, moze odda¢ duze ustugi cho-
rym tych wtadnie lekarzy a jéat to $rodek u nas w kraju mato
uzywany.

Propidon czyli bulion Delbctagjwyrabiany przez firme Spicss

w Warszawie, jest identyczny ze szczepionkg tej sarng]] nazwy,
wyrabiang przez ,Les etablissemenis Poulcnc Treres" w PKkL
ryzu.

Propidon jest to ,Stock-vaccin®“, po polsku szczepionka za-
pasowa”wyhodowana z jakiejkolwiekbadz hodowli dauTrch drob-
noustrojow, stanowigca jakoby przeciwstawienie ,anto-vaccini®,
po polsku szczepionki wtasitt®,. wyhodowanej z drobnoustromw,
wzietych z ogniska chorobowego danego osobnika.

Propidon jest szczepionka mieszanggjstanowigca hodowle
buljonowg paciorkowcow, gronkowc”w i pretkéw biekitno-rop-
nycli (Bacillus pyocyaneus), wyjatowionych przez ogrzanie do 65
stopni C. Stosunek ilosciowy wymienionych 3 gatunkéw drobno-
ustrojow jest staty, a mianowicie jedna dawka dla dor.ostesp czto-

wieka, objetSci 4 cent. sze$¢., zawiera 1 miljard 750 miljonow
paciorkowcow, 3 miliardy 300 miljonéw gronkowcéw i 8 miliar-
déw pretkéw biekitno-ropnych. N

Celem leczenia propidonem jest powiekszenie odpormrsfi

choreg!) ustroju ludzkiego na zakazenie ropne. Nalezy tutaj wv-
raznie podkres$li¢, ze dazymy do ,powigkszenia odpornosci”, a nie
do uodpornienia zupeinego, gdyz znane dotychczas $rodki pozwa-
laja jedynie na przemijajagce (nigdy stale) powiekszenie naturalne
zdolno$ci nabywania niezupetnej odpornosci na Zakazenia ropne.

Kazde zakazenie wywotuje w ustroju samoobrone przez
wytwarzanie niwecznikéw. Wszystkie szczepionki, a zatem i prp-
pidon, maja na uelu pobudzenie ustroju do wzmozonego wytwa-
rzania niwecznikéw, zmuszajg go do czynnej pracy w celach samo-
obrony, jest wiec sposobem wuodpornienia czynnego. Znamy tez
i uodpornienie bierne, polegajace na wprowadzeniu do ustroju go-
towych niwecznikéw, wytworzonych praca czynna innego ustroju,
do uodpornienia biernego uzywa sie surowiefflkoni. szczepionych
odpowiedniemi zarazkami. Z tych 2 sposob6w powiekszenia od-
pornos$ci — czynnego i biernego, logicznie wynikaja i wskazania
dostosowania kazdego z nich.

W przypadkach, gdzie wszystkie dane przemawiajg za za-
cliowaniem pewnego zasobu energji ustroju, w stanach niezbyt
ciezkich, nalezy leczy¢ szczepionkami, dodajagc nowego bodzZca
do tworzenia niwecznikéw, i wtedy mozna dawaé peine dawki
szczepionki. Im stan jest ciezszy, tem mniejsze dawki sa do-
puszczalne, ozyli wielko$¢ dawki musi byé wEtosunku odwrot-
nym do ciezkos$ci zakazenia. Nalezy zaznaczy¢, ze umiejetne daw-
kowanie-1ma pierwszorzedne znaczenie w tym sposobie leczdnia.

Wreszcie w stanach bardzo cigezkich uzywanie szczepionek
jest zupetnie przeciwwskazane, poniewaz wysitek ustroju w wy-
twarzaniu niwecznikéw doszedt do najwyzszego napiecia, doda-
nie wiec nowego bodzca w tym kierunku pobudza -ustréj do prze-
kroczenia ostatecznej granicy zdolnos$ci obronnej i wywotuje ,fa-

*) Referat, wygtoszony na | Zjezdzie Lekarzy Polakéw na
Slagsku w Katowicach dnia 23—26 wrzeénia 1926 r.
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ze ujemng Wright‘a“, zmniejszenie odpornosci. W
kach bardzo ciezkich wskazane jest leczenie surowicg, dajaca
choremu gotowe niweczniki, wytworzone w innym ustroju, i me
zmuszajace go do zadnej nowej pracy. Surowica jest odpowiednia
w przypadkach nagtych. Nalezy jej uzywa¢ w sposéb nastepu-
Jacy:

tych przypad-

1. W celu osiagniecia dziatania szybkiego nalezy jg wstrzy-
kiwa¢ dozylnie.

2. Nalezy wstrzykiwaé¢ odraza duzo. najmniej 100 cent.
sze$¢., poniewaz: a) surowica rozciencza sie zaraz wielkag iloScig
krwi w naczyniach, b) jako biatko obce ulega szybkiemu wydzie-
laniu wraz ze znaczng iloscia niwecznikéw i c) nalezy unikac
Powtérnych wstrzykiwaé ze wzgledu na mozliwo$s¢ wywotania
wstrzgsu anafilaktyczncgo i czynnos$ci przeciwsurowiczei.

3. Wobec bardzo nieznacznego i powolnego przesigkania
surowicy do cieczy wodnej oka, ptynu moézgo-rdzeniowego i ma-
zi stawowej nalezy, w razie zakazenia tych jam, stosowa suro-
wice ogniskowo — wstrzykiwaé¢ wprost w zakazone jamy.

Wreszcie nalezy wzigé pod uwage, ze jezeli sity obronne
ustroju zostaty juz zupeinie wyczerpane, nic mozna spodziewac
sie wyniku dodatniego i po stosowaniu surowicy, gdyz jest ona
Srodkiem, utatwiajgcym walke ustroju, a nie bezwzglednie zaste-
pujacym ja i zabijajacym bezposrednio zarazki.

Propidon  wstrzykuje sie $érédmieSniowo. W objasnieniu
sposobu uzycia, dotgczonego do kazdego pudetka z 3 amputkami,
Podane sg dawki w stosunku do wieku chorego oraz powiedziano,
ze nalezy wstrzykiwaé¢ co drugi dzien. To ryczattowe wskazanie

nasuwa pewne watpliwos$ci. Badania wskaznika opsoninowego,
Prowadzone przez Wright‘a, wykazatj', ze po wstrzyknieciu ja-
kiejkolwiek szczepionki nastepuje naprzéd zmniejszenie odporno-

§ci, zwane przez niego fazg ujemng, ktére trwa rozmaicie dtugo,
czasem jeszcze 2—3 doby po spadku cieptoty, wywotanej wstrzyk-
uieciem szczepionki. Potem dopiero nastepuje faza dodatnia, stop-
niowe zwiekszanie sie¢ odpornosci. Otéz jezeli bedziemy wstrzyki-

wali dalsze dawki szczepionki w czasie fazy ujemnej, bedziemy
*c fazy sumowali czyli wcigz zmniejszali odporno$¢, nalezy wiec
nastepne wstrzykniecia robi¢ w okresie wzrastajagcej odpornosci.

Opierajagc sie na wynikach powyzszych badan Wrighta, a nie ma-
iac mozno$ci sprawdzenia wskaznika opsoninowego po kazdem
Wstrzyknieciu  szczepionki (dla braku odpowiedniej pracowni),
Przyjatem zasade wstrzykiwania propidoiiu w wiekszych odste-
Pacli czasu, mianowicie na trzecig dobe po spadku podniesionej
cieptoty, wywotanej szczepionka, t. j. zwykle 5-go lub 6-go dnia
Po wstrzyknieciu.

1lo§¢ potrzebnych wstrzyknig¢ bywa rdzna; w stanach
ostrych 1 do 3, w przewlektych wiecej — dawatem po 10 i cza-
sem wiecej, lecz w wiekszych odstepach czasu. W stanach ostrych
wskazowki nalezy szuka¢ w ognisku chorobowem: skoro naciek
zapalny znacznie sie zmniejszyt, zbladt i przestat bole¢ lub skoro
rozpus$cit sie w rope lub wreszcie skoro z otwartego ogniska rop-
uego zamiast gestej, zielonej ropy zaczyna wysaczaé sie surowi-
czo-ropny ptyn, ginie bél, zaczerwienienie i naciek, propidon po-
dziatat dostatecznie i nie nalezy dawaé go wiecej. Wstrzykiwa-
nia $rédmiesniowe najwygodniej jest robi¢ w zewnetrzng cze$¢
uda, gdyz znajduje sie tam gruba warstwa mie$ni bez wiekszych
Pni nerwowych i naczyniowych. Wstrzykniecie propidonu wywo-
tuje trojakiego rodzaju odczyn: 1) ogélny w postaci dreszczéw,
sorgczki i ostabienia. Dreszcze wystepuja wkrdétce i trwajg od pa-
ru do kilkunastu godzin w roznem nasileniu. Podniesienie cieptoty
wystepuje niekiedy juz w pare godzin, w innych przypadkach do-
piero po uptywie doby, czasem jeszcze pdzniej, i trwa od paru do
48 godzin, niekiedy dtuzej nawet, jednem stowem niema w tern
zadnej prawidtowos$ci Wysoko$¢ podniesienia cieptoty siega od
Paru dziesigtych do 40 z gérg stopni. Ostabienie, rozbicie, béle
miesniowe i t. zw. tamanie po ko$ciach bywajg tez niejednakowego
natezenia i trwajg zwykle pare dni. Sita odczynu ogdlnego nie
jest wskaznikiem skuteczno$ci dziatania szczepionki, to znaczy,
ze szybko$¢ i stopien poprawy nie stoi w prostym stosunku do na-
silenia odczynu: po stabym odczynie moze byé szybka i znaczna

Poprawa i naodwrét. 2) Odczyn ogniskowy wystepuje wkrotce
po wstrzyknieciu w postaci nagtego pogorszenia w ognisku cho-
robowem: ostry bdl, obrzmienie, czasem zaczerwienienie, a jezeli

jest otwarte, to powiekszenie wydzieliny. Objawy te sag dowodem
na korzy$¢ fazy ujemnej Wright‘a, czasowo zmniejszonej odpor-
nosci. To pogorszenie trwa tez rozmaicie diugo. 3) Odczyn miej-

scowy w miejscu wstrzykniecia wystepuje po kilku godzinach
w postaci zaczerwienienia skoéry, obrzmienia i nacieku skory
i tkanki podskérnej, bélu i bolcsnos$ci na dotyk. Objawy te nie-

kiedy majag dosy¢é duze natezenie i
trwaja czasem okoto 10 dni.

Bordet w sposob nastepujacy okresla cel
pionka: ,Szczepienie ma na celu

zmniejszajac sie stopniowo,

leczenia szcze-
sztuczne wprowadzenie ustroju
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w stan podobny do tego, w jakim znajdowatby sie po wyzdrowie-
niu z samoistnie przebytej danej choroby zakaznej'*, czyli rozu-
mie przez to $cisle swoiste (specyficzne) dziatanie szczepionki,
nierozerwalnie zwigzane z gatunkiem, nawet odmiang zawartycli
w niej drobnoustrojow. To proste pojecie mylg liczne spostrzeze-
nia wyleczenia zakazen wstrzykiwaniem biatka obcego (peptonu,
mleka, surowicy konskiej i t. p.) i wywotanego w ten sposéb
wstrzasu kolloidalnego (po polsku rozpytkowego, jak proponuje
W. Kopaczewski). Surowice lecznicze sa konAskie, szczepionki
zn6w robig sie z bulionowych hodowli drobnoustrojéw, a wiec
jedne i drugie posiadajg biatko obce, zwane tez nieswoistem, i wy-
wotuja takze wstrzags kolloidalny. Jaka tedy cze$¢ dziatania lecz-
niczego szczepionki zalezna jest od wptywu ciatka obcego, a jaka
od wptywu zawartych w szczepionce wtasciwych drobnoustrojow,
nie jest sprawg doktadnie i ostatecznie zbadang i rozstrzygniets.

Doswiadczenie wykazuje, ze dziatanie szczepionki jest szyb-
sze i skuteczniejsze, niz biatka obcego, i wywotuje bez poréwnania
mniejszy wstrzgs. Przed stosowaniem propidonu przez prawic 2
lata do leczenia zakazenn ropnych uzywatem biatka obcego w po-
staci wyjatowionego mleka odttuszczonego. Pordwnanie przema-
wia stanowczo na korzy$¢ szczepionki z powodu prawe zupetne-
go braku wstrzagsu i znacznie szybszej poprawy zardwno stanu
ogo6lnego, jak i miejscowego. O ile mi wiadomo, nie zostata jesz-
cze ostatecznie rozstrzygnieta sprawa wyzszos$ci szczepionki wta-
snej nad zapasowga. Nalezy wreszcie wzig¢ pod uwage, ze szcze-
pionka wtasna nie zawsze da sie przygotowaé, np. w miejscowo-
§ciach, gdzie ani na miejscu, ani w bliskosci niema pracowni
i wyszkolonego bakteriologa, kiedy chora niema $rodkéw na po-
stanie i optacenie przygotowania szczepionki, kiedy materiat do
szczepienia znajduje sie w niedostepnem do wydobycia miejscu,
jak w gtebi jamy brzusznej, w czaszce, w jamie szpikowej itp.

A priori powimioby sie zdawaé, ze szczepionka przeciw za-
kazeniom ropnym musi dziata¢ jednakowo na wszystkie sprawy
ropne bez wzgledu na tkanke lub narzad, dotkniete tem zakaze-
niem. Tymczasem tak nie jest. Ponizsze zestawienie wykazuje, ze
niektére narzads' i tkanki w stanie zakazenia ropnego bardzo szyb-
ko zwalczajg to zakazenie z pomocag propidonu, inne za$, dobrze
z natury unaczynione, sg jakby szczeg6lnie mato wrazliwe lub na-
wet zupeinie niewrazliwe na dziatanie szczepionki, np. gruczot
mleczny. Nigdzie nie mogtetn doszuka¢ sie wyttumaczenia tego
zjawiska.

Osobiste doswiadczenie moje opiera sie na 376 chorych do-
rostych i dzieciach, leczonych propidonem od 1 pazdziernika 1922
r. do chwili obecnej. Pomijam leczonych w ten spos6b chorych
w praktyce prywatnej, gdyz nie sg to spostrzezenia doktadnie
obserwowane. Po dodaniu tych bytoby przeszto 500 chorych
i znacznie ponad 1500 wstrzyknie¢ propidonu.

Dane liczbowe co do poszczeg6lnych chor6b sg nastepujace:

1. Zapalenie wyrostka robaczkowego z wysiekiem plastycz-

nym, ostre i podostre 92
2. Rozlane ostre zapalenie ropne otrzewnej 23
3. Poporodowe i poporonieniowe zapalenie wysiekowe przy-

macicza 31
4. Ostre zapalenie pecherzyka zo6ilciowego 6
5. Zakrzepowe zapalenie zyt konczyn dolnych 6
6. Ostre ropne zapalenie optucnej 23
7. Przetoki po ropnem zapaleniu optucnej 5
8. Ropne zapalenie sutka 15
9. Waglik czyli karbunkut czyli wrz6d karbunkutowy 27
10. Czyraczno$¢ (fiirunciilosis) 22
11. Zapalenie naczyn chtonnych 4
12. Zapalenie naczyn i gruczotéw chtonnych 12
13. Ropowica (phlegmone) 18
14. Zastrzat (panaritium) 6
15. Rany zakazone, pochodzenia urazowego 12
16. Zapalenie ropne pochew S$ciegnistych « 16
17. Zapalenie ropne stawoéw 16
18. Zapalenie okostnej szczeki 8
19. Zapalenie wyrostka sutkowego 6
20. Zapalenie szpiku kostnego podostre 10
21. Wznowa zapalenia szpiku kostnego 18
22. R6za — nie liczona.

Wyniki leczenia:
1 Zapalenie wyrostka robaczkowego.

donem byli leczeni tylko chorzy z wysigkiem plastycznym. Lecze-
nie polegato na S$rédmiesniowem wstrzykiwaniu propidonu, leze-
niu, oktadzie lodowym, diecie ptynnej, bez stosowania narkoty-
kéw, z nielicznemi wyjatkami. Wysiek wsysat sie szybko, tak, ze
czesto juz po 2—3 tygodniach mozna byto zakonhczyé leczenie
usunieciem wyrostka na zimno, z zaszyciem powtok brzusznycn.
W paru przypadkach po zastosowaniu propidonu twardy wysiek

Proy
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szybko rozpuscit sie i utworzyt sie duzy ropien, ktéry trzeba by-
to opréznic.

Jest rzecza charakterystyczng, ze. propidon sprowadza bar-
dzo szybka i znaczng poprawe subiektywna. Zwykle juz w Kkilka-
nascie godzin po wstrzyknigciu, czasem po6zniej, chory odczuwa
odprezenie w brzuchu, okreé$lajagc, ze ,co$ popusScito”, potem na-
stepuje zmniejszenie bdlu, znaczna poprawa samopoczucia, zjdwia
sig apetytrjl

W wysiekowem z&palcniu wyrostkiTlpropidon jest godnym
polecenia $rodkiem, nie nalezy jednak rozumiec¢ tego w tenfsposéb,
ze zamiast wczesnej operacji w ostrem zapaleniu, przed wytwo-
rzeniem sie ,plastronu”, nalezy stosowa¢ propidon. Propidon jest
wskazany tam, gdzie wczesnaloperacja nie zostata wykonana we
wtasciwym czasie.

Musze jeszcze wyjasni¢, z jakiego powodu miatem w lecze-
niu tak wielu chorych z zapaleniem wyrostka robaczkowego
w okresie ,plastronu®. Jest to choroba pospolita tutaj. Przyjat sie
nastepujagcy sposéb leczenia tej choroby. Naprzéd leczy najblifza
rodzina $rodkami czyszczgacemi, zwykle senesem, i gorgcemi okta-
dami, potem wzywajg felczera, ktéry .stawia pijawki i ktadzie 16d,
wreszcie, przychodzi internista, leczacy- rozmaicie dtugoy?rodkami
wewnetrznemi. Kied” wreszcie chory dostanie sie w rece chirur-
ga, jest juz dobrze ,zaleczony".

