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Cieniowanie +) woreczka z6tciowego.

Kt6z z lekarzy oddawna nie szukat $rodka pomocniczego,
ktéryby mu dopomégt do rézniczkowania schorzeri, w okolicy pra-
wego podzcbrza. Bliskie sasiedztwo, w jakiem utomne sg tu ré6z"e
ngtzady, icli zalezno$¢ y~fajemna’, utrudniaty a czesto uniemozli-
'Wiaty ustalenie wtasciwego rozpoznania. Nic wiec dziwnego, ze od
dtu|?zegp czasu szukano pilnie drég, ktéreby powyzsze braki ror-i
poznawcze uzupetnity.

Wprowadzenie promieni X pozwolito nam na doktadniejsze
okreSlenie choréb Zzotadka, dwunastnicy, okrezniey i nerek, chodzi-
to tepia o znalezienie $rodka, ktéryby wprowmdzonj do ustroju,
gromadzit sie. w \voreezku zdéiciowym i cieniowat go podezas wy-
kony wania zdje¢ fotograficznych. Pierwszych préb dokonanck
z bromkiem sodu, podajac go przez usta,., Okazato si¢ jednak, ze
ilo§¢ tej soli potrzebna do wywotania wyraznego cienia woreczka

st dla ustroju Irnraca. Niechcac sie dalej, zagtebiaé w historje po-
szukiwani, podejmowanych w tym kierunku, powiemyzlze pierwsze-
mu Grahamowa z St. Louis udato sie osiggnaé¢ zamierzony cel; on
to polecii wprowadzenie do ustroju fenolftaleiny (ktéra wydziela
sie z z64cig), z domieszkat soli bromowych, nastepni! jodowych,
ktore posiadajac wysoki ciezar atomowy, sg odporne na przenika-
jace dziatanie promieni X i dzigki temu otrzymujemy cien prze-
strzeni, ktora te Sole w/ypetniajg.

Poniewaz rzastrzykiwanie fonolftaleiny doéSylnic -iiapotyka nie-
raz na trudno$ci, przytem jest wiecej kilopotliwe i dla chorego nie-
przyjemne, starano S$ie potrzebng ilo$¢! te# soli wprowadzaé¢ do-
ustnie w postaci kapsutek (Baetener); ok."zato sie jednak, ze ula-,
sein kapsutki te nie rozpuszczajg sie, a nawet wtedygkiedy sie roz-
puszczajg cienie, w ten sposojb., wywotane, nie sa dos$¢ iragnsywne J).
Robiono tez usitowaniaiSby $rodki kontrastujgce wprowadza¢ za po-
mocg lewatyw, ale i te sposoby nie daiv nalezytych cieni. Dlat.qgji
wrécono do polecen Grahama wprowadzania tetra-brom- lub jod-
fcnolftaleiny dozylnie. Po pienwszyell jednak zastrzyknieciach oka-
zato sie, ze wprowadzany' $rodek niezupeinie jest obojetny dla
ustroju. W poczatkach spostrzegano powdkiania w postaci wstr~Jj
su, wymiotéw. Jakkolwiek powiktania tc byly' przemijajace, nale-
zato jednak znalez¢ $rodek do usuniecia ich, szczegdlnie, ze dtuzej
trwajace wymioty, précz przykrosci dla chorego, pow'odowaly sz,vn-
sze i gwattowniejsz'e opréznianie peclierzyka Elciowego i zacienio-
uej* zotci, co utrudniaio uchwycenie jego ksztattow podczas foto-'
iiafji. Poszukiwania i dosSwiadczenia wykryty, ze powyzsze ujem-
'c objawmy zalezaty od podraznienia nerwu biednego. Polecono za-
tem przed wprowadzeniem tetra-jod-fenoiftaleiny zastrzykngé¢ pod-
skornie 1 mg. atrophn. To pomogto. Poniewaz normalnie w wo-
feczkulgdré¢ibwym znajduje sic pewna ilo$¢ zétci, celowem jest, aby
usungé¢ jg przed Kpieniowanicin, azeby nastepnie zgromadzita sie
w yvoreczku tytko z6té potgczona z fcnolftaleing. Oczywisécie daje
to intensywniejszy cien. W tym celu polecono wprowadzanie Jo'
0 iniastnicy przed wstrzyknigciem 33"/o magitcsiutn sulfnricum
(Meltzer z Lyonu) albolWitte — peptonu (Step p). Po doSwiad-
czeniach jednak Kalkaji Schondubbe, z klin. Bergmana, okaza-
to “>ie, ze najlepiej w tym celu dziata hipofizyna, wstrzyknieta pod-
skdrnie réwnocze$nie z atroping. Wykazali oni, ze w 15—20 minut
ho wstrzyknieciu cien woreczka”normalnego wybitnie sie zmniejsza,
nastepnie pierwotna wielko$¢ cienia powraca, ale m'Natlenienie jest
aieko stabsze. Swiadczy' to o opréznieniu sie ez~$clowcm worecz-
ka. z z6tci zabarwionej,»ca| nloze stuz;Sj®?aS podstawy do rozpozna-
nia normalnego lub utrudnionego oprézniania sie woreczka. Co do
nas, to przy pierwszych foipgrafjgch nie stosowali$my' hipofizyny.
len dozylny sposéb wprowadzania fenolftaleiny okazal sie bez-
piecznym, gdyz mimo duzej juz dzi$ liczby przypadkdéyv, nie noto-
wano dotycliczra zadnych powaznych powiktan, ani przypadku
$miertelnego.*Z powiktan yvymicniaja jfeszcze od c*“ su do czSsn

*) WprowadziliSmy' te.nazwe, ktéra naszem zdaniem ujmuje
'stote nréby i pozwala unikaé wynfzu obcego.

) (U nas kapsutki do cieniowatiia 'wyrabia firma Spiess,
w opakowaniu po 9 sztuk zawierajacych potrzebna dawke). Do-
Swiadczenie wtasne--z powyzszémi kapsutkami zacheca do stosor
Wania tego $rodka cieniujgcego.

wstrzasy' lub szybko przemijajace wymioty
ra mni opisuje jeden przypadek pokrzywki
bez zaezopowania naczynia.

Nalezy zaznaczyé, ,ze dla uzyskania petnych podstaw roz-
poznawczych, nie wystarcza jedno zdjecie fotograficzne. Nalegatoby

i ostabienie. P rili-
i jeden endophlebitis

zrobi¢ ich yyiecej, najlepiej tak duzo, by' utworzy¢ seryjny obraz
napetniajagcego sie i oprdézniajacego .Sie woreczkyi®iNiestcty ani fi-
nanse, ani nasze pomoce rofejitgenologicznc nie pozwalajg na takie

przeprowadzenie badan! Ograniczamy si¢ wiec do jednej fptografji,
chwytajac cien w'oreczka na syczycie jego zacieniowania. W wy-
jatkowych watpliwych razach pozwalamy sobie na drugie zdjecie.
To postepowanie wystarcza dla uchwycenia wiekszych zmian cho-
roboyyych (kamienie, zamkniecie przewodu yvoreczkoyvego i t. d.)
nie pozwala\lednak spostrzega¢ wielu innych zmian (jtwe”enie
przewodu zétciowego, powolnos¢ Ilub szybko$é¢ w wypetnianiu
i opréznianiu sie zo6tci i t. d.), ktérych obserwacja jest nam po-
trzebna d«\sprecyzowania rozpoznania.

Postepowanie nasze oparliSmy na wzpracli amerykanskich,
.lako $rodek cieniujagcy podajemy tetra-jod-fenolftaleine.

Poczagtkowo uzywalismy preparatu wyrobu francuskiego
(Poulenc Fré.jtes) zawierajacego 45.0"i> jodu lub wyrobu niemieckie-
go (Merck) tez 45()%>. obecnie jednak przeszliSmy wtgcznie na
wyréb polski Spieé$sa 42.5°/n, ktéry nas w zupetnosSci pod kazdym
wzgledem zadawala.

Technika: W przeddzien =zastrzykniecia chory otrzymuje
razy na przeczysz€zenie. Rano w dniu zastrzyknigcia dostaje le-
watywe i pozostaje az do wykonania fotografii na dic.cie ptynnej.

(5 gr. t.-j.-ph. wsypujemy do 45 gr. wody przekroploriej i "wygoto-
wujemy bardzo! wolno mi tazni wodnej do 40 gr. otrzymujac w ten
sposéb 125°/i) rozEtyn). Miedzy godzing b—7 wieczorem zastrzy-
kujemy choremu | mg. atropiny (mdzna razem z hipofiz ng) w 15
minut poTem przygotowany rozczyn t. j. pli. w 2 réwnych cze-
§ciach co 'li godziny. (Niemcy wstrzykujg- Jcatg ilo$¢ ydrazn).
Wstrzykiwac¢ nalezy bardzmSwolno. Chory pozostaje w ii)zku
do 9-tej godziny dnia nastepnego i o tej godzinie przewozi sie go
do fotografii. W ten spoBb w 14 godzin po wstrzyknieciu wyko-
nywamy zdje&ie5). Podczas zdjecia chory lezy brzuchem na kliszy,
co utatwia otrzymanie lepszego cienia. Zdjecie nalezy robic
wzmocnieniu za pomocg zastony Buck]|y‘ego. Niesfety, klinik,
jej nie posiada, dlate® nasze zdjecia nie sa tak efektowne, jakkol-
wiek do rozpoznania rézniczkowego wystarczajace.

Nalezy teraz oceni¢ na podstawra wtasnych przypadkéw, czy
cieniowanie woreé¢zka odpowiedziato nadziejom, jakie poktadaii
w nim twdércy tego sposobu.

Przypadkéw naszych zebraliSmy w ciggu 4 miesiecy, 32, z te-
go operowanych 22, SI) dato mozno$¢ skontrolowania w ten sposob,,
rozpoznan przedoperacyjnych.

W pierwszym rzedzie staraliSmy -sie wyciggng¢ wnioski
z uzyskanego na fotografii cienia woreczka. PkzedewSzystkiem
moéwil "pn nam o drozno$ci przewodu’.woreczkowego, gdyz inaczej
nasycona jodem zSi¢ nic mogtaby wypetni¢ woreczka. Ubytek, lub
nieréwnomierno$fc nasilenia w zacieniowanym worpczku powinna
nam wykazaé¢ obecno$¢ kamieni lub wptywy z sgsiedztwa (zrejjty).
Przypadkow powyzszych spostrzegalismy 7, z tego 3 byty opero-
wane. W 2 rozpoznanie przedoperacyjne zostato potwierdzone, w i
przypadku znaleziono podczas operacji kamien, ktérego obecnosci
nie odczytaliSmy z fotografji.

Czasem otfzymujemy cien woreczka, ktéry jednak swym
ksztattem lub wielko$cig rézni sie od normalnego. Sa to ‘znajdywa-
ne niejednokrotnie podczas zabiegéw' woreczki cienkie, wydtuzonej
olbrzymie, jakby rozdete. Schmieden i Rh ode pierwsi opi-
sali opadniete i zastoinow'e woreczki. Wobec braku zmian anatn-
mo-patologicznych trudno okres$li¢ etjologje ich ksztattéw, wobec
jednak dolegliwosci klinicznych, mogg one czasem nadawacTs$ie do
leczenia chirurgicznego. Stany te mozemy juz przed operacja S$tjjgle-'

okreéli¢. SpostrzegaliSmy 4 powyzsze przypadki, z tych 3 po-
twierdzone operacyjnie, 1 nieoperow'any. Innym razem normalny
cien Heorcczka jest przesuniety ku gdrze lub dotowa, ewentualnie

ku kregostupowi lub na zewnatrz, co jest nastepstwem uprzeunich
schorzen, na ktdrych, tle powstaty zrosty z sgsiedniemi narzadami
i przemieszczenia woreczka w réznych kierunkach. Podejrzewajac’

-) O ile podaliSmy kapsutki (Spies$a) nalczyjzdjecie wykona¢
juz po 6,'8, i 10 godzinach. Po tym czasie cien zafczyna sie znowu
zmniejszaé,
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nieraz zrosty z dwunastnica lub okreznica, i chcac rozpoznanie 1 Doktadny obraz woreczka z6tciowego, z ktérego mozemy
sprecyzowa¢, podawalismy chorym po zacieniowaniu pecherzyka — odczyta¢ jego: a) ksztatt normalny, b) chorobowe zmiany ksztat-
i tuz przed fotografig papke barytowa doustnie lub w lewatywie.  téw, c) przemieszczenie woreczka, umocowanie go w miejscach nie-

W ten spos6b umozliwialiSmy uchwycenie zaryséw tych narzadéw
robwnocze$nie z wystepujacym cieniem woreczka. Tak postepujac
w dwéch przypadkach ustaliliSmy zrosty z dwunastnicg, w jednym
zrost z okreznica. Z powyzszego rodzaju spostrzegaliSmy 5 przy-
padkéw, z tych 2 operowane. W obu rozpoznanie przedoperacyjne
zgadzato sie ze stosunkami znalezionemi podczas zabiegu.

Stosunkowo najtatwiej jest odczytaé z fotografii obecnos$é
kamieni w woreczku zétciowym. A jednak i tu czasem zachodza
pewne trudnosci, kiedy kamienie sg bardzo drobne i jest ich tak

duzo, ze woreczek jest niemi szczelnie jakby napchany. Wtedy za-
cieniona z64¢ nie moze w dostatecznej ilosci dosta¢ sie do worecz-
ka i da¢ wtasciwy obraz. Mozna wtedy czasem nie otrzymacé zu-
petnie cienia, ktéry innym razem moze wystapi¢ wraz z kamienia-
mi, kiedy poczatkowe rozpulchnienie zapalne przewodu woreczka
minie i zacieniona z6t¢ w wiekszej ilosci wptynie do woreczki.
Jeden taki przypadek spostrzegaliSmy w klinice. Fotograficznie
stwierdzonych kamieni w woreczku spostrzegaliSmy 9 przypadkow,
z tego 8 operowanych, we wszystkich 8. rozpoznanie nasze zosta-
to potwierdzone operacyjnie.

Byty to przypadki, w ktérych woreczek dawat nam cief na
zdjeciu. Sa jednak dalsze, w ktérych przy typowem schorzeniu do-
tyczacem woreczka zéiciowego nie otrzymujemy cienia. Po wy-
kluczeniu innych schorzen tej okolicy rozpoznajemy wtedy niedro-
zno$¢ przewodu woreczkowego. Powody do tego moga byé rozma-
ite, mianowicie: przegiecie przewodu lub jego ucisk, stan zapalny
z rozpulchnieniem btony $luzowej przewodu, zwezenia pozapalne
bliznowate, zupetne zaros$niecie przewodu, kamien, ktéry utkwit
w samym przewodzie, przepetnienie kamieniami woreczka, wore-
czek bliznowato maty i t. d.. Ktére z wymienionych przyczyn dzia-
tajg chorobowo w oddzielnych przypadkach musimy rozstrzygnaé
na podstawie innych cech klinicznych schorzenia, wynik negatyw-
ny poszukiwanego woreczka $wiadczy tylko o takiej lub innej nie-
drozno$ci przewodu woreczkowego. Z 6 przypadkéw tego rodzaju
operowalismy 5. W tych 4 razy rozpoznanie operacyjne zgadzato
sie z przedoperacyjnem. W jednym jednak przypadku gdzie roz-
poznali$my zanikniecie, przewo6d byt drozny, tylko stan zapalny
jego bfony $luzowej tak go zwezat, iz z64¢ z trudnoécig i bardzo
wolno mogta sie don przedostawac¢. Kiedy po zabiegu jeszcze raz
staraliSmy sie na fotografji uprzednie robionej wyszuka¢ woreczek,
ktéory wobec tego powinien byl byé zacienionym, znalezliSmy po
dtuzszem przygladaniu sie bardzo nikty cien, ktéry uszedt naszej
uwagi, i co potwierdzito nasze spostrzezenie pooperacyjne, prze-
wod byt tu tak zwezony, ze w normalnym czasie zacieniona z06+¢
nie byta w stanie wypetni¢ pecherzyka; gdyby$Smy byli poczekali
i zrobili p6zniej w kilkanascie godzin drugie zdjecie, prawdopodob-
nie cien byliby$Smy uzyskali.

W jednym przypadku, kiedy liiemogliSmy znalez¢
przyczyny bo6léw, jakie chora odczuwata w prawej polowie jamy
brzusznej przeprowadziliSmy cieniowanie woreczka, by wykluczy¢
to na ostatniem miejscu podejrzewane Zzr6dto choroby. Woreczek
okazat sie normalnym, ale ku naszemu zdumieniu w powtokach
brzusznych tkwity 2 igty, ktére dawaty stwierdzone uprzednio
objawy kliniczne. Okazato sig¢, ze chora nasza kiedy$ prawdopo-
dobnie w napadzie obtedu wbita sobie te igty, o ktérych sarna
zapomniata lub do czego przyznaé¢ sie nie chciata i dopiero foto-
grafia przy cieniowaniu woreczka odkryta nam wtasciwg przy-
czyne schorzenia.

Tak wiec w 22 przypadkow,
wynikiem operacyjnym, w 20

zadnej

ktérych rozpoznanie poparto

rozpoznania przed i pooperacyjne
zgadzaty sie z sobg w zupetnosci.
Brak $rodkéw do wykonania zdje¢ seryjnych, wytraci! nam

z ragk mozliwo$¢ obserwowania stopniowego napetniania sie peche-
rzyka i zmian, zachodzgacych w nim pod wptywem pewnych $rod-
kéw farmaceutycznych, na co zwracajg uwage W estphal (atro-
pina, spazm zwieracza Oddi‘ego) Kaik i Schondubbe (hipofi-
zyna, skurcz $cian pecherzyka); inni jednak przecza temu, by dzia-
taty tu Srodki chemiczne i uwazaja, ze ucisk opuszczajacej sie prze-
pony podczas wdechu (W inkelstein) lub wzmozone ci$nienie
jamy brzusznej (Deakin 1923) wystarcza do normalnego opréz-
niania woreczka. Nie mogliémy zatem wyciagng¢ podobnych wnio-
skéw jak Pribramm, ktéry spostrzegajac bardzo zwolnione na-
petnianie sie woreczka rozpoznat na tej podstawie niedomoge czyn-
nosciowg watroby, co potwierdzito nastepnie badanie chemiczne
czynnos$ci watroby.

Z powiktan, jakie mieliSmy sposobno$¢ spostrzegaé¢ podczas
zastrzyknigé t. j. ph. nalezy wymieni¢ 2 razy przemijajace wymioty
i raz endophlebitis bez wytworzeniu sie. skrzepu w zyle.

Reasumujac otrzymane wyniki
niowanie pecherzyka daje nam:

mozemy powiedzie¢, ze cie-

typowych lub zrosty z pewnemi
czesto nawet ich ilos¢

narzadami, d) obecno$¢ kamieni,
i wielko$¢, e) nienormalnie zwolnione wy-

petnianie sie woreczka (zwezenie przewodu woreczkowego) lub nie-
domoge watroby, f) przypadkowe ciata obce.
2) Brak cienia woreczka da nam podstawy do rozpoznania,

przewéd woreczkowy jest zamkniety lub zatkany, w nastepstwie
czego guz wymacywany w tei okolicy mozemy rozpoznaé, jako od-
powiadajgcy temu narzadowi.

3. Wszystkie powyzszo cechy i zmiany woreczka mozemy
otrzyma¢ sposobem tatwym, bez niebezpieczenstwa.

4. Rozpoznanie mozemy ustali¢ szybko i wcze$nie, co jest
bardzo, wazne dla rézniczkowania cierpied, i co stanowi wedtug
Kiittuera i Korte'go pierwszy i najkonieczniejszy warunek badania
klinicznego.

5. Jest to ogromny krok naprzéd, w klinice watroby i prze-
wodow zotciowych, ktéry moze niezmiernie korzystnie wptyna¢ na
wczesne operacyjne leczenie cierpien wymienionych narzadow.

6. Wreszcie moze sie zdarzy¢, ze szukajac cienia woreczka
znajdziemy na zdjeciu ciata obce, ktédrych obecnos$ci nie moglis-
my przeczuwaé, a chory sam o nich nie wiedziat lub nie chciat
powiedzie¢.

Pismiennictwo:

Orali am, ColItii Copitr: Journ.o. t T. M. A.1924. — Evarts.

A. Ora hain M. D. Warze 1. H Col! e M. L Glover, H Coptecr,

M, D. St, Louis T.: Journ. A. M. A. Voi. 84. Nr. 1> (Cliolecystogrupliy (lic

iise ot sodiuH tetraiodoplieuolnhtalein). — M iinisch, Ricder-Roscntjia 1:

Letirb. d. Roentgenkmidc (2) 1924. — B urghurd u Miiller: D. Z. i

Westphal:

. Cliir.

162. — Zsch. f. kI Med. 9(\ — Koérte: U. M. W. 1924. Nr.

26. — K (ittuer: M. klin. 1924. Nr. 48.
Arch. f. kl.

S. 685 — Sen miedeu u Rliodc:
Cllir. 1921. — P ribrairini.Oriinn enbcrag,

M. Woch. 1925. Nr. 35. S. 1429

Stranss: |I).
— W. Beatzucr. Med. klin. 1926. XXII. Nr.
1 — B.

Krynski i J. Pompcr w Czasop. Lek. 1926. Nr. 3. str. 115.

Mieczystaw SZAJNA. Lwow.

Nefelometryczne oznaczanie cholesterolu we Kkrwi.

Z Zaktadu Fizjologii Uniwersytetu J. K. we Lwowie.

Dyrektor: Prof. Dr. Adolf Beck.