2. W o&jtrem rozlane m zapaleniu otrzewnej
w przypadkach zaniedbanych, przy zno$nym stanie og6lnym, pro-
pidon w znacznej wiekszo$ci daje wprost zdumiewajgce wyniKi.
Czasem nawet w przypadkach pozornie beznadziejnych dziatanie
propidonu opanowato zakazenie i chory szybko wyzdrowiat. Po
jednej, czasem dopiero po 2 lub 2 dobach po '.Strzyknieciu chory
ma obfite wypréznienia i oddawanie gazéw, wymioty i czkawka
ustajg w kilkanascie godzin poktastosowaniu leku. Wolny ptyn
w jamie brzusznej wsytsa sie czas¢m juz w ciggu doby, cza'sem
po 2 lub 3 dobach, brzuch zapada siel znika facias, hyppocratica,
wystepuje dobra mina i chory skarzy sie na gtéd. Czasem sprawa
jest bardziej uparta, ptyn wchtania sie powoli, trzeba wstrzykna¢é
2 lub 3 dawki. Czesto w okolicy katnicy pozostaje twardy, mniej-
szy lub wiekszy wysiek, bedacy dowodem pochodzenia zapalenia
otrzewnej do wyrostka. Poczatkowo otwieratem jame brzuszna,
sagczkowatem ja gaza i jednocze$nie wstrzykiwatem propidon. Co
do zdrowienia byty dobre wyniki, lecz gojenie trwato diugol
a w nastepstwie wystepowaty" w bliznie przepukliny, ktdre trzeba
byto pézniej operowaé; pdzniej zarzucitem otwieranie jamy brzu-

sznej. Streszczajagc powyzsz”™ipozwalam sobie twierdzi¢, ze pro-
pidonem mozna wyleczy¢ rozlane ropne zapalenie otrzewnej, nie
uciekajac sie do zadnych innych zabiegow leczniczych- Nie sto-

sowatem propidonu w zapaleniach otrzewnej, pochodzacych z przg”
dziurawienia trzew brzusznych zaréwno",urazowego jak i patolo-
gicznego (np. wrzo6d zotadka, zapalenie wyrostka robaczkowego
i t p.),gdyz nie mozna spodziewac sie pomy$lnego dziatania
I1szczepionki tam, gdzie ciecz zakazajaca wciaz ptynie do jamy
otrzewnej. W tych przypadkach propidon jest wskazany juz po
otworzeniu jamy brzusznej, zaszyciu otworu w priedziurawionem

trzewiu, tualecie jamy brzusznej®i przesaczkowaniu.

3. Wysieki przymacicza, powstajace po porodach
iporonieniach, dobrze i szyljko leczg sie propidonem, jezeli sg
§wieze, natomiast stare i twarde; sag mato czute na propidon
i zmniejszajg sie wolno.

4 Ostre zapalenie pecherzyka z6tciowego
leczytem tym sposobem tylko u 6 chorych. U wszystkich ciezkie

objawy szybko ustepowaty pod wpisrwem propidonu; po pierwszein
wstrzyknieciu zmniejszaty sie béle i bolesno$Sna dotyk, peche-
rzyk stawat sie mniej napiety,' cieptota (po skoAczonym odczynie)

opadata. Do wyleczenia ostrego okresu wystarczaty 2—3 dawki.
5. Zakrzepowe zapalenie zyt konczyn dol-
nych zaréwno pochodzenia poporodowego, jak i zylakowego,
dobrze i szybko leczy sie propidonem.
6 i 7. W ropnem zapaleniu optucnej i przeto-

kach po niem nalezijjkoniecznie zbada¢ rope bakterjologicznjH
choéby tylko pod drobnowidzem na preparatach barwionych.
Przypadki, zakazone kokami ropnemi, mozna wyleczy¢ propido-
nem bez operacyjnego otwierania i saczkowania jamy optucnej.
Ostre, zamkniete ropnie optucnej najlepiej i najpredzej leczg sig
przez wypompowanie ropy i wstrzykniecie propidonu do jamy
optucnej przez te samg rurke. Dwu lub trzykrotnie powtérzony
taki zabieg wystarcza' do wyleczenia, a jest znacznie krotszy
i mniej ucigzliwy dla chorego i lekarza, niz leczenie sposobem
operacyjnym.

Stare, Kkilkuletnie przetoki, pozostate po ropniaku przebija-
jacym sie (Empyema necdessitatis) lub po wycieciu zebra, sa mato
wrazliwe na dziatanie propidonu. Niektérym chorym trzeba byto
wstrzykngé 10 do 12 dawek w odstepach tygodniowych, zanim
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osiggnieto zabliznienie, a w niektérych przypadkach mozna byto
osiggna¢ tylko zmniejszenie sie wydzieliny

Nalezy tutaj wyjasni¢ dwie rzeczy: a) ze przez przetoki ro-
zumie sie jedynie kanat, a nie kanat, prowadzacy do otorbionej
jamy i b) ze kazdy z tych chorych poprzednio leGzyt sie”tale
i dtugo réznemi zabiegami micjscowemi.

8. W spostrzeganych przezemnie 15 przypadkach
najacych sie ropni sutka w postaci twardego i bolesnego na-
cieku, po uzyciu propidonu ani razu nie widziatem wessania -id
nacieku- Zawsze szybko wytwarzat sie ropien. Jako dodatni wptyw
propidonu mozna bylo zanwSy¢ znaczne zmniejszenie sie bolow,
spadek cieptoty (po skonizbnym odczynie) i gtadkie i szybkie go-
jenie sie po stosunkowo matych przecieciach. Na takie sarno za-
chowanie- sie¢ zapalenia sutka w stosunku do leczenia szczepionkg
Dclbet‘a zwracajg uwage najgoretsi zwolennicy tego $rodka mie-
dzy chirurgami francuskiemi.

9. Waglik eh:yli wrz6d karbunkutow 3, jest bar-
dzo wdzieczng chorobg do leczenia propidonem. Do opanowania
choroby zwykle wystarczaty 3 dawki; zabliznianie trwato potem
pare lub kilka tygodni w zalezno$ci od przestrzeni, na ktérej wy-
padty martwe tkanki. Juz w 24 godziny po pierwszej dawce wida¢
ré6znice: caty guz blednie, napieci&jskdry zmniejsza sic, wypLw
z otworéw staje sie obfitszy i ptynniejszy, chory 'czuje wielka
ulge — ustepuje»,b6l i palenic. W nastepstwie guz blednie bar-
dziej, inafgPtzy sie, oddziela sie supet zmartwiatej tkanki, poczem
otwor wzglednie szybko wypetnia sie ziarning bujng i zdrowa.
Tego rodzaju leczenie trwa najwyzej potowe tego czasu, co lecze-
nie pooperacyjne, i zostawia bez poréwnania mniejszg blizne.

Przypadki ciezkie wyjatkowo, z bardzo wysoka, cieptota
i ciezkim stanem ogdélnym nalezy operowaé; propidon jest tutaj
przeciwwskazany, jak byta o tem mowa poprzednio w og6lnych
uwagach o leczeniu szczepionkami.

10. Czyraczno§fc (Fiimncitlosis) leczy sie dobrze i pred-
ko, lecz poniewaz leczenie propidonem jest leczeniem mocnem,
jest ono wskazane w przypadkach szczegd6lnie upartych i ciez-
kich. W lzejszych wystarcza Neo-Dmesta, szczepionka przeciw
gronkowcowa, nie wywotujgca prawie zadnego odczynu. Po e
czeniu propidonem tracg ludzie skionno$¢ do nawrotéw.

11 i 12. Zapalenie naczyn chtonnych samo lub
w potaczeniu z zapaleniem gruczotow chtonnychjest
cierpieniem bardzo podatnem do leczenia propidonem. Ulga dla
chorego i znikanie objawéw przychodza bardzo szybko.

13. W ropowicy (Phlegmone) sg dwa okresy rozwoju
tego.cierpienia, kied™Ji propidon dziata dobrze. Pierwszy, skoro
tylko rozpoczyna sie tworzenie nacieku zapalnego z gorgczka, lecz
bez ropy. W tym momencie naciek wsysa sie szybko pod wpty-
wem propidonu. Z chwilg wytworzenia sie ptynnej ropy zupetnie
niema co liczy¢ na ten $rodek, gdyz zupetnie nie dziata, lecz jak-

rozpoczy-

najwcze$niej otworzyé ropien. Po otworzeniu ropnia, choéby sie
to stato samoistnie i przez maty 6twor, propidon zndéw dziata
dobrze; zaczerwienieni” naciek, bél szybko ging, ropa staje sie

blada i ptynna, jama wypetnia sie i $cigga szybkot 1

14. Zastrzat (Panaritium) zachowuje sie w stosunku do
propidonu zupeinie tak samo, jak ropowica. Gdzie jest naciek,
bél, a niema jeszcze ropy, po picrwszcm wstrzyknieciu ustaje bdl*,
palec cienczeje i choroba wkroétce przechodzi, a jezeli nawet zbie-
rze sie nieco ptynu, mate oprdézniajace naciecie wystarcza dq
eszybkiego zagojenia-UGdzie zebrata sie juz ropa, niema co prébo-

wacé leczenia propdonem; naprz6d trzeba przecigé, a potem,
w celu przy$pieszenia gojenia, da¢ propidon.

15. Na rany ®akazone, pochodzZ e*iiia urazowe-
g o, stosowanie propidonu ma wyraznie dodatni wptyw. Rany

oczyszczajg sie szybko, cieptota po paru dniach spada.

16 Zapalenie ‘opne
dobrze, leczy sie propidonem.

17. Ropne zapalenie stawoéw
leczenie S$ré6dmiesniowemi wstrzykiwaniami propidonu. W Kelu
otrzymania pewnego i szybkiego dziatania nalezy rope wypompo-
wacé”ze stawu i przez te samg igte wstrzykngé¢ propidon do jamy
stawowej. Wywotuje to mocne béle nastepcze w stawie i szybkie
gromadzenie sie duzej ilosci wysieku. Bdle zwykle nie trwaja
dtuzej ponad 2—3 doby, lecz czesto wymagajg wstrzykniecia
morfiny i oktadéw lodowych,, natomiast wysiek wsysa sie zwykle
dopiero po 10 mniej wiecej dniach. Wstrzykiwanie propidonu do
jamy stawowej ma te niewygodng strone, Me stwarza sktonno$¢

pochew $Sciegnistych

do zrostbw wewngtrzstawowych, zreszta rzadziej znacznie, niz
po leczeniu operacyjnem tego cierpienia i nie tak mocnych inieu-
istepliwych do leczenia. Wskutek tege jeszcze przed zupeinem

wessaniem sie wysieku nalezy zaczg¢ gimnastykowa¢ staw za po-
mocg ruchéw biernych. Bez wczesnej gimnastyki moga utworzyé
sie o tyle mocne zrosty, ze trzeba w nastepstwie uruchomié¢ staw

jest mato wrazliwe



Nr. 10. 1927

w u$pieniu. Nie zaniedbujgc tej sprawy mozna utrzymaé zupeinag
ruchomos$¢ stawu.

ien spos6b leczenia
wyniki czynno$ciowe,
sgczkowanie.

18. Zapalenie okostnej szczeki dobrze poddaje sie
Lezeniu prepidonem. Naciek szybko rozchodzi sie.

19. Zapalenie wyrostka, sutkowsjx'o w poczatkoa
wycli okregach w niektorfSh przypadkach bardzo szybko ustepuje
Pod wptywem propidonu, w innych propidoh zupetnie nie dziata,
widocznie w zaleznosai od rodzaju zakazenia. Nie zaszkodzi w kaz-
dym pr~fypadku sprébowaé $rodka, ktoéry na pewnef nie pogorszy
Stanu chorego, a moze w ciggu kilkunastu godzin uwolni¢ od
dokuczliwych béléw i operacji.

20 i 21. Pierwotne podostre zapalenie szpiku
kostnBSgo i jego wznowa sg po wiekszej czeSci mato po-
datne do leczenia propidonem. W znacznej tylko mniejszo$ci przy-
padkéw wynik jest uderzajagc”pomys$iny: po pierwszem wstrzyk-
nieciu bole ustepuja, jak reka odjat, i chory odrazu czuje sie zu-
petnie dobrze. Daleko czes$ciej poprawa nastepuje bardzo powoli
i trzeba wiele razy powtarza¢ wstrzykiwania szczepionki. Cza-
sem niema ojja zadnego zupetnie wpitywu na sprawe chorobowsg.

Oczywiscie w ostrem, ciezkiem =zapaleniu szpiku kostnego
z wysoka cieptota i groZznym stanem og6lnym propidon jest sta-
nowczo przeciwwskazany.

Po operacji natomiast, kiedy grozne objawy ustapig, cie-
ptota spadnie do 38 lub nawet do 38,5 stan o0g6lny poprawi sie,
uzycie propidonu jest wskazane, albowiem wtedy sprowadza dal-
szg poprawe w postaci obnizenia cieptoty, szybkiego oczyszczania
ue zwykle brzydkich, ran oraz dalszej poprawy stanu ogoéliiespi

jest znacznie Kkrotszy i daje lepsze
niz krwawe otwieranie Sawu i nastepcze

i samopoczucia chorego, jak dobry sen i apetyt, bezbolesnosd
chorego narzadu.
22. Zdawatoby sie, ze, r6za, jako typowe zakazenie

ciorkowcami, powinna klasycznie leczac sie propidonem, tymcza-
sem w spotkanych przezemnie przypadkach dziato si¢ wprost
Przeciwnie, gdyz ani razu nie zauwazytem najmniejszego wptywu
tego $rodka na objawy i przebieg roéiaL to tez przestatem stoso-
waé¢ go w tej chorobie.

W przypadkach ciezkich leczenie szczepionkg jest przeciw-

wskazane.

Jeden z lekarzy tutejszych bardzo chwali wyniki leczenia
Propidonem r6zy u swoich chorych; moze trafiat na takie "szcze-
§liwe przypadki, gdyz wiemy, ze przebieg r6zy u réznych ludzi

e ré6znemi czasy bywa réznjw 4

Musze tutaj wyznaé, ze poczatkowe wyniki leczenia propi-
donem miatem znacznie gorsze od poézniejszych, bo, jak we
wszystkiem, tak i tutaj potrzebne jest doSwiadczenie osobiste.
Nauczyto mnie ono kiedy stosowa¢ peitng dawke, kiedy niepetng,
kiedy jest wskazane powiekszenie lub zmniejszenie nastepnych
dawek oraz odstepy czasu krdtsze lub diuzsze miedzy poszcze-
goliieini wstrzjkiwaniami. Wszystkie te drobne szczegéty maja
duzy wptyw na wynik leczenia. Wresrcie na zakonAczenie musze
Powiedzie¢, ze propidon jest groznym wspdétzawodnikiem chirurga,
gdyz w wielu przypadkach wytragca mu néz z reki, natomiast wte-
dy wiadnie jest btogostawieristwem dla chorego, albowiem skraca
mu chorobe i uwalnia od cierpien.

Dr. Wilhelm KWASKOWSKi. Tomaszow-Lubelski.

Przyczynek do leczenia r6zy CacCL.

Wiadomo, iz woda morska, gdzie ukazaty sie pierwsze obja-
wy zycia, $wiat roélinny i Swiat zwierzecy, najwyzszy szczebel
ktérego zajmuje homo sapiens, posiada te sama proporcje naj-
wazniejszych dla ustroju soli, mianowicie — NaCl:K,Cl:CaGh—
100:2:2.

Istnieje wiec pewne optimum stezenia trzech wymienionych
soli, gwarantujace harmonijno$¢ przejawéw czynnos$ciowych w po-
wyzej podanych S$rodowiskach, a ktore to przejawy obejmujemy
ogbélnem mianem — norma zycia.

Wszelkie odchylenia od proporcji fizjologicznej tych soli za-
ktécaja harmonje (n. p. izitonje i izojonje) i stawiajg norme na
Progu patologii.

1 gdy precyzyjnos$¢ regulacyjna organizmu ulega zatamaniu,
wystepuja stany, ktore, aczkolwiek mechanizmem biegunowoKie
roznia — w konsekwentnej definicji prowadza do jednego miano-
wnika — $mierci komérki, wedtug interpretacji wspo6tczesnej (n. p.
hiper i hipotonia). By uwypukli¢ przestanki, ktédre postuzyty mi jako
bodziec do obecnego tematu, zatrzymam sie pokrétce, fragmenta-
rycznie na zaleznos$ci niektérych zagadnien z dziedziny fizjologii
ustroju od koncentracji drobin NaCl, KCI, CaCh, a $cislej mowiac
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ich jonéw, przesuwajgc punkt ciezko$ci na chlorek wapnia i pozo-
stawiajac poniekad w cieniu chlorek sodu i chlorek potasu, jako
luznie zwiazanych z wytknieta linja.

NaCl, KCI, CaClfy nalezg do elektrolitéw, t. j. ciat, ktdre,
w przeciwienstwie do cukru gronowego, alkoholu i innych, zmie-
niaja przewodnictwo elektryczne wody, ktoéra, moéwigc nawiasem,

naoa6t jest przewodnikiem ztym. Niezaleznie od pradu elektrycz-
nego, a jedynie od rozpuszczalnika (n. p. wody) nastepuje dysso-
cjacja drobin elektrolitow na jony.

Przyczem jony sodu, potasu, wapnia, jako natadowane do-
datnio, kierujg sie ku katodzie (stad nazwa kationy), jonjjza$ CI,
jako n osace tadunek ujemny, daza ku anodzie (inde nomen anio-
ny). Nalezy przytem zaznaczyé, iz pierwiastkéw chemicznych (Na,
K, Ca itd.) w pojeciu fizyko-chemicznem nie mez.na identyfikowaé
z odno$nemi jonami. S6d, naprzyktad, mocen jest wywotywac re-
akcje rozktadowg jon sodu cechy tej juz nie posiada. Z wielu
dowodéw, przemawiajacych za jonizacjg drobin, dowodéw uzyska-
nych na drodze dos$wiadczalnej, przytocze dwa.

O ile wezmiemy szereg soli, posiadajagcych rézne zabarwie-
nie, naprzyktad,"C uSOk (kolor bitekitny), Cu(NOsh (kolor siny)
i CuCh (kolor zielony), to mozna przygotowaé takie roztwory
tych soli, by w litrze kazdego rozczynu ilo$¢ miedzi byta jednako-
wa. Poki koncentracja roztwordw fest znaczna, réznig sie one kolo-
rem; o ile za$ roztwory te rozcieficza¢ wodg tak, by ilos¢ Cu w li-
trze kazdego pozostawata na jednym poziomie, to przy odpowied-
niem rozcieAczeniu obserwujemy, iz kolor wszystkich roztworéw
staje sie jednakim i zbliza sie do koloru CuSOt. Zjawisko to mo-
zna ttumaczyé tylko w ten sposob, iz przy kompletnej dyssocjacji
rozpuszczonych soli na jony»i miedz istnieje, jako zabarwiony jon
Cu, a wszystkie reszty kwasowe (NOs) (SOt) i t. d. tworzg jony
bezbarwne.

Nastepny dowdd dyssocjacji drobin elektrolitow na jony
B?r’zymujemy, badajac cisnienie osmotyczne roztworéw (dla ce-
I6w klinicznych ci$nienie osmotyczne oznaczane bywa przez okre-
$lenie punktu zamarzania danego rozczynu (krioskopja)). Jezeli
wezmiemy dwa naczynia jednakowej pojemnosci i w jednem rozpu-
§cimy N drobin glukozy w litrze wody, a w drugiem — na takaz
ilos¢ H20—N drobin elektrolitu, 1. p. NaCl, to tatwo pizekona¢
sie, iz w naczyniu, w ktérem znajduje sie chlorekrsodu, ci$nienie
osmotyczne bedzie dwa razy wieksze w poréwnaniu z odno$nym
roztworem glukozy. Poniewaz rpzczyny powyzsze zawieraty jedna-
kowg ilost drobin (N), to konsekwentnie winnismy wywnioskowac,
iz drobina NaCl rozszczepia sie na sktadniki, z ktérych kazdy wy-
wiera ci$nienie réwnowazne catej drobinie. A zatem istnieje dys-
socjacja drobin na jony i prawo o ci$nieniu osmotycznem, ktére
czyni jon ekwiwalentnym drobinie.

Stosujagc CaCh, musimjjsie liczy¢ z dziataniem kationéw Ca
i anionéw ClI,

Jony wapnia, krotko méwigc, zdolne sg nastawi¢ uktad ner-
wowy wegetatywny na kompleks przejawéw czynno$ciowych n.
spétczulnego (Arnoldi) z szerokiem rozpieciem sfery jego wpty-
wow na ustréj. Z zespotu wptyw6éw omawianego systemu nerwowe-
go wyjme jedynie to, co styka sie bezposrednio z linjg tematu.
Wiadomo, iz jonylwapnia zapobiegajg heinolizie krwinek czerwo-
nych, zwiekszaja agressywnos$¢ i kinetyczno$¢ leukocytéw (a mo-
ze przyspieszaja dojrzewanie form mitodych?), obnizajg podatno$¢
ustroju do zmian zapalnych wogéle, a w szczegdlnosci naskor-
nych, a co, mojem zdaniem, dla omawianej sprawy posiada pierw-
szorzedne walory i wysuwa wapn na czotowe miejsce, to mianowi-
cie istnienie pewnika\ze kationy Ca przez adsorbeje, czyli sorbcjel
regulujg przepuszczalno$¢ otoczek komdrkowych, wptywajac na
ruch materji i cieczy ustrojowej.

Co sie tyczy aniondw CIl, to znanym
wobec tej, lub innej sprawy chorobowej
ptonica, dur i t. d.) magazynuje chlor,
komérkom zwalczanie i likwidacje zakazenia (katalizator). Od-
dawna tez spostrzegano znikanie wykwitéw skérnych, kilakéw,
a nawet miesakow i rakéw pod wptywem nagromadzonego przez
ustréj podczas ostrego zakazenia jonéw CI Jezeli do tego dodamy,
iz naswietlanie promieniami X sprowadza sie réwniez do skoncen-
trowania na terenie, zajetym sprawa zapalna, lub nowotworem
anionéw CI i ze naswietlanie Samo przez sie, o ile zaséb Cl w or-
ganizmie spada do zera, mijajg sie z ceiem, to przemozna rola ClI
dostatecznie zaakcentowana. (Andersen)

Biorgc asumpt z powyzej wytuszczonych danych, poczatem
stosowa¢ w przypadkach rozy mas$¢ z 10°/0 CaCh. Zatrzymatem
sig na tej, a nie na innej postaci leku badz ze wzgledu na dogod-
no$¢ tej fm-my w warunkach pracy na prowincji, badz z powodu
istnienia spostrzezen, ze efekt leczniczy leku, podanego naskérnie,
nie ustepuje efektowi po podaniu $rodka leczniczego per os lub per
injeetionem (Besredka). Przypadkow rézy, leczonych -CaCh, ob-

jest fakt, iz ustrdj
natury zakaznej (réza,
gdyz jony CI utatwiaja
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serwowatem pie¢. Przebieg byt zawsze gtadki, bez powiktan iz za-
checajgcych wynikéw, jak dotad — jestem catkowicie zadowolo-
ny. Historje chor6b in extenso brzmig, jak nastepuje.

Przypadek 1. J. K., lat 56, skarzy sie na bol gtowy, pragnie-
nie; chora od 3-ch tygodni. Przyczyny choroby poda¢ nie moze.

Raptownie wystapity dreszcze, wysoka cieptota ciata (40°), skoéra
na grzbietowej powierzchni nosa zaczerwienita sig¢ i obrzmiata,
stopniowo zaczerwienienie przesuneto sie na twarz, nastepnie — na

tutdw.

Status praesens. Jezyk podsychajacy; powtoki skérne twa-
rzy i tutowia I$nigce, barwy nasycono czerwonej, linja zaczerwie-
nienia skéry tamana, o brzegach nieco strzepiastych. Typ goraczki
rcmitteiis. Ptuca — opukowo i wystuchowo — bez zmian. Lewa
granica bezwzglednego sttumienia serca — w lewej linji sutkowej.
Tony serca czyste. Nad tetnica gtdéwng — drugi ton wzmozony.
Tetnice obwodowe twarde. Tetno 90 na T. Narzady jamy brzusz-
nej — bez odchylen od normy. Zastosowatem 10°0 CaCh. Po upty-
wie doby zaczerwienienie sko6ry utracito ze swej intenzywnosci,
potem w ciggu tygodnia mozna byto notowaé dalsze cofanie sie
sprawy chorobowej. Po tygodniu chora powrécita do zwyktych
zaje¢ domowych. Przypadek ten uprzednio byt leczony mascia
ichthyolowa, lecz bez skutku.

Przypadek 2. A. M., lat 45 — po uderzeniu tepym przedmio-
tem w przednig powierzchnie lewej goleni, z uszkodzeniem naskor-
ka — lewa dolna konczyna opuchta do linji stawu kolanowego,
powtoki skérne nabraty potysku i barwy jaskrawo czerwonej;
cieptota ciala — o typie remittens. Stan obecny: Obwo6d lewej go-
leni 0 4 cm przewyzsza obwo6d prawej goleni, skéra czerwona, po-
tyskujgca. Ptuca, serce, narzady jamy brzusznej — norma. Zale-
citem 10°/0 mas¢ z CaCh. Efekt, jak w przypadku pierwszym.

Przypadek 3. M. S., lat 50, przypadek 4, K. K. 1 38, przypadek
5 N. K, I. 22 — z og6lnie znanemi przejawami rézy na dolnych
kohAczynach, zlikwidowanej pomy$lnie pod wpltywem miejscowego
stosowania CaCl>.

We wszystkich obserwowanych przezemnie przypadkach ro-
zy, leczonych 10°/oCaCL>, mogtem odnotowaé pewng, stata kolejnos¢
cofania sie zmian chorobowych.

Po uptywie doby, lub 2-ch,
skérag zdrowa, a objeta zmianami
posuwania sie naprzdéd; intenzywno$¢ zaczerwienienia malata (od-
czyn naczyniowy na obwodzie);nastepnie teren, objety sprawg cho-
robowa, kurczyt sie, a w przypadkach lokalizacji r6zy na konhczy-
nie, obwo6d tej ostatniej zmniejszal si¢ i stopniowo powracat do
normy (zmiana ruchu cieczy ustrojowej + zmiana ci$nienia osmo-
tycznego na obwodzie: wedtug Schadego, ciatka Vatera-Paccinie-
go, rozsiane po catem ciele — posiadajg wewngatrz zakonczenia ner-
wu wspoétczulnego i podnieta przekazane temu zakonczeniu prze-
noszona jest dalej do oS$rodkéw nerwowych); najdtuzej utrzymy-
waty sie wahania krzywej cieptoty ciata (7—10 dni), co by wska-
zywato na to, iz wydalanie produktéw bakterio i cytolizy poza
mete dosiegalnos$ci ich wptywoéw na oérodki, regulujgce cieptote
ciata, (thalamns, opticus, corpus striatum, micleus candutns, kora
moézgowa w okolicy brézdy Sylwiusza i t. d.) postepowato w tem-
pie wolniejszem.

Mozliwe, iz przypuszczenia powyzsze co do mechanizmu
dziatania CaCh w przypadkach r6zy — sa mylne. Mozliwe, iz
inne kryptoczyuniki winne by¢ brane w rachube. Kusi¢ si¢ bowiem
o wnioski obowigzujagce w warunkach pracy na gtuchej prowincji
nie moge. W warunkach tych odpada powazny wspoétczynnik, jako
sprawdzian, korregujacy przestanki racjonalistyczne — odpowia-
dajace wymogom nauki, wszechstronnie urzadzone laboratorium.

linja demarkacyjna pomiedzy
chorobowemi tracita tendencje

Musze wiec poprzesta¢ na formutce empiryzmu, ze ,to cho-
remu pomaga“.
Na zakonczenie, czuje sie w obowigzku dodaé, iz w dostep-

nem mi
laztem.

piSmiennictwie wzmianki o leczeniu rézy CaCh nie zna-

Dr. M. GROSSFELD. Lwow.

Uwagi do artykutu Dra. Laskownlckiego

stoskopji“.

»W sprawie chroinocy-

Z oddziatlu urologicznego Powszechnego Szpitala PaAstwowego wc Lwowie.

Prymarjusz: Dr. Z. Lenko.

W Nr. 2-gim 1927 Polskiej Gazety Lekarskiej zwrocit mojg
uwage artykut Dra Z. Laskownickiego: ,W sprawie chromocysto-
skopji”.

Autor wychodzi z zalozenia, iz cystochrom wedlug Neckera
zawiera 0.005 karminu indygowego, dawke bardzo matg, utrudnia-
jaca badanie i to sklonito autora do wypuszczenia na rynek dro-
ga firmy ,Laokoon* preparatu — indygotropiny — zawierajgcego
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podwojng dawke karminu indygowego, a wiec 0,01. Mimo, iz
mam pewne zastrzezenia co do tej formy informowania czytelni-

kéw, nie zabieratbym gtosu, gdyby przestanki autora byty bez za-
rzutu a wnioski przekonywujace i realne i gdyby nie zachodzita
mozliwo$¢ niepozadanej ujemnej krytyki zagranicag, w zwigzku
z liieScistemi twierdzeniami, zawartemi w tymze artykule.

Okazuje sie. iz podana przez autora ilo$¢ karminu indygo-
wego 0.005, rzekomo zawartego w cystochromie, jest intuicyjna,
gdyz jest ona tajemnicg fabryki Chemosan, ponadto juz w pod-
reczniku Bluma ,Urologie fiir praktische Aerzte* z r. 1926 podany
jest sktad cystochromu z dawkg 0.02 karminu indygowego, a wigc
z czterokrotna iloscig, podang przez Dra Laskownickiego.

Bytbym blizszy prawdy, — a wiem to z kompetentnego Zzr6-
dta — gdybym powiedziat, iz nie cystochrom zawiera potowe dawki
indygotropiny, ale indygotropina zawiera potowe dawki cysto-
chromu

Poniewaz dawka karminu indygowego w cystochromie jest
przez autora mylnie podana, wiec i wnioski Jego co do wartosci
cystochromu wzglednie indygotropiny, sg conajmniej nierealne.

Dr. Stanistaw LASKOWNICKI. Lwow.
OdpowiedZz na ,Uwagi" dra. Grossfelda.

Wedtug badan
laboratorium fabryki

kolorymetrycznych przeprowadzonych przez
chemicznej ,Laokoon" zawiera amputka:

cystochromu 0'0U55 bitekitu
i 00035 bieli

indygowego *)
indygowej

indygotropiny 0‘009 biekitu indygowego
i 0003 bieli indygowej.

(Biel indygowa powstaje przy gotowaniu biekitu indygowe-
go z urotroping). Cyfra podana przez dra Grossfelda w odniesieniu
do cystochromu jest o wiele za wysoka, nawet jezeli sie uwzgledni
sume biekitu i bieli, (00055 + 0‘0035 — 0‘009 a nie 0‘02) a zawar-
to$¢ biekitu indygowego w indygotropinie jest prawie dwukrotnie
wyzsza niz w cystochromie, jak to w przyblizeniu w moim arty-
kule podatem.

Dop6ki nie mamy S$cistych doswiadczen, przeprowadzonych
na wielkim materjale chorych, wykazujacych jaka role odgrywa
w chromocystoskopji biel indygowa, uwazam za stosowne miec

rozczyn indygokarminu nastawiony tak — aby zawieral jaknajwie-
cej biekitu indygowego. Ponadto takze i suma bitekitu i bieli jest
w indygotropinie wyzszg niz w cystochromie (12:9).

Jak juz stwierdzitem doswiadczenia przeprowadzone na wiel-
kiej ilosci chorych przemawiajg za stuszno$cig powyzszych roz-
wazan i stwierdzajg, ze indygotropina nadaje sie doskonale do
chromocystoskopji.

Zamiarem moim byto zastapi¢ niedopuszczony do obrotu
w Polsce i drogi preparat pochodzenia zagranicznego preparatem
krajowym, tafnszym a co najmniej réwnie dobrym. Jezeli ten zamiar
nie znalazt uznania dra Grossfelda to co do tego nie rnpge z nim
prowadzi¢ polemiki na tamach tego pisma.

Co do zarzutéw za$ dra Grossfelda to moge jedynie tyle od-
powiedzieé, ze wnioski moje sg oparte na S$cistych badaniach kolo-
rymetrycznych wykonanych przez wybitnych specjahstéw-chcmi-
kéw oraz na badaniach przeprowadzonych na szeregu chorych —
wnioski za$ dra Grossfelda sa oparte na nieScistej informacji za-
wartej w podreczniku Bluma.

Na koniec pozwole sobie zuuwazy¢, ze piszac ,uwagi"”
zwtaszcza w podobnym tonie nie powinno sie opieraé na tein co
sie gdzie$ styszato, lub co sie czytato w jakim$ podreczniku dla
praktycznych lekarzy czy moze w kalendarzyku lekarskim nato-
miast zarzuty powinne by¢ poparte S$cisteini laboratoryjnemi i Kkli-
nicznemi badaniami, gdyz tylko woéwczas mogg mie¢ one jaka$
.realng"™ wartosc.

MEDYCYNA SPOLECZNA.

Ankieta o szczepieniach przeciwptoniczych.

Dzieki szeregowi autoréw polskich przedstawiono w rocz-
niku ubiegtym ,P. G. L.“ zajmujaca dzisiaj wszystkich sprawe
szczepien oclironnycti przeciw ptonicy. Oméwiono wiec etjologje,
cpidemjologje i patogeneze ptonicy, wyniki badan, ktére dopro-

*) Przecietne z Kkilku seryj préb (maty kolorymetr Schinidt-
Haench).
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wadzih|]do .szczepiefi ochronnych i pomysty udoskonalenia syczjej
pieA rozmaitego podzaju. Za$ w numerze 52 ,,P. G. L.“ z ub. roku
wyszto sprawozdanie, przedstawiajgce na jak wielkg skale”zorgfH
nizowauo szczepienia dzieci w szkotach stolicy. Mija kilka mie-
siecy odkad tnasewe szczepienia ukonczono, nalezy wobec tego
spodziewa¢ sie. ze obecnie bedzie mozna .wyrobi¢ sobie zdanie
0 wynikach przedsiewzietych Sczepien.

Redakcja P. G. L.“ zdajac sobie sprawe z~Hznoéci przed
miotu, zwraca sie z pro$hg zaréwno do wszystkich iirstytucyj pu-
blicznych lekarskicli (Zaktady naukowe, Szpitale, Urzedy Zdro-
wia uubl. it p.), jakotez do w”ystkich Kolegéw, ktdrzy ‘rakony*-
wali szczepienia ochronne przeciwko ptonicy o taskawe jak naj-
rychlejsze nadestanie swych statystyk i spostrzezen do ,P. G. L.“.

Z pewnoscig takze nie jeden z Kolegéw w sw.ojej prywatnej
praktyce bedzie mie¢ spostrzezenia, ktére" jako nieobjete statysty-
kami szpitali i*zaktadéw naukowych wzgl. in$tytucyj Zdrowia pu-
bédznego mogtyby =zagingé. Liczac sie z tym faktem redakcja
P. G. L.“ upraszh wiec wszystkich Kolegéw, majacych cho'¢by
iiajskromniejsze spostrzezenia, o przystanie ich celem Kuzytko-
wanig w niniejszej ankiecie, ewentualnie ogtosz”iiu w ,P. G. L.“.

Dla utatwienia ,.P. G. L.“ podaje schemat nastepujmy:

i nazwisko (przynajmniej
UAVIc . . . . lle
Piankg?

ih miesiecy po szczepieniu?
'W razie zachorowania, jaki przebieg i jakie zejScie choroby?
I>dpis lekarza i niie.jsce pobytu.

litery poczatkowe) ..
rrHv  Szczepiony? . . . . i

Redakcja ..P-wiM L “ zwraca si¢ do wszystkich inStytucyj
1 Kolegébw z niniejsza odezwa w przekonaniu, ze zebrany w Pol-
sce w ten s"po$éb obfity materjat bedzie powaznym przyczynkiem
Go rozwigzania zagadnienia, zajmujgacego obecnie caly $wiat le-

karski.
mJprSza sie odpowiedzi kier6w” pod adresem:
t Redakcja ,P. G. L.Krakowy ul. Kopernika 17, ktdéra sie

nodjeta opracowania nadestanych dat statystycznych.

PORADNIK JEZYKOWY.