Nefelometrja ma wazne zastosowanie w mikrochemji, z po-
wodu swej prostoty, doktadno$ci i szybkoéci w wykonaniu obli-
czen. Do nefelometrycznego oznaczenia, iak wiadomo, nadajg sig
te substancje, ktére tworzy¢ moga zawiesiny charakteryzujace sie
tern, ze w ciggu przynajmniej ,30 minut nie ulegajg zadnym zmia-
nom, icli czastki posiadaja réwng wielko$¢, a gesto$¢ zawiesin jest
proporcjonalna do iloSci zawieszonej substancji.

Bing i Heckscher ‘) podali metode oznaczania cholesterolu
w eterowym wyciggu krwi przy pomocy nefelometru. Autorowie
ci wyciagali cholesterol z krwi eterem, w ktérym rozpuszczajg

sie tez ciata ttuszczowe i tluszczowate. Wobec za$ znacznej ilos-
ci tych ciat we krwi, obecno$é¢ ich w eterowym wyciggu podczas
nefelometrycznego oznaczania cholesterolu, jest niepozgdang. Cho-
lesterol krwi przeprowadzajag w zawiesine w ten spos6b, ze do ete-
rowego wyciagu dodajg chlorku

barowego, wiadomo za$, ze za-
wiesiny w roztworach elektroitow sg bardzo nietrwale. Do spo-
rzadzenia zawiesiny podstawowej uzywali kaolinu, poréwnywanie
w nefelometrze dwécli chemicznie rédznych substancyj tez bywa

zrédtem biedu.

W dosSwiadczeniach swych przekonatem sie, ze mozna wy-
dobyé z krwi cholesterol bez ciat ttuszczowych i tluszczowatych
i przeprowadzi¢ go w zawiesing bardzo trwatg, uiezmieniajaca sie
nawet po miesigcu, a odpowiadajgca warunkom, zawiesin nadaja-
cych sie do nefelometrji. Zawiesine cholesterolu krwi poréwnuje

z zawiesing cholesterolu czystego, zatem z zawiesing chemicznie
i fizycznie identyczng.

Zawiesiny podstawowe.

0,1 g. cholosterolu wsypuje sie do 100 enT wyskoku 96°la,
zatyka sie kolbke i umieszcza w cieptocie 50", by przyspieszy¢ roz-
puszczanie sie cholesterolu, poczem kolbke ochtadza sie w zimnej
wodzie. Nastepnie do jednej probéwki wlewa sig¢ 0,1 cm3 alkoholo-
wego roztworu cholesterolu (a), do drugiej 0,2 cm3 (b), do trze-

9 H. J. Bing u. Heckscher: Bioch. Zeitschrift 149, 79, 1924.
158. 395. 1925. G. Blix: Skand. Arch. f. Phys. 46, 12). 1921. Bioch.
Zeitschirit 167. 4/6. 1926.
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cicj 0,3 cm’ (c), dopetnia wszystkie probowki 96"/0 wyskokiem do
2 cm3 i dodaje sie po 10 cm3 wody, dwukrotnie w szkle prze-
kroplonej. Powstajg sinawe zawiesiny, ktédrych gesto$¢ jest pro-
porcjonalna do ilosci cholesterolu. Po zupctnem zmieszaniu sie
alkoholu z wodg (co sprawdza sie wstrzasajagc co pewien czas
prob6éwki), przystepuje sie do poréwnania i kontrolnego oznacze-
nia zawiesin podstawowych, w nefelometrze.

Zawiesina w probéwce pierwszej zawiera 0,1 mg. chlcsterolu (a).
Zawiesina w probéwce drugiej zawiera 0,2 mg. chlesterolu (b).
Zawiesina w probdéwce trzeciej zawiera 0,3 mg. chlesterolu (c).

Poréwnanie a z b:

! Liczba strona prawa, strona lewa, strona lewa, strona prawa, |
rozwarto$¢ rozwartosé rozwartos¢ rozwartos$¢ 1
oznacz.
szpary, a szpary, b szpary, a szpary, b
1 30 14,9 30 15,1
2 30 15,0 30 15,0
3 30 15,0 30 15,0
4 30 14,9 30 15,1
5 30 15,0 30 15,0
fi 30 15,0 30 15,0
7 30 15,0 30 14,9
8 30 15,0 30 15,0
9 30 15,1 30 15,0
10 30 15,1 30 14,9
Srednio £0 15,0 30 15,0
Ze wzoru odwrotnej proporcjonalnosci wynika, ze a:b 15:30,
zatem b= 0,1-30 =0,2 mg. cholesterolu w probéwce drugiej,

czy-
15
li zawiesina jest dwa razy gestsza niz w probéwce pierwszej. Po-
dobnie poréwnuje sie zawiesing a z ¢, oraz b z c. Zawiesiny pod-
stawowe nalezy co pewien czas sprawdza¢, a gdy nie zgadzaig
sie do trzeciego miejsca dziesietnego, sporzadzi¢ Swieze. Przecho-
wywanie zawiesin nie wymaga specjalnych warunkoéow.
Postugiwanie sie zawiesinami podstawowemi o trzech lub
wiecej stezeniach ma na celu uzyskanie szerszej i doktadniejszej
skali przy nefelometrycznem poréwnywaniu ich z zawiesinami
cholosterolu uzyskanego z krwi. Mozna bowiem przez to unik-
na¢ btedu ptynacego z poréwnywania dwoéch zawiesin o zbyt
wielkiej réznicy stezenia. Zbyt geste zawiesiny nie nadajg sie do
nefelometrycznego oznaczenia, gdyz nic mozna woéwczas uchwy-
ci¢ dos$¢ ostrej réznicy. Najdoktadniejsze wyniki otrzymuje sie
w granicach 0,1 do 0,3 mg. cholesterolu w 2 cm3 alkoholu i 10 cm3
wody destylowanej. Sg to ilosci odpowiadajgce iloSciom choleste-

rolu zawartego normalnie w 0,1 cml surowicy, osocza lub krwi
catkowitej. Gdyby ilos¢ wyciagnietego cholesterolu okazata sie
zbyt duza, nalezy wycigg zrobi¢ z potowy ilosci krwi (zamiast

z 0,1 ¢cm3 krwi, z 0,05 cm?3).

Oznaczanie cholesterolu we krwi.

Do probéwki zawierajgcej 3 cm3 2°/0 NaOH wlewa sie 01
lub 0,056 cm3 krwi, poczem pipete przemywa sie tugiem dwukrot-
nie. Mieszanine krwi z tugiem wstrzgsa sie silnie i przez 30 minut
ogrzewa na tazni wodnej w cieptocie 80“. Ochtadza si¢ w wodzie
1 wlewa 5 cm5 czystego eteru. Szczelnie zatkang
wstrzgsa sie szybko i silnie przez minute. Po oddzieleniu sie
Warstwy eterowej, suchg pipeta przenosi s,e eter do drugiej pro-
bowki. Wycigganie cholesterolu eterem powtarza sie¢ jeszcze dwu-
krotnie, poczem eterowy roztwoér wszystkich trzech wyciggéw
Przemywa sie, dolewajac wody przekroplonej i szczelnie zatkang
Probéwke wstrzgsajac przez minute. Oddzielong warstwe eteru
Przenosi sie do drugiej probowki i przemywa sie ja w ten sam
spos6b 0,5% kwasem solnym. Oddzielong warstwe eteru przenosi
s>e poraz trzeci do $wiezej probéwki i znédw przemywa woda prze-
topiong. Po ukonczeniu przemywania odparowuje sie eter na taz-
ni wodnej, pozostato$¢ rozpuszcza w 2 cm3 96"/0 wyskoku i dodaje

cm3 wody w szkle przekroplonej. Po zupelnem zmieszaniu sig
Wyskoku z woda, poréwnuje sie powstatg zawiesinge cholesterolu
Krwi z dwoma zawiesinami podstawowemi o najbardziej zblizonem
stezeniu. Oznaczenia w nefelometrze dokonuje sie zawsze obu-
stronnie po dziesie¢ razy. W ten sposéb zmniejsza sie ewentualny
ead w ocenianiu okiem, ktore musi sie adaptowaé¢ w czasie do 30
minut, by méc uchwyci¢ minimalne réznice w kierunku

ub ,ciemnyll Btad lezy w granicach biedu metody
rycznej.

probéwke

~jasny*
nefelomet-
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O S$cistosci metody $wiadcza przytoczone oznaczenia:

W 0,1 cm3 krwi tetniczej psa znaleziono:

0,489 mg.cholesterolu (4,890 g. “Im)
0,490 mg.cholesterolu (4,890 g. “/iw)
0,490 mg.cholesterolu (4.890 g. “/»n)

Po dodaniu 0,1 mg.cholest. czystego znaleziono:

0,588 mg. (5,88 g. %o0)
0,587 mg. (5,87 g. °/oo)

Po dodaniu 0,2 mg. cholesterolu czystego do tej samej krwi,
znaleziono:
0,687 ing. cholesterolu (6,87 g. % 0)
0,689 mg. cholesterolu (6,89 g. ploo)

Trzykrotne oznaczenie cholesterolu w 0,1 cm3 surowicy tej
samej krwi wykazato:
0,105 mg. cholesterolu (0,105 g. °/nP)
0,100 mg. cholesterolu (0,100 g. “/ac)
0,104 mg. cholesterolu (0,104 g. "lwi)

A po dodaniu 0,1 mg. czystego cholosterolu:
0,203 mg. cholesterolu (0,203 g. "Im)
0,20.3 mg. cholesterolu (0,20.3 g. "Am)

Po dodaniu 0,2 mg. czystego cholesterolu 0,302 i 0,304 mg.
(0,302 i 0,304 g. °/00).

We krwi krélika znaleziono 6 g. w litrze, u cztowieka we
krwi w catkowitej krwi ludzkiej 45 g. w surowicy 1,6 g. w litrze.

Przy pomocy opisanej metody mozna réwnocze$nie dokony-
waé oznaczen wiekszej ilosci préobek krwi, dlatego nadaje sie ona
i do celéw klinicznych, gdzie obok S$cisto$ci nie jest bez znaczenia
i szybko$¢ wykonania.

WYKEADY KLINICZNE.

Docent Dr. Jozef SZYMANOWICZ. Krakow.

O wczesnem rozpoznawaniu stanu przedrzucawkowego *)e

Z Kliniki potozniczo-Kinekolosicznej U. J

Dyrektor: Prof. Dr. A.

Rosne r

Nierozpoznanie stanu przedrzucawkowego jest btedem dos¢
czesto spotykanym; popetnia go nietylko lekarz-praktyk, lecz i spe-
cjalista-potoznik, zwtaszcza wtedy, jezeli objawy stan ten zwia-

stujagce nie wypuklaja sie zbyt jaskrawo jako caty zespét, lecz
ograniczajg sie tylko do niektérych — moze mniej znanych, — lun
uwazanych, za objawy innego cierpienia.

Wiemy wszyscy — az nazbyt dobrze — jakie nastepstwa za

sobg pociggna¢ moze przeoczenie stanu przedrzucawkowego, a zda-
jemy sobie sprawe i z tego, ze rozpoznanie go na czasie i odpo-
wiednie leczenie zapobiega w przewaznej ilosci przypadkow przed
wybuchem rzucawki i ratuje niejednokrotnie chorg od $mierci.

1 dlatego to dzisiaj — mimo, ze objawy stanu przedrzucaw-
kowego, (stadium preeclampticum, czy eclampsismus jak go na-
zywa Bar) przedstawiane byty w pracach wybitnych autoréow
i uwzgledniane sa do$¢ obszernie w podrecznikach potoznictwa —
pozwole sobie PaAstwu przypomnie¢ i zaakcentowaé zwtaszcza te,
ktére w rozpoznaniu tego cierpienia odgrywaja zasadniczg role, lub
tez, cho¢ mniej charakterystyczne i state, lecz w zespole z innemi
wystepujace, przyczyni¢ sie mogag do nalezytego rozpoznania.
Usprawiedliwi moje wystgpienie i ta okoliczno$¢, ze w ostatnich
czasach, mieliSmy sposobno$¢ widywania w klinice potozniczej kra-
kowskiej kilka takich przypadkéw, ktére z powodu btednego roz-
poznania, zap6zno do nas skierowane, nie daty sie juz uratowac.
W tym samym jednak okresie czasu widzieliSmy inne, ktére dzie-
ki nalezytemu rozpoznaniu i odpowiedniemu leczeniu, nietylko zo-
staty utrzymane przy zyciu, lecz przebyty szcze$liwie koniec ciag-
zy i urodzity zupetnie prawidtowo.

Dla uniknigcia nieporozumienia odpowiem zaraz na wstepie
na pytanie: ,co wtasciwie powinnismy rozumie¢ przez stan przed-
rzucawkowy?1l Poniewaz okre$lenie nie jest ujednostajnione, przed-
stawie je tak, jak to w klinice krakowskiej za Barem przyjmu-
jemy. Jestto wiec obraz ciezkiego zatrucia cigzowego, charaktery-
zujacy sie zespotem objawéw, ktére cechujg rzucawke porodows,

*) Wedtug wyktadu, wygtoszonego na
w Katowicach dnia 24. VIil 192u i w Tow.
10. XI. 1926.

zjezdzie lekarzy
lek. w Krakowie, dnia
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tylko bez tego ostatecznego, charakterystycznego dla niej objawu,
t. j. samych drgawek i towarzyszacych im nastepstw. Zatrucie to
doj$¢ inoze w stanic przedrzucawkowym do teg?) samego stopnia,
co w rzuc&wce z ta tylko réznica, ze ten czynnik szkodliwy, kt6-
ryby mia! wyzsyolL drgawki nie uzyskat jeszcze nalezytego nate-
zenia* albo wyjatkowo brak go zupeinie, natomiast inna trucizna
spowodowata wypuklenie sie drugich objawéw. np.m;i$nienia krwi
bolow"-tiowy«*nawet zaburzen w sensorium i t. p. Jednemfelowem
niema rzucawki bez okresu przedrzucawkowego, podczas gdy bar-
dzo czysto mamy sposobno$¢ spostrzegania zespotu objawéw ko-
niecznych dla stanu przedrzucawkowego, w ktérym nie przychodzi
do wybuchu rzucawki. (Essen, Molier).

Niestusznein jest dla tego zapatrywanie niektérych autoréw,
ze rzucawka moze przyj$¢ ,jak grom z jasnego nieba", niespodzn”l
wa'nie. Ona zawSe ma swoj stan przedrzucawkowy, ktéry jednak
bywa niekiedy zapoznany przez lekarza, lub zlekcewSaony przez
ciezarng, mimo, ze trwa czesto przez cate tygodnie. Trafiaja tjie
cyprawda i uderzajaco krotkie, pare godzin trwajace okresy przed-
rzucrfwkowe, ale te nalezg jbadZz co badZz do zjawisk rzadszych.
te wystepuja w drugiej potowie ciagzy,
znacznjé¢ czeSciej u pierwiastek, niz wielorédek. Wedtug Nagi a
na 289 zachorowan przypada 236'pierwiastek, coby odpowiadat.)
naszemu zestawieniu z trzech ostatnich lat, w kkjffich obserwacje
byty jaknajdoktadtiiej prowadzone, a gdzie na 18 zachorowan hytej
14 pierwiastek. Cigza blizniacza, a wedle niektérych autoréw i za-
$niadowa ma specjalnie usposabia¢ do tego cierpenia. Objawy zja-
wiajg sie niejednokrotnie bardzo podstepnie, wsér6d pelnego zdro-
wia. iJodajg, ze role odgrywac¢ tu majg podniecenia psychiczne, wy-
sitki fizyczne, lub grubsze btedy, dietetyczne, Ro jednak szczegdl-
nie tmdgplhoceni¢ wobec faktu, ze wRozpoczynajacym sie eclain-
psyzrnic podniecenie psychiczne oraz zaburzenia w trawieniu mogg
naleze¢ do wczesnych objawéw choroby. Stan przedrzucawkowy
rozpoczyna sie w przewaznej ilo™ przyp. juz ,wyeigz3, chocby
sama rzucawka wystapi¢ miata, dopiero w potogu, a uzewnetrznié
sie mo‘ze tylko jednym obJa,wem wybitnie gérujacym przy innych
stabiej zaznaczonych. Powtarzanie si¢ choroby przy nastepnych
cigzach i porodach widuje sie rzadko, wedtug Se itza przychodzi
w 2'7n przypadkéw cto nawrotéw'.

Najcharakterystyczniejszemi i stalemj objawami, konieczne-
mi dlai$janu przedrzucawkowego sg te, ktére zwigzane sg ze zmia-
nami nerkowemi, pod wzgledem anatomo-patologicznym bardzo
réznorodnemi. Ze obecncts¢ biatka w moczu, istniejagca juz przed
zjawieniem si”eclampsyzmu, jest jednim z zasadniczych objawoéw
tego stanu chorobowego, $wiadczy o tein i ten fakt, ze juz przed
wiekiem prawie pisali o nim l.ewer i S*rmpson, a Tarnier
Léhlein i Depaulznajdowali go prawie we wszystkich wy-
padkach rzucawki. W naszej statystyce meTspotykarny tego cier-
pienia, a nawet stanu przedrzucawkowego, gdzieby nie pyta zano-
towana mniejsza, lub wieksza ilo$¢ biatka. NajczeSciej dopieref
w drugiej potowie cigzy, niejednokrotnie na dtuzszy czas przed wy-
stapieniem objawow eclampsyzmu, z/iajdujemy u ciezarnych tycli
biatko w moczu jako najwazniejszy objaw nefropatji. Ilo$¢ jego po-
dlega znacznym wahaniom, od $ladéw do 40. a nawet 507mi. Zan-
genmeister obstrwowa! przypadek z 75Kji« biatka, ktéry sie
skoriczyt wyleczeniem. U nas najwyzszrBilo$§¢ biatka oznaczona
,Essbuchem” wynosita 287Im. Z iloSci biatka w moczu nie mozna
jednak rokowa¢, zjiane $3 bowiem przypadki V malenka iloscig
biatkg, konczace sieTsmiercig i liaodwrdt. Oprécz biatka mocz tych
Eeliorycli zawiera prawie zawsze wateczki szkliste, nabtonki nerko-
we ttuszczowo zmienione, krwinki czerwone i biate, jednem sto-
wem obraz moczu przedstawia sie podobnie jak w stanach zapal-
nych nerek lub nefroz'ach. Czasami — oprfitz duzej ilosci biatka —
zadnych nieprawidtowych sktadnikéw nie spotykamy. Znamy takze
przypadki, u ktérych dopiero pod sam koniec cigzy — mimo prze-
strzegania diety — pojawia sie nagle biatko W itioSu i to w znacz-
nej ilosci.

Nie bede odosobnionym w twierdzeniu, jezeli powiem, ze
drugim moze jeszcze wazniejszym od poprzedniego objawem, wy-
stepujacym stale w stanie przedrzucawkowym,.to wzmozone ci-
$nienie krwi. Niedawno jelcze temu. twierdzenie to niewielu miat)
zwolennikéw, dzi§ prawie wszyscy, za antoreniKzwcdzkim Snoo
na to sie zgadzamy, ze niema stanu przedrzucawkowego bez pod-
niesionego ci$nienia. Snoo widzi w niem pewny objaw pozwala-
jacy wykluczypTstany niby rzucawkowe i twierdzi, ze ,wszystkie
chore, ktére przystano do kliniki z rozpoznaniem rzucawki, a nie
miaty podniesionego ci$nienia krwi chorowaty na inng sprawe,
nawet gdy miaty obrzeki i biaikomocz“. W Kklinice krakowskiej juz
od dawna objaw ten uwazaliSmy za bardzo wazny, prawie — ze
nieomylny dla rozpoznania sprawy i niezmiernie wazng role od-
grywajacy w rokowaniu, zwtaszcza wtedy, jesli podnosi sie szyb-
ko i zbyt wysoko.

Najczeséciej Byjawyl
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W podejrzanych pizypadkach baczng nalezy zwracaé uwa-
ge na amplitude miedzy ci$nieniem rozkurczetwem a skurczowem.
Na klinice ginekol. potozn. U. .1 postugujemy sie do mierzenia ci-
$nienia aparatem Recklinghausena ze skalg wodna; u kazdej cie-
zarnej, rodzacej i potoznicy mierzy sie cisnienie kilkakrotnie, a je-
zeli dojdzie do 180 cm. jest juz uwazane za nieprawidlowe. Zadna
ciezarna ze wzmozonem ci$nieniem nie fz.ostaje wypuszczona
z opieki az do porodu. Oczywista jest rzecza, ze nie kazde cis$nie-
nie* wzinozéne uwaza¢ bedziemy za objaw -zatrucia cigzowego:
s-zybl&e jednak podnoszenie sie go w towarzystwie z inneini obja-
wami, cho¢by mniej zaznaczpnemi, nic powinno by¢ lekceWa-zohe
i musi b"¢ brane za objaw stanu przedrzucawkowego. Przytrzyma
tego objawu nie zostaia dotychczas wyttumaczona: Gliirie i A m-
bard przyjmuja dla je*o wytlumaczenia zaburzenie w krazeniu
nerkowem. Przypuszczenie Hinseltnanna i Linzcnmeicra
jakoby sprawa ta stata w zwigzku ze zwolnieniem krazenia wio-
sowatych naczyn pod wpitywem skurczu tetniezek przedwtosowa-
tycli powinno by¢ bardzo ostroznie oceniane, zwtaszcza po pracy
Kr o g h‘a, ktéory stwierdzit mozliwo$¢ daleko idacych zmian w krga-
zeniu wtosowatem juz w prawidtowych stanach. Wedtug Bara
podniesienie ci$nienia miatoby~kby¢ zwigzane z wydzielaniem soli
bytoby wiec korzystne w tym sefiisie, ze podniesienie ci$nienia w ikH
czyniSeh.ffieSowatych kiebkéw nerkowych utatwiatoby wydzielanie
soli. Na wywdd ten nie zgadza si¢ Vo lliard.