Prof. Dr. .tan Szmurto z Wilna nadsyta nam wykaz nastepu-
jacych btedoéw jezykowych, iakie znalazt .w jednym tylko artykule
ogtoszonym w tegorocznej Polskiej Gazecie Lekarskiej:

teorji, zamiastlteoryi (2egi przyp. I. mu.). Uchw. Akad. Umie-
ietn.

ludzkiego organizmu, zamiast ludzkiego ustrojii

ptyn moézgordzeniowyrzamiast moézgowo-rdzeniowy, wedtug
Stownika lekarskiego polskiRo
sepsis, zamiast posocznica
Wskaznik refraktometryczny
,bei“ zamiast po polsku w —
sklaczkowacenia fuziwolg” jezykowy —
zamiast sklaczkowania

sklacz( niu (neologizm watpliwej

zmienia sie¢ przy — (germa-

"

izm
prowincjonalizm)
ktaczkowa m

wartosci) lepiej

niii

Smieré¢ przy udarze (germaniztn) zamiast w udarze

wielkg role bedg odgrywaé, zamiast bedg odgrywaty, a od-
grywaé beda,

caty szereg,I(rusycyzm), po polsku wystarcza: szeAjg.
OCENY.
A. Sczary: KHa uktadu WenBwpgo. R. 1926. str. 208. Na-

ktadem Masson et Cic. PaSJz.

Zmiany kitowe uktadu nerwowego przedstawiajg tak dalece
ciekawe zagadnienie, iz przykuwaty do siebie juzRddawna uwage
wybitniejszych syfilidologéw i neuropatologéw. Zajecie sie owemi
zmianami znajduje swoje uzasadnienie nie tyle ze W'zgledu na waz-
no$¢ miejsca usadowiania sie owych w narzadzie takim, jak moéz-
gowie, majagcym wptyw na zachowanieEdrowia, a gtéwnie samego
zycia chorych, ile raczej ze wzgledu na niezwykie porazenia, be-
dace powodem powstania przejawow kity nerwowej. Przejawy te
réznig sie wybitnie od powszednich obrazéw kity zwyktej. Jedli
uwzglednimy jeszcze znang obojetni?” i niepewno$¢ wyleczenia
spraw kitowych uktadu nerwowego pod wptywem leczenia s\raj
istego, wowczas stanie sie zupeinie zrozumiatem dla czego neuro-
syfilis — stal si¢ pobudkg dla genialnego Fourniera do podjecia
szczeg6towych badan w tym kierunku. Donioste jego prace, stwier-
dzajace pochodzenie kitowe wigdu rdzenia, oraz paralizu poste-
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epdwego, a rowniez podkres$lenie czestos$ci wystepowifnia zmian Kki-
towych w uktadzie $Srodkowym zapoczatkowaty przetom w dziejach
medycyny, rozwijajacy sie (jaskrawie przed naszemi oczami. Juz
Fournier podaje, ze wedtug jego danych statystycznych, zmiairrJ
swoiste uktadu nerwowego stanowig trzecig cze$¢ ostatniego okresu
kity. Sezary wyraza czesto$¢ podobnych zmian odsetkiem 2jp pro-
centowym. Ostatni dziesigtek lat wzbogacit nasze wiadomosci wie-
loma niezwykle waznemi odkryciami w nauce o kile, ktére pozwa-
lajg z wieksza pewnos$cig i Scisto$cia bada¢ i rozpoznawaé kitowe
zmiany uktadu nerwowego. Idagc w chronologicznym porzadku od-
kry¢ i prac w tej dziedzinie wypadnie wymieni¢ wyodrebnienie
sposobu badania ptynu mézgowo-rdzeniowego w r. 1901 przez W I-
dal‘a, Si¢ard‘a i Ravaut‘a, stwierdzenia kity eksperymentalnej w r.
1903 przez Miecznikowa i Roux, odkrycie kretka bladego w r.1905
iwregcic odczynu Wassermanna w r. 1906. Fakta teKi zwtaszcza
udoskonalone metody badania ptynu m.-rdzeniowego pozwalajg na
wyjawienie zmian patologicznych uktadu nerwowego w przebiegu
kity nawet w tych przypadkach, w ktérych objawy kliniczne sa
bardzo niewyrazne i zupeinie niewystarczajgce dla trafnego rcte- *
poznania. Mozna nadto i to doda¢, zc metoda powyRza dozwaia 1
na postawienie pewnej diagnozy kity, a”ne innego rodzaju scho-
nerwowego, poniewaz szereg odczynow z piynem
rn.-rdzeniowym daje wyniki dodatnie tylko w chorobie kity, a nadto
powoduje swoiste odcienie, wtasciwe wytacznie kile w odczynach
kolloidowych. Wyosobnienie kretka bladego — swois?go winowajcy
kity-, pozwolito Noguchi emu wykaza¢ obecnos$t tego zarazka
w przypadkach paralizu postepowego oraz wigdu
rdzenia. Levaditi stwierdzit obecno$¢ wspomnianych drobnoustro-
jow wtprzytoczonych przypadkach w stu procentach.
Dorywcze spostrzezenia autor6w minionego
caty uwage na przejawy nerwowe, towarzyszgce drugiemu okre-
sowi badZz drugiej potow.e pierwszego okresu kity. Ostatnio dzigki
rozpoznawaniu patologicznego sktadu ptynu m.-rdzeniowego zosta-
ty owe powyzej wspomniane dorywcze uwagi potwierdzone jako
istotne przejawy kity. Bezsprzecznym dowodem tego, izflptyn
m.-rdzeniowy juz w pierw”ym i drugim {Skresie kity nawet bez
wsRIlkich objawéw nerwowych wykazuje zmiaily swoiste jest
stwierdzenie w tym ptynie obecnosci kretka bladego przez Hoff-
manna, a ktéry to ptyn, zaslrzykniety na drodze eksperymentalnej
kréolikom daje typowe obrazy witasciwe kile. W réwnym stopniu za
przytoczona teza przemawiajg takz.e badania anatomo-patologiczne,
wykazujace nawet w tych $wiezych przypadkach wystapienie
zmian chorobowych w oponach. Pcagwyasze fakta stworzyty mocne
podwaliny dla nauki o kile uktadu nerwowego, dowodzacej swo-
istego pochodzenia omawianych zmian. Atoli Szereg- zagadnien
z dziedziny kitly nerwowej pozostaje nadal kwestig otwarta. Jedng
z tych kwestji stanowi zagadnienie — dla czego kita w niektérych

stulecia Zwra-

przypadkach atakuje ukfad nerwowy, a w innych natomiast
oszczedzalten narzad; spornem jest, czy zale&r to od swoistej
réznorodnoéci jadu kilowego — syphilis u yirus nerveux, czy tez

wybitniejsze znaczenie ma pewna predyspozycja badz wybior-
czo$ci uktadu nerwowego wzgledem jadu kilowego, lub moze nawet
przyczyna ta kryje sie we wtasciwosciach obronnych odczynow
poszczeg6lnego narzadu, wreszcie by¢ moze, ze pozostaje ona
w zwigzku bezposrednim ze swoistem leczeniem, ktédre prowokuje
umiejscowiania sie zakazenia kitowego w uktadzie nerwowym.
Inng jeszcze kwestjg jest — dla czego kita w poszczeg6lnych przy-'
padkach powoduje zwykte zmiany zapalne o charakterze prze-
wlektym w typowych okolicach uktadu nerwowego, w innych za$l
znowu przypadkach staje sie powodem powstawania zupetnie nie-
typowych zmian wstecznych i zanikowych w niezwyktych okoli-
cach samego nawet migzszu moézgu. | wreszcie nierozwigzane po-
zostaje zagadnienie, dlaczego ostatnio wspomniane zmiany nie
ustepujg w czasie stoRwania leczenia swoistego. Wszystkie po-
wyzsze kwestje stanowig treSu rozwazan omawianej ksigzki.

Najciekawszym jej dziaiem jest uwydatnienie prac autoréw

Marie, Leyaditi i innych nad problemem Kkity neurotropowej, wy-
ré6zniajagcej sie wybitnie pod wzgledem biologicznym od kity der-
matropowej. Dziai VIII. w najszerszym zakresie porusza sprawe

metod leczniczych kity nerwowej, rozwijajagc nadal ten temat takze
w ostatnich dwéch dziatach kohncowych. Niezbyt jasna dotychczas
stronica patologii kiiy uktadu nerwowego uzyskuje w dziele Se-
zaSy doskonate przedstawienie obecnego stanu naszych wiado-
moséci wraz 3 jego wlasnemi rozszerzajacemu spostrzezeniami
wspomnianych zagadnien, bedacych zresztag nader ciekawym
tematem dla przedstawicieli najrozmaitszych gatezi medycyny.

W. jmnisz.

St. Konopka: Polska Bibljografja Lekarska za roli 1925
i 1926.i Warszawa r. 1926. Osobne odbicie z Warszawskiego Ka-
lendarza Lekarskiego za rok 1927.
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Naktadem ,Warszawskiego Kalendarza Lekarskiego" na rok
1927 ukazat ~ie picrwsfy rocznik ,Bibliografii lekarskiej" w iitriie-
ietuem zestawieniu p. St. Konopki, kt6BMzebrgjj nawet liczne roz-
proszone t. zw. ,polonica” medyczne z najrozmaitszych zagranicz-
nych czasopism lekarskich. Atoli wytania sie kweS$tja, czy tegru ro-
dzaju zesRSwienie samych tylko tytutdw prac odpowie jakiemukol-
wiek celowi i czy wlozone koszta jakotez naktad mozolnej pracy,,
stwarzajacej owe wydawnictwo, stanie sie uzytesznem choa w drcf-'
bnej mierze dla tych, ktérzy chcieliby korzysta¢ z dzietka tego,
bedacego, czescia Kalendarza lekarskiego. Ilawniej, gdy ksigzek
i szasopism byta ledwo nieznaczna ilo$¢, kalendarze miaty na celu
popularyzacje nauki i pozytecznych wiadomos$ci a czesto zawie-
raty TjawelLmaterjal, dotycaaoy zagadniern nieponiszanjeh w innych
|[FWspétczesnycli drukach. Stowem niegdjSj kalendarze staraty sie
by¢ poradnikiem uniwersalnym dla 'wszystkich stanéw, to tez gtd-
wng ich tre$ajitanowit dziat stan styczno-informacyjny. W podob-
ny*'Sposéb przedstawiaty sie rowniez Kalendarze naszej z ktorycii
najstarsze ukazywaty sie drukiem juz w Krakowie w XVI w.
Z biegiem wiekéw wyspeejalizowaty»$ie rodzaje kalendarzy wsrod
ktéorych spotykamyjzaréwno poswiecone polityce jakotez innym
dziatlom gospodarczo-spotecznym a od niedawna zaznaczga-,sig¢ i na
polu medycyiiySiowr6t do starodawnego typu wydawnictwa. | tak
w biezacym roku w Kalendarzu Warszawskim
pokazny daial bibliograficzny, obejmujacy, 122 stronic drobnego
druku. Podobne systematyczne zestawienia jednak ukHuja sie
omal ze nie w kazdem poélskiem piSmie medycznem lip. w Polsk.
Qnz. Lek., ktére majag za zadanie informowaé czytajgcy ogo6t
0o obecnym stanie piSmiennictwalnaszego. Innem natomiast zupeinie
wydawnictw” jest zastuzona bibljofrafja medyczna, ogtaszana
przez Warszawskie Towarz. Lek., ktéra obok zestawienia nazwisk
autorow podaje w krétkosci gtéwne rysy przytaczanych prac. Tego
rodzaju wydawnictwo ma swoja trwatg wartefse-,' albowiem poka-
znie rozkwitajagce pismiennictwo nasze me pozwala przecigtnemu
pracownikowi nauké”yemu na prenumerate wszystkich polskich
czasopism, nie méwiac juz o tem, ze jest rzecza zgota niemozliwg
zdoby¢ sie na opanowanie catosci tejze literatury. Biljografja, wy-
dawana przez Warszawskie Towarzystwo Lek. niezmiernie utatwia
pod kazdym wzgledem zaznajomienie sie i wyszukanie niezbednych
zrodet. Wiadomem bowiem jest, ze w wielu wypadkach w tytule
samej pracy nie zawsze miesoi”“siScata tre$¢ poruszanych zagad-
nien. To tez stusznie najezy utyskiwaé, ze pozyteczne ze wszech
miar wydawnictwo bibljogratji lekarskiej Warszawskiego low. le-
karskiego, utkneto z powodu braku funduszéw. Wszelkie zatem
usitowania i fundusze, mojem zdaniem, winne 7~$§?Jpo tej linjiAaby
dtugo wyczekiwane wydawnictwo ujrzato wreszcie $wiatto dzienne.
Pracowite a prowizoryczne zastawienie p. Kon. nie bgedZK niesteiy
w mozno$ci zastapi¢ istotnego br.iK i nalezytej bibljogratji, do kté6-
rej jesteSmy przyzwyczajeni dzieki chlubnej tradycji Warszawsk.
Tow. Lek. Umieszczenianitoli podobnej bibljografji w wydawnictwie
kalendarzowem pocigga za sobg nieprodukcyjne koszta, przyno-
szagc nadtop uszpzerbek tym dziatom, ktére stanowiag dzieki swej
tre$ci bardziej pozytecznag cato$¢ dla lekarza praktycznego. ZiB-
miennem S$t, ze Czesi sa w posiadaniu bibliografii wtasnej me-
dycznej, \vVdanej do$¢ obszernie nawet w jezyku francuskim, na-
sza natomiast ideg Iliach bedzie narazie domaganie sie chocia»>y
polskiej bibljografji wedtug dawnego a doskonatego wzoru.
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autora nalezy przypisac,* ze zestawienie piSmiennictwa, dotyczace
wspomnianego dziatu, nie uwzglednia wynikéw ostatnich prlc

z lat ubiegtych. Wymienione rozprawy, sktadajgce sie na tres¢ |
tomu stanowig epokbwe wydawnictwo, ktrfte ma sie ukazaq w 15
tomach. Niestety wprost bajeczne ceny (albowiem poszczegdlny
tom kosztuje okoto 350 zi) uniemozliwiajg nabycia tegoz dzieta
nie tylko jednostkom prywatnym ale zaréwno instytucjpm rza-
dowym. Wyczerpujgce za$ ujecie catoksztattu spowoduje, ze
wspomniane dzieto stanie sie niezbedng ksigzkg dla kazdego, pra-
cujagcego ,nA polu anatomji patologicznej.
W. Janusz.

BIBLIJOGRAFJA.
Artykuly oryginalne w czasopismach.
Pismiennictwo polskie.

Przeglad dermatologiczny, Rok XXII,
Mi .'rzec ki: Mjesakowatos¢ skéry, typu
cinowski: Obraz mikroskopowy tuszczycy leczonej cliryza-
robiiig. — Fr. Krzysztatqg\ icz: W sprawie wyprysku
*J-efzema). — A. Straszynski: O t zw. niezytowych zapad-
niach $luzéwki cewki moczowej u mezczyzn i icli leczenie. — St.
Kapuédc..iski: O swoistosci odczynéw skérnych, zwtaszczii
tuberkulinowego.

Nr. 1, z r.
Kaposiego. — A. R n-

1927: H.

Zdrowie, Rocznik XLII, Nr. 2. za luty .1927: H. G rund-
Walka z zimnicg w Polsce. — W. Dobrzynski: VI
Miedzynarodowej Federacji Miast-Ogrodéw i planowania
Dziat sprawozdawefl. — Przeglad bibliograficzny. —

higieniczne.

gang:
Kongres
miast. —
Warszawskie Tow.

Wiadomoéél farmaceutyczne. Rok LIV, Nr. 6 z~~dl, lutego
1927: St. Wotoszczak: Srodki przeciwgoraczkowe i teorja ich
dziatania. — Z praktyki zawodowej. — Sprawy zawodowe

Polskie Archiwum medycyny wewnetrznej Tom 1V, Zeszyt

4. z 4 "grudnia 1926: H. Lubicnicckiu Profesor Witold Ortow-
ski. Zycioryp z okazji 30-to lecia jego dziatalno$ci naukowo-le-
karskiej. — P. Adamowicz: Metody i zastosowanie leczui-
czfe przetaczania krwi na podstawie' dotychczasowego dos$wiadcze-
nia w li-ej klinicerjhoréb wewnetrznych Uniw. Jag. — J. Felix:
O bakterjob6jczem dziataniu nalewki czosnkowej (Tinct. alli). —
K. Gerner: Aktwacjljne zdolnos$ci® surowicy krwi ludzkiej
w stosunku do soku zotgdkowego.,— J. W. Grott: Badania nad
wzajemnym stosunkiem trypsyny i insuliny do poziomu cukru
we krwi. — H. Lubieniecki: W sprawie owsicy (oxyurasis)
szczeg6lnie o indywidualnych réznicach w powstawaniu i prze-

biegu tego cierjj.ienia i o jego leczeniu. — Fr. tukaszczyk:
O leczeniu cukrzycy metodg Petrena. — Z. Michalski: Wyni-
ki préb leczenia gruzlicy ptuc sanokryzyna i aurosanem. —- Z.
Michalski: Uwagi w sprawie mianownictwa,, i podziatu cho-
rob serca. — J. Misiewiczo6wna: Krwioplucie i krwo-
toczno$¢ w przebiegu gruzlicy ptuc. — M. Petrynowski:
Stosunek cholesteryny wolnej do zwiazanej w surowicy krwi
ludzkiej, ze szezeg6lnein uwzglednieniem zd6ttaczek. — W. R e-

czajski: Wrodzone zwezenie tetnicy phucnej przebiegajace Kkli-

nicznie pod postaciag przetrwatego przewodu Botalla, u chorej z na-

W. Janusz.
bytom zakazeniem kitowem. —e E. Szczeklik: W sprawie me-
F. Henke i O. Lubarscli: fiandbuch dar speziellen fatologii okreélania zawartoéci cholesteryny. —e T. Tcmpka:
ihologisclien Anatomie u. Histologie. L I. czwl. Berim Julins Sprin- W sprawie t. zw. ,agranulocytqay“ (t. j. braku postaci ziarnis-
ger r. 1926. Str. 372. tych biatych ciatek krwi). —e J. Trzebinski: Przyczynek do
Niezwykle bogate pismifflnictwo anatomiczne oddawna juz. rozpoznawania .'.skrobiawicy nerek, — M. Wierzuchowski:
domagato sie ujeci* rozproszonych prac w najrozmaitszych czaso- O przepuszczalno$ci nerkowej dla cukru. — H. Zawistowski:

pismach w pewna systematycznag cato$¢. Nic byto bowiem dotych-
fezjas dzieta, usitujacego obja¢ \yszechstronnie calg anatomie pa-
tologiczng wraz z jej histologjg. Inne natomiast gatezie medyCy-
ny juz dtugo znajdujg rzecznikéw w wiekszych wydawnictwach,
uwzgledniajac”® w jaknajszerszym 'stopniu wszelkie prace: z.od
nosnych dziedzin. Dopiero omawiane
wane w r. 1913, podjeto sie Droby planowego opanowania wszech-
Swiatowej literatury anatomo-patologicznej, przedstawiajac sie juz
dzisiaj ze wszech miar bardzo wudatnie. Pierwsza czep? | tomu
.obejmuje schorzenia krwi i gruczojraW. Choroby krwi omawia C.
Sternberg, traktujagc je jako schorzenia narzgdéw krwiotwdr-
czych. P. Huebschmann w dziale ,obce domieszki krwi"
uwzglednia zaréwno- ciatujj obce' w stanie statym jak i w stanie
gazowym, nadto obszernie rozprawia o ré6znych niezwyktych i naj-
rozmaitszych postaciami komoérek oraz o wszelkiego rodzaju
pasjorzjtach w® krwi. C. Sey fcrth obszernie wyjasnia w szczp-,
gotach anatomje patologiczng zimnicy. O patologji gruczotéw pi-
sze C. Sternberg. Ostatni dzial, pitlra §. pJftEug. FraenkeFa,
poswiecony jest ziarnicy zto$liwej. Przedwczesnej $mierci tgggft

wydawnictwo,'-zapoczatkuj

Z dziedziny kapilaroskopji. — JM Ro korny: Materiaty dojga-
gadnienia stanu czynno$ciowego watroby w chorobach frerek.