Nie mniej u7iziiemi, cho¢ moze nie tak czesto wystepujageemi
objawami stanu przedrzucawkowego sg zaburzenia ze stropy prze-
wodu pokarmowego, a wtasciwie bole, w okolicy, watrébki zotgdki,.
Nasileniem i uczuciem bolesnego opasania przypominajg one zywo
fr.crisesi gustriaues” chorych na wigd rdzenia. Objawy te szczegél-
nie podkre$lam, bo widywalismy je na klinice w dwo6ch bardzo
ciezkich, $miertelnych przypadkach stanu przedrzucawkowego. (bez
drgawek) jako wybijajace sie na czoto catcgo obrazu chorobowe-
go, a ktére bardzo iatwo mogty by¢ wciete ?3 schorzenie nic z za-
truciem cigzowem wspdélnego nie majace. Przebieg tych dwu przy-
padkow przytocze ponizej (w streszczeniu) dla tem wyraznieféze-
gp .podkres$lenia i zwrocenia szczeg6lniejszej uwagi na to, aby przy
obecnos$ci innych objawoéw, choéby tylko lekko zaznaczonych, béle
w t. zw. dotku podsercowym nie byty odnoszone bezkrytycznie do
fccliorzen przewodu pokarmowego, ,,al'TO gorsza zupetnie lekcewa-
zone, lecz,, aby podejrzenie w kierunku groznego zatrucia cigzowe-
go byelo brane powaznie w rachube.

Oba przypadki dotycza wielorédek, przedtem zawsze zdro-
wych i rodzagcych donoszone, dobrze rozwiniete dzieci. Poprzednie
cigze znosity zupetnie dobrze, bez' zadnych =zaburzen. Pierwsza
z tych dwu chorych przybyta do kliniki w IX mies. ks. cigzy
z tern, ze od kilku godzin wymiotuje przy' gwattownym boélu zotad-
ka w dotku podsercowym i bolach gtowy'. Leczona byta w czasy
cigzyj naisérce, moczu ani cisnienia krwi nie badano. Natychmiasto-
we badanie w klinice wykazato: bardzo wysokie ci$nienie (380 cm.
systole na aparace} Recklingh.), duzg ilo$¢ biatka w moczu yvy-
syeonyin, oiigurje, obrzeki na odnézach dolnych i wybroczyny'
mi dnie obu oczu pr* bardzo zwolnionein tetnie. Na podstawie
tycli objaw6éw rozpoznaliSmy' stan przedrzucawkowy z wylewami
krwawemi do mézgu i watroby'. Chora w kilka minut stracita przy-
tomno$¢, a w niespetna godzine — podczas zabiegu rozwigzujgcego
zmarta. Rozbiér zwiok potwierdzit najdoktadniej nasze rozpozna-
nie, znaleziono zmiany w nerkach i watrobie typowe dla rzucawki,
a oprécz tego duze ogniska krwotoczne w moézgu, rdzeniu prze-
dtuzonym i watrobie.

Analogiczny, leczLszybcicj jeszcze postepujacy przypadek
mieliSmy sposobno$é widzie¢ przed kilku miesigcami, ffiakze wie-
lor6dka, w X, mies. ks. zgtosita sie z prosbg o przyjecie do kliniku
Nigdy' nie chorowata, rodzita prawidtowo dzieci zdrowe. W obe.eWj
cigwj czuta sie ostabiong i byta w leczeniu lekarza, ktéry jednak
nie badat moczu i ci$nienia. Badanie y“ykazujc mierng ilo$¢ biatka
w moczu, ci$nienie*230 cm (systole Rkl.). obrzekdow brak. Zalecono
diete bezbiatkowg i, o ile moznosci, lezenie w 4t6zku. W pé6t go-
dziny po badaniu i opuszczeniu Kkliniki chora zgia’sza sie ponownie
z gwattownym bdlem w okolicy podzebrza prawego i wymiotami.
Przez chwile mieliSmy' wrazenie, ze rozchodzi¢ sie tu moze o ostra
sprawe przewodu pokarmoyyego (choteiitluasis, ulciis ventrif. pert.,
appendicitis) zwtaszcza, ze caty brzuch byt bardzo wzdety i na do-
tyk niezmiernie bolesny. WKkrdétce.ljednak, skoro wystgpity bdle
gtowy' i podniosto sie cisnienie do 280 cm. RKkl. przy tetnie, Stale
bardzo wolnem, a stanic ogélnym coraz gorszym mogliSmy' posta-
yvi¢ wtasciwe rozpoznanie. Dno oka nie mogto by¢ zbadane, gdyz
chora zmarta przed przyjSciem okulisty. Badanie po$miertne i tu-
taj potwierdzito rozpoznanie kliniczne; znaleziono w nerkach i wa-
trobie charakterystyczne zmiany dla rzucawki, a oprécz tego wy-
lewy krwawe do migzszu watroby i na dno komory czwartej.
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Ten gwtatowny bél w podzebrzu. spostrzegany u naszych
chorych jest objawem p6zni m, a odnie$¢ go nalezy do ostro
1'ozwijajagCT'ch si¢ zmian w watrobie, rozpychajacych jej torebke,
Przedewszyytkiem do wybroczyn w jej migzszu.

(js.obna wzmianka nalezy sie wymiotom. Zalicz|¢ je trzeba
do objawéw szczegaihiic czes'fjEch i niestety, Ifie rzadko co do ich
zna&zénia zapoznawanych. Sama ciezarna, jak i jej otoczenie uwa-
Ai ie najczeSciej za objaw biedu dietetycznego w ostatnim czasie
Popetnionego, lub tez malo znaczacego schorzenia przewodu po-
karmowego, co niejednokrotnie i wezwany lekarz potwierdza. Je-
zeli zags wymioty wystapig juz w czasie porodu — zwtaszcza w |
okresie — to c6z blizszego, jak potaczy¢ je w zwigzek przyczyno-
wy z (uwieraniem sie uj$cia szy iki macicznej przi postepujacym
Porodzie?! TymfzaSein sa one — opr6cz bolu gtowy i zaburzen
wzroku — najwazniejszym objawem podmiotowym zblizajgcej sie
rzucawki. Niewatpliwie wymioty te sa pochodzenia mézgowegaMJ
a wyjatkowo, jezeli zjawiajg sie w os.tatniej chwili, moznaby je
uwazaé¢ jako wyraz podraznienia btony $luzowej zotgdka przez wy-
breezTOny

Dalszym objawem nalezagcym do tego zespotu tak charakte-
rystycznego dla stanu przedrzucawkowego to obrzejd, ktére bardzo
eczest®. towarzyszg cigzy, zreszta zupetnie prawidtowej, a niepokoic
Pas powinny wtedy, jezeli gwattownie sie wzmagaja i wystepuja
w towarzystwie biatkomoczu, skapego-oddawania moczu i wzmo-
zonego cis$nienia. Nie moge tutaj wdawaé sie w teoretyczne,roz-
patrywanie przyczyn powstawania obrzekéw, wspomne tylko, ze
Przewazna ilo$¢ autoréw., z VoBliardem na czele, uwaza po-
chodzenie ich za pozanerkowe i powstawanie obrzekéw stawia

naleznosci od hydraemji cigzowej i od zaburzen w chemii kollo-
‘dalnej tkanek i uszkodzenia naczyn wkS$éwatych. Zangenmei-
s *er za$ i wielu innych odnoszg je do zatrzymania chlorku w or-
ganizmie, a dowodem na to zapatrywanie miaté bycéfcnikanic ob-
rzek6w niejednokrotnie juz przy d-iecie mato stonej, lub bezsolnej.

eiznikanie, lub zmniejszanie sie obrzekéw pod wptywem diety
n,e iest w okresie przcdrzucawkowym, a nawet wcze$niej w nefro-
Patji, bynajmniej statem. W ostatnich czasach zajmowalismy sie
Aktadnie chorg, n ktérej obrzeki wcale sie nie zmniejszaty mimo
lezenia, diety i $rodkéw moczopednych, znikly natomiast szybko
Ph Porodzie, ¢zy odgrywata tu role zmiana w $cianach naczyniek
Pod wptj wem zatrucia cigzowego, czy zaburzenia wewnefiizno-
wydzielnicze, gtdwnie tyczace sie tarczycy, jak utrzymuje Beck
z kliniki Czy zcw icza, tego nie mogliSmy'rozstrzygna¢.

Jakkolwiek sprawa ta sie przedstawia, dla nas waznem jest
Posuwanie sie obrzeku z*rodno6zy dolnych na go6rne cze$ci ciata
HAnemami) i uporczywe utrzymywanie sie, lub zwiekszanie
S° mimo odpowiedniej dietki utozenia cigezarnej w t8zku.

Bardzo waznym, lecz z roznem nasileniem i w réz-jiym cza-
-mc wystepujagcym objawem jest b6l gtowy. Rzadko tylko brak IS’
Spoiny, lub zjawia sie dopiero wtedy, gdy wszelki ratunek nie
fioze juz przynie§¢ pomoc\ (drugi przez nas podany przypadek).

i;;eba go uwazaé¢ za zwiastuna moézgowych zaburzen (obrzek,
Przekrwienie lub niedokrwienie). Umiejscowienie béléw gtowy nic
zawsze jest to samo: najcze$ciej zajmuja one przednig cze$¢ gto-
a niejednokrotnie imaja mie¢ charakter migreny (Zweifel).
adomg jest rz"Kza. ze nie wszystkie bo6le glowy spotykane
y ctozy sa objawem niepokojacym, od zatrucia cigzowego zale-
znym Jezeli jednak zjawiaja sie pod koniec cigzy, w towarzystwie?
mnych objawéw, nie nalezy ich lekcewazyé, a przy podniesieniu
Pu nienia i zaburzeniach wzrokowych uwaza¢ za objaw stanu przed-
néwkowego.
Nalezy teraz stow kilka wspomnie¢ o zmianach ze strony

r*agdu wzrokowego; wystepowa¢ one moga w ro6znej postaci
JCzeli istnieja, nalezg do bardzo ccnnjcli objaw6éw rozpoznaw-
a |i NajczesSciej zjawiajg sie jako retinitis albuminurica, a nie

aj3 sie czestokro¢ odrézni¢ od formy, spotykanej przy zapaleniu
rek; czasem chodzi w tych przypadkach o wybroczyny. Innym
zal3llrzeiila wzrokowe sga moézgowego pochodzenia bez ja-
'pfikolwiek zmian na siatkéwce. W tych przypadkach objawy do-
C['Od:z_q az do zupetnej Slepoty, ktéra moze sie tak szybko pojawi¢,
P .r9Wniez szybko zniknaé nie pozostawiajac po sobie $ladow,
nig m'a*owo skarza sie chore te do$¢ czesto na blyskotanie. Bada-
eA Powadzone w kierunku zmian wzrokowycli w toksykozacli
dtib 5 na bbnicc potozniczej krakowskiej, rzucg prawdopo-
szone6 n'eco Swiatta na tg sprawe i beda w swoim czasie ogto-
nie t~,nnu'isznnie sie dobowej ilosci moczu (oligurja), jakkolwiek
nalezy znamv Przypadki, gdzie go wogdle nienia, uwazac
A ~za objaw zblizajgcego sie okresu przedrzucawkowego.
tzokaszi‘cza, jezeli ilo$¢ moczu nagle sie zmniejsza, a inne objawy
h a,ko.nocz, wzmozone ci$nienie i béle gtowy stale sie utrzy-
*T Zupeinego bezmoczu (anurji) przez diuzszy czas trwajacego
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w cierpieniu tern nie spotyka sie. Zawsze — cho¢ kilka kropel mo
czu — mozna cewnikiem uzyska¢ (Hinselmann).

Podnoszone w ostatnich czasach zmiany w krgzeniu na-
czyn wilosowatych, jako objaw charakterystyczny dla okresu
przedrzucawkowego nie odpowiedziaty, jak dotychczatj poktada-
nym w nich nadziejom. Jakto — miedzy innunj — spostrzezenia
kliniki krakowskiej stwierdzajg, zwolnienie przybrzeznego kraze-
nia u’ naczyniach wtosowatych, wystepujace wskutek skurczu
i zamkniecia S$wiatta w prekapilarach, rzeczywiscie w stanach

MrzeilrziicawkowyclrZ$ic; zjawia, lecz bardzo nie stale, a przeciwni*
bywapdo$¢é czesto spostrzegane w innych cierpieniach nie majag*
cych z zatruciem cigzowem nic wspélnego.

Zdawatoby sie z zestawienia tych objawow, Zze rozpoznanie
stanu przedrzucawkowegce’jest tatwem. Tak jednak nie jest. Sze-
reg najczestszych objawoéw przedrzucawkowych moze wystepo-
wac iv mocznicy, lub bezpo$rednio przed jej wybuchem. | tak biat-
komgez, oligurja, wzmozone ci$nienie, bdle gtowy, wymioty i za-
burzenia wzrokowe zjawi¢ sie mogg w tem*samem zgrupowaniu
i w mocznicy. lJpraznie rozstrzygna¢ o co chodzi, ~ zblizajacag sie
rzucawke, cz\Xo prawdziwg mocznice, niekiedy wprost nie mozna.
W rozstrzygnieciu tego pytania moga nam do pewnego stopnia
poméc wywiady, zwtaszcza wtedy, jezeli sie rozchodzi o osobe'”
inteligentng, dobrze sie obserwujacg. Zwrd6ci¢ nalezy uwage na
przebyte choroby =zakaZzne, jak zapalenie -'gardta, grypa, ptonica
i t. p, S$cislejsze jednak badanie i obserwacja Kkliniczna moga
w przewaznej ilo$¢i przypadkéw ustali¢ rozpoznanie. Na tle tych
trudno$ci rozpoznawczych nabiera dopiero prawdziwej wartos$ci
objaw, o ktérym wyzej mowitem, tj. b6l w okolicy watroby i dot-
ka podsercowego. Jest on niestety péznym i rzadkim, ale on je-
den wskazuje bezpdsrednio na proces anatoino-patologicznj; w wa-
trobie, rozgrywajacy sie w zatruciu cigzowem, a nie w mo*cznicy
prawdziwej. Badanie dndj oka, ktérego wyniki do niedawna jeszcze
uwazane byt-yjza pewne w jednym Ilub drugim stanie, dzisiaj
nie moga by¢ brane powaznie w rachube przy rdézniczkowaniu
miedzy jednem a drugiem cierpieniem, odkad wiemy, Zze moga
wystepowac¢ i by¢ takie same, lub brakowaé¢ mogag przy obu tych
cierpieniach.

W specjalnie
czyimos$ciovlrego badania nerek.
krwi (ostatnio kwestionowanej przez Eufingera i Badera)
moze utatwié, a niejednokrotnie rozstrzygnaé rozpoznanie. Spoty-
kamy, sie jednak z choremi;. u ktérych — mimo najdoktadniejszego |
badania, jakotez najskrupulatniejszej obserwacji klinicznej — nie
jesteSmjtjlw stanie w czasie cigzy powiedzie¢, czy objawy sa
wynikiem juz przed cigzg istniejacego zapalenia nerek, czy tylko
nefropatji ciezarnych. Potég dopiero rozstrzyga naszg niepewno$¢
i to juz w pierwszycli dniach, a niekiedy i godzinach. llez to razy
widujeu&yze olbrzymia ilo$¢ biatka w moczu ze wszystkieini sktad-
nikami morfotycznemi stwierdzona bezpos$rednio przed porodem,
godzinach pologu. Rozpoznanie ustala sig
woéwczas, ze ma sie do czynienia z nerka ciezarnych, a przy
innych obecnych objawach, ze stanem przedrzueawkowym, po.Je-
waz niemozliwg bytoby rzecza do pomys$lenia, aby nerka, odda-
CWma zapalnie chora, w kilka godzin zupetnie wyleczyé»sie mogta.

Do S$cistego rozpoznania jednak juz wczasie cigzy wszyst-
kiemi mozliwemi $rodkami dazy¢ powinniSmy, zwtaszcza w takich
przypadkach, kté6re — mimo zastosowania leczenia — nie popra-
wiajg sie, a chora wymaga zapewnienia czy cigze bez szkody dla
zdrowia moze dalej nosi¢, czy tez nalezy ja przerwaé, lub, jezeli
ciezarna domaga sie utrzymania cigzy, na co przy nephropathia
gravidarum zezwoli¢ mozna, (nie ryzykujac zbytecznie przy nale-

zawitych przypadkach nie nalezy zaniedbad’

Oznaczenie reszty azotowej we

zytej™ obserwacji i leczeniu) podczas gdy przy nephrdis —
w pizewaznej .ilosci przypadkéw i— nie bedziemy sie mogli
zgodzic.

Dla lepszego zrozumienia tych zawitych spraw, me od rze-
czy moze bedzie, mimo, ze moéwie tylko o objawach klinicznych,
jezeli w Kkilku choéd stowacli wspomne i o stanie anatomicznym ne-
rek przva'nephropathia gravidarum, wzglednie, przy obecnos$ci dal-
szych objawéw, przy stanie przedrzueawkowym i samej rzucaw-
ce. Mimo do$¢ sierokich badan, niedostateczny jeszcze mamy
wiadomos$ci o zmianach anatomo-patologicznych w nerkach w tycii
stanach chorobowych. Przyczyny tego szuka¢ nalezy najp awdo-
podobniej w braku odpowiedniego materjalu sekcyjnego. \V kaz-
dym razie tyle zdaje sie by¢ pewnem, 'ze zmiany te w nerkach nie
sa zmianami zapulnemi, lecz degeneracyjnemi, usadawiajacemi
sie przedewszystkiem w nabtonkach kanalikéw kretych, jakkol-
wiek i kiebki, zwtaszcza ich naczynia witosowate, ulegajg dos¢
powaznym zmianom. (F alir).

Bar i Schmorl znajdowali we wszystkich przypadkach
sekcji zmartych z powodu ciezkich toksykoz cigzowych, zmiaiiy
patologiczne w nerkach. Makroskopowo nerki te przedstawiaja
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rozmaity wyglad; rzadko spotkaj mozna dwa przypadki do sie-
bie podobne; zwykle sg to nerki wieksze i ciezsze, lecz i prawi-
dtowych rozmiaréw nie sg wykluczone. Zmiany anatomiczne
w nerkach nie stojg w zadnym stosunku do ciezkos$ci przypadku
pod wzgledem klinicznym. Pokazato sie bowiem (Bar), ze w ner-
kach zmartych npowodu stanu przedrzucawkowego lub rzucaw-
ki samej, tylko w 16.66"/» wszystkich przypadkéw zmiany byty
bardzo ciezkie, w 37.50"/0 mierne, a w pozostatych ledwo zazna-
czone.

Przebiegajac raz jeszcze naszkicowane powyzej objawy
stanu przedrzucawkowego i rozwazajac je kazdy z osobna, przyjs¢
musimy do przekonania, zs pojedynczo je biorgc, nie trudno prze-
oczy,6 wtasciwg sprawe chorobowga. .lezeli jednak uprzytomnimy
.sobie calyj obraz chorobowy i bedziemy pamieta¢, ze objawy sta-
nu przedrzucawkowego zjawia¢ sie moga takze w rozmaitych
ugrupowaniach, w ktédrych na pierwszy plan wysuwa sie raz ten,

drugi raz inny objaw, przyczcm nigdy nic brak wzmozonego ci-
$nienia krwi, i jezeli uwzglednimy przytem podmiotowe, skargi cie-
zarnych, zwtaszcza w kierunku zmeczenia, wyczerpania i bezsen-

nosci to — wprawdzie niekiedy, jak to juz wyzej zaznaczytem -
nie zdotamy z catg stanowczos$cig rozstrzygna¢ w kierunku gro-
zacej mocznicy, czy rzucawki, lecz zawsze bedziemy mogli na
czas Strzec chore przed grozagcem im niebezpieczeristwem.
Praktycznie rzecz biorac, bedzie to w przewaznej iloSci przypad-
kéw obojetne, bo te same S$érodki lecznicze beda miatyjina celu
chroni¢ przed rzucawkag i' mocznicag. Trudniejszg bedzie tylko
sprawa z rokowaniem.

Konczac, pragne zwrécié uwage na te proste S$rodki
biegawcze, ktoreini znacznag ilo$¢ chorych uchronimy przed wy-
stapieniem wtasciwej rzucawki lub przed groznemi powiktaniami
samego stanu przedrzucawkowego. Po stwierdzeniu tego schorze-
nia, (nie®zaniedba¢ mierzenia ci$nienia krwi) trzeba utozy¢ natych-
miast cigezarng do td6zka, zaleci¢ spok6j fizyczny i umystowy, po-
da¢ odpowiednig diete, a w razie wzmagajacego Sie cis$nienia krwi
upuscié, nawet kilkakrotnie, okoto 300 cml krwi, nie przekra'cz5=
jac ogdtem 1000 cm:l Jezeli jednak mimo tych $rodkéw, objawy
sie nie cofajg, a przeciwnie stan chorej pogarsza sie, nalezy przy-
stagpi¢ do jaknajtagodniejszego rozwigzania.

zapo-

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI
LECZENIA.

I SPOSOBOW

Dr. Emil APFELBAUM. Warszawa.

Przypadek ostrej biataczki.

Z 1. kliniki choréb wewnetrznych Dyr Prof. Dra G IlrJ_z inskieko.

Problemat etiologii i patogenezy biataczki ostrej, mimo do-
kladnych badan i $cistych danych statystycznych, do chwili obec-
nej nie zostat rozstrzygniety. Jakkolwiek wynik sporu przechyla
sie wyraznie w kierunku podtoza zakaznego na niekorzy$ej samo-
istnego nowotworowego bujania tkanek krwiotwo6rczych, to jed-
nak caty szereg czynnikéw dodatkowych, o ktér*ycli bedzie wspo-
mniane nizej, a w szczeg6lnos$ci udziat gruczotéw dokrewnych
w patologicznych zmianach krwi sprowadza zagadnienie powyz-
sze na nieco odmienne tory.

Nizej opisany przypadek, ze wzgledu na niewsp6tmiernos¢
pomiedzy przebiegiem klinicznym, a obrazem hematologicznym
oraz na odchylenia konstytucyjne ustroju chorej, zwigzane z prze-
biegiem schorzenia, stanowi¢ moze pewien przyczynek do nauki
o0 ostrej biataczce.

l. R., z zawodu krawcowa, w wieku lat 25, przybyta do

niki dnia 24-go kwietnia r. b.. Dziedzicznie nieobcigzona,
mezna. Poprzednio nie chorowata. Obecne dolegliwosci rozpo-
czety sie przed 6-rna tygodniami stale trwajgcemi bélami w kar-
ku, do ktérych od dwéch tygodni przytaczyty sie bole prawej
strony szyi. Wystgpit bdél oraz ropienie dolnego dzigsta. Po pra-
wej stronie szyi w okolicy podszczekowej spostrzegta chora stale
powiekszajgcy sie pakiet gruczotow. Od 2-cli tygodni stale wysoko
goragczkuje. Miewa czeste dreszcze, poci sie. Z dniem kazdym
stabnie coraz wiecej. Wymiotowata kilkarotnie, taknienie zte, stol-
ce zaparte. Mocz oddaje prawidtowo. Miesigczkowata stale niere-
gularnie, okresy miesigczkowe czesto przyspieszone.

Badanie kliniczne; stan lekkiego zamroczenia umystowego,
potagczonego z wyrazng depresjag. Budowa prawidtowa. Cieptota
39‘8° (L. Tetno przyspieszone, rowne, $rednio wypetnione. Zwraca
uwage niado$¢ skory. Nieliczne podbiegniecia krwawe na skoérze
kofnczyn gérnych i dolnych. Foetor ex ore. Dzigsto dolne w roz
padzie, pokryte obfita cuchngca zielong wydzieling. Zgorzel dra-

nieza-
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zy w jamie ustnej w kierunku migdalka prawego, ktory jest réw-
niez zajety. Jezyk obrzekty wysuwa chora z trudnos$cia, jest silnie
chbtozony. Gruczoty podszczekowe oraz szyjne po stronie prawej
uwypuklajg sie w postaci duzego guza, znieksztatcajgcego jszyje.
Przy obmacywaniu — pakiet twardych bolesnych gruczotéw, nie-
ktére wielko$ci orzecha wtoskiego, przesuwalno$¢ skéry nad nie-
mi prawidtowa; natomiast po stronie lewej szy*i gruczoty b. nie-
znacznie powiekszone.

Gruczoiy pachowe, pachwinowe rdéwniez nieznacznie po-
wiekszone. Ptuca bez zmian, w sercu podmuch skurczowy nad ko-
iluszkiem tonyjdos$¢ gtuche, serce nieznacznie powiekszone we
wszystkich wymiarach. Watroba macalna — 4 pale? ponizej luku
zebrowego, tkliwa. Sledziona réwniez macalna, bolesna, nrezbyt
ljowiekszona. Narzad wzroku; wybroczyna na spojéwce prawej.
Dno oka"y— granice tarczy zatarte, w kilku miejscach widoczne
wybroczyny ptomykowate barwy czekoladowej (Docent Mela-
m.wski).

W moczu biatko w ilo$ci 2,3°/0o. W osadzie liczne krwinki
i ciatka biate oraz pojedyncze wateczki szkliste. W stolcu krwi
niema. Mocznik w surowicy wzmozony znacznie — 130 mg. j/Aj
Dobowa ilo§¢ kwasu moczowego przy diecie bezbiatkowej bardzo
wielka — 6,8 gr. Odczyn Bordet-Wassermanna — ujemny. Posiew
krwi na buljonie i agJirze dat wyniki ujemne. Sedymentacja krwi-
nek gwattownie przyspieszona — 55 (Plant). Wydzielina z dzig-
set: strzepy tkanek; drobnowidzowo: liczne gronkowce i pacior-
kowce, nieliczne kretki, duzo bakteryj zgorzelinowych.

Powyzszy obraz kliniczny nasuwat przypuszczenia cigzszej
choroby zakaznej, majgcej za punkt wyjscia jame ustng (Scptico-

pyaemia, Angina Plaut-Vincenti). Badanie hematologiczne jednak
wykazato, co nastepuje;

14. IV.: I1lo$¢ krwinek — 1,450,000. Hgb. (Salili) — 29.
Wskaznik — 1. llo$¢ biatych ciatek — 15i.000\1z tych; myelo-
blastébw — 25%, promyelocytow — 12%, myelocytow — 18,5%i,
metamyeioeytéw — 3,5%, obojetnochtonnych — 19%, kwasochton-
nych — 1,5%, limfocy.téw — 17%, monoeytéw — 3,5%. (Barwie-
nie 1) May Griinwald-Giemsa, 2) Triacidem-Ehrliclia). Précz tego
pojedyncze komoérki rederowskie (duze wieloksztattne jadro, dos¢
obfita bezziarnista zasadoclitonna zarédz) oraz bardzo rzadkie

ciatka Ferraty (hcmohistioblasty — tadne ziarenka azurowe w ja-
snoniebieskiej zarodzi). Pozatem widoczne cechy cigezkiej niedo-
krwistosci, a wiec pojedyncze erytroblasty, liczne poikilo — i mi-
krocy-ty, polichromatofile.

Przebieg choroby w okresie od 14. IV. do 20. IV.: Cieptota
stale wysoka o torze nieregularnym. Wzmagajgcmsie z dnia na
dzien spadek sit. Zgorzel dzigsta drazy coraz wiecej w gtab jamy
ustnej, migdatek prawy oraz prawa strona gardta pokryte brudno-
zielonym nalotem. Gruczoty okolicy podszczekowej prawej stale
zwiekszajg sie. Wystgpita stata duszno$é, ktdérg sobie titumaczy-
liSmy uciskiem zwiekszajacych pie po prawej stronic szyi gru-
czotéw na tchawice. Dwukrotnie w odstepach dwu-trzydniowych
wykonane badanie krwi wykazato zmiany nast.:

17/1v 19/1v
110$¢6 Krw inek e 1, 170, 000 . . . 840, 000
H g b e 27 . .. 27

16

1lo$§¢ biatych ciatek 165,000 !'! ! 159, 000
MyeloblastOw ...cncniccnenne 28% 37%
Promyelocytéw. 11, 5% - m 14%
Myelocytow ... 18% 12, 5%
MetamyeloCYtOW .oencicnniene 2, 5% oo
Obojetnochtonn] ch 16% L] 16%
Kwasochtonnych — 1, 5°/
Zasadochtonnych . 2, 5% ,
Limfocytéow .. 16, 5% 19%
Miqnocyt_éw .......... . 5% o o

ytek Bizozzera .. 265, 000

Dnia 24-go chora zmarta ws$réd objawdéw wzmagajgcej sie
dusznos$ci oraz zapadu sercowego. Rozpoznanie nasze brzmiato:
Biataczka ostra szpikowa.

Badanie zwiok (Dr. Siedlecka) wykazato:
palenie prawej strony jamy ustnej oraz gruczotéw szyjnych. Pd-j
zatem nieznaczne powiekszenie gruczotéw chtonnych w innycli
miejscach, w $rdédpiersiu przedniem gruczoty potaczone w pakiety
dochodza do wielkosci orzecha laskowego: Sledziona dwukrotnie
wieksza niz normalnie. Grasica obecna w postaci duzego zraziko-
watego tworu. Szpik kosci ropiasty o odcieniu brudnoczerwonym.
Punkcikowate wybroczyny na skérze, optucnej i osierdziu. Sttusz-
cjzenie mies$nia sercowego i nerek. Wybitna niedokrwisto$§¢ wszyst-
kich®organéw.

Badanie histopatologiczne: W skrawkach z watroby — do-
okota przewodo6éw zo6tciowych i rozgatezien zyty bramnej skupi p-
nia biaij ch ciatek krwi o do$¢ obfitej obojetnochlonnej' czasem sla-

Zgorzelinowe za-
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bp kwasoclrlonnej zarodzi. Niektére jadra okraglg niektéry/ksztattu
nieprawidtowego z do$¢ wyrazng siecig chromatynowg. W skraw-
kach znerki takierlSame skupienia komdérkowe w czeéciach pod-
korowych. wjskrawkach ze $§ledziony budowa byia catkowi-
cie zatarta. Mieszki chtonne bardzo drobne. Miazga czerwonal
Przetadowana komérkami o charakterze wyzej opisanym.
W szpiku kostnym komorki bardzo liczne, jednak komo-
rek ttuszczowych niewiele. S3 one porozsuwane licznemi sku-
pieniami komérek Pszpiku. Gruczoty chtonne o utkaniu za-
chowan ,,n, cech atypowych brak.

Jak wida¢ z powyzszego przypadku zwracajg na siebie ulya-
Q nA'St. szczego6ty: &ybko postepujgce zgorzelinowe zapalenie
Prawej strony jamy ustnej, stale wzrastajagce bujanie gruczotéw
Po tej stronie* obok nieznacznego powiekszenia tychze w innych
miejscach ustroju, stosunkowo nieznaczne powiekszenie $ledziony,
obecno$¢ duzG grasicy, a nadto ten szczego6t, w przypadku
‘ak ostro przebiegajacym w obrazie krwi nie stwierdziliSmy od-
powiedniej do tego przebiegu iloSci komoérek miodych, a przewa-
lali! komorki dojrzalsze.

Wyzej zaznaczony status thyino-lyinphaticus mégt mie¢ du-
W wptBw zaréwno na powstanie jak i na przebieg choroby, zgod-
nie bowiem z badaniami Hanschela w biataczce ostrej szpiko-
wej organizm nigdy nie jest zdolny do silnego odczynu miejsco-
wego i powiekszenie gruczotéw szyjnych z tego powodu nie mo-
ze by¢ wielkie. Obecno$¢ gras-ifcy'Swiadczaca o wyzej wspomnia-
tem odchyleniu w budowie ustroju mieamoze w danym przypadku
jeszcze inne rftwnie wazne znaczenie jako gruczot dokrewny, dzi$ juz
bowiem me ulega watpliwo$ci, ze caty aparat hormonalny ustro-
ni wywiera decydujacy wptyw regulacyjny zaréwno w warunkach
fizjologicznych jak i patologicznych na utrzymanie w réwnowadze
catego ;systemu krwiotwdérczej) (Hirszfeld Zondek, Un-
ferrich8 Bertelli, Sjphweiger, Fgllla i wielu innych).

W ostatniej pracy Zondek i Kehler, badajac wpltyw
rozujidi hormonéw na obraz krwi w rozmaitych schorzeniach,
I>czynili b. ciekawe spostrzezenie'. Po podaniu jednego grama

Rrasicy w przypadku wola stwierdzili znaczne zwiekszenie ilosci
ciatek biatych oraz przesuniecie obrazu krwi w kierunku wiero-
mHdrzastych. Zachodzi wiec przypuszczenie, czy w przypadku opi-
janym obok iloSciowego wptywu na ciatka biate grasica nie mia-
*a rébwniez wptywu na jej sktad jakoSciowy w przesunigciu obra-
Zu krvH w kierunku form dojrzalszych rzedu leukoc.yjtarnego, coby
iiaffi dato moznosoj wyttumaczenia tak wielkiej ilosci myelocytow
1 lleutrofiléw w obrazie klinicznym ¢ tak ostrym przebiegu, ze ra-
Czej nalezatoby sie spodziewaé wiekszej ilosci form znacznie
jtodszych t. j. myeloblastéw. Jak wida¢ bowiem =z tablicy znale-

z,I0n° we krwi matg wzglednie ifci$¢ myeloblastéow  (25°/;ff37%n)
,uk duj™j stosunkowo iloSci ciatck bardziej dojrzatych (promy-
cneyty 12— 147~ myelocyty 1S—12'<i, neutrofile 19— 16'jjo), co sie

j °strych biataczkach rzadko spotyka. Wzglednie duza ilo$¢ lim-
°cytéw (17— 19%n) zaleze¢ moze réwniez od wyzej wzmiankowa-
w fi0 Przypuszczenia o limfatycznej budowie wustroju, o czelu
estamich czasach wzmiankowali Neusjjer, Herz, Bartel
Brak myelogennego bujania w gruczotach chtonnych oraz
'hie nieznaczne powiekszenie gruczotéw chtonnych catego
, r°in, pomimo wyrazonego tu pogladu o konstytucji limfatycznej
Cllorﬁj Wyttumaczy¢ sobi® musimy stwierdzonym juz dzyi§ antago-
A yttu y y ym | y! g
n'r).lgm_ walczacych ze soba obydwéch uktadéw, myelogennego
H'”fla—ycznego i osiaggnieciem przewagi przez pierwszy z tycli
aQolv ze wzgledu na myelogenng posta¢ biataczki, ten wiec
' dk mogt sta¢ na przeszkodzie nadmiernemu rozrostowi gru-
T *ow limfatycznych pitego ustro-ju. Ciekawe spostrzezenia N a e-
6, D° i Zieglera w dziedzinie korrelacji obu tych uktadéw
s,J'by potwierdza¢ powyj&z-e przypuszczenia.
Pod- ~ ‘e Kler uwaza istnienie owej réwnowagi za pewnik na
stalylie szeregu doSwiadczern roeiitgenologicznych, przy po-
am>Cy ‘'-Jérycn ostabiat jeden =z ukitadéw dajac przewage dru-
Wot1* A ae Rel> wypowiadajac poglad, ze biataczke ostrg wy-
Ja zaburzenia w tej korelacji, prz'ypisuje jednocze$nie gru-
pr° °ni dokrewnym jedna z rél kierowniczych. Zachodzi w danym
Uy 5Padku jediiak i inna mozliwo$¢. Duza ilo$¢ ,tqrm leukocytar-
bj 11 dojrzalszych tiioiB budzi¢ podejrzenie, <czy przypadkiem
j aczka nie zaczeta si¢ podostro i czy ciezkie szybko rozwija-
¢ SL zgorzelinowe zapalenie jamy* ustnej w ciggu ostatnich
ocli tygodni nie przffipieszyto zejScia; za temby w czesci
jllaen)aw'at® stale aczkolwiek nieznaczne zwiekszenie sie myelo-
tee W ostatniego tygodnia choroby, jako oznaka nag-
(* Podraznienia i nastepowej wzmozonej metaplagji Systemu
(Naegeli, Pappenlieim, Tiirk, -Stern-
Przypuszczeniem powyzszem wigze (sie od diuzszego
bial U ~ (bszer>ii*> rozwazana sprawa zakaznego pochodzenia
t aczk' ostrej, wypierajagca coraz wiecej nowotworowg kon-
C9 Banti‘ego i Riebbent-a. Sternberg ula poparcia

be
cza, ty-
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Swych przypuszczen przytacza tr&y przypadKki
kowcowegol ktére miato wywotaé to schorzenie. Miliardowi,
Girodowi Holstowi i Zieglerowi udaioKie nawet wy-
hodowaé ze krwi chorych na ostrg biataczke r6zne postacie gron-

zakazenia pacior-

kowcdédw i lancuszkowcéw. choé spotkali sie oni z zarzutem N ae-
iJele‘go i Herxheimera, Zze przeciez mogto to by¢ zaka-
zenie wtérne. Frenkiel, Jochman, Cytr on uwazaja® ze

ostrej zara-
Catsaras, Hintersberger, Fren-
inni widzag wtasnie w procesach zgorzelino-
punkt wyjscia dla tego schorzenia, czernithy
odpowiada¢ przebieg kliniczny omawianego przy-

zek. Decastello,
kiel, Grawitziji
wych jamy ustnej
rowniez mogt
padku.
Czynnik konstytucyjny grat tu niezawodnie wazng role,
0 czem byia mowa wyzej. Juz w 1911 roku wypowiedziat Hertz
przypuszczenie, oparte na sratystyce, ze u osobnikéw ze status
tliymo-lymphuticus biataczke ostrg moga tatwo wywotywaé zaka?
zenig. P6zniej w podobii$Jspo«db ujmowali te sprawe Domarus,
Pribram i Stein, Wiczkowski RoOowniez ciekawe i zna-
ne doswiadczenia Ellerina-iia i uga ogiz Hirszfelda
l1Jakobic‘,go z przeszczepianiem krwi biataczkowych na zwie-

rzeta (kuty), u ktérych wudato sie badaczom tym wywotaé bia-
taczke stanowi¢ by mogto pewne poparcie teorji zakaznej.
Ujmujac powyzszy przypadek jako ostre wzg. podosLe

schorzenie catego systemu myelogennego przy wyraznym wsp6t-
udziale systemu limfatycznego, o czem byta mowa wyzej, opiera-
liSmy sie w pierwszym rzedzie na wynikach badan hematologicz-
nych, kwalifikujac ciatka mtode o zarodzi mniej luli wiecej ziarni-
stej jako pi;o- wzglednie myelocyty” aj wiec komoérki rzedu myelo-
gennego.

Oczywiscie, ze kwalifikujgc- ciatka na podstawie dwusyste-
niowej, tern samem zaliczaliSmy duze komérki ,limphoidocytariie'l
Papenlieima, stanowigce staty temat nierozstrzygnietej dy-

kusji pomiedzy szkotami unitarystéw (Papenlieim, W eiden-
reich i im), a dualistéw (E hrlich, Nae li, Tiirk i inni),
wreszcie trialistéw (Schilliug, Ascliof, Kiyono) do rze-

du myeloblastow. Wykoiuma przez nas Rakcja ok$gdazy makro-
skopowa wypadta jednak ujemnie. Syntezy indofenolowej V in-

klera i Scliulcego niestety® ze wzgledéw technicznych wy-
konaé¢ nie mogliSmy. Reakcja ta (polegajaca, jak wiadomo na
istnieniu w komoérkach rzedu myelogennego zaczynu, posiadaja-

cego zdolno$¢ wyzwalania tlenu w formie czynnej

i wigzania gb),
stanowigca wazny czynnik w dyskusji

nad patogeneza biataczki,

czesto jednak zawodzi. Ujemny lub cze$ciowo ujemny wynik tej
reakcji w biataczkacli myelogennyrch otrzymali Diinme 1 D unn,
Hirszfeld i inni. Wreszcie Jagic traktuje czesty zanik re-

akcji oksydazy jako oznake zwyrodnienia komorek. Ujemny przeto
wynik tej reakcji, wykonanej zrMztg tylko makroskopowo idj ni-
czem nie $wiadczyo

Zostawiajac na uboczu zbyt
sie tu do omoéwienia temat filo-
biatych ciatek krwi,

obszerny, a wiec nienadajacy
i ontogenetycznego pochodzenia
podciagnelismy, jak wyzej zaznaczono, przy-
padek powyzszy pod rubryke dualistycznego systemu krwiotwor-
czego, kierujac sie wzgledami na wz.ajemnc samodzielne ustosun-
kowanie sie obu tych systeméw w przebiegu schorzenia.

Dr. Antoni FALKIEWICZ. Lwow.

O Digifolinie ,,Ciba*.

Z 1l ci Kliniki chor. wewn. Uniw.

Prof. Dr

A1 K. we Lwowie

D.vr. R. Rcnec ki

Z posrod wszystkich lekédw nasfcrcowych naparstnica jako
najlepszy ma najszersze zastosowanie. W tych za$ przypadkach,
w ktérych z jej pomoca nie mozna osiggnagé pozadanego skutku
i inne czesto zawodzg.

Mimo ciaggtego doskonalenia, leczenie naparstnica przedsta-
wia niekiedy znaczne trudno$ci i braki, ktérych powody s réz-
ne. Uwzgledni¢ nalezy pr.zedewszystkiem r6znice w dziataiiin
u réznych ludzi, co jest wiasciwoscig naparstnicy. U jednych na-
wet po dtugotrwatem podawaniu leku nie mozna stwierdzi¢ ani
poprawy ze strony narzadu krazenia ani dziatania ubocznego,
u innych znowu po podaniu pewnej ilosci, roéwnoczesnie
z poprawa akcji serui Wystepuja objawy Eotadkowo- jeli-
towy, jak nudno$ci, wymioty, biegunki, zmuszajace do za-
przestania dalszego podawania. W pewnych wreszcie przypad-
kach dziatanie draznigce na przewo6d pokarmowy zjawia sie bar-
dzo wczes$nie, niekiedy juz po Kkilku pierwszych dawkach, zanim
okaze sie poprawa stanu serca. Jedng z przyczyn owego draznig-
cego dziatania naparstnicy jest (pomijajac rzadkie zresztg przy-
padki idjosynkrazji) obccne$¢j w liscia¢li jej ciat takich, jak 1. p.
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saponiny, ktore powodujg draznienie, predzej u osob starszych, 72—80 dobrze liapiet® parcie 130 nnn Hg, tony serca znacznie
alkoholikow, palaczy, zwtaszcza za$ u chorych z przewlekty nie-  czystsze, ddbrze oddzielone, duszno$¢ ustgpita. Od 6-go dnia
domoga, bo u tych natrafiajg na znaczng czuto$¢ btony Sluzowej wstrzykiwano co 5 dni salyrgan. W dniach wolnych od injekcji

zotadka i jelit, spowodowang dtugotrwatym zastojem
resorbcja.
Dawkowanie mimo mianowania lisci czesto jest niedoktadne.
Sita dziatania preparatu zalezy od miejsca i czasu zbioru
lisci, dobrego wysuszenia ich, oraz przechowywania zrobionego
zaraz po wysuszeniu proszku. Do przechowywania najlepiej na-

i utrudniong

dajg sie szczelne szklane stoje. Dziatanie proszku nieodpowiednio'!

przygotowanego lub przechowywanego w przeciggu roku
sie znacznie stabsze. — (Focke).
Napar juz w 3 godziny po sporzadzeniu go zaczyna traci¢

nalsjle dziatania wskutek rozktadu digitaleiny pod wptywem fer-

staje

mentacji. Wysoko$¢,'tej straty wLeiggu 24 godzin wynosi okoto
5 0 (Fraenkel, Grénberg). Dlatego fabryki farmaceutyczne daza
ciagle do sporzadzenia takich preparatéw, ktéreby przy zacho-
waniu petnego dziatania naparstnicyWtrwalosci, wygodnem i pew-

nem dawkowaniu, wolne byty od ujemnych stron
sowania proszku czy naparu.