Nowiny lekarskie, Rocznik XXXIX, zej*yt 3 z 1 lutego 1927'

Kaz. Opoczynski: O wpltywie pdznej kastracji na morfologie
gruczotéw dokrewnych u kobiet. — H. Meysner: O leczeniu
ptuc nasochryzynag. — St. Uiebocki: Leczenie gruzlicy Lipa-
treiiem.
PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
PiSmiennictwo angielskie.
Surgery, Gynecology and Obstetrics.
XL(I1/3. 1926.
Ll Gibbon: Lucii$ Champonniere a ("czenie ztaman.
J. Ca-ulk: Zabieg w celu usunieciu czeSciowego wodoner-

czu. Z powodu cze$ciowego wodonercza autor wykona! ,wyciecia



Nr. 10. 1927.
zwezenia gérnej miedniczki nerkowej" (Re&ction of Stricture of
thc Superior Renul Pehus). Po odstonieciu nerki i mb'czowodu
stwierdzono, ze wygladaja one zupeinie prawidtowo. Nacieto
miedniczke nie znachodzac wodonercza ani kamiehi. Do gérnej
Jjze$ci miedniczki nie mozna Kie bylo jednak dostaw poniewaz

prowadzit do niej bardzo wazki bliznowaty kanat, nie przepusz-
czajmy konc” matego palca. To tez nacigto nerke u goérnego bie-
guna, stwierdzajac w tej cze$ci wodonercze. Cze$¢ .korowa nerki
hyta jeszcze zachowana. Kanat taczAcy jame wodonercza z mied m
niczka przepuszczat zaledwie cewnik Nr. 8 Wobec tego wycieto
zbliznowaeiata tkanke, stwarzajac wolny odptyw moczu do mied-

niczki. Pyelogramy wrykonane po zabieli nie® wykazywaty za-
stoju w miedujczce, ktéra wjmetniata sieBnpetnfl dobrzAjM

Stan pacjenta dobry.

F. Wright: Naczynuik macicy. Wyciecie macicy z

wodu jamistego naczyniaka. Sprawa bardzo rzadka.

T. W illis: Ropien Potta.

A. Victor: Anatoniiczih podstawy délstudjow mul
nkcieiu fazew.

R. Leriche: Podstawowe zasady patologii kosci.

1). Tworzenie sie kosci jest wynikiem zmian metaplastycz-

'Weli podstawowej tkanki tacznej. Ta przemiana odbywa sie
" trzech okresach: a) obrzekowe nacieczenie z pomnozeniem wi6-
kien taczno-tkankowych, b) napieczenie przez t. zw. substancje

Przedkostng, c) oktadanie sia wapnia.

2). Przemiana kostna moze mie¢ miejsclLwe wszystkich ro-
dzajach tkanki tacznej, bcaac sprawaj. -nie zalezng od czynnoSci
komorek.

3). Okostna nie tworzy czynnie kosci, ale ulega w pewnych
warunkach biernemu skostnieniu.

4). Przemiana kostna tkanki tgcznej jest procesem nie sta-
E'm, mogac ustepowa¢ miejsca resorbcji koBei, odbywajacej sie
w dwojaki sposob (osteolysi§ i osteoclasiu)

D. Gobb: Sprawy chorobowe przewodu
negq powodujgce ‘zéttaczke. Praca oparta na obserwacji
rych.

z6fciowego wspdl-
142 cho-

T. Meleney a F. Stefens: Pooperucyjnc zakazenie
ran i j}g0 stosunek do raznosicieli z pomiedzy personelu operac.
Przfez pewien czas na oddziete autor6w wiele ran pooperacyjnych”

ulegato zropieniu. W 3370 przypadkéw ropienie to zostato wy-
wotane przez streptococcus hacmolit. Autorowie stwierdzili, ze
,vZakazeni£fnastepowato z ust i nosa operatora, stuzbyj ,i przypa-

sujacych sie lekarzy. Stad dochodzg do wniosku, ze osoby znaj-
dujgce sie w poblizu pola operacyjnego powinne mie¢ maske.

Reyes: Wyniki chirurgicznej poprawy potozenia /wrc/rgl
Puaca statystyczna.
). Goforth: ZtoSliwy czerniak sromu. Opis trzech przy-

padkéw. Wszystkie rozwinety; sie pierwotnie na wargacli duzych
na tle znamion barwikowych. Autor zaleca znamiona barwikowe
sromu wcze$nie usuwacj by unikna¢ ich zto$liwego bujania.

R. Smith. a W: Torgcrson: Miesahi gruczotu kro-
kowego. Opis przypadku. Sprawa bardzo rzadka. Dotychczas
ogtoMono dopiero 84'-przypadkéw. (DoktadiiEwstatysrak”Hj

Chirurgja Kkliniczna:

E. Poty a: Technika zabiegéw prFy raku btony S$tuzonm
Policzka.

1 Arce: Technika torakotomii.

H. Frank: "Technika dwuczasowego zabiegu przy uchyt-
kach przetyku (div. ejpuls.).

F. Tempie: Przaciecie korzonkéw przy raku kurku.

C. Brooks, W. Clinton a B. Ashley: Przetoka je-

litowa. Jej chirugiczne mznaczenie.
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poznanie nie jest tatwe. "Bardzo pomocne w postawieniu tegbhz sg
roentgeiiograniy, ktére w SOM s3 dodatnie.
E. Be er: Kwas moczowy i kamienicmoczanowe w nerce.

B.pr.zytacKa sze$¢ przypadkéw  kamieni moczanowych nerki,
ktorych nic mozWi byto wykazaé promieniami R.
J. Wolf er: Guzy “{arcinoidnajjelit. Od czasu do czasu

spowka
baczkowego
zHRIliwych,

sigiw piSmiennictwie opisy mafcych
lub jelita cienkiego, powoli rosnacych,
a posiadajacych obraz histologiczny podobny do
raka. Autor obserwowal podobira guz na dwunastnicy: 49-letni
mezczyzna poczal cierpieé¢ sze$sCL*tygodni przed przyjeciem do
szpitala na bdle w okolicy pepka, ktorym zwykle towarzyszyty
wymioty. Klinicznie nie mozna byto mimo bardzo doktadnych ba-
dan postawi¢ pewnegoi rozpoznani®. '‘Podczas zabiegu znaleziono
m@- dwunastnicy, tuz ponizej odzwiernika guzek $rednicy 6 mm.
Guzek ten nie okazywal* miejscowo zadnych cech zto$liwosci. Po
wycieciu okazato sie, ze obraz histologiczny przypomina raka.
A. Plant: Stosunek rokowania do obrazu histologicznego
iv raku szyjki macicy.

R. Corbett: Kliniczny

bez objawow

typ kamicy zéiciowej przypomi-
najgcy przypadki nerkowe. Obserwowane dwa przypadki karniej?
z6tciowej dawaty nadzwyczaj podobny obraz do kamicy nerko-
wejl boéle w okolicy ledzwiowej promieniujace ku udom, uczucie
pieiSmia przy oddawaniu moczu, czeste nucenie, mocz krwawy.
Badanie moczu réwnieBz niektérych wzgledow przemawiato- za
kamicg nerkowa. Na wykonanych jednak pyelogramach stwier-
dzono zupetnie prawidtowe nerki i miedniczki, natomiast powyzej
cienia miedniczki zauwazono staby okragty cien dodatkowy.* Po
podaniu tetrajodfenolftaleinyt okazato sie ze’ jest to kamien w wo-
ujczku (Eo6tciowym. Zabieg fol potwierdzit,

E. Bloock: Kamica z6tciowa u murzyndw.
L. Brady: Zabieg Wutkinu przy wypadnieciu macicy.
M. Dongi as s: Cigza po wusunieciu tragbki. W czterech

przypadkach w nastepstwie wyciecia trabek, wszyto jajnik do rc-
gu macicy. Menstruacja® odbywata sie prawidtowo, w jednym przy-
Eidku nawet nastgpito zaptodnienie, z nastepowem poronieniem.

W. Moore: Przepuklina jajnikowa. Opis przepadku. Autor
uwaza te przepukling za bardzo rzadkg. Wedle niego ogtoszono
dotychczas zaledwie 138 przepadkow.

A. Kurty: E.xostosis subungiialis, Na podstawie obser-
wacji 42 pj*zypadkéw omawia K. szczegétowo etjologje, patologie,
symptomatologie i terapje sprawy. Przebieg schorzenia jest na-
stepujacy: przy \Volnym brzegu paznokcia ukazuje sie guzek,
z poczatku gtadki pdzniej nieré6wny, wrzLdziejacy, bolesny
zwlaszmi przy chodzeniu. it*aznokieijMistaje uniesiony, a w kon-
cu sie przetamuje, odstaniajgc caty guzek. Chodzenie staje sie

bardzo uciglzliwe.

G. H aaCjs: Pneumatyczne pekniecie kiszki. Opis? przypadku.

Chirufg,ja kliniczna:

G. Kurtis: Chirurgiczne leczenie wota.

J. Masson: Technika zabiegu Mayo pezy przepuklinie
pecherzowej.

1l Finney: Pyloroptastyka FiiwcyHi.

R. Te Linde: Amputacja szyjki macicy.

R. Harbin: Sposoby wyciecia uchytka Mrcketa.

A. Word: Sposéb zamkniecia ..trudnej otrzewny* (..ditfi-
cult" peritoneum).

C D i Krytyczny przeglad 500 porodow.

H. Co lin: Amputacyjne kikuty dolnej koAczyny.

L. Mann: Wyniki stosowania promieni R. przy zto$liwych

nowotworach drég moctowych.

Ch. Simmons: Rak jamy ustnej. Wyniki leczenia przez
zabieg i stosowanie radu. XLII/5. 1926.
W. Couths: Boczne, cystogramy. o H. Brunn i F. Pearl: Polyposis gustrica ditftisa,
J. Bacon: Nowy przyrzq.q do %esp.olenla Jel|towggo.. papillomafosise gastrica. Sprawa iest rzadka. W  piSmiennictwie
O.. Lamson:Kposiib leligenia pooperacyjnej przepukliggt ogtoszonych ledwie 84 przypadkéw, wliczajagc w to juz 12
brzusznej. . L przypadk6éw autora, przytoczonych w niniejszej pracy. Moze by¢
o 'l_ Kreiselman a H Kane; Uzycie etylenu m po- pochodzenia wrodzonego lub nabytego na tle zapalnym, a rozwi-
toznictwie. ja sie w postaei ograniczonych guzkéw Iub pl~kich wyniostosci.
XLI/4. 1Sf26. Daje sie wywotacjdroga doswiadczalng. Objawéw charakterystycz-
L. Pollock: Postrzatowe uszkodzenie splotu rumiennego. nych nie d.aje,. totez najw;ini.ejszem p,on?ocnit?zem .ba(.ianiem, ce-
Prara ogélna. lem po.staW|en|a rozpoznania J.est .przeswmtleme. Bujanie zto$liwe
G. Harrisom Kamienie Gruczolow i przewodéw $lino- nastepuje w 12°/0. Leczenie chirurgiczne.
wych. Autor przytacza 27 przypadkéw kamieni [$§linowych, a to R. Bettman: W ytn orzenie Fsztucznych zrostéw oplucno-
15 S$linianki podszczekowej, 10 przyusznej i 2 podjezykowej. Naj- wvch. Dotychczasowe sposoby ochrony jamy optucnowej przed
czeSciej wiec tworzag sie kamienie w S$liniance podszczekowej i ko zakazeniem przy nacinaniu ropni ptucnych sa nie wystarczajace.
dwa razy czeSciej w przewodzie, niz wjamym gruczole. Kamie- Autor usitowat dosSwiadczalnie w tym celu wywotywaé zrosty,
ni.e® te sg zwykle pojedyncze, ale ijiogg by¢ roéwniez liczne. Obja- wstrzykujagc do jamy optucnowej jodyne, alkohol, eter, formali-
wy miejscowe sa spowodowane utrudnieniem odptywu $liny. Roz- ne itd., ale bezskutecznie. Wreszcie udato mu sig stwierdzi¢, ze

guzéw wyrostka r

ailer
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wprowadzony do jamy optucnowcj, a przymocowany do mies$ni
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radzi autor powtarza¢ cze$ciej badanie tre$ci zotadkowej ktore

migdzyzebrowych kawat tasémy, prowadzi (pozostawiony tamze  précz po podaniu prébnem pokarméw, nalezy badaé takze i po
na przeciag siedmiu dni) do wytworzenia si¢ silnych zrostéw, mjekcjach histaminy, jakotez i w napadzie béléw. Ostatecznego
Tadme te w razie potrzeby w kazdej chwili mozna usunac. wyttémaczciiia mechanizmu béléw nie podaje.

1 Balensweig: Ostcoctwndritis fcnioris u dorostych F, W. Lathrope (Baltimore). O kartowatosci
i jej nastgpstwa. Autor przytacza obserwacje 18 przypadkOw.  Pprzedstawia przypadek sekcyjnie stwierdzonej nerki kartowatej
Sprawa wystepuje przecietnie w 13 roku zycia, zajmujac czesciej  obustronnej u dziewczyny 15-to letniej z cechami niedorozwoju.
staw biodrowy lewy, a trwa przecigtnie 6 miesigcy. U obu pici  Stwierdzono w moczu $lad biatka, i dosy¢ c. wypocinowych, po-
wystepuje w jednakowej odsetce. Powoduje przecigtne skréce-  zatem nic wiecej. Podniesienia parcia krwi nie bylo, podobnie tez

nie konczyny o E/a cm. Koncowe wyniki 13 do konca obserwo-
wanych przypadkéw' sg nastepujace: w 3 bardzo dobry, w 2 za-
dawalniajacy, w 7 slaby a w 1 ziy.

Stopniowy rozw6j sprawy nalezy uja¢ nastepujaco: 1-sze
dziesieciolecie — chor. Perthesa, 2-gic osteochondritis femoris,
3-cie i p6zniej — osteoarthritis.

G. Hun ner: Saczkowanie w schorzeniach nerkowych. <

R. C o1lp: Rylephiebitis na Ile zapalenia wyrostka robaczko-
wego. .lezeli sprawa jest rozpoznana przed zabiegiem, wymaga
podwigzania v. ileocoecalis zanim sie przystapi do wycigecia wy-
rostka robaczkowego. Je$li natomiast powiktanie to wystapi lub
zostanie rozpoznane po zabiegu, postepowanie chirurgiczne ogra-
nicza sie tylko do nacigcia ropnia watrobowego jesli taki sie roz-
winie.

J. Mass on: W lékniakomies$niaki

pasorzyinicze. Opis

ani przerostu serca, ani zmian miazdzycowych. Z objawéw Kklinicz-
nych zauwazono polidypsje i poliurje, pozatem silng senno$¢ cho-
rej i wyczerpanie ogolne.

E. Bogen (Los Angeles). Arachnidismus.
kliniczne i zmiany chorobowe powstate wskutek ukaszenia jado-
witych pajgkéw (Latrodecius maclans) w Ameryce poéinocnej.
Przypadek przedstawiony przez autora dotyczyt osobnika, ktory
w miejscu ustepowem zostat ukgszony w pracie przez takiego pa-
jaka. W krétki czas po6zniej mozna byto wykaza¢ deskowate na-
piecie powtok brzusznych i kurczowe bole w jamie brzusznej. Jak
wynika z zestawienia amerykanskiego piSmiennictwa trudno jest
na razie ustali¢ objawy, ktéreby byty patrynomiczne w tych sta-
nach.

Russell S. Bolcs (Filadelfia).
lewostronnej. Podaje metody roeutge-

Henryk Pancost,
O przepuklinie przeponowej

szesciu przypadkow. nologiczne przy pomocy ktorych umozliwia stwierdzenie przepu-
S. Boorstein: Wrodzona symetryczna brachydaktytia. kliny przeponowej.

Opis przypadku. Glover H. Coplier, Shuichi Kodam a (St. Louis).
S. Hirsch: Wptyw promieni R. na obnizona czynn@Cregulacji doptywu z6tci i soku trzustkowego do dwunastnicy

jajnikow. Naswietlanie jajnikow promieniami R. moze doprowa-  Autorowie stwierdzajg, ze napigecie (tonus) i ruchy robaczkowe

dzi¢ do poprawy ich czynno$ci, co sic objawia regularnem wy-
stepowaniem menstruacji, zaj$ciem w cigze i rodzeniem zdrowych

dzieci.
Chirurgja kliniczna:
S. Judin: Amputacja interUeo-abdominalna
miesaka. Wyzdrowienie. Cigza i urodzenie zdrowego dziecka.
S. Koch: Pokrywanie ubytkow.