Digifolina ,Ciba“ (wytwoér Towarzystwa przem. chem.
w Baz.\lei — filja w Pabianicach) zawiera wedtug deklaracji fa-
bryki wszystkie czynne substancje naparstnicy w ich stosunku
fizjologicznym t. j. takim, w jakim si¢ one znajduja w lisciach, wol-

i niewygo6d sto-

na jest natomiast od saponin, soli potasowych i barwikéw ros$lin-
nych. W handlu znajduje sie od r. 1912.
Liczne badania farmakologiczne (L. Hartung, Focke, Leli-

nerd, Loeb, Meyer), wykazaty, ze preparat ten pSiada peitne dzia-
tanie naparstnicy; zawiera 57% digitaliny i digitaleiny, a digitoksy
ny wiecej od szeregu pokrewnych przetworéw (Meyr, Kiliani).

Na klinice tut. stosowano digifoling celem wyprébowania od
pazdziernika u. r. w 30 przypadkach. Byli to przewaznie chorzy
Iczacj na klinice z cigzkg niedomoga serca na tle badzto wady,
badzto degeneracji mieénia pochodzenia miazdzycowego Ilub Ki-
towego, myocurditis przewlektej — takze w 2 przypadkach duru
brzusznego-.

Podawano zaleznie od stanu chorego 3—5 razy pal,28 kropli,
lub 3—5 pastylek dziennie (28 kropli = | pastylka, a to odpowia-
da 0,1 palm fol. digit. tltr); tylko u 2 chorych pod postacig wstrzy-
kiwan domiesniowych, przestrzegajac $cisle innych wskazéwek
leczenia (spokojne lezenie, mato ptynna dieta i t. d.).

W wiekszos$ci przypadkéw w 2—4 dni od rozpoczecia lecze-
nia dawatl sie zauwazy¢ skutek, a maksimum dziatania zwykle 6—9
dnia. Tetno poprawiato sie tak co do ilosci uderzen, jak i napiecia;
rownoczténie rabaty sie objawy zastoju, sinica, duszno$¢ i kaszel.
llo§¢ dobowa moczu stopniowo wzrastata, a najwyzszg diureze
(bez podawania $rodkéw moczopednych) obserwowano 7%9 dnia.
Obrzeki znikaty, waga ciata malata. Zwracano J;ez uwage na sa-
mopoczucie chorych, wielu z nich juz w pierwszych dniach le-
czenia podawato zmniejszenie dolegliwosci.

Wszyscy chorzy znosili preparat dobrze, bez objawéw dys-
peptycznych mimo, ze kilkarotnie uzywano duzych dawek, (do 7
pastylek dziennie), wzglednie podawano preparat przez dtugi
okres e”asu. W Kkilku przepadkach bardzo znacznych obrzekdéw
podawano roéwnocze$nie diuretyne Ilub sadyrgan, rozpoczynajac
wstrzykiwania tego ostatniego w kilka dni po rozpoczeciu lecze-
nia digifoling, gdy wystapity pierwsze! oznaki poprawy stanu serra
i diurezy. W 2 przypadkach stosowano digifoling pod ppstacia
wstrzykiwa¢ domie$niowych (z powodu uporczywych wymiotéw
po innych $rodkach) z zupeinie dobrym wynikiem. Wstrzykiwania
byty niebolesne, naciekéw nie powodowaty.

Dla przyktadu przytocze krotki opis przebiegu 3 przypadkow
leczenych digifoling.

1) D. M. lat 38. rolnik, przyjety 7. XIl. 1926 z rozpoznaniem:
akromcgalja, cinpliysema, pubu. maj. grad. broncliitis chron. diff. in-
suffiewntia musculi cordis, yenostasis organoruin. Serce we Wszyst-

kich kierunkach powiekszone, tony gtuche. Tetno 120, mate, silna
duszno$¢ nawet w spoczynku, sinica, watroba 2 palce nizej Inku,
nieznaczny obrzek konczyn dolnych, ilo§¢ dobowa moczu okoto

500 cciii. Podano 3 razy dziennie poldSkropli digifoliny. ffid 5 dnia
ilos¢ moczu wynosita okoto 1000 lub ponad 1000 ccm, a 9-go dnia
2200 ccm (bez Srodk6w'moczopednych), tetno 88—92, obrzek stép
znikt zupetnie, duszno$¢ tylko po dtuzszem chodzeniu. 30. XII.
opuscit klinike.

2) M. D. lat 58, kowal, przyjety 17. I. 1927 z rozpoznaniem:
emphyseina pul/n. maj. grad, hronchitis chron. diff. Myodegenera-
no et insiifficientia m. cordis, venostasis organoriwi. Tetno 100, sta-
bo napietejtL znacznego stopnia sinica i dusznose, utrzymujaca sie
w czasie lezenia przez kilka pierwszych dni.'Serce w catosci duze
o powiekszonej komorze lewej, tony gtuche, mato oddzielone:] Par-
cie krwi 100 mm Fig. Watrobg 2 palce nizej luku. Podaménaprzéd 5,
a po wystagpieniu poprawy*! pastylki dziennie. Po 10 dniach tetno

z polSatku diureza okoto 500 ccm, p6zniej 1000—J300 ccm. 12. Il
obuscit klinike.

3) K. S. lat 30, ciezarna w 6-yni miesigcu. Przyjeta”9.
uh. r. W yry\viadadh kilkakrotne zapalenie ptuc. Od kilku dni bicie
serca, znacznego .stopnia duszno$¢. Stan obecny; wymiary serca na
lewo i prawo powiekszone. Akcja serca 150 -160 uderzen na minu-
te. zupetnie liieiniarowa, chwilami grupy uderzen o charakterze salw,
trudno sie dos$tuchSte jakiego$! sjineru. Tetno 140— 150 na min., niere-
gularnie niemiarowe, miekkie. Znaczna duszno$¢, sinica. Watroba 2
palce, nizej luku. Slad obrzeku kolo kostek. Rozpoznano drzenie
przedsionkéw (niemiarowo$¢ zupetng). Podano przez kilka pierw-
szych dni 3 razy po 20, potem 5 razyjpo 20 kropli Digifoliny. Od
czwartego dnia tetno zaczeto stopniowo spadaé, a 6smego wynosito
80 uderzen na minute, na ktérym to poziomie utrzymywato sie do
korica pobytu chorej w klinice. Dusziio$cAiistapita. W drugim tygo-
dniu watroba zmniejszyta si¢ do luku. Niemiarowo$¢ pozostata do
konca.

Na podstawie naszych spostrzezen klinicznych stwierdzi¢ mo-
zemy, ze Digrfolina jest dobrym przetworem naparstnicy, odpowia-
dajagcym “zupetno$ci wymaganiom jej stawianym. Poniewaz za$l
nie powoduje niepozadanych objawéw ubocznych ze strony przewo-
du pokarmowego — co w fzupetno$ci potwierdzity na”“ze spostrzeze-
nia, podawanie jej wydaje sie szczeg6lnie korzystnem w przypad-
kach wymagajacych diugotrwatego stosowania naparstnicy. Wresz-
cie mozliwo$¢ aplikowania w drodze wstrzykiwali — obok doktad-
nego dawkowaniu i trwato$ci — stanowi wielka zalete tego $rodka.

Doc. Dr. Tadeusz PISARSKI. Krakow.

O niezwyklym typie krwawienia pecherzowego.

Jednym z najpospolitszych a zarazem najwazniejszych obja-
wow schorzen narzadu moczowego jest krwiomocz. Jest on ré-
wnocze$niSnajpospolitszym objawem, ktéry sktania chorego do
szukania porady lekarskiej? Nierzadko stwierdza sige, ze nawet
bardzo dokuczliwe objawy podmiotowe jak bdle, jak czestotliwe
parcie na mocz, jak utrudnione moczenie, znesza chorzy dtugie
lata z podziwiania godng cierpliwos$ciag i beztroska, krwiomocz
jednak jest pierwszym Objawem podmiotowym, ktéryTna umysle
chorego wywiera zawsze duze wrazenie i ktdry nawet najbardziej,
optymistycznie usposobionemu cztowiekowi méwi, ze podstawa -je-
go musi by¢ powazniejsza choroba.

Skomplikowana budowa narzadu moczowego, r6zne fizjolo-
giczne znaczenie jego pojedynczych odcinkéw dla wytwarzanial!l
i wydalania tno~feu, dalej stosunek narzadu moczowego do narza-
déw sasiednich i tijozliwps¢ bardztj*licznych i réznych schorzen
tych wszystkich narzgdéw sa powodem, ze tak umiejscowienie,
ji:k i przyczyna krwawieniaz drég moczowych, jest przy cierpie-

niach objetych =zakresem urologji niewatpliwie wieksza, anizeli
w innych dziatach medycyny. Jest ona réwniez powodem, ze
stwierdzenie krwawigcego odcinka czyli lokalizacja krwawienia

a takze i rozpoznanie choroby, ktéra powoduje krwawienie, nalezy
nieraz do bardzo trudnych zadan.

Krwawienia z réznych odcinkéw narzgdu moczowego po-
siadajag jednak zwykle swdj odrebny typ, ktéry pozwala bardzo
czesto jeszcze przed badaniem przedmiotowem oznaczy¢ miejsce
krwawienia, a,-;ui<~dnokrotnie takze rozpozna¢ z duzem prawdo6B
podobienstwem i przyczyne krwawienia.

Pomijajagc przyczyny, czyli poszczeg6lne choroby ktére ty-
powi krwawienia moga nadawaé¢ znamienne cechy, baleziiym jest
if-go charakter przedewszystkiem od umiejscowienia; najogdlniej-
sza za$ z cech, zaleznych od umiejscowienia jest ta, ze przy
moczenia, czy tez. wystepuje na jaw w ujsciu cf£\vki niezaleznie <
aktu oddawania moczu, podczas gdy krew pochodzgca z pecherz-tn
moczowod6éw lub nerek stanowi zawsze domieszke do mocsii.

Jezeli chodzi o krwawienie pecherzowe Ilub cewkowe, to
cecha rézniczkowa pomiedzy krwawieniem pecherzowem a.fcewko-
wein bedzie w pierwszym rzedzie ten szczegdt, czy krew pojawia
sie jako domieszka do moczu i towarzyszy roznym okresom aktu
moczenia, czy tez wystepuje najaw w ujsciu cewki niezaleznie od
oddawania moczu. Krwawienia pecherzowiwystepuja w dwo.htrl
kiej postaci: albo cala porcja oddanego moczu zawiera Kkreto
w mniejszej lub wiekszej ilosci, co sie przytrafia prz-y zranieniach
btony S$luzowej, ostrych stanach zapalnych, réznych owrzodze-
niach, ciatach obcych i kamieniach, albo tez pierwsza porcja od-
danego- inoczu nic zawiera krwi?’a krew pojawia sie dopiero VO~
koniec moczenia, jako t. zw. krwawienie kdneowe, fuiematuria ter-
minalis, co znowu jest cechg charakterystyczng dla stanéw zapal-
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nycli s»yjki pecherza lub takze .innych spraw w tej- okolicy usa-
dowionych. Krwawienia cewkowe charakteryzujg sie tem, ze tyl-
ko pierwsza cze$¢ moczu jest krwawo zabarwiona; jezeli jednak
przyczyna krwawienia umiejscowiona jest w czes$ci btoniastej lub
gruczotowej, czy li w tylnej czes$ci cewki, to rnoze krew spitywac
w catosci do pecherza i mocz bedzie woéwczas w catosci krwawy.
Jezeli przyczyna krwawienia umiejscowiona jest w cze$ci btonia-
stej lub jamistej, to krew tnoze sie pojawia¢ w pierwszej porcji od-
danego moczu lub tez wydobywaé sie z cewki niezaleznie od od-
dawania moczu.

JEbystrzegany przezemnie przypadek jest z teeo wzgledu
uwagi godnym, ze typ krwawienia byt niezwykty. Krwawienie to
posiadato cechy krwawienia cewkowego, podczas sdy umiejkao-
wienie choroby dotyczyto pecherza, a tylko dzieki wyjatkowemu
uksztattowaniu sie sz'ypuly brodawczaka wystepowato krwawienie
0 typie cewkowym.

J. .. 1 57. Karczmarz. Dz. zgl. 26. 11 1924.

Wywiady: dawniej nigdy ciezej nie chorowat, wiewi6ra ani
kity nic przebywat. Urazu jakiego$ nigdy nie doznat, czuje sie wo-
goéle silny i niema Zzadnych podmiotowych dolegliwos$ci. Zgtasza
sie z powodu krwawienia z cewki. Po raz pierwszy zauwazyt
krew przed 2 laty; stwierdzit woéwczas, ze z zewnetrznego ujecia
cewki wydobywata sie czysta krew; krwawienie to trwato krdétko,
potem przez rok nie zauwaz.yt krwawienia; obecnie od roku po-
jawia sie¢ znowu krew w nieregularnych odstepach czasu; niekie-
dy daje sie zauwazy¢ krew po oddaniu moczu, mocz jednak krwi
nie zawiera, lecz pojawia sie ona u ujscia cewki po pewnej chwili
od skonczeniu oddawania moczu, czesciej atoli zauwaza chory $la-
dy krwi na bicii/nie w przerwacli pomiedzy jednem a drugiem od-
dawaniem moczu. Obecnie nie krwawi.

m Stan obecny: budowa i odzywienie dobre; w narzadach we-
wnetrznych zmian niema.

Mocz jest przezroczysty,
osadzie prawidtowe sktadniki.

Pecherz na dotyk niebolesi '
<dbytnice stwierdza gruczot
Udcie cewki prawidiowe.

Cystoskopia: wypetnienie pecherza 151 emfa Btona $luzowa
wszystkich okolic pecherza jasno-zo6tto-r6zowa. potyskujgca, na-
czynia tetnicze o wyraznych obn sacii. Ujscia obu moczowodow
Prawidtowe. Na dnie pecherza, w odlegtoéci 2 cm od ujscia prawe-
go inoczow.odu i ku goérze widaé¢ twor kosmkowaty, wielkosci ma-
tego orzecha laskowego, rézowy, osadzony na niezwykle dtugiej
szypulo; diugo$¢ tuj szypuly wynosijokoto 5 cm a grubo$¢ 3 mm.
Przy wstrzgsaniu ptynu w pecherzu porusza sie¢ 6w kosmkowaty
-uz swobodnie na swej dlugiUj szypule, przyczem widaé¢ takze
cccii pojedynczych kostnkéw. Szyputa jest stale zagieta w kierun-
ku wewnetrznego ujscia cewki.

Rozpoznanie: papilloma vestcue.

Leczenie: 5. ill. 1924, w miejscowem znieczuleniu lui> roz-
ezynem eukainy odpalono brodawczaka petla galwanokaustyczng
w cystoskopie operacyjnym.

Przez 3 nastepne dni znaczne krwawienie.

Badanie mikroskopowe odpalonego guza stwierdzito:
huta villosam.

Unia 12. IIl 1924 odjezdza chéry do domu;
dolegliwo$ci a mocz nie zawiera krwi.

W raku 1925, dnia 24. Il.. zjawi! sie chory znowu
od dwoéch miesiecy znowu pojawia sie krew z cewki
n,vm typie co poprzedniego roku.

Cystoskopia stwierdzita, ze na konAcu owe.j diugiej szyputy
Zliajduje sie znowu pare kosmkowatych wyrosli, a cato$¢ robita
'Orazenie podtugowatego pedzla na ditugim trzonie.

Unia 26. 11 19?5 odpalono w cystoskopie operacyjnym bro-
dawczaka, chwytajac petla galwanokaustyczng azypute blisko jej
Podstawy.

Przez pare dni nieznaczne krwawienie Po dwo6ch tygodniach
odjechat ihory bez dolegliwo$ci i bez krwi w moczu. Cystoskopia
stwierdzita maty, obrzekty kikut w miejscu przyczepienia iszyputy.

Paradoksalny objaw krwawienia cewkowego przy- schorze-
"u umiejscowieniem w pecherzu daje sie w tym przypadku wy-
, umaczy¢ wiezgnieciem brodawczaka w obrebie tylnej czesci oijw-
k'- Dziato sie to zawsze przy opré-znianiu pecherza z moczu, kto-
'ego prad porywat brodawczaka i wttaczat do ,cewki a mozliwe
t> byto dzigki bardzo diugiej i wiotkiej szypule, na jakiejjbyf ffsa-
déwnjony. Poniewaz krew wyptywata swobodnie z zewnetrznego
u.iscig,,cewki, niezaleznie od oddawania moczu, natez-y przypusz-
czaé, ze brodawezak dostajac sie do cewki, dosiegal swoim
szczytem czeSci bloniastej a zwieracz cewki kurczac sie obciska!
Ko i powodowa! pekanie delikatnych naczyn krwiono$nych
» kosmkaeh.

kwasny, zawiera $lad biatka a w

, nerki nicbadalne, badanie przez
krokowy prawidtowych rozmiaréw.

papu-
niema zadnych

i podat. ze
w tym sat
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Dr. Leon WANDER. Krakow.

Zapalenie nerwu wzrokowego w przebiegu laktacji.

Z wuddziiitu choréb nerwowych Szpitala $w. tazarza w Krakowie.

Prymnrjusz: Doc. Dr. Arlw ifisk.i.

Schorzenia nerwu wzrokowego w przebiegu laktacji sg bar-
dzo rzadki :. Niektérzy'. ~utorowie (L. Hc in¢) kwostjomija»zwigzek
przyczynowy schorzen nerw6w wzrokowych z procesem laktacji.

Ze wzgledu na rzadkos$¢ tych przypadkéw oraz watpliwM
$li kliniczne, jakie nasuwaja sie przy tlumaczeniu schdrzen ner-
wow wzrokowy cli uwazapiy, ze dalsze przerzynki moga mie¢
pewng warto$¢ dla rozwigzicnia tego zagadnienia. — Dlatego tez
ogtaszamy przypadek, ktédry mieliSmy mpzuo$c postrzegaé na na-
szym oddziale.

9. UL 1926 przyjeli®, clmrg Marje K., lat 24. Przed wojna
przebyta grype, poczem miata by¢ zawsze zupetnie zdrowa. Ro-
dzita dwukrotnie, porody miaty by¢ prawidtowe, dzieci sg zdrowe.
Nie ronita. Obecnie karmi 3 miesigce.

Choijoba zaczeta sie na tydzien przed przyjeciem do szpi-
tala niedowidzeniem, a w przMjiggu tygodnia wzrok si¢ tak szybko
pogorszyt, ze na oddziat zgtosita si¢ ze skargami na zupeing S$le-
pote na oku prawem, a na lewem rozrézniata jedynie palce z od-
legtosci 1 metra. Wymiotéw, nudno$ci, béléw i zawrotéw glowy
nie miewa, jedynie w 3 i 4 dniu choroby odczuwata silne béle i za-
wroty glowy.

Przedmiotowo stwierdzono bolesno$¢ opukowg kosci czo-
towych, nierébwno$¢ Zrenic z bardzo leniwym odczynem na S$wiatto

i ostabienie odczynéw kaloiycznjcli ze strony mi. przedsion-
kowych.
Badanie okulistyczne wykazato: ,Tarcza zastoinowa obu-

stronna, ale komplikowana, bo Vp =
Pozatem badanie uktadu
nych zmian nie wykazuje.

(I, a VI = palce do 1 m.“.
nerowego i organéw wewnetrz-
Mocz bez biaika i cukru. Cicptotaipru-
widtowa. Wassermann z surowicy krwi i pfynu mozgo - rdzen.
ujemny. Cisnienie ptymi nie byto wzmozone. Brak odczynu .IW
Apelth i brak pleocytozy (2 i tU e. b.). Krzywa benzoesowa pra-
widtowa. Riva Rocci 105. Zmian charakterystycznych dla unemji
w krwi nie stwierdzono. Jamy nosa i gardta bez zmian (prof. Dv.
Baurowicz).

Streszczajac stwierdzamy, ze badanie naszej chorej nie wy-
kazato zadnych zmian chorobowych poza schorzeniem nerwoéw
wzrokowych i ostabieniem odczynéw przedsionkov’ych.

Dziecko od piersi przed przyjsciem do szpitalu choru od
stawita.

U nas byta leczona z poczatku wstrzykaniami rteci i jodem,
a potom w przerwacli przechodzita tez leczenie napotne (koce,
salicyi, pilokarpina). W ostatnich dniach w szpitalu pobierali tez
przetwory ciatka zéltegi¢"*

Juz po paru dniach wzrok poprawi! sie, chora zaczeta roz-
roznia¢ palec okiem prawem. Badanie okulistyczne z d. 7 grudnia
1926: ,,Obrzek tarczy jedynie w S$ladach, zyty siatkéwkowe jesz-
cze nioco pokrecone, visus juz 5/6. Skotomoéw brak. pole widze-
nia prawidfowe.

Badanie sysicmu przedsionkowego w dniu odejScia chorej
o oddziatu t. j, 16. XIT. 1926 wykazuje stosunki prawidtowe.

Ze wzgledu na to, ze odpadajg wszelkie imie mozliwe przy-
[czyny, jak zatrucia exogenne, dalej myelitis, sclerosis dissemiiutta,
tumor ccrehri (zbyt szybiki przebieg i niestosunek znalezionych
objawéw do upadku wzroku) wydaje namBig¢ najprawdopodobuicj-
szem rozpoznanie ,,Neuritis n. optici e luctione”. W kazdym razie
zupetnie wykluczy¢ stwardnienia rozsianego nie mozemy i dlatego
chora bedzie musiata za jaki$§ czas zgtosi¢ sie do ponownego ba-
dania. Jest to jednak zastrzezenie o0 znaczeniu prawie ze teore
tyczneni').

Rozpoznanie nasze zyskuje je$zcze silniejszg podstawe, je?N
uwzglednimy wynik badania n. przedsionkowych. Ostabienie bo-
wiem odczynoéw kalorycznych przy réwnoczesnem schorzeniu n.
wzrokowego nie iuoglo bvé wywotane ani sprawag chorobowa to-
czaca sie ewentualni® w jamach twarzy, ani tez guzem mobzgu
(niewspoéinfnerno$¢ zmian na dnic”oezu z ostabieniem odczynow
cieplikowych, jako jedynym objawem ogniskowym przypuszczal-
nego guza médzgu)

Pismiennictwo z tego zakresu zresztg

bardzo szczupte2)

') Inaczej byto n. p. u Mellinglioffa (patrz_/pi$miennictwo),
ktorego chorag uwazamy za przypadek wlcrosis dissemiiuita ze
swoimi wzmozonymi i nierébwnymi odruchami kolanowymi, bra-

kiem gérnych odruchéw brzusznych, ze zbaczaniem jezyka i naste-
péwem zblednieciem skroniowem tarcz' Jest to dowodem, iak
ostroznym 'natezy by¢ w ttumaczeniu tego rodzaju przypadkow.

jjo Groenbuw do r 1904 naliczyt tylko 15 bezspornych przy-
padkéw po najwiekszej czeéci kobiet 30 letnich, w ciggu 3 miesigcu
laktacji.
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podaje przypadki schorzenia n. ocznego tylko w postaci neuritis
It. optici i neuritis retrobulbaris. Rozpoznanie dane nam z oddziatu
okulistycznego szpitala $w. tazarza nie wyklucza tez istnienia
neuritis n. optici potgczonego z obrzekiem tarczy. Ze wzgledu na
to, ze prawie wszyscy zgodnie podkre$lajg iz neuritis optica moze
sie tagczy¢ bardzo czesto ze silnym obrzekiem tarczy, doprowadza-
jac do wyraznego obrazu tarczy zastoinowej a przedewszystkiem,
ze niema tarczy zastoinowej bez wzmozonego ci$nienia ws$rdd-
czaszkowego, mozemy stwierdzi¢, ze obraz wziernikowy u naszej
chorej pokrywa sie z obrazem notowanym w literaturze.

Dla stwierdzanej czesto neuritis retrobulbaris w naszym przy-
padku brak uzasadnienia.

Mechanizm powstawania tej sprawy chorobowej ttémacza
ostatnio mozliwo$ciag wystepowania w ustroju samozatrucia przy
uwzglednieniu ostabienia i wyciefnczenia organizmu cigza i uza-

lezniajac to od wzmozonej przemiany biatkowej przy wybitnym
wptywie gruczotow dokrewnych. Nie inaczej zresztg jak wptywami
toksycznymi tlumaczymy sobie dzi$ zapalenie n. wzrokowego
w przebiegu mocznicy, cukrzycy, niedokrewnos$ci a z choréb za-
kaznych: duru, ostrego zapalenia rdzenia a nawet stwardnienia
rozsianego.

Mam wrazenie, ze nasze leczenie rtecig i napotne przyspie-
szyto wyleczenie, gdyz nie wszystkie przypadki koriczag sie po-
mys$lnie. Stwierdzono bowiem jako nastepstwa zapalenia w czasie
laktacji zanik nerwéw wzrokowych. Samego odstawienia dziecka
od piersi mozna uwaza¢ za czynnik leczniczy, gdyz proces lakta-
cji odbywa sie jeszcze przez pewien czas.

PiSmiennictwo:

1. Die Krankh. des

Auges im Zusnmmenhang mit der inneren Medizin
u. Kindeiheilknnde, L. Heine, Springer 1921. — 2. Augenh. u. Allgeineinleidcn,
Kollner, Springer 1920. — 3. Die Beziehv des Sehorgans u. seiner Erkrankungen
zu den ubrigefl Krankheiten des Korpers, Max. Knies, Bergmann Wiesbaden
1S93. 4. Die Erkr. d. Auges im Zusammenh. mit anderen Kranheiten, Wien
1905, Héaélder. 5. Graefe — Saemisch, Handb. der ges. Augenheilkunde, 1904
Bd. XI, Abt. 1., A. Bezieb# der allgemeinleiden wu. Organerkr. zu Yerand. des
Sehorganes. — 6. Beitrag zur Klinik der sog. Laktationsneuritis, Dr. E. Horny,
w Ul. Monatsblaltcr f. Aug. 1923 B. 71. — 7. Mellinghoff — Doppels n., opt,
wahrend der Lakt, KI. M. 1922 Bd. 68. — 8. Ruttin, Ohrbefunde bei retrobnlb.
Neuritis. Verh. der ausserord. Tag. d. cpht. Gesell. Wien 1921, wdt. Zbl. 29. —
9. Kritische Beilr. zu den jungsten Theor. iiber die Entst. der Statingspapille.
Liebrecht. — 10. liippet, Graefe — Saemisch. Handb. der ges. Angenheilk. VII
Band. Il Teil.

PORADNIK JEZYKOWY.
Szanowny Panie Redaktorze!

» ,Dr. Lewicki zaprasza kolegow, aby zechcieli sie wypowie-
dzie¢, jak zastgpi¢ stowo ,kuracjusz", utarte w zdrojowiskach, sto-
wem polskiem. Otéz, rzecz sama naprasza sie do rozwigzania, albo-
wiem jesli ,Kurhaus" po polsku nazywa sie ,domem zdrojowym",
a ,Kurtaksa" — ,optatag zdrojowg", to ,Knrgast" bedzie nie ,ku-

racjusz", a ,go$¢ zdrojowy".
Z powazaniem
Dr. A. Sianowski.
OCENY.
Dr. K. W. .lott en: Die Ausknnfts and FiirsorgesteUe fiir

Lungenkranke, wie sie ist wid wie sie sein soli. Verl. Jul. Springer
Berlin 1926. Wyd. Il. rozszerzone. Str. 129.

Z inicjatywy Piittera powstata w Niemczech pierwsza przy-
chodnia w r. 1899. Od tego czasu poradnie staja sie zwolna gtéwnem
centrum walki z gruzlicg. W r. 1919 byto gtdwnych stacji
1258, a filji 800, w r. 1920 za$ jest juz ich z gb6ra razem 3000. Autor
rozporzadza danemi statystycznemi zebranemi z 700 poradni az
do r. 1920. Przewazna cze$¢ poradni w Niemczech jest zgodnie
z ideg Piittera wytacznie instytucjag spoteczno-higjeniczng. W pro-
gramie pracy ich przeto jest odzywianie chorych przez dostar-
czanie im mleka (382 poradnie), tranu (259), i innych $rodkéw od-
zywczych, przeprowadzanie dezynfekcji Imieszkan opuszczonych
przez gruzlikéw (333), dostarczanie spluwaczek w wypadkach
gruzlicy otwartej (niemal wszystkie poradnie) i ptynéw odkazaja-
cych (140). Celem wutrzymania warunkéw mozliwie higienicznych
poradnie dostarczaja chorym #t6zek (221), niektére za$ wspobipra-
cujg bardzo owocnie z urzedem mieszkaniowym. Chorzy otrzy-
muja niekiedy réwniez zasitek na czynsz mieszkaniowy, (115) ubra-
nie, bielizne i t. p. Poradnie walczg nadto z gruzlica przez two-
rzenie kurséw przeciwgruzliczych dla lekarzy i pielegniarek, przez
publiczne wyktady, filmy i ksigzki z zakresu higjeny; przez poga-
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danki, wypracowania szkolne i konferencje
wsérdd dzieci i ich rodzicow higjene.
Leczenie chorych wedtug programu Piittera ma pozostawac
w rekach lekarzy prywatnych, kasowych i t. d. Tylko w ten spo-
s6b mozna zyska¢ poparcie i wspoiprace ogo6tu lekarzy tak nie-
zbedng w walce z gruzlicg. 35.4°/0 poradni zerwato jednakowoz
z regutg Ptittera i udziela ubogim chorym réwniez pomocy lekar-

rodzicielskie propaguja

skiej, przeprowadza leczenie swoiste, leczenie lampag kwarcowa,
odmg sztuczng, hydroterapia i t. d.
Wyposazenie poradni jest bardzo réznorodne. Jedne z nich

mieszcza sie we wiasnych Kkilkupietrowych domach, posiadajg swoj
aparat Roentgena, lezalnie, a nawet urzadzenia niemal sanatoryj-
ne, natomiast inne nie majg nawet statego pomieszczenia i znajduja
przytutek w szkotach, urzedach, plebaniach, a nawet w gospodach.
Jedne z poradni rozporzadzajag 100—200 M. rocznie na jednego
chorego, sa za$ takie, ktédre majg 10 M. zaledwie. Najczes$ciej gmi-
ny tozg na utrzymanie poradni (35%) nastepnie wtadze, towa-
rzystwa ubezpieczend, kasy chorych, towarzystwa przeciwgruzli-
cze it d.

Autor podnosi zgdanie, aby bez wzgledu
stytucji na czele poradni stat lekarz, i to
tychczas bowiem do$¢ czesto (467) role kierujacg majg urzednicy,
ksieza, nauczyciele i t. p. W poradniach pracujg lekarze wraz
z pielegniarkami-wywiadowczyniami. Aby sprawno$¢ poradni
podniosta sie potrzebna jest S$cista taczno$¢ z wladzami, kasami
chorych, sanatoriami i szpitalami. Poradnie powinny mie¢ prze-
glad wolnych t6zek w zaktadach przeciwgruzliczych, kiedy za$
chory opuszcza te zaktady powinien przej$s¢ w opieke poradni. Po-
radnie powinno sie zawiadamia¢ o kazdym wypadku $mierci z na-
stepstwa gruzlicy nie tylko w domu, ale w szpitalach, wigzieniach
i t d. Poradnia powinna by¢ centralng stacja badania os6b zyja-
cych razem z dzie¢mi w domu lub w szkole (stuzba, nauczyciele),

na charakter in-
lekarz specjalista. Do-

rowniez ludzi zajetych przy produkcji lub rozsprzedazy artyku-
tow spozywczych (piekarnie, masarnie i t. d.). Poradnie powinny
wptywaé na wyboér zawodu i dostarcza¢ lzejszej pracy ludziorn
podleczonym. Powinny mie¢ roéwniez prawo i mozno$¢é usuwania

dzieci z otoczenia chorych, nieprzestrzegajacych S$rodkéw ostroz-
nosci. Powinny wreszcie wspoOtpracowac Scisle z lekarzami szkol-
nymi.

Z pos$réd wielu bardzo cennych spostrzezen opartych na tak
obfitym materiale statystycznym, godzi sie wspomnieé, iz przepro-
wadzony w ustawodawstwie pruskiem przymus zgtaszania gruzli-
cy wcale nie wptywa na ilo$¢ odnalezionych gruzlikéw. Chorzy bo-
wiem staraja sie ukry¢ chorobe, jesli rownocze$nie z zameldowa-
niem panstwo nie spieszy im z pomoca. Natomiast proporcjonalnie
do sprawnos$ci i rozwoju poradni przeciwgruzliczych wzmaga sie
ilo§¢ zgtoszen dobrowolnych zwtaszcza za pos$rednictwem lekarzv.

W ksigzce niniejszej znajdzie kazdy, kto interesuje sie wai-
kg przeciwgruzliczag, a zwtaszcza organizacjg poradni, bodziec
i niejedng praktyczng wskazéwke w swej pracy.

Dr. Antonina Kragenéwna.
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PisSmiennictwo francuskie.
La Presse medicale.
Nr. 97.

P. Nica ud: O grzybicach ptucnych. Referat zbiorowy
omawiajacy obraz anatomo-patologiczny i kliniczny grzybic ptuc-
nych (mucormycosis, sporoirichosis, aspergillosis, oosporosis, ucii-
nomycosis). Autor podkre$la trudno$ci w rozpoznawaniu tych
schorzen zblizonych obrazem klinicznym do przewlektej gruzlicy
ptuc. Powolny przebieg, dobry stan og6lny, czesto$¢ i obfitos¢
krwioplucia moga skierowaé na wtasciwe rozpoznanie.

J. Snapper i A Grunbaum: O wydalaniu  kwasu
hipurowego ir schorzeniach nerek. Nerka ludzka, podobnie jak
i zwierzeca posiada zdolno$¢ syntezy kwasu hipurowego z kwasu
bedzwinowego i glikokolu.

U osobnikéw normalnych, po podaniu 5 graméw soli kwasu
bedZzwinowego nastepuje wydalenie tegoz pod postacig kwasu hi-
purowego w najblizszych 12 godzinach.

W schorzeniach nerki przebiegajacych bez azotemji wydala-
nie kwasu hipurowego jest normalne, przy azotemji znacznie op6z-
nione. Przyczyny tego zjawiska nie nalezy upatrywaé¢ w zaburze-
niu zdolnos$ci nerki do syntezy, gdyz ilo$¢ kwasu hipurowego we
krwi w przypadkach tych wzrasta, a tylko w upo$ledzeniu zdol-
nosci wydalania kwasu hipurowego przez schorzata nerke.

Nr. 98.

A. Lemierre: Wyktad wstepny z bakterjotogji. Prze-
mowienie okolicznosciowe.

A. Maute: O bakterjoterapji niektérych czestszych zaka-
zen. Opisuje korzystne wyniki przy stosowaniu przetworu otrzy-
manego przez zadziatanie sody na kultury drobnoustrojéow. Prze-
twor ten, posiadajgcy wszystkie dodatnie cechy szczepionki, bez

jej stron ujemnych, stosuje podskérnie w dawce odpowiadajgcej
'lio—2 mgr. substancji statej. Autor omawia wyniki otrzymane przy
powyzszem leczeniu w zakazeniach gronkowcami, paciorkowcami,
laseczkg okreznicy i gonokokami.

Nr.

99 i 101

PosSwiecone
$mierci.

pamieci Laenueca w stuletnig rocznice jego

Nr. 100.

L. Ambard: Stosunek =zastepczego przerostu do zwiek-
szonej czynnos$ci nerki. Szereg badan doswiadczalnych nad zacho-
waniem sie stalej Ambarda u pséow pozbawionych jednej nerki
Wykazywat, iz na zwiekszony dowé6z zwigzkéw azotowych nerka
odpowiada wzrostem czynnosci. Powiekszenie si¢ narzadu nie zaw-
sze postepuje réwnolegle do wzrostu fukcji — w niektérych przy-
padkach dosiega 80°/0 pierwotnej wagi, w innych nie przekracza
20%. Z badan autora wynika, iz nawet rozlegte zmiany anatomicz-
ne w zakresie nerek mogg by¢ wyréwnane przez zwiekszenie fun-
kcji pozostatego migzszu, tak iz z wyniku tak zwanego badania
czynno$ciowego nerki nie mozna sadzi¢ o braku zmian anatomicz-
nych w zakresie tej ostatniej.

M. Larget, J. Lamare, E. Moreau: O
wakcynami zakazen drég moczowych

leczeniu auto-
laseczka okreznicy. Antoro-

wie streszczajg korzystne wyniki otrzymane przy stosowaniu
przypadkach zakazen drég moczowych laseczkg okreznicy,
auto-wakcyn, otrzymanych przez ostabianie zyjacych kultur za-

Pomoca formaliny. Szczepionke te zawierajaca 500 miljonéw lase-
czek w 1 cm3 stosowali w dawce % cm3 co dwa dni, dochodzac
stopniowo do 2 cm3.
W przypadkach przewlektych dotaczali przeptukiwanie pe-
i miedniczek nerkowych autofiltratem wedle metody Bes-
Doktadny opis postepowania.
A. Lumiere: W sprawie anafitaksji.
nie nadajacy sie do streszczenia.

G. Milian:
nadaje sie do streszczenia.

Pasteur-Vallery-Radot, P. Blamousier, Fr.
Claude, i P. Girond: O ezynofilji w stanach anafilaktycz-
Wych. Na podstawie 253 obserwacyj klinicznych autorowie dochodzg
do wniosku ze eozynofilja nie jest objawem charakterystycznym
dla anafitaksji trawiennej (pokrzywka, obrzek Ouinckego, migre-
na), natomiast spotyka sie ja w przewaznej cze$ci przypadkow
anafitaksji oddechowej (dychawica oskrzelowa, katar sienny). Nie
icst ona wiec objawem istotnym dla stanéw anafilktycznych, lecz

w pewnych przypadkach moze stanowi¢ cenng pomoc w rozpoz-
naniu.

cherza
redki.

Artykut polemiczny

Zjawiska anafitaksji a zjawiska wstrzgsu.
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Nr. 103.

R. Debre, G. Semelaigne i A  Cournand: Pod-
ostry obrzek ptuc na tle zakaznem u oseska. Autorowie wyodreb-
nili jako oddzielng jednostke chorobowg zesp6t objawéw wystepu-
jacy niekiedy u dziecka w pierwszych tygod. zycia. Cechuje sie on
napadami duszno$ci i kaszlu, sinicg i do$¢ ciezkim stanem o0g6l-
nym, a badanie przedmiotowe stwierdza obraz obrzeku ptuc. Prze-
bieg schorzenia bezgoraczkowy rozcigga sie zazwyczaj na szereg
tygodni, zejscie, pomimo do$¢ ciezkiego obrazu ogd6lnego zazwy-
czaj pomyS$lne. Doktadne badanie i obserwacja potraii wykluczy¢
koklusz, gruzlice lub bronchopneumonie, ktére mogtyby wchodzié
w gre przy ustaleniu rozpoznania. Badanie bakteriologiczne po-
zwolito autorom wykryé w dwu przypadkach w plwocinie pneumo-
koki, co potwierdza przypuszczenie zakaznej etjologji schorzenia.

Brouha i Simonnet: Badania doswiadczalne i klinicz-
ne nad dziataniem hormonu jajnikowego. Autorowie streszczajg
badania nad dziataniem wyodrebnionej przez Allena i Doisy‘ego
follikuliny na cykl piciowy samic zwierzat, i przytaczajg korzyst-
ne wyniki otrzymane przy stosowaniu preparatu domige$niowo u ko-
biet z zaburzeniami w czynnos$ci gruczotéw piciowych jak: ame-
norrhoe, dysmuenorrhoe, menopauza.

Rok 1927. Nr. 1

P. Ravaut i Ducourtioux: Leczenie schorzen stawo-
wych i standéw septycznycli wywotanych przez gonokoki. Autoro-
wie opisujg dobre wyniki otrzymane przy stosowaniu surowicy
przeciwgonokokowej Nicoika sporzadzonej przez Zaklad Pasteura
w Paryzu. W przypadkach ostrych schorzen stawowych nastepu-
je szybkie znikniecie béléw i cofanie si¢ wysiekbw. W przypad-
kach przewlektych wystepuje niekiedy zdumiewajgca poprawa.
W przypadkach wreszcie stan6w septycznych pochodzenia gono-
kokowego nastepuje zazwyczaj znaczna poprawa stanu ogdlnego
i obnizenie sie temperatury. We wszystkich tych przypadkach sto-
sowanie szczepionek daje znacznie gorsze wyniki. Autorowie po-
dajg surowice dziesieciokrotnie rozcienczong fizjologicznym roz-
czynem soli kuchennej dla unikniecia gwattownego wstrzasu przy
wprowadzaniu dozylnem. Injekcia powinna odbywa¢ sie bardzo po-
woli. Ilo$¢ wprowadzonej naraz, rozciefczonej surowicy waha sie
od 5—50 cm3 ilo$¢ wstrzykiwaé¢ potrzebnych dla osiggniecia po-
prawy od 3 do 6.

R Deschiens: O wykrywaniu zakazen pasorzytami prze-
wodu pokarmowego. Wykrycie zakazen pasorzytami przewodu po-
karmowego napotyka czasem na trudnos$ci z powodu niestatego po-
jawiania sie pasorzytéw czy tez ich jaj w oddawanych stolcacn.
Dotyczy to zwtaszcza zakazehA pierwotniakami. W przypadkach
podejrzanych nalezy w przeciggu 8 dni kazdy stolec oddany pod-
da¢ badaniu.