}. Arce: Technika
powr6zka nasiennego.

M. My er.son:

R. Ghormley:

zabiegu lvanisseviche'a przy zylakach
Postepowanie przy raku przetyku.

Stawy Charcota w przypadku jamistosci

rdzenia.
R. Cr on: Zapobieganie i leczenie wypadniecia macicy.
J.Smith iH Christensen: Przetoki jelitowe.

Janik (Lwoéw).

Archives of Internal Medecine.
V. 38. Nr. 5.
W illiam Leunox, Marie, 0'Carnor. Margurn

Bellinger: O zmianach w chemizmie krwi w czasie gtodu.
W 30 przypadkach osobnikéw pozostajacych na gtodéwce .Wyka-
zano we krwi wzrost azotu niebiatkfiwego i mocznika. Inne ciata
azotowe zachowywaty poziom niezmieniony, kwas moczowy na-
tomiast wzrastat. Po ponownem podaniu pokarmoéw azot niebiat-

kowy, mocznik i kwas moczowy ulegaty znizce do warto$ci nizej
prawidtowych. Co sie tyczy cukru, to w pierwszym tygodniu
postu obnizat sic znacznie, p6zniej jednak z powrotem wzrastat.

Z cial nieorganicznych fosfor i sok wapnia zachowywaty poziom

bez zmiany, natomiast cholesteryna i fibryna wahaty sie w Kkie-
runkach réznych.

E. v. Platon. Leo Rigler (Minneapolis). O
rozy promieniami Roentgena. Omawiaja do$¢ szczeg6towo do-
tychczasowe wyniki otrzymane w leczeniu rézy i oceniaja je ia-
ko niewystarczajgce. Natomiast podaja za leczenie swoiste lecze-
nie rézy promieniami Roentgena, ktére w tej chorobie dziataja
miejscowo i og6lnie, skracajac ja do czasu trwania zaledwie Kilku
dni, i zmniejszajac znacznie odsetki $miertelnosci. W tym celu
stosowali naswietlania jednoposiedzeniowe na poszczegblne 4 pola

gtowy (w przypadkach r6zy na twarzy) o sile 5 Miliamperow
przez 5 minut. Odstep tubusa 10 cali, filter aluminiowy dwumili-

metrowy.

Setizaburo Ok)ada, Toski o Kanie da Eiichi
Saku rai (Tokio). O podstawowej przemianie materii u Japon-
czykéw. Wykonywali badania nad zachowaniem si¢ przemiany

materji u studentdw japonskich i stwierdzili, ze procesy te przebie-

gajg torem identycznym z procesami przemiany u Europejczykéw
i Amerykanow.

W. L. Palnier (Chicago). O mechanizmie bélu przy
wrzodzie zotgdka i dwunastnicy. Co sie tyczy achlorhydrji, spo-

tykanej w niektérych przypadkach wrzodu Zzotadka i dwunastnicy

dwunastnicy stanowig gtéwny czynnik regulujacy w doptywie don
z6kci i soku trzustkowego to tez leki tip. z6tciopedne dziatajg prze-
dewszystkiem na stan napiecia i ruchéw rob. dwunastnicy.
A. Galambos (N. York). Bezpos$rednie badanie
zotgdkowego. Zestawia wyniki otrzymane przez stosowanie

soku
son-

iv przypadky Rehfuss‘a do frakcyjnego badania tresci. Badanie motilitas zo-

tadka za pomocg tej sondy jest mozliwe.

W. F. Peter sen, D. A Will is (Chicago). O przepu-
szczalnos$ci naczyn wiosowatych i o wskazniku zapalnym skory.
Harold Jones, Abrali Canta rov (Filadelfia).

O modyfikacji préoby na oznaczenie koncentracji mocznika.
Z. Tomanek (Lwow).

Pismiennictwo niemieckie.
Gruzlica.

fiir Tuberkulose.

43,

Glion: O jamach gruzliczych u niemowlat. Jamy w phu-
cach nie naleza do obrazéow rzadkich w przebiegu gruzlicy nie-
mowlecej. Materiat sekcyjny, podany przez autora, obejmuje 203
przypadki gruzlicy u niemowlat, sréd ktérych w 34% autor stwier-
dzit jamy. Po dodaniu przypadkéw z ogniskami zserowaciatemi,
ktore autor uwaza za okres poprzedzajacy jamy, odsetka podnosi
sie do 46,6°/o, t. j. prawie potowy wszystkich przypadkéw gruzlicy
u niemowlat. Autor odr6znia dwa rodzaje jam: 1) t. zw. jamy pier-
wotne, powstate z rozmiekczonego ogniska pierwotnego, 2) t. zw.
jamy wtérne z ognisk przerzutowych lub powstatych przy supr-
infekcji zewnetrznej. Pierwotne jamy cliarakteryzuja cechy naste-
pujace: 1) umiejscowienie najcze$ciej podoplncnowe, 2) mocne
zrosty optucnowe dookota, 3) brak innego ogniska pierwotnego
w ptucach tub poza ptucami. W 75% jamy u niemowlat pochodza
z ogniska pierwotnego. Najczes$ciej spotykat autor jamy pojedyn-

Zeit.
Tom I

leczecda, bywajg jednak po dwie lub kilka w ptucach. W przypadkach

gruzlicy z jedng jama nie stanowi ona zawsze zejScia ogniska pier-
wotnego. Moze ono istnie¢ poza ptucami, jama tern nic mniej jest
wtérna. Przy jamach licznych jedna z nich bsrwa pierwotna, obok
innych wtérnych. W 91% przypadkéw gruzlicy jamistej autor

stwierdzat objawy getieralizacji gruzlicy droga krwionosna. Po-
wiktanie zapaleniem opon moézgowych stwierdzit w 29% przy-
padkow.

Skutetzky: Warto$¢ odczynu surowiczego podiug Ma-

iefy przy okredlaniu sianu czynno$ciowego sprawy gruzliczej. Po-
niewaz warunkiem wczesnego leczenia gruzlicy jest wczesne roz-
poznanie, a wcze$nie rozpoczete leczenie ma wiecej szans powo-
dzenia, wiec nie ustaje dazenie do udoskonalenia metod rozpozna-
wania gruzlicy, ktéreby w pierwszym rzedzie juz na po-
czatku chorobj pozwalaty na odr6znianie sprawy czynnej od nie-
czynnej.

Nalezyte ocenianie ogd6lnych objawoéw toksycznych, wudo-
skonalenie opukiwania i oslucliiwania przez dawniejszych klini-
cystéw, potaczenie badania fizykalnego z kilkakrotnie powtarza-
nem przed$wietlaniem promieniami X, zmiany obrazu krwi i préby

nere

Podaje objaw
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tuberkulinowe, wreszcie — swoiste i nieswoiste metody badania
serologiczne, stanowig to, czem rozporzadza obecnie klinicysta dla
ocenienia, czy sprawa jest czynna.

Odczyn znaleziony przez
odczynéw serologicznych.

Metody serologiczne rzekomo swoiste sg réozne: 1) Aglutyno-
wanie pateczek Kocha przez surowice chorego, jako sposdéb od-
rézniania spraw czynnych, nie dato pewnych wynikéw. Dawniej
préoby te robit Koch, Behring, Arloing i Courmont. Ostatnio Fornet
udoskonalit te metode przez odttuszczenie za pomocag eteru pate-
czek gruzliczych. Stwierdzono jednak, ze metoda ta nie jest mia-
rodajna: ciezarne kobiety niegruzlicze aglutynuja te pateczki. 2)
Wigzanie dopetniacza wprowadzone do nauki o gruzlicy przez
Besredke, Boquet'a, Negre i Wassermanna nie dato pewnych wy-
nikéw. Przy kile wypada ono tez dodatnio i nie daje dowodu, czy
mamy w ustroju tylko pateczki czy tez tkanki gruzlicze. Wigzanie
dopetniacza wypadto dodatnio w 75°/0 u gruzlikéw, w 20% u luety-
kéw, w 5—10% u zdrowych.

Co do metod nieswoistych, polegajacych na precypitacji
i ktaczkowaniu, wymieni¢ nalezy prébe Hollaendra (stragcanie su-
rowicy za pomocg rozcieiczonej 10 krotnie tuberkuliny), dalej
mierzenie szybkos$ci opadania krwinek, okres$lenie lipazy krwi, od-
czyny na chwiejno$¢ osocza (Starlinger Frisch). Wiekszo$¢ tych
odczynéw oparta jest na zmianie wskaznika wtasciwego surowicy.
Zmiane takg w stosunku albumin do globulin stwierdza sie w kaz-
dej chorobie idacej w parze z rozpadem komorek i tworzeniem
toksyn. Prawidtowa ilos¢ albumin: ilosci globulin = 4/'5:31
W czasie gtodu, w czasie przenikania produktéow biatkowych do
obiegu, stosunek ten zmienia sie na korzy$¢ globulin i fibrinogenu,
t. i. na korzys$¢ sktadnikéw mniej dispers. Podniesienie ilosci glo-
bulin jest wskaznikiem rozpadu tkanek; takie zmienione surowice

Matefy nalezy do nieswoistych

sa bardziej chwiejne i sktonne do klaczkowania. Stosowano ré6zne
odczynniki dla klaczkowania, a wiec Daranyi — alkohol + sél.
Miindcl — amon. sulfur., Sachs CaCK + lecytyne. Wreszcie Ma-
tefy — alum. sulfur.

Dla wykonania proby Matefy nalezy pobra¢ krew kilka go-
dzin przed positkiem. Po oddzieleniu skrzepu, nalezy naczynie
z krwig wstawi¢ do lodowni na 24 godzin. Nazajutrz zdjg¢ ostroz-
nie pipetag 0,2 ¢cm3 surowicy, doda¢ 1,3 cm. $rodka Maczkujacego,
t. i % %o alum. sulfur. + 1%o0 NaCl, miesza¢ i obserwowaé¢ w cia-
gu P/a godziny. Klaczkowanie nastepuje tem szybciej, im ciezszy
jest przypadek i odwrotnie.

O ile klaczkowanie nastepnie po 15 minutach, to oznaczamy to przez +3 M~
O ile klaczkowanie nastepnie po 30 minutach, to oznaczamy to przez 4H h
O ile klaczkowanie nastepuje po 60 minutach, to oznaczamy to przez J-+
O ile klaczkowanie nastepuje po PO minutach, to oznaczamy to przez +
Autor badat w tym kierunku 151 surowic: w tem 45 przy-

padkéw gruzlicy klinicznie czynnej i otrzymat w 37 t. j 82%
przypadkéw wynik dodatni.
Posta¢ gruzlicy wysiekowa data na 20 przypadkéow: 2 + + + +

6 + + +

7 + +

3+

2 —
Posta¢ gruzlicy wytworcza data 0 + + -(-+

0 + + +

1+ +

4 +
Posta¢ gruzlicy zagojona data 6 przyp. ujemnych i ani jednego +.

Posta¢ gruzlicy poczatkujgca daje pomimo objawéw czyn-
nosci b. mato +, widocznie za mato globulin jeszcze w surowicy
sie zdazyto wytworzyé. Dlatego odczyn Matefy ujemny nie jest
dowodem, ze niema gruzlicy poczatkowej.

Whnioski: 1) Jako dowdd rozpadu tkanki moze by¢ odczyn
Matefy uzywany jako $rodek do oceniania czynnoéci sprawy thc;
2) odczyn ten jest wygodnym i doktadnym sprawdzianem prze-
biegu gruzlicy; 3) nie moze by¢ wyzyskany tam, gdzie idzie o tbc.
incip.; 4) przewlekle niegruzlicze zapal, oskrzeli nie dajg dodat-
niego odczynu i dlatego mozna je rdzniczkowaé¢ od thc.; 5) u lu-
dzi zdrowych odczyn jest ujemny; 6) Ca. hephritis chron., hyper-
tonia, pneumonia, lues dajg réwniez dodatni wynik. Przy Wa +,
Matefy byt dodatni w 10 na 12 przyp.; przy Wa — w 3 na 10
przyp. cigza i potég — 70% Mat. +.

Guth: Rozpoznawanie stanu czynnego gruzlicy. Uzywa sie
przewaznie pojecie gruzlica czynna w sensie: wymagajaca lecze-

nia. Ustalenie, jaki gruzlik wymaga leczenia, a jaki nie — jest
rzecza niezmiernie wazng, nietylko dla tych, ktérzy powinni by¢
leczeni, ale i dla tych, dla ktérych leczenie nie jest potrzebne
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i ktérych w ten Sposéb mozna . ochroni¢ przed ekonomicznemi
i mcraltiemi przykro$ciami pobytu w zaktadzie. Wedtug Klempe-
rera istnieje niebezpieczeAstwo ,za wczesnej diagnozy" gruzlicy,
gdyz przysparza sie neurastenikow i hypochondrykéw przez lecze-
nie spraw nieczynnych i leczenia niewymagajacych.

Majek uwaza, ze kazda gruzlica jest czynna, dopdéki w organizmie
mamy zywe pateczki Kocha.

Ritter uwaza, ze okreSlenie Backmcistra: tub. latens, statio-
nuris i progrediens w zupeitnosci moga zastagpi¢ pojecie czynnej
i nieczynnej gruzlicy.

Guth patrzy na sprawe ze stanowiska odpornosci i powia-
da: mamy sity atakujgce i sity obronne; o ile przewazajg ataku-
jace (choroba), to mamy tub. progrediens, o ile przewazajg obron-
ne, to mamy tub. latens, o ile za$ utrzymuje sie réwnowaga
chwiejna miedzy obu sitami, gotowa przychyli¢ sie to w jedne, to
w druga strone, to mamy tub. siationaris. Tub. stationaris i tub.
progrediens stanowig to, co nazywamy gruzlicag czynng.

Autor czyni analogje; tub. progrediens to auto w ruchu; tub.
latens auto w spoczynku; tub. stationaris auto zahamowane, ale
z motorem czynnym.

Tub. stationaris zwykle wymaga nie statego leczenia, lecz
statej obserwacji. Pojecie sprawy czynnej nie pokrywa sie wiec
z pojeciem sprawy wymagajacej leczenia. Jednak na poczatku cho-
roby, kiedy sity obronne organizmu jeszcze nie sg dostatecznie wy-
robione, trzeba kazda sprawe czynng leczy¢.

Autor poddaje ocenie krytycznej wszystkie metody badania
gruzlikéw ze stanowiska icli warto$ci dla rozpoznania: sprawg
czynna czy nieczynna.

Zaczynajgc od wywiadéw, podkresla, ze wiek (okres dojrze-
wania, mtodzienczy, ogniska pierwotne w wieku mtodziefnczym) po-
siada znaczenie dla ciezkos$ci i rokowania, stad i dla ocenienia mo-
zliwej czynnosci choroby; dalej pte¢ — wiadomo, ze ple¢ Zzenska
jest bardziej wrazliwa na gruzlice, a zwtaszcza wazne sg okresy
wagotoniczne w zyciu kobiety, jak menstruacja, cigza, potég. Wed-
tug autora, nie nalezy sadzi¢ o czynno$ci sprawy gruzliczej u ko-
biety, zanim sie jej nie obserwuje w czasie perjodu: jej stanu og6l-
nego, cieptoty, wagi i samego ogniska. O ile jest stwierdzona wo-
gole gruzlica, to poty, spadek wagi, ancmja zawsze mogag byé¢
uwazane za objawy czynno$ci sprawy niedawno przebytej; po-
wtarzajgce sie zap. ptuc, influence, zap. optucnej, bdéle w kosciach
i stawach, kaszel i obfite plwociny oczywiscie mogg mie¢ znacze-
nie dla oceny czynno$ciowej.

Co do menstruacji, to dysmenorrhca jest charakterystyczna
dla spraw czynnych; w sprawach przewlektych spotykamy perjod
przedtuzony; przy sprawach czynnych przeciwnie; w przypadkach
ostrych postepujgcych — zupetne zatrzymanie perjodu. W okresie
menstruacyjnym spotykamy wzniesienie cieptoty, wzmozenie obja-
wow wystuchowych w ognisku.. Wszystkie te dane z wywiadow
moga dostarczy¢ duzo materiatu dla zorientowania sige, czy mamy
do czynienia z sprawg czynnag.

Co do wynikéw klinicznego badania: jedno badanie zupetnie
nie moze wystarczy¢ dla rozpoznania gruzlicy, a tembardziej dla
rozpoznania sprawy czynnej. Stwierdzenie rzezen wcale nie wy-
starcza, gdy w otoczeniu zbliznowacialej tkanki gruzliczej roéwniez
styszymy rzezenia warunkowane przez czynniki mechaniczne,
i przez katary nieswoiste. Dalej, istniejg niegruzlicze katary szczy-
tow, dajgce rzezenia. Co do lokalizacji — to sprawy nieszczytowe
sa bardziej podejrzane o czynno$¢, gdyz sa to przewaznie pdzine
pierwotne ogniska lub przerzutowe pneumoniae hematogenne.

CzeS$ciej powtarzajgce sie nawroty zap. oskrzeli, katary, in-
fluence ze stanem podgoragczkowym sg szczegdlnie waznemi obja
wami czynnosci.

Obrazy Rg pozwalajg tylko robi¢ przypuszczenia o czynnosci
sprawy, ale same przez si¢ nie moga da¢ wynikéw pewnych.

Znalezienie pal. Kocha w plwocinie tez nie moze by¢ pewnym
dowodem sprawy czynnej. Jedynie nagle zjawienie sie pateczek
w plwocinie, ktéra dotychczas ich nie zawierata, moze by¢ dowo-
dem, ze sprawa staje sie czynna.

Podczas gdy goraczka zawsze jest dowodem czynnosci, to
przy stanach podgoraczkowych nalezy pamigtaé, ze istnieja ludzie
o nieprawidtowo nastawionej regulacji cieplnej, niechorzy orga-
nicznie, hypochondrycy i neurastenicy. Waga tych ludzi tatwo idzie
w gore, podczas gdy gruzlik nie tatwo tyje. Réwniez krzywa cie-
ptoty u gruzlikéw nieczesto jest takg réwnomierna, jak u tych ne-
urastenikow.

Guth podkres$la doniosto$¢ prob czynnosciowych dla rozpo-
znania spraw czynnych. Ruch wywotujgcy natezenie lub wystepo-
wanie rzezen, wzgl. wzrost cieptoty po % —1% godzinach marszu
dowodzi czynnos$ci, ale brak tego objawu nie wyklucza czynnos$ci.

Obecno$¢ innych chorob, jak lues, typhus, malaria, pneumonia
wptywajg pobudzajgco przewaznie na sprawe tbc.
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Tbc. krtani optucnej, jelit, ko$ci, stawéw — zawsze sa do-
wodem zmian czynnych.

W moczu biatko +, diabetfs, diazo + — mogg by¢ dowodami
sprawy czynnej.

Duza wage nalezy przypisa¢ wynikom badaA dodatkowych,
ktore Guth nazywa wegetacyjno-allergicznemi. W zmianie odczy-
néw ze strony ukt. ro$linnego dopatruje sie autor podstawy catego
szeregu objawow. Szybko$¢ opadania krwinek, aglutynacja pate-
czek Kocha, odczyny ktaczkowania w sumie moga mice decydu-
jace znaczenie dla rozpoznania: sprawa czynna.

W obrazie krwi mozna wedtug Schillinga odr6zni¢ 3 fazy:
1) neutrefilng-faze walki; 2) monocytarng-faze obrony i przezwy-
ciezenia; 3) limfocytarna-faze gojenia. Badania musza by¢ kilka-
krotne.

Okre$lenie krzywej tetna i ci$nienie krwi po adrenalinie (je-
den z 5 typéw autora) moze by¢ Srodkiem pomocniczym, ale z za-
strzezeniem, ze momenty konstytucyjne wplywajag na spos6b re-
agowania., ,

Specyt.-allergkzne metody badania. R6znice odczynu (u réz-
nych chorych lub u tego samego chorego w réznych okresach cho-
roby) na tuberkuiing powinnyby stuzy¢ za sprawdzian stadjum lub
charakteru choroby. Jednak tak nie jest, gdyz nie posiadamy do-
statecznego zrozumienia na czem polega dziatanie tuberkuliny i jak
jg nalezy dawkowac¢. Wedtug Rittera ogniska czynne, to takie, kté-
re oddaja substancje specyficzne organizmowi i prowadzg w ten
spos6b do dodatniego odczynu tuberkulinowego.

Ocenienie odczynu skdérnego jest zawsze trudne, gdyz zalezy
on nietylko od specyficznej ogélnej i miejscowej wrazliwos$ci, ule
rowniez od niespecyficznej, polegajacej na pobudliwos$ci nerwoéw
naczynioruchowych. Odczyn Pirqueta u dorostych nie moze by¢
wykorzystany dla oceny czynnoéci sprawy. Odczyn Hamburgera,
Mantoux réwniez pod tym wzgledem nie moga da¢ wynikéw. Alt-
mann i Gaube, sadzag, ze wrazliwo$¢ na skoérne i podskérne od-
czyny jest naogdt jednakowa i réownolegta.

Nieraz odczyn doskérny wywotuje podniesienie cieptoty, po-

mimo braku gruzlicy; mamy tu, prawdopodobnie, do czynienia
z nadpobudliwo$cig ukt. wegetacyjnego, obejmujacag roéwniez oSro-
dek cieplny.

Lekkie nieczynne sprawy czesto daja wybitne odczyny
skérne.

Nieraz odczyn doskérny jest ujemny, a podskérny dodatni,
z podniesiong cieptotg. Stad wniosek: odczyn skorny jest zalezny
od zbyt wielu czynnikéw, aby mozna go uwaza¢ za sprawdzian
eczynno$ci sprawy. Natomiast wzniesienie cieptoty przy $r6d — lub
podskérnym odczynie moze dawaé¢ pewne wskaz6éwki na czynnos¢,
0 ile inne momenty, jak neurozy, tliyreoidismus zostajg jako przy-
czyny gorgczki wykluczone.

Co do odczynu ze $luzéwek (Wolff-Eisncr) ma autor takie
same zastrzezenie, jak co do odczynéw skérnych.

Autor stosowat podskorne metody z tuberkuling réwnolegle
z innemi specyficznemi i niespecyficznemi metodami badania dla
poréwnania tycli wynikéw. Rozr6znia nastepujace grupy chorych
wedtug tych reakcji: 1) wykazujacy szyblfo mijajaca wrazliwo$¢ na

tuberkuiing — przewaznie przypadki lzejsze z dobrze rosngca waga
1 odpowiednim typem krzywej adrenalinowej; 2) wykazujacy stata
jednakowga wrazliwo$¢ — sa to zaostrzanie spraw starych lub cho-

Il. Waga nietatwo wzrastata u tych chorych,
Il i IV. Do tej grupy nalezg
ktéorych waga jednak tatwo

rzy w okresie typu
krzywe adrenalinowe nalezg do typu
jednak tez neurastenicy i thyreotycy,
wzrasta i krzywe adrenalinowe odpowiadajg typom | i Il

Przy wykluczeniu innych przyczyn mozemy wnioskowaé
7. dodatniej reakcji na podskoérnej tuberkulinie o czynno$ci sprawy.
Brak odczynu goraczkowego przy szybkiem podniesieniu dawki ze-
zwala na wniosek, ze leczenie jest zbyteczne. To samo twierdzi
Backmeister: ujemny wynik préby podskdrnej wyklucza obecno$¢
ogniska czynnego. Niewolno prébom takim poddawaé¢ przypadkéw
jawnie czynnych.

Wigzanie dopetniacza wypada dodatnio u znacznej wiekszosci
gruzlikéw, ale réwniez w pewnym odsetku niegruzliezych. Odréz-
nienie spraw czynnych od nieczynnych nie moze sie na tem opie-
ra¢; odchylenie to conajwyzej daje pojecie o przebyciu procesu tbc.
wogo6le, i to po wykluczeniu innych spraw, jak lues, malaria etc.
We wczesnych okresach choroby u dorostych, gdzie rozpoznanie
choroby thc. jest niemal réwnoznaczne z rozpoznaniem czynnosci
sprawy, wigzanie dopetniacza ma takie samo znaczenie jak odczyn
Pirquet‘a przy pierwotnych ogniskach u dzieci.

Poglady na znaczenie odczynu na wiasny mocz (Wildbolc)
sa b. sprzeczne.

Frisch stara sie wnioskowaé¢ o czynnos$ci sprawy na zasadzie
okresu czasu uptywajgcego az do wystgpienia najsilniejszego od-
czynu na tuberkuiine.
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lylko stosowanie wielu metod wspoétcze$nie moze pozwolié
na oceneg, czy sprawa jest czynna czy tez nie.

K. B. G. (L6dz).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH - ZJAZDY.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

XIX. Posiedzenie naukowe w dniu 4 czerwca 1920.

1 Kol. Wegtowski przedstawit przypadek przetoki tetni-
czo zylnej na ramieniu po postrzale.

Inwalida 36 lat byt zraniony kula karabinowg przed 9 laty,
operowany nie byf; w ciggu ostatnich 2 lat powstaty zmiany
w lewem przedramieniu: przedramie znacznie obrzekte, zmniejszy-
ta sie¢ sita motoryczna; na skdrze palcéw oraz przedramienia wy-
tworzyty sie glebokie wrzody przenikajace.

W ostatnich miesigcach catkiem utracit mozno$¢ uzywania
reki. W gérnej trzeciej ramienia wyczuwa sie niewidki tetnigcy
guz, w ktorym daja sie stysze¢ wyrazne szmery.

Najciekawsze to, ze wszystkie zyty giebokie i podskérne na
ramieniu sa znacznie rozszerzone i tetnigce, co powstato wskutek
przenikania krwi tetniczej do zyty i rozszerzenia tych zyt w ten
spos6b, ze normalnie istniejace zastawki zylne byty niedostateczne
dp przeciwdziatania ci$nieniu krwi tetniczej.

Moéwca ma zamiar wykona¢ operacje, polegajaca na odtacze-
niu i zeszyciu zyty ramiennej, wycieciu zmienionego odcinka tetni-
cy i przeszczepieniu odcinka zyty podskdrnej, wzietej tuz obok.

2. Kol. T. Falkiewicz (Klinika neurologiczna U.
Dyr. Prof. Dr. H. Halban.) przedstawit: surowicze zapalenie opon
z przebiegiem klinicznym guza moézgu.

Pojecie chorobowe meniiigitis serosa nie jest dostatecznie
wyjasnione ani pod wzgledem patogenezy, ani tez pod wzgledem
swych najrozmaitszych postaci klinicznych. Etjologja w niektorych
wypadkach jest zupetnie ciemna. 0 uincke, Groer i i przyjmu-
ja w tych razacli sktonno$¢. Choroby infekcyjne, ropne zapalenie
ucha $rodkowego i uraz gtowy sa najczestszym czynnikiem, wywo-
tujgcym surowicze zapalenie opon. Czasem procesy zapalne w no-
sie lub w dodatkowych jamach nosa (Herzfeld, Meyer), cza-
sem puerperjum sg przyczyng; w koncu insolatio i chroniczny alko-
holizm moga wywota¢ ten proces chorobowy.

Klinicznie moze sie objawi¢ meniiigitis serosa aibo jako roz-
lane zapalenie opon i wtedy inponowaé¢ moze badz jako ostre na-
gminne zapalenie opon, badZz tez ma charakter wiecej przewlekty,
a wowczas jest bardzo podobne klinicznie do gruzliczego zapalenia
opon. Najciekawsze i rozpoznawczo najtrudniejsze sg przypadki,
ktére odrazu zaczynajg sie od objawéw wzmozonego ucisku wséréd-
czaszkowego, lub nawet wprost od objawéw guza moézgu. Moéwimy
wowczas o pscudotumorze. Wystepujg tc objawy wdwczas najcze-
§ciej nagle: zaczyna sie od silnych bo6léw gtowy z wymiotami, do
tego moga sie dotaczy¢ wszystkie inne objawy typowe dla wzmo-
zonego ucisku ws$rddczaszkowcgo jak spowolnienie tetna, obrzek
tarczy nerwu wzrokowego, nieraz napady drgawek ogoélnych, nieraz
postepujace zajecie Swiadomos$ci. Objawy og6lne moga dominowaé
podczas catej choroby, nierzadko nie przychodzi zupetnie do wysta-
pienia objawéw ogniskowych. Nasilenie objawéw og6lnych ulega
znacznym wahaniom, jednak moze i stale postepowaé naprzéd. Nie-
ktérzy autorowie podnosza jeszcze bolesno$¢ kregéw szyjnych,
a czasem przestrzeni miedzyzebrowych (Brasch, Oppcn-
hcim) jako wyraz napiecia opony wzglednie nadmiernego nagro-
madzenia sie pfynu mozgowo-rdzeniowego.

Objawy ogniskowe moga by¢ najrozmaitsze, naogét sa one
do$¢ powierzchowne, a nasilenie ich ulega wahaniom. Niejedno-
krotnie w przeciggu stosunkowo niewielkiego czasu moga zniknaé
zupetnie lub zmniejszy¢ sige, aby potem znowu w peini wystapic.
Zaleznie od umiejscowienia mozemy mie¢ niedowtady nerwow
moézgowych, niedowtady potowicze nawet z wystagpieniem nagtem
o charakterze udaru moézgowego, objawy pirarnido-we, wszelkiego
rodzaju zmiany w polu widzenia, zaburzenia mowy, drgawki Jack-
sona it d.

W rozpoznaniu rézniczkowem miedzy meningitis serosa,
a guzem mobzgu mogg czasem rozstrzygaé¢ dane z wywiadoéw jak
np. przebyta choroba gorgaczkowa lub zapalenie ucha $rodkowego,
albo uraz gtowy. Niektérzy autorowie (Brcgman, Krukowski,
Oppenheim), podajg sktonnos¢ do re- i inter-misji jako prze-
mawiajace raczej za pscudoguzem niz za guzem mézgu. Wiemy
jednak, ze i prawdziwe guzy posiadajg czasem te wtasciwos$é. N on-
ne podaje, ze zwtaszcza tluszczaki, piaszczaki i perlaki wykazuja
nieraz diugotrwate poprawy. Ostry poczatek choroby przemawia
za surowiczem zapaleniem opon. Opisuje jednak G overs glejak
mostu, ktéry przez diuzszy czas nie dawat zadnych objawow Kii-



Nr. 10. 1927.

nicznych, a potem nagle szybko doprowadzi! do $mierci. Czasem
guzy czwartej komory zaczynajg sie gwaltownie. Ogdlne objawy
zwiekszonego ucisku $rédczaszkowego w niczem nie ro6znig sie
w obu procesach chorobowych. Bonhoeffer, Goldstein,
0 uincke, upatruja we wczesnem wystagpieniu obrzeku tarczy
nerwu wzrokowego objaw przemawiajacy za surowiczem zapale-
niem opon. Réwniez z charakteru objawéw ogniskowych-nic mo-
zemy prawie zadnych konkretnych wnioskéw wyciagnaé, ktéreby
nam pomogty w rozpoznaniu rézniczkowem. Tak bowiem w prze-
biegu guza jak i w przebiegu surowiczego zapalenia opon mozemy

mie¢ wszystkie charakterystyczne objawy lokalizacyjne dla réz-
nych guzéw moézgu. Sievert, Goldstein, Ruhc, opisujag na-
wet zapalenie opon z zespotem objawéw guza przysadki, przyczein

moze przyj$¢é nawet do zniszczenia siodetka tureckiego, oraz przy-
padki z uciskiem na tuber cinereum z objawami typowemi dla
dystrophia adiposo-genitulis Froeh1licha.

W ptynie mézgowo-rdzeniowym wielka ilo$¢ biatka
braku pleocytozy kaze nam mys$le¢ raczej o guzie mézgu.

Doktadne opisy anatomo-patologiczne surowiczego zapalenia
opon nie sg wcale liczne w literaturze, gdyz z powodu naog6t do-
brotliwego charakteru procesu chorobowego rzadko tylko przycho-
dzi do autopsji. Zawsze mamy w twardej oponie przekrwienie,
a jesli stan jest chroniczny to przyj$¢ moze i do zrostéw. Pajeczy-
néwka moze nie wykazywa¢ zmian i czesto dopiero drobnowidowec
badanie wykazuje zgrubienia. W jej oczkach i zakamarkach spo-
tyka sie wtedy wysiek zwykle czysty lub tylko b. mato zmetniaty.
Komory moga byé niezmienione, najcze$ciej jednak sg rozszerzone.
Zwtaszcza w przypadkach przewlektych moze byé hydrops tak
wielki, zc zmiany w oponach uchodzg naszej uwagi. Moze wiec
1 stusznie Boennighaus, Rothman kwestjonujg czy istnieje
hydroceplialus idiopaticus. Ucisk nagromadzonego w sieci pajeczy-
néwki ptynu powoduje zmiany na powierzchni kory mézgowej; nie-
dokrwienie i sptaszczenie zwojow. Opr6cz czysto mechanicznych
nastepstw,' opisuja niektérzy autorowie wyrazne stany zapalne na
powierzchni kory moézgowej. Moze sie zdarzyé, ze nagromadzony
ptyn pod pajeczyndwka zostaje w chronicznym przebiegu procesu
ograniczony w jednem miejscu, lub tez moze on by¢ od poczatku
otorbiony. Takie zapalne torbiele jako zej$cie surowiczego zapalenia
opon byty opisane najpierw w obrebie rdzenia, gdzie za zycia impono-
waty jako pozardzeniowe guzy. Ptaczek i Krase opisali do-
piero pézniej takie same torbiele w obrebie mézgu. Miejsca predy-
lekcyjne dla tych torbieli sg zbiornik mézdzkowo-mostowy i zbior-
nik nerwu stuchowo-twarzowego (prawdopodobnie z powodu naj-
blizszego sasiedztwa ucha, Baran y). Dlaczego w niektérych
przypadkach powstaje taka torbiel na sklepieniu mézgu nie umiemy
sobie wyttumaczy¢ (uraz?). Ptyn w takich ograniczonych torbielach
jest zwykle jatowy.

Przypadek T. M. lat 48., przeszta w potowie 1925 r. dur
a nastepnie ropne zapalenie ucha $Srodkowego. Z poczatkiem lute-
go 1926 r. wystapity nagle béle gtowy z zawrotami i wymioty. Na
klinike przyjeta 14. li. 26 i pozostaje do dnia dzisiejszego w obser-
wacji klinicznej. Obiektywnie w dniu przyjecia oprécz nystagmu
w lewo zwracato uwage to, ze chora lezata tylko na boku: gdy
tylko potozyta sie na wznak ulegata zawrotom gtowy i wymioto-
wata. Przy prébie chodzenia chora stawiata drobne kroki, na nieco
szerszej podstawie, a caty tutéw przechylony miata do tylu, a na-
wet padata w ty}, tak ze ch6éd ten przypominat niezbornos¢
moédzkowg. Ruchy glowg nieco utrudnione, jednak bez sztywnosci
karku. Dno oka prawidtowe, tak samo badanie uszu i aparatu
przedsionkowego nie wykazato zadnych zmian.

24. 1. 26. lekka sztywno$¢ karku, odruchy z Achillesa klo-
niczne, po stronie lewej Babinski dodatni. Psychicznie; chora we-
sota i w wielkim stopniu zaznaczona cheé dowcipkowania (morki).

przy

l. lii. 26. przy naktuciu ledZzZwiowem napad drgawek;
skrecona w lewo, obustronnie toniczny skurcz kohAczyn, po prawej
silniejszy anizeli po lewej. W ptynie mézgowo-rdzeniowym odczyn
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30. Il1. 1926 r. Napad drgawek, po napadzie Babiriski dodatni
po stronie prawej, adiadochokinesis po lewej.

Okresowo etiora jest apatyczna, $pi wicie. Przewaza jednak
euforja z rnanjg dowcipkowania.

Z poczatkiem kwietnia wystapity zaburzenia mowy o cha-
rakterze niemoty amnestycznej z perseweracjg i zaznaczona apra-
ksja. Chora opowiada wiele przeskakujac z przedmiotu na przed-
miot. Ch6d nieco lepszy.