Wykrywanie jaj pasorzytéw mozna praktycznie przepro-
wadzi¢ w ten sposéb, ze chory prébke kazdego stolca oddanego
w przeciggu 8 dni wktada zapomocg pateczki szklanej do oddziel-
nej probéwki zaopatrzonej korkiem i rozciera z 5% roztworem for-
maliny. Po 8 dniach wszystkie probki zostajg odestane do pra-

cowni gdzie po zmieszaniu ich wykonuje sie badanie metodg Te-
Icmana.
Czezowska (Lwow).
PiSmiennictwo esperanckie.
Internacia Medicina Revuo.
1927, nr. 2.
Ulnran (Praga). Warto$¢ ekonomiczna zdrowia i zycia
ludzkiego. Ruch zdrowotny wéréd ludu wykazuje juz dzi$§ prawie
wszedzie dobre rezultaty, lecz wyniki mogtyby by¢ o wiele ko-

rzystniejsze, jak wykazuje
statystycznych Luis Dublina,

autor na podstawie $cistych obliczeA
urzednika w wielkiem towarzystwie

ubezpieczen ,Metropolitan Life Insurance Company"” w Nowym
Jorku. W tern mieScie $miertelno$¢ w ostatnich 50 latach spadta
z 28‘3°/oo na 1l1%°/00 a zywot przecietny przedtuzyt sie z 40 na

56 lat. Niedawno jeszcze jedna czwarta dzieci umierata w pierw-
szym roku zycia, dzi§ umiera tylko 7°/o dzieci. Podobnie spadla
Brieiertelno$¢ z duru brzusznego, z bionicy a nawet $miertelno$é
z gruzlicy wynosi tylko potowe tego, jaka byta przedtem. ,Metro-
politan Life Insurance Company" w Nowym Jorku liczy pét milio-
na ubezpieczonych. Przed 17 laty ta wielka organizacja zaczeta
propagowaé¢ wséréd swych klientow zycie zdrowotne i krzewi¢ wy-
chowanie profilaktyczne. Towarzystwo wydato na te cele dotych-
czas okoto 20 miljonéw <§ zato $miertelno$¢ ubezpieczonych spadla
o 30%, przez co towarzystwo zaoszczedzito kwote 43 milion6w

Wcale wiec dobry zysk ekonomiczny. Gruzlica wséréd ubezpieczo-
nych spadta o 56% w porédwnaniu do lat poprzednich, dur brzusz-
ny o 80'70, choroby zakazne dzieciece o 55%5% a specjalnie btonica
0 62%. Smiertelno$¢ wséréd ubezpieczonych spadla z podwdjng
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szybkos$cig niz wséréd reszty mieszkaficow Nowego Jorku. Ich zy-
wot przecietne zyskat w tym czasie 9 lat, podczas gdy u reszty
mieszkancow z/¢cie przedtiiMIb sie tylko o 5 lat. Jeéli systema-
tycznie przepiowadzi sie wszelkie $rodki medycyny zapobiegaw-
czej, uda sie na pewno przedtuzyé zycie przecietne mieszkancow
Nowego Jorku z obecnych 56 na 65 lat. Te rezultaty, powinny zro-
zumie¢ wszystkie rzady i ministerstwa, albowiem kapitat, ktory
przedstawia zycie ludzkie, jest bezwatpienia najwiekszym i najwa-
zniejszym majatkiem narodowym.

H. Altkaufer (Warszawa). Przeiroczyste opatrunk
snego pomystu. Dotychczasowe opatrunki majg dwie fyady, nie po-
zwalajg na statg kontrole ran i nie przepuszczajg S$wiatta stonecz-
nego. Rana znajduje sie w warunkach termostatu tak, ze drobno-
ustroje z otoczenia rany tatwo rozwija¢ Sie moga. Autor pokryw.,
rane poiaparatomijng nie rdzewiejgcg siateczka druciang, ktéra po-
krywa warstwa™tyszczaku (giimi, kalium et aluminium bisilieiatuin),
naokoto przytwierdza sie grubsze warsTw? gazy za pomocg .rnasti-
solu lub kolodjonu. Przezroczysty tyszczak przepuszcza promienie
stoneczne, je?0 wytrzymaty na wptywy wysokiej cieptot'-, kwasow,
tinktury jodowej~benzytiy i daje sie kraja¢ nozyczkami tak, ze
Rze,wyzsza inne substancje przezroczyste jak szkto, zelatyna,l’ce-
luloidyna. YV razie potrzeby mozna rane naswietla¢ lampa kwarco-
wa lub innemi promieniami. Rany polaparotomijne leczone tym
opatrunkiem sa juz dziesigtego dnia fzagojone $ciagnieta, waska
i zupeinie blada blizna.

W. R 6bin. Historia esperancktch czasopism lekarskich.

UIEMses de Souza c Silva Sao JOse dos Campus, bra-
zyiijskikjniaslo do leczenia gruiZlicy. Miasto to w poblizu gér Man-
tigueira, lezy 600 m nad poz. morza, niedaleko 6d Rio de Janeiro
i jeszcze innych 10 miast brazylijskich i odgrywa wielka,,role w le-
czeniu gruzlicy.

Numer ten umieécit referaty nastepujacych prac z Polskiej
.Gazety Lekarskiej: Rothfcid: Ospa wietrzna i potpasiec. Braun.

Powiktania ze strony narzagdu stuchu \v przebiegu ptonicy. Ehrli-
chéwna: Z kliniki ostrego ropnego zapalenia opon mézgo-rdzenio-
wych. Lipinski: Przyczynek do patogenezy i leczenia wqgiika. Ja-
siefski: Proby zastosowania bakterjofagji w chirurgii. Sochanski:

Zboczenia w czynno$ciach
przemiang materji

-watroby- zwigzanych z weglowodanowg
i zalezno$¢ ich od uktadu nerwwego.

Pels (Lwow).

PiSmiennictwo niemieckie.
Zeitschrift fiir klin. Medizin

Holzer i Klein z Pragi. O hipochloraetnicznym Diabetes
iusipidus z poruszeniem kwestii zaburzen centralnej regulacji tliure-
zy wodnej, i solnej. Przedstawiony- jest przypadek D. ins. w kto-
rym molekularna koncentracja krwi, oznaczana obnizeniem punktu
zamarzania jak i zawarto$¢ soli kuchennej we krwi by ly ponizej
warto$ci normalnych W przypadku tym przy prébie suchej po-
litirja trwata niezmieniona dalej,Bzawarto$¢ soli kuchennej we
krwi w przeciwieAstwie do innych przypadkéw Diab. insp. utrzy-
mywata sie¢ na hardzo niskim poziomie, co Swiadczy o tein, zc cala
wydzielona przy proébie suchej woda pochodzita z tkanek. Po ob-
cigzeniu solg kuchenna przypadek autoréw zachowywat sie réw
niez odmiennie od innych przypadkéw Diab. insip.. mianowicie '/J
zayvartosci soli kuchennej w moczu silnie wzr6st ule bez zwieksze-
nia diurezy, przy niskim poziomie Soli kuchennej we krwi, gdy
zazwyczaj przy Diab insipiilus dodatek soli kuchennej do zwykiej|_
diety- powoduje jeszcze wiekszy- wzrost diurezy.

W dos$wiadczeniu z pituitryng nastapito wyrazne zahamo-
wanie diurezy- i zwiekszenie koncentracji moczu. Najciekawszg
byta kombinacja pituitryny z insuling. Autorzy podali w ciggu dnia
3 razjnpo 2 amputki pituitryny i 3 razy po 40 jedn. insuliny. Diu-
reza, ktora przecietnie wynosita 12 I. spadta woéwczas, na litra,
ciezar gatunkowy z 1001 poszedi na 1023. W por6éwnaniu z do-
Swiadczeniem wykonanem z sama pituitryng zahamowanie diurezy
byto o wiele* silniejsze, pozatem insulina dziatanie pituitryny- roz-
ciggneta na 2 nastepne dnie.

W doswiadczeniu z nowasurolem i salyrganem nastapito
nieznaczne zmniejszenie diurezy- i zwiekszenie wydzielania soli.

Przypadek swodj zalicza autor do grupy hipochloraemiczncj,
przyjmujac podziat Weila ktéry- wszystkie przypadki Diab. ins.
dzieli na 2 grupy, grupe hiperchlor. z duzg zawartos$cia soli kuchen-
nej we krwi a inaiemi iloSciami NaCl w moczu i grupe hipochl.
zachowujaca sie wprost przeciwnie.

Na podstawie analizy swego przypadku i innycli z
ry, autor wnioskuje, ze w Diab. ins. ma miejsce zaburzenie koordy-
nacji miedzy centrum diurezy- wodnej a cenrum diurezy- soli ku-
chennej, ktérego istnienie zostato na zwierzetach stwierdzone. Przy
diab. insip. centrum regulacji wodnej reaguje polyurjg juz na bar-

literatu-
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dzo stabe nagromadzenie f?ie $oli kuchennej w tkankach, kéra wy-
dalana ustawicznie z ustroju nie jest w stanie dojs¢ do takiej koin*
centraeji, azeby zadziata¢ na centrum diurezy- solnej.

Lueg. elektrokurdjégramie przy myxoedema. Na pod-
sawic doswiadczen na ludziach i zwierzerach autor dochodzi do
wniosku, ze zmiany elektrokardjogramu przy myxoedema«.sag> na-
stepstwem zmian w sko6rze, ktére zmieniaja warunki fizyczne prze-
wodnictwa,

Lasourley. O czasie trwania poszczeg6lnych faz elektro-

i wyrdiogranm u zdrowych mchorychi Nie nadaje si¢ do streszczenia.

Doc. Petow z Berlina. Przyczynek do kliniki usthma broih
chiulc i stanéw pokrewnych. Autor zbiera znane zapatrywania na
patogeneze asthmu bronchiale i stawia pytanie, w ktérym odcinku
systemu nerwu btednego jest zlokalizowana ta zmiana, ktéra po-
woduje nadwrazliwo$¢. Na podstawie faktu, ze jeden wagotonik
ma astme, inny neuroze serca, colitis membranach albo urticarje
autor sadzi, ze w .organie wykonawczym t. zn. przy asthma: w mie-
$niach gtadkich oskrzelikow i komérkach endothelialnych naczyn
krwionos$nych btony $luzowej, ktore u astmatykéw sg bardziej

przepuszczalne, powodujgc tern hiperaemje i obrzek btony $luzo-
wej. Za tern przemawiajg rowniez doswiadczenunz atroping i pilo-
karping, ktére dziataja rdéwniez, po zupetnej degeracji nerwow

oskrzelikow.

W dalszym ciggu autor podaje wyniki doswiadczeA z nowym
SrodKiem przeciwko astmie anterengol, ktory- zawiera 4 decymille
atropiny, papaweryme i coffcing aa 0,04 Camphory 0,5 cup i 0,2
cnrl eteru. Anterengol wstrzykiwat co 2 dzien $rédmieSniowo
w dniach pomiedzy injekc. dawat w kapsutkach per os.

Stosowat go w 21 przypadkach, z tego w 15 otrzymal wy-
bitng poprawe. Srodek ten posiada prz.ewage nad atroping, gdyz nie
powoduje nieprzyjemnych objawo6éw ubocznych.

Dobre  wyniki uzyskat réwniez przy bronchitis
i emphysema.

Kogan z Charkowa. Amagonizm i korrelacja miedzy trzust-
ka. nadnerczami i przysadka. Adrenalina i insulina w zakresie sy-
stemu naczyniowego dziatajg gntagonistycznie, gdyz insulina po-
woduje krétkotrwate obnizenie ci$nienia i znosi podwyzszajace ci
$nienie dziatania adrenaliny, dalej znosi saliwacje wywotang adre-
naling.

Wysokie dawki insuliny wywotujg saliwacje, przy$pieszenie
tetna i oddychania, drgawki, tremor. Wszystkie te objawy znosi na-
tychmiast adrenalina.

Antagonistami w dziedzinie przemiany weglowodanéw sa da-
lej insulina i pituitryng. Wstrzykniecie wyciggu z przysadki powo-
duje wzrost cukru we krwi i znosi natychmiSt objawy sliocku
hipoglik. wywotanego za dnzeini dawkami insuliny, co- ma znacze-
nie kliniczne.

chronie,t

J. Mandybur (Lwoéw).

W iener Klinische Wochenschrift.
1925. Nr. 1)’

A. Ldelmann O przewlektej niedokrwistoséci zakazi ej
i jej etjologji. (Ueber Anaemia infectiosa chronica urn! ihre Rehand-

Iting). Istnieje caty szereg podgoraczkowych spraw chorobowych,
stanowigcych istny crux medicortim, z pos$réd ktérych ndalo sie
polskiemu lekarzowi Edelmanowi wyodrebni¢ pewna jednostke
tiozologiczng o przebiegu bardzw" przewlektym, charakteryzujaca
sie  wybitng niedokrwisto$cig, og6lnem niedomaganiem i niezdol-
nosciag do pracy, w potaczeniu z wahaniami podgorgczkowemu
wystepujgcemi najczesSciej w porach popotudniowych lub wieczo-
rowych.

Klinicznie poza szmerem ‘'kj*toiiczuym nad koniuszkiem
serca i to w pojedviczvch zaledwie przypadkach, co zazwyczaj

daje pochop do rozpoznawania endocurditis lenta, nic wykry¢ sie
nie daje. Serce zaréwno wypukowo, jak i roentgenologicznie za-,
zwyczaj zadnych zboczen nic przedstawia, $ledziona niemacalna.

Gidwne zmiany znajdujg sie we krwi, ktérej obraz przedstawia
sieg nastepujaco: ilo$¢ erytrocytow oraz hemoglobiny bywa zniniej
szona, wskaznik barwikowy krwi niski, pojkilo-cytoza, polichro-
mia, nieliczne bazofilo-punkcikowate erytrocyty, leukopenja ze
stosunkowga limfocytozg, ilo$¢, mononuklear6w wzmozona, eozy-
nofilja wybitna (nieraz do 10%u). Hodowla ze krwi i proba tuber-
kulinowa ujemna.

Sprawa omawiana odr6znia sie od niedokrwistosci powolnej
(anaemia lenta) Léwenhardta streptokokkowego pochodzenia swym
dobrotliwym, bardziej przewlektym przebiegiem, brakiem patogen
nicznych bakterji, obrazem morfologicznym krwi: w sprawie bo-
wiem Loéwenhardta ma sie do czynienia z hipochromiczng niedo-
krwisto$cig, z neutrofilowa leukocytozg i eozynopenja.

Co do przebiegu omawianej sprawy, bywa ona jak wzmian-
kowano, zazwyczaj tagodna: przypadki lekkie nie wymagaja zad-
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nego zabiegli, z po$r6d obserwowanych prze” autora przypadkéw,
dwa tylko miaty przebieg powazny, za$ w dwdch przypadkach
Smieré¢ nastupila przy objawach skazy krwotocznej.

Eozynofilja data asumpt autorowi do szukania wc krwi pa-
sorzytéw i takowe zostalty przezen stwierdzone.
W erytrocytach, lub poza ich obrebem spotykajg sie two-

ry gruszkowate. pétowalne ,lub tez okragte.
Po zabarwieniu preparatu metodg May-Giemsa okazujg one
ciato protoplazmatyczne o barwie niebieskiej z czerwonem jadrem

chromatynowem. Inna posta¢ pasorzyt&W okazuje pateczkowate,
niebieskie plazinatyczne ciatlo z czerwonem jadrem chromatyno-
wem, umieszczonem na jednym 2z biegunéw pateczki. Czesto tez
spotykaja sie postacie przecinkowate, obrgczkowate oraz troj-
i\atne.

Szczeg6lng uwage zwracajg na siebie twory wielko$ci liny
tocytow o iiiebieskiem ciele protoplaztnatycznetn i o licznych trz}'-
rzedowych jadrach cliromatynowych (w ilosci okoto 20). Inne

wreszcie twory intracellularne réwniez o ciele protoplazmatycznem-
iiiebieskiem zajmujg catly krazek krwi, zostawiajac waski zaledwie
rabek hemoglobiny. Posiadaja one nabrzezne ciemno-zabarwione
ciatka obok wielu $rodkowy cli jader cliromatynowych.

Dane te morfologiczne przemawiajg za tern,
czynienia z pierwotniakami w rodzaju pirozomoéw, powodujgcych
afrykanska febre nadbrzezng, goraczke Texas, zto$liwg niedokrwg
sto§¢ bydlecg lub tez zakazng niedokrwisto$¢ konska.

Réwniez udato sie autorowi stwierdzi¢ w erytrocvtach t. z.
unaplasma niurginaie, o czem ostatnio komunikoyvat R. Kraus.

Autor ®istrzega sobie ostateczne orzeczenie odno$nie do etjo-

logji omawianej~prawy po przeprowadzeniu Odpowiednich badan
doswiadczalnych.

ze mamy do

Dr. Putcrman (Sosnowiec).

Virchow's Archiv.
Bd. 262, zeszyt 1

Jeno v. Bor za i Bela Melly (Budapeszt). Eksperymental-
ne badania nad poznaniem usposobienia rakowego. W ostatnich la-
tach wiele uwagi poSwigecono eksperymentalnie wywotanym ra-
kom. Jamagira podaje ze udawalo mu sie wywotaé raka ptasko-
komdérkowego w 5.8"/0 podczas gdy- Deelman, .tordan, Bierich uzyt
skali dodatnie wyniki nawet w 100 procent. Powyzsze fakta po-
zostawatyby jakby sie yyydawa¢ mogto w pewnej sprzecznosci
z dokonanemi spostrzezeniami w fabrykach parafino-anilinowycli,
gdzie jeno nieliczni robotnicyWzapadajg na raka. Z powygfzygo
wnioskowaé¢ nalezy, je précz przewlektego draznienia muszg

ustroju ludzkim ukrywac sie jeszcze innego rodzaju czynniki,
ktére sprzyjaja wystepowaniu zmian atj powych w nabtonku. Nie
bez znaczenia rzecz oczywista pozostaje sam wiek. Nadto zna-
miennem jest. ze rak chetnie wystepuje w pewnych krajach. | tak
we Wtoszech na 1,000.000 mieszkancéw zapada na raka 675 o0s6b
Podczas gdy w Szvyrecji stosunek ten osigga cyfre 1.250 a w okoli-
cach Alp Austriackich dochodzi nawet do 1.283. .uz Benecke
zwrécit uwage, zfcina rakowga konstytucje sktadajg sie nastepujace
cechy anatomiczne: doskonale rozwiniety kosciec, flegmatyczne
usposobienie, przedwczesne zwapnienie chrzastek zebrowych, sil-
nie rozwinigete umies$nienie serca, szerokie naczynia, waska tetnica
Ptucna, mate ptuca, duza watroba itd. Godnem wzmianki jest fakt, ze
Pacjenci o przy toczonych powyzej cechach wykazujg jednocze$nie
niezwykta odporno$é na gruzlice. Wedtug MartinsOTiicnrastenicy
zazwyczaj rzadko zapadajg na raka. Wiadomem jest. ~ konstytu-
cja zalezy#jprzedewszystkiem od uktadu gruczotdéw weyvnetrznego
wydzielania. To tez przygladajac sie chorym na raka nasuwa sie
iuz na pierwszy rzut oka, ze rak dotyka najbardziej jednostek
u ktérycli zaznacza si¢ upadek i obnizenie sie¢ czynno$ci gruczo-
t6w wewnetrznego wydzielania. Eksperymentatorzy réwniez po-
twierdzaja, ze pod wptywem dozylnego podawania najrozmaitszych
Wyciggéw gruczotowych raki sztucznie wywotane ulegaja badz
Przemianom wstecznym,

badZz tez zatrzymujg sie w dalszym roz-
woju sprawy chorobowej. Sprzyjaja najlepiej w powstawaniu
i rozwojowi raka zasadniczo dwa czynniki, a mianowicie za jeden

z tych czynnikéw uwaza sig, ze wadliwe zabtgkanie ogniska na-
btonkowego stanowi najodpowiedniejsze podtoze dla rozwoju ra-
ba, przestrojenie za$ ustroju pod wptywem wystepujgcych zmian
w sktadzie hormonéw tworzy czynnik drugi. Przesuniecie réwno-

wagi hormonéw odgrywa wzbitng role w og6lnym rozwoju po-
szczegblnych tkanek. Lubo w zaraniu zycia zarodkowego tkanki
ulegajg najwiekszemu rozrostowi komoérek, narzadéw, to jeszcze

ptéd w tym okresie nie posiada wtasnych gruczotéw dokrewnyeh,
lecz znajduje sie pod przemoznym wptltywem hormonéw matki.
A wszyscy chyba wiemy, jak wybitnym zmianom ulegajg u ko-
biety ciezarnej gruczoty wewnetrznego wydzielania. Jaskrawym
Przyktadem, potwierdzajacym $cisty zwigzek pomiedzy wzrostem
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komérek a uktadem gruczotéow dokrewnyeh jest badz choroba
akromegalja badz kartowato$¢ pochodzenia przysadkowego.
W pierwszym przypadku obraz zalezy od nadmiernej czynnoS$ci

gruczotédw, w drugim natomiast od niedostatecznej czynnoéci tych-
ze. Wypadniecie hormonéw powoduje bardzo wyrazne zaburze-
nia w réwnowadze wzrastania ustroju. W eksperymentalnie wy-
wotywanych rakach pedzlowanie powoduje nowotworzenie sie na-
btonkéw, ktore pozostaje pod wpitywem nieznanych nam dotych-
czas cennikéw. W pierwszym okresie eksperymentu wystepuje
znaczny rozrost komoérek nabtonkowych, ktéry zostaje,” zreszta
ograniczony przez tkanke taczng. W dalszym rozwoju nadmiernie
rozroste komdrki nabtonkowe moga zapoczatkowaé wybujanie
raka przy réwnoczcsnem zaznaczeniu sie przesuniecia réwnowagi

hormonéw. Powyzsze poglady autorowie starajg sie potwierdzic
w drodze eksperymentu, stosowanego na 35 myszkach, u ktdrych
doswiadczalnie wywotywano raka, a nadto wstrzykiwano im
adrenaline, glanduitryne, testiculme i Extr. lhyreoideae. Ekspery-

menty wspomniane wykazaty,1ze u myszy, ktérym podawano jedno-
cze$nie adrenaline, tcsticulinc i Extr thyreodeae o wiele wcze$niej
powstawaty raki posmotowc, anizeli przy podawaniu glanduitryny,
Procz tego raki te wykazywaty' wyrazniejsze cechy zto$liwosci,
upodobniajac sie w zupetno$ci’do zto$Sliwych nowotworéw ludz-
kich. W dotychczasowych zwyktych rakach posmotowych zazna-
cza sie przewaznie wybujanie zijogowaciatego naskdrka, nie wy-
kazujacego zresztg wybitniejszych cech zto$liwosci.