Od drugiej potowy kwietnia zaczyna sie poprawa: Babin-
ski nie daje si¢ wywota¢, minimalna r6znica nerwu VII dolnego na
niekorzy$¢ strony prawej.

Staby nystagm w obie strony. Chéd coraz lepszy, zrazu
prowadzona przez dwie osoby, obecnie juz chodzi przy pomocy
jednej osoby, a nawet prdébuje chodzi¢ sama przy pomocy laski.

Nie pamieta zupetnie stanu przebytego, nie poznaje lekarzy, ktorzy
ja wtedy odwiedzali. Zorjentowana dobrze, méwi bez biedu, zad-
nej checi dowcipkowania ani zadnej euforji.

Epikryza Choroba rozpoczeta si¢ nagle objawami ogdl-
nemi wzmozonego ucisku wsérédczaszkowego. Nystagm i zaburze-
nie chodu o charakterze niezborno$ci moézdzkowej uprawniaty

w pierwszym okresie choroby do rozpoznania guza tylnej jamy
czaszkowej. Juz pare dni potem wystapity drgawki typu Jackso-
na, zaburzenia psychiczne pod postacig manji dowcipkowania, ob-
jawy piramidowe, a wreszcie zaznaczona apraksja i niemota czu-
ciowa.

Objawy te dajg dostateczng podstawe do rozpoznania guza

lewego ptata czotowego, tem wiecej,ze zaburzenia chodu typu
niezborno$ci moézdzkowej mamy przy guzach ptata czotowego
jako t. zw. niezborno$¢ czotowa Brunsa.

Przeciwko pierwszemu rozpoznaniu przemawia to, ze sto-
sunkowo do$¢ pdézino wystgpit obrzek tarczy nerwu Il, i ze przy

tak wybitnych poczatkowo objawacli
nych zaburzen w obrebie nerwu V.

Od drugiej potowy kwietnia objawy zaczynajg sie wycofy-
wac¢ i co najwazniejsze poprawa tak objawdw somatycznych jak
i psychicznych jest stata. Tego rodzaju poprawy przy guzach ptata
czotowego nie zdarzaja sie.

A jesli epikrytycznie zauwazymy nadto, ze pr6cz moria
i zmian na dnie oka, wszystkie inne objawy wykazywaty waha-
niu w nasileniu, a z wywiadéw wiemy, ze chora po durze przeszta
zapalenie.ucha $rodkowego, mozemy w tym przypadku z bardzo
wielkiem prawdopodobiefistwem ustali¢ rozpoznanie: surowicze
zapalenie opon moézgowych.

W dyskusji kol. Krzemicki
jest pojeciem klinicznem i nie jest réwnoznaczne z surowiczem
zapaleniem opon. Sg opisane przypadki, ktére za zycia uchodzity
za guz mozgu, autopsja za$ nie wykazata zadnych odpowiadajga-
cych przebiegowi klinicznemu zmian w moézgu; wobec powyzszego
nie wolno nam na razie wykre$la¢ pojecia pseudoguzu. Co sie
tyczy terminologii przypomina, ze termin ,pseudotumor® za-
wdzieczamy oprécz Nonne‘mu réwniez Higierowi z War-
szawy.

Kol. Wegtowski przypomina przypadki, przedstawione
w roku zesztym przez kol. Reicha z oddziatu szpitala okregowe-
go; jeden z tycli przypadkéw gdzie rozpoznano meningitis serosa
mowca operowat i znalazt guz mézgu.

Kol. Domaszewicz podnosi, ze rozpoznawanie menin-
gitis serosa czesto jest z poczatku trudne i dlatego przyjmuje sie
poczatkowo tumor mézgu, dopiero dalsza obserwacja, badanie pty-
nu moézgordzeniowego zmienia diagnoze na meningitis serosa.

W tych przypadkach sztuczna odma czaszkowa okazuje duzg
pomoc nietylko dla diagnozy, ale i dla terapji.

Co sie tyczy przypadku kol. Reicha, to stwierdzono zanik

og6lnych nie mieliSmy zad-

podnosi, ze termin pseudoguz

gtowavu wzrokowego, co wykluczato meningitis serosa Zabieg ope-

racyjny potwierdzit rozpoznanie moéwcy, gdyz znaleziono u cho-

rego guz mézgu.

Wassermanna i odczyn ze ztotem kolloidowem ujemny. Pandy W odpowiedzi przemawiat kol. Falkiewicz.
++4-+, N + +, limfocytéw 93/3.
' o.nne o fmrocytow o L 3. Kol. Ostrowski Stanistaw wygtosit ,,Uktad weget
Na dnie oka: susp. c/uoad neuritidem incip. tywny a gruzlica skéry z uwzglednieniem odczynu tuberkulino-
12. lii. 26. Powtérnie napad drgawek, po napadzie niedowgago",
lewej reki, Babinski obustronnie dodatni. Chora stale euforyczna, Km Tyszka, sekretarz doroczny.
dowcipkuje. Nie zawsze dobrze zorientowana, opowiada o jakiej$

msowie na klinice, ktéra tutaj niepotrzebnie sie trzyma, a ktdra jest
powodem jej choroby, kiedyindziej o jakiej$ matpie i t. p. Zawsze
jednak wesoto, nawet gdy moéwi o swych bélacli gtowy. Chéd bar-
dzo charakterystyczny: przechylona ku tytowi, stawia drobne kro-
ki, czasem zaznaczony chéd boczny (Flankengang). Gitowe przy
chodzie trzyma zwrécong w lewo.

Prawa szpara powiekowa nieco wezsza od lewej, prawy dol-
ny nerw twarzowy gorszy od lewego. Dno oka: na lewem oku
tarcza obrzekta, w obu oczach krwotoki przy tarczy.

Towarzystwo Lekarskie Czestochowskie

Posiedzenie z dnia 26 czerwca 1926 r.

Obecnych 18 cztonkdw; Rozkowski.

1) Kol. Rozkowski
wej bardzo trudnej pod wzgledem rozpoznawczym: rozpoznanie
mogtoby waha¢ sie miedzy stwardnieniem wieloogniskowem, a niy-
asthenia Erbu (chory pozostaje jeszcze pod obserwacja). «

przewodniczacy kol.

pokazat przypadek chorooy nerw
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3 Kol. Okuszko wygtosit odczyt p t. ,Funkcje przysadvartos¢é ttuszczéw, omawiajac t z. chorobe trzewnga: ,coeliac
ki mozgowej i odpowiednich osrodkéw podstawy mozbu (guza sza-  dijseasc . = Kol. Szaniawski odpowiada, ze choroba trzewna

rego). Badanie nad funkcjonowaniem przysadki mozna podzieli¢
schematycznie na 2 okresy. W pierwszym — badacze odkrywajg
coraz to nowe funkcje tego gruczotu, przyczem nabiera on coraz
wiekszego znaczenia w fiz.iologji ustroju; w drugim — trwajgcym
po dzi$ dzien = nastepuje jego degradacja i przeniesienie uprzednio
przypisywanych przysadce funkcji na o$rodki mézgowe podstawy,
a w szczeg6lnosci na guz szary. Réznice w zapatrywaniach daw-
nych i obecnych badaczy pod tym wzgledem sg nastepujace:

1) Usuniecie catkowite przysadki byto uwazane dawniej za
Smiertelne; obecnie stwierdzono dos$wiadczalnie, ze wyciecie tego
gruczotu nie powoduje $mierci, czyli ze nic jest on niezbedny do
zycia.

2) Dawniej utrzymywano, ze uszkodzenie
gruczotu, lub jego zachorzenia powodujg; 1) poliurje i polidyps.ie,
2) czesto glikozurje przejsciowa, 3) zanik narzgdéw rodnych oraz
cech wtérnych piciowych i pociggu piciowego, 4) odttuszczenie nie-
ktérych okolic ustroju (bioder, okolicy nadtonowej, pos$ladkéw),
5) ogo6lne' odttuszczenie, 6) powstrzymywanie wzrostu organizmu
(o ile uszkodzenie nastgpito w wieku mtodym), 7) obnizenie cisnie-
nia krwi, 8) hipotermje, 9) obnizenie przemiany podstawowej. Obec-
nie przekonano sie, ze powstawanie poliurji. polidypsji, odituszcza-
nia, zaniku narzadéw rodnych — =zalezy od uszkodzenia jader
tuberi cinerei (guza szarego), tak, iz na rzecz przysadki pozostaje
dotychczas, jako nie zachwiany, wptyw jej na wzrost organizmu.
Uszkodzenie przysadki w wieku miodym powoduje bezspornie
powstrzymanie wzrostu, za$ jej nadmierne funkcjonowanie (gruczo-
lak) — akroinegalje, chorobe polegajacg na przero$cie konczyn,
jezyka, nosa, warg, gtowy z zaburzeniami, wynikajgcemi ze wzmo-
zenia ci$nienia wewnatrzczaszkowego. Nadmieni¢ nalezy, iz wptyw
na wzrost ustroju wywiera przewaznie cze$¢ gruczotowa przysad-
ki, za$§ cze$¢ nerwowa wpitywa — byé moze przez swag wydzieling
na odzywienie i funkcjonowanie odpowiednich o$rodkéw mézgo-
wych (autoreferat).

W dyskusji zabierali

doswiadczalne

gtos koledzy'. Kon Stefan i Stawnicki.

3) Kol. Szaniawski pokazat dwoje dzieci z zaburzenfal

mi pokarmowe/ni:
1) Dziecko 4-miesieczne, sztucznie karmione zostato przyjete

na oddziat dziecigecy szpitala miejskiego z objawami silnego wy-
niszczenia wskutek uporczywej trwajacej od 3 miesiecy biegunki.
Rozpoznanie: (lystrophia, decompositio incipiens. Dziennie do 16
stolcow; w moczu $lady biatka i kilka wateczkéw szklistych. Le-
czenie polegato na zastosowaniu mleka biatkowego, poczatkowo
czystego potem z dodatkiem weglowodanéw. Juz od 4 dnia waga
pierwotna 4060 gr. zaczeta sie zwieksza¢, ilo$¢ stolcéw stopniowo
zmniejsza¢ sie. Sprobowano woéwczas zwiekszy¢ ilos¢ kaloryj, po-
dajac raz dziennie wysokowarto$ciowg mieszanke z tluszczem
(Moro); wobec otrzymania odczynu Finkelstejna (spadek wagi po
zwiekszeniu ilosci kalorji) odstawiono ttuszczowg mieszanke i po-
przestano na stopniowej zamianie mleka biatkowego mieszaning
weglowodanéw z mlekiem. Obecnie po miesigcznej kuracji waga
dziecka 4750 gr., stolce 3—4 dz., Ciatko w moczu znikto i stan
dziecka jest zupetnie dobry (pomimo, iz w czasie leczenia przecho-
rowato na ospe wietrzng).

2) Dziecko 9-miesigczne — podrzutek — przyjeto do szpitala
z powodu trwajacej od kilku tygodni biegunki (do 10 stolcéw dzien-
nie) i czestych wymiotéw; précz tego na gtéwce, tutowiu i konczy-
nach od 2 tygodni obfite czyraki. Rozpoznanie: Dystrophia et fu-
runculosis multiplex. Leczenie: 2 razy dziennie m. a. m. (zmodyfi-
kowane wielowartosciowe mleko biatkowe Dra Frenklowej z to-
dzi) i 3 r. dziennie kaszka na mleku po 130 gr. (warto$¢ odzywcza
680 kalorji), précz tego sok z owocéw surowych 2 tyzeczki dz.
Pierwotna waga dziecka 4850 gr. na poczatku obnizyta si¢ do 4600
gr., wobec tego zastosowano zywienie samg mieszaning m. a. m,
stopniowo zwiekszajac ilo$¢ kalorji; waga od 5 dnia zaczeta sie
podnosi¢ i w 18 dniu pobytu w szpitalu osiggneta 4950 gr., ilos¢
stolcow zmniejszyta sie do 3—4 dz. Obecnie od paru dni stan
dziecka znowu pogorszyt sie, prawdopodobnie w zwigzku z przecie-
ciem duzego ropnia na gtédwce (zastrzyki Neo-Dmesta, kapiele
z izal. hypermanganicum i siarka i otwieranie drobniejszych czy-
rakow nie zapobiegto tworzeniu sie wiekszych wrzodéw).

Prelegent podkre$la, ze nowoczesna pedjatrja przy zaburze-
niach pokarmowych dazy do racjonalnego zywienia (pozywienie
kontrastowe) i ze spos6b ten, jak wida¢ z przytoczonych dwoéch
przypadkéw, daje czesto dobre wyniki, gdy nie mozna zastosowac
karmienia piersig. Wyniki zalezg od konstytucji dziecka oraz od

umiejetnosci stosowania odpowiednich w danym przypadku mie-
szanek.

W dyskusji kol. Stawnicki przytacza przypadek, gdzie
uporczywa furunculosa ustgpita po zastosowaniu autowakcyny;

zwraca tez uwage na warto$¢ rozpoznawczg badania stolcow na

nic nalezy do rzeczy czestych: dla stosowania inigszanek badz
z przewaga biatka, badz weglowodanéw ma znaczenie odczyn stol-
ca: kwasny lub zasadowy.

4) Kol. Rozkowski
dolens bilateratis®. Omoéwiwszy szczeg6towo 4 obserwowane przy-
padki, prelegent zaleca utrzymywanie chorych w 4t6zku do zupet-
nego znikniecia goraczki; podaje ze w paru z tych przypadkéw
uporczywe ogromnych rozmiaréw obrzeki utrzymywaty sie w cig-
gu kilku miesigecy i szybko ustepowaty dopiero po wstaniu z tozka.
(Rzecz bedzie ogtoszona w druku).

Sekretarz: Borkowski.

Ad.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Krakow.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. We
Srode 23 b. m. odbyto sie w sali Krak. Towarzystwa Lekarskiego

o godz. 8,15 wieczorem posiedzenie naukowe z nastepujagcym po-
rzadkiem dziennym: |. Demonstracje: Z oddziatu VI. Szpit. Sw.
tazarza: Dr. Wander. Z Il. Kliniki wewnetrznej U. ... Dr. Szcze-

klik. 1. Odczyt Kpt. lek Dr. Michalika Kazimierza p. t.: ,Samolot
na ustugach medycyny".

Zaktad Higjeny Uniwersytetu Jagiellon-
skiego przystagpit do sporzadzenia i wydania Polskiej Bibljo-
grafji Higjenicznej od roku 1890 do chwili obecnej. Wobec tego
uprasza sie wszystkich autoréw prac i publikacji w najszerszym

zakresie higjeny, tacznic z epidemjologja, o taskawe nadsytanie do
Zaktadu Higjeny Uniwersytetu Jagiellonskiego (Krakéw, ul. Lubicz
43.) doktadnych tytutéw wymienionych prac ze wskazaniem miej-
ca i czasu wydania. Zwtaszcza chodzi o prace, ktére nie byty za-
mieszczone w rozpowszechnionych czasopismach (Zdrowie, Prze-
é@d Higieniczny i t. p.). Prof. Dr. Witold Gadzikiewicz.

Lwow.

Tow. Lekarskie Lwowskie. IV. posiedzenie odbyto
sie w pigtek dnia 18 lutego. Dr. Gruca przedstawit lub oméwit
6 przypadkéw ztamania, leczonego szwem kostnym. Dr. Mossor
przedstawit raka odbytnicy u 15-letnicgo chtopca.' Dr. Arend
omoéwit odczynTakata-Ara z pitynem mézgowo-rdzeniowym. Dr.
Czezowska miata wyktad o syntatinie i zdata sprawe, z dotych-
czasowych dosSwiadczen, poczynionych z tym S$érodkiem w klinice
choréb wewnetrznych, dr. EImcr za$ omoéwit dotychczasowe do-
Swiadczenia z tymze $rodkiem poczynione na oddziale wewn. mes-
kim Szpitala powszechnego.

L6dz.

VI. Zjazd Lekarzy i Dziataczy Sanitarnych Miejskich
dzie sie w todzi w dniach 24 i 25 kwietnia b. r. Program obrad
obejmuje nastepujace tematy: 1. Higjena pracy w fabrykach i rze-
mio$le. 2. Stan sanitarny todzi i wojewddztwa tddzkiego. 3. Usu-
wanie nieczysto$ci w miastach. 4. Walka z dymem w miastach.
Czas trwania referatow ogranicza sie do 30 minut, koreferatéw zas
do 15 minut. Uprasza sie o zgtaszanie referatow i nadsytanie ich
streszczen oraz wnioskéw do Sekretariatu Komitetu: £6dz — Ma-
gistrat — Wydziat zdrowotnos$ci Publicznej. Ostateczny termin zgta-
szania uptywa z dniem 15 marca 1927 r. Komitet Organizacyjny za-

prasza niniejszem wszystkie Stowarzyszenia Lekarskie, Instytucje,
zajmujace sie sprawami zdrowia publicznego, lekarzy i dziataczy
sanitarnych do wziecia jak najliczniejszego udziatlu w zjezdzie,

ktéry ma na celu wyczerpujace omoéwienie i zbadanie spraw, po-
siadajacych ogromne znaczenie dla zdrowia mieszkancéw miast.
Woptata za udziat w zjezdzie wynosi 10 ztotych.

Redakcja otrzymata:

Naum Manson. Przyczynek do krzywej skurczu izotoniczne-
go. Warszawa 1926. Naktad autora.

R. Gajkowicz: Leczenje tuberkuloznogo bolnogo. (Leczenie
chorego gruzliczego) Wyd. 3-e. Leningrad 1926.

Lwow.

Warszawski Kalendarz lekarski na rok 1927,

ktérego znaczenie dla lekarza praktyka, uwydatniliSmy w ocenie,
umieszczonej na str. 130, Polsk. Gaz. Lek. z r. biez. jest do naby-
cia w Administracji Polskiej Gazety Lek. we Lwowie, ul. Rutow-
skiego 9. (Ksiegarnia Gubrynowicza iSyna). Konto P. K. 0 . 150.000.
Telef. Nr. 28-81. w cenie 5 zt. w oprawie ptdéciennej, egzemplarz
0 800 stronach, bogatej tre$ci. Koszt przesytki poleconej 70 gr. —
za zaliczka 1 zt. 20 gr.

opisat 4 przypadki: ,,phlegmasia a

odb