Takao Tokuzio. W sprawie zagadnienia tgczacego
miedzymdézgowie z przysadkag moézgowa. Autor na podstawie 8-iu
spostrzezonych przypadkéw sekcyjnych guzéw przysadki mézgo-
wej badZz nowotworéw, rozmieszczonych w najblizagzem otoczenui
siodetka tureckiego, doktadnie zbadanych pod wzgledem histolo-
gicznym potwierdza zdania tych uczonych, ktérzy przypuszczaja,
ze Sirne zmiany' w miedzy.mézgowiu nie zawszeEstaja sie powodem
objawéw moczowKi, ottuszczenia i t. d. Wspomniane zaburzenia
wystepuja najczesciej tacznio ze zmniejszong wydolno$cig przy-
sadki moézgowej lub upo$ledzeniem odptywu jej wydzieliny do mie-
dzymézgowia. Opinia Schiffa. ktéry tgosy w jedng cato$¢ fizjolo-
giczng miedzymézgowie z przysadka do wyttumaczenia powsta-
nia moczowki i innych zaburzen zastuguje!, zdaniem autora*] na
specjalne wyrBnienie.

Scliroer. W sprawie poznania urazowej porencefalji. Pod
porencefaljg rozumie¢ obecnie nalezy lejkowate ubytki mézgowia, be-
dace w tacznej komunikacji z komorami badz z przestrzeniag podpaje-
czynéwkowaga. Siegmund rozszerza powyzsze pojecie uwazajac, ze
wszelakie ubytki moézgowia" powstate na tle aseptycznej martwi-
cy sktadajg sie na obraz porencefalji. Omawiana zmiana powstaje
badz j¢szcze w tonie matki — jako wynik zaburzenia rozwojowe-
go, badz w czasie aktu porodowego na tle urazowem i wreszcie
w poézniejszym wieku, w zwigzku ze zmianami zapahiemi albo
zaburzeniami w uktadzie naczyniowym. Tio urazowe w ostatniej
grupie dotychczasowe pismiennictwo do$¢ miernie uwzgledniato.

Autor opisuje przypadek dotyczacy kobiety lat 58, ktora przed
10 laty doznata ztamania czaszki. Na sekcji w przypadku tym
stwierdzono ubytek wielko$ci gruszki w ptacie skroniowym le-

wym, pozostajagcy™ w tacznos$ci z przednim rogiem komory bocz-
nej. Badanie histologiczne oraz obraz makroskopowy z cata pe-
wnoécig uzasadniaja w danym przypadku urazowe tto, na ktdreni
porencefalja powstata. Innych momentéw chorobotwérczych mo-
gacych sprzyja¢ powstawaniu porencefalji, sekcja nie zdotata wy-
kazali

A. Troitzkaja-Andrejewa (Leningrad).
sip lipoidéw na zastawce dwudzielnej. Systematyczne badania w 12fl
przypadkach dotycza czesto$ci wystepowania odktadania sie lipo-
idéw, ich umiejscowienia oraz obrazu makroskopowego t. zw. plam
lipoidowych. Owe lipoidy dostajg sie bezpo$rednio wraz z chtonka
odzywczg z og6lnego pragdu krwi do migzszu zastawek, ktére wo-
gole nie zawierajag naczyn krwionosnych i odktadajg sie w tej
tkance bez wytworzenia sie zmian rozrostowych, cechujacych
miazdzyce. Powyzsze zmiany autorka okre$la mianem ,lipoidozy \

Dr. W. Janusz.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY.

W arszawskie Towarzystwo lekarskie.
Posiedzenie Kkliniczne w dniu 21. wrze$Snia 1926 r.
Przewodniczacy: prezes B. Sawicki.

l. Kol. T. Byszewski przedstawia chtopca 5

z rozpoznaniem: ,osteochondritis infantilis detormans ossis nali-
cularis", czyli przypadek t. zw. choroby Kohlera I, dajgc w Kkilku
stowach zarys przebiegu choroby i demonstrujac roentgenogramy
z kilku okreséw choroby. Omawiajagc patogeneze tego schorzenia

Odktadar

letni
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B. nawiazuje do pokrewnych spraw chorobowych, jak choroba
Kohlera Il, Perthes Legg-Calve. We wszystkich tych sprawach
mamy obrazy roentgenologiczne wrecz przeciwne, niz np. w gru-
Zlicy, gdzie stwierdzamy odwapnienie, tu przeciwnie jako cecha
patognomoniczna wystepuje nawapnienie. Etjologja tych obrazéw
chorobowych, dosy¢ zawita, jest jednak $cisle zwigzana z przy-
czyng wadliwego rozwoju chrzastki oraz zaburzen w kostnieniu
danych kos$ci. Lekkie wurazy, ..niedokrwienia — moga odgrywac
tylko role podrzedna. Duzy nacisk kitada autorzy na tgczno$é tych
spraw chorobowych =z zaburzeniami w uktadzie gruczotéw do-
krewnych. Leczenie ogdlne i objawowe, w kazdym badZ razie nie
operacyjne.

W dyskusji: 1) Kol. Grudzinski komunikuje, ze przy-
padki te nie sg tak bardzo rzadkie; moéwca zebrat 3 wtasne przy-
padk:, chciat je przedstawi¢ na Zjezdzie chirurgéw w r. b. lecz
nie doszedt do gtosu, Decydujace znaczenie dla rozpoznania ma
zdjecie Roentgena.

2) Kol. Higier
patogeneza osteochondritis juvenilis et

polemizuje z prelegentem, dowodzac, ze
infantilis jest bardzo nie-

jasnag, nie wyklucza sprawy zapalnej; powotujagc sie na badacza
niemieckiego Axhausena, ktéry podobno stwierdzit zatory w usu-
nietej kosci chorej. H. przytacza najrozmaitsze przypuszczenia

i hipotezy, me wytgcza mozliwosci p6znej krzywicy, tagodnej po-
staci gruzlicy; stwierdza, ze najwiecej charakterystycznem w ob-
razie roentgenologicznym jest zmniejszenie wymiaru kos$ci i roz-
szerzenie szpary stawowej, a nie nawapnienie.

3) Kol. Drozdowicz podnosi w odpowiedzi przedmow-
cy, ze dla choroby Kohlera jest wtasnie cechg najwiecej charak-
terystyczng nawapnienie kos$ci, widoczne na roentgenogramach,
odwapnienie za$ $wiadczy zwykle o gruZlicy.

4) Prof. Sawicki? nawiazuje przypadek przedstawiony
do t. zw. choroby Calve‘go w kregach, gdzie'rbwniez mamy
do czynienia ze sprawg niespecyficzna, przebiegajacg tagodnie
i cechujagcqg sie nawapnieniem chorego kregu.

5) Kul. Byszewski stwierdza, ze tylko roentgenolog
moze mowi¢ o czestosci podobnych przypadkéw, gdyz w jego re-
kach lezy wtasciwe rozpoznanie, i on skupia te przypadki. Klini-
cy$ci widujg je b. rzadko.

W odpowiedzi kol. Higierowi prelegent zaznacza, ze nalezy
wszelkg mozliwo$¢ podtoza zapalnego w powstawaniu choroby
Kohlera odrzuci¢, gdyz usuwane operacyjnie koéci nigdy nie wy-
kazaty najmniejszych cech zapalnych, nastepnie przeciwko teorji
zapalnego pochodzenia przemawia dwustronno$¢, lub potaczenie
choroby Kohlera | z Kohlerem 1l., Perthes-Legg-Calve, Schlatte-
rem. Przeciwnie mozemy, najpredzej sie zgodzi¢ na tgczno$¢ tych
zaburzen chorobowych z wadliwg dziatalno$cig gruczotéw do-
krewnych.

II. Kol. Bis$k¢ przedstawia przypadek zwichnigcia koSci
tonowych, dotyczacy dorostego mezczyzny, ktéry zfrstat przy-
gnieciony ziemia; prelegent zastosowal wtasnego pomystu opa-
trunek opasujacy miednice i obcigzony wagg kilku kilograméw.

Chory obecnie zdréw zupetnie — rozstep kosci tonowych prawie
nie istnieje.
W dyskusji: 1) prof. Krynski podkresla rzadko$¢ tego

przypadku, zastanawia sie nad mechanizmem tego zwichnigcia;
zna przypadek, gdzie tacznie z oderwaniem kosci biodrowych na-
stapito rozejscie si¢ spojenia. K. radzi prébowaé¢ w tych przy-
padkach osteosyntezy.

2) Kol. Allkaufer stwierdza, ze czesto spotyka sie ro-
stepy kos$ci tonowych u ciezarnych. Po porodzie rozstepy zrastaja
sie samoistnie, ale zawsze z tendencjg do wznowy. Wogéle Kkie-

dy$ w praktyce akuszeryjnej byta proponowana operacja sym-
phizotomji, ale wobec ztych wynikéw i trudno$ci w ponownetn
spojeniu — zaniechano jej.

3) Kol. Biske podkresla, ze operowanie tych przypad-
kow, jest dosy¢ ryzykowne, ze wzgledu na ciezkie powiktania
z powodu zakazenia Cvi Retzii. Stan chorego wy$mienicie sig
poprawit w zastosowanym opatrunku.

I, Kol. Trzofinskd przedstawia
z prawdziwym leukodermatem, podkres$lajac
przypadku z leucoderma syphiliticim.

mtodg dziewczyne,
ré6zniczkowanie tego

IV. Kol. Mikutowski wygtosit rzecz p. t.. ,O zespole
hyposiiksji u wagotonikéw".
W dyskusji: 1) Kol. Oerner podnosi, iz podany przez

prelegenta przypadek nalezatoby traktowaé¢ raczej jako niedomoge
tarczycy, tembardziej, ze podanie thyreolidyny przerwato na-
tychmiast objawy chorobowe, ktdre nalezatoby, odnie$¢ raczej do
hypothyreoidyzmu.

2) Kol. Niikutow sjki. Objawy
przypominajg bardzo klasyczne objawy hipothyreoidyzmu opisane
przez Barkera. Caty jednak zesp6t chorobowy opisanego przy-*
padku, nie miesci sie w pojeciu samego hipothyieoidyzmu, cho :by
ze wzgledu na wspomniany objaw uporczywej cylindrurji. Do-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 14. 1927.

stwierdzity, ze zastrzyknigcie thyreoidyny
samcow powiekszenie gruczotéow nad-
nercza i zwiekszenie zawarto$ci adrenaliny. Wedtug tych do-
Swiadczen thyreoidyna jest zdolna pobudza¢ rdzen nadnercza.
Wzmozenie tonusu sympatycznego mogto tern samem spowodo-
waé zahamowanie podraznionego napiecia parasympatycznegft.1%

Swiadczenia Heringa
wywotywato u szczuréw

i. Byszewski, sekretarz doroczny.

Posiedzenie kliniczne w dniu 5 pazdziernika 19261r.
Obecnych cztonkéw Towarzystwa 41.
Przewodniczacy: wiceprezes K. Zielinski.

I. Kol. Fi linski wygtosit rzecz p. t.:
znawczem opukiwania watroby (do druku).

O znaczeniu rozpo-

W dyskusji: 1) Kol. Bronowski omawia przyczyny po-
wiekszenia watroby”w chorobach zakaznych. Dla duru czynni-
kiem dziatajacym sg zarazki krgzace we krwi, to samo dotyczy

innych spraw septycznych.

2) Kol. K. ZieliAski wspomina o mozliwosci pomytek
miedzy powiekszong watrobg, a ptynem w optucnej, na co zwra-
cano juz uwage od bardzo dawna.

3) Kol. Filinski w odpowiedzi [Zaznacza, ze nie wszyst-
kie sprawy septyczne przebiegajag z powigkszeniem watroby, np.
w durze powiekszenia te sa wczesne i znaczne, w zaKazeniu po-
potogowem watroba nie jest wcale powiekszona.

II. Kol. G6recki wygtasza rzecz p. t.:
wentylacjg ptucng w przebiegu niektérych schorzen
nych (przeznaczone do druku).

K. Gerner, Il

,,Badania nad
wewnetrz-

sekretarz doroczny.

Posiedzenie poSwigecone pamigci zmartych .
Guranowskiego i § p. Dra Juljana
w dniu 19 pazdziernika 1926.

p. Dra Ludwik a
Kramsztyka,

Przewodniczy: wiceprezes K. ZieliAski..

Sekretarz staty T-wa w krétkiem przemowieniu, nacecho-
wanem szczerem uczuciem zalu, z powodu straty, jakg poni6st
Swiat lekarski, zagaja zebranie i wita przybyte licznie rodziny
zmartych.

Z. Dobrowolski
L. Guranowskiego.

M. Michatowicz
§. p. Juljana Kramsztyka.

K. Zielinski dzieli
o $p. Juljanie Kramsztyku.

streszcza zyciorys i dziatalno$¢ §. p.

streszcza zyciorys i daje ocene prac

sie z obecnymi gars$ciag wspomnien

W czes$ci klinicznej:
Kol. K. Gerner wygtosit rzecz p. t. ,,Aktywacyjne zdol-
nosci surowicy krwi ludzkiej iv stosunku do soku zolgakowego'.

(przeznaczone do druku).

W dyskusji: 1) prof. A. Gluzinski podkresla, ze mysl
wykazania podstawowych przyczyn powstawania wizoddéw zo-
tadka wydaje mu sie prawidtowg. Eduard Zielinski stwierdzit

sekcyjnie, ze opuszczeniejfzotadka i trzew bylto czesto powiktane
wrzodami DzSedzlczno$¢ wrzodéw mozemy tlumaczy¢ dzlie-
dziczno$ciag enteroptozy. Wtasno$ci surowicy krwi majg bezspor-
nie bardzo duze znaczenie i droga, ktéra obral sobie prelegent,
wydaje sie prawidtowa.

2) Kol. Zaorski przypomina, ze przed rokiem jeszcze
wykazywat wazng role unerwienia zotgdka, w powstawaniu wrzo-
doéw. Doswiadczenie chirurgéw S$wiadczy, ze po odpowiedniem
usunieciu  wptywu wadliwego unerwienia, a wiec po resekcji
czeéci odzwfiernikowej zotadka, nie spotykamy nawrotéow. Z.
wskazuje, ze pozadanem jest poddanie prébom prelegenta tresci
zotadkow resekpwanych.

3) Kol. Swiatopetk-Zawadzki zaznacza, ze w pro-
bie prelegenta, nalezy zwréci¢ uwage, na uboczne dziatanie bak-
terji, ktére probe te mogg zaémié, chyba, ze mielibySmy do czy-
nienia ze Srodowiskiem kwasnem.

4) prof. A. Gluzinski w odpowiedzi kol. Zaorskiemu, za-

znacza, ze widziat przypadek resekcji zotadka z powouu wrzodu,
wykonany przez prof. Rydygiera, w ktédrym stwierdzit nawrot
wrzodu po trzech latach.

5) Kol. Zaorski
cigcie czesci odzwiernikowej z
wrzodu, co daje $wietne wyniki i prowadzi do zagojenia wrzodu.

6) Prof. W. Ortowski: Rzadko$¢ ujawniania sie¢ wrzo-
déw zotgdka w innych jego czes$ciach po wycieciu cze$ci oczwicr-

podkresla, ze obecnie robi sie tylko wy-
pozostawieniem nawet samego

gastro-entero-neurBigowej, ttumaczy sie tern, ze dla powstawania wrzodu okragte-

go W Zzotadku, précz czynnikéw ogdlnych konstytucjonalnych, po-
trzebne sa jeszcze miejscowe, ktore uktadajg sie w sposéb naj-
bardziej sprzyjajacy powstawaniu wrzodéw wtasnie w czesci
odZzwiernikowej; tu mianowicie nowsze badania, wykonane Kka-
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pillaroskopem, wskazaty najwybitniejsze zmiany
i w funkcjach najdrobniejszych naczyn tetniczych i zylnychj oraz
wioskowatych, ktore”-to zmiany niezawodnie sprzyjaja w powsta-
waniu wrzodu. Zmiany te objete pojeciem skazy naczyniowo-ner-
wowcj, u chorych z chorobg wrzodowag Zotadka, wystepuja
i w innych miejscach ustroju, lecz w stopniu o wiele stabszym.
Z usunieciem wiec czesSci odzwiernikowej, usuwa sie¢ jednocze$-
nie najlepszy teren dla wrzodéw zotadkowych.

7) Kol. Gerner podnosi, ze po resekcji
znika, pozostaje tylko worek; skoro wiec niema czynnika tra-
wiennego, niema tez i wrzodu.

w  budowie

S) W odpowiedzi kol. Zawadzkiemu prelegent zaznacza, ka¢ u ktérego pierwszym objawem byty naloty na migdatkach.
wptyw bakteryjny jest rownorzednym we wszystkich préobach, Potem wystapita anemja, ostabienie i zwolna zgorzelinowe zapa-
wiec mozemy przyjaé, zc to dziatanie uboczne jest zréwnowa- lenie dzigset, snbicterus i bardzo znaczne ostabienie. Znaczne upo
zone. §ledzenie wzroku postepujgce. W ciggu 6 dni zejScie $miertelne

T. Byszewski, sekretarz doroczny; . mimo troskliwego leczenia. We krwi znaleziono paciorkowca.
Przypomina sobie 3-ci przypadek leczony wspoélnie z kol. Blas™H

Krakowskie Towarzystwo lekarskie.

Pcsiedzenie naukowe w dniu 6. pazdziernika 1926 r.

Przewodniczacy: prof. Majewski. Obecnych 48 cztonkéw.

Po odczytaniu protokotu z pos. nauk. w dn. 23. VI. b. .
przewodniczacy wygtosit dtuzsze wspomnienie po$miertne
50 zmartym cztonku Towarzystwa $w. p. kol. Janie Gaiku, co obec-
ni uczcili przez powstanie.

Przewodniczacy zawiadomit nastepnie, ze w
wakacyjnych odbyt sie w Krakowie jubileusz kol. Al Laskiewi-
cza, z okazji ktérego to przewodniczacy wystat jubilatowi imie-
niem Krak. Tow. lek. serdeczne zyczenia. We wrze$niu odbyt sie

czasie feryj

w Katowicach zjazd lekarski obestany licznie przez Krak. Tow.
lek. Prof. Majewski przemawiat jako przedstawiciel Krak. Tow.
lek. 17. b. m. ma sie odpy¢ uroczysto$¢ 25-lecia powstania Tow.

lek. Czestochowskiego. Przewodniczacy zaprasza do jaknajlicz-
niejszego wztecia udziatu. Wydziat lekarski bedzie reprezentowat
prof. Ciechanowski.

Krak. Tow. 'ek. uchwalito zwréci¢ sie do prof. Ciecha-
nowskiego z prosha o zastgpienie Krak. Tow. lek. na tejze uro-
czystosci.

Kol. doc. Scnkpwski omoéwit sprawe nowo przeproyTat
dzonej rozbudowy gmachu Towarzystwa. W nowo powstatych

ubikacjach znajda umiesJczenie biblioteka, czytelnia, Zwigzek lek.,
i t. d Koszta budowy wyniosty okoto 18 tysiecy ztotych. Koszta
dalszej rozbudowy wyniéreqg jeszcze okoto 10 tysiecy zi Su-
ma ogdlna kosztow budowy wypadta nizej niz opiewal pierwotny
kosztorys (35.000 zit.).

Sprawozdanie przyjeto oklaskami. Przewodniczgcy imieniem
ztozyt kol. SeAkowskiemu podziekowanie.

Kol. Kaulbersfz wygtosit odczyt pod tyt.: O wniywie
zmeczenia na gospodarke wmy i stezenie joné6w wodorowych we
krwi — w go6rach i na nizinie.

Tow.

Badania, przeprowadzono cze$ciowo w pracowni wysoko-
gorskiej na Monte-Rosa, czeSciowo w Krakowie, pokazaty, /ze za-
wartos¢ wody we krwi cztowieka podlega znacznym zmianom

w rozmaitych stadjach zmeczenia: w poczatku przy utrzymaniu
normalnej cieptoty, ciata nastepuje rozciefnczenie krwi z powie-
kszong stosunkowo iloscig soli w osoczu; po kilku lub kilkunastu
minutach zaleznie od temperatury zewnetrznej, wilgoci i inten-
sywnos$ci pracy, powstaje z jednoczesnem podwyzszeniem sie ae-
ptoty ciata zgeszczenie krwi i stopniowa utrata soli: w dalszych
stadjach zmeczenia, kiedy cieptota ciata juz sie wyzej nie podnosi
lub nawet nieco opada, znéw krew zostaje rozcieAczong. To wtér-
ne rozcienczenie ma jednak inny charakter od pierwszego: pod-
czas, gdy pierwsze jest do$¢ rébwnomierne, poza stosunkowo po-
wiekszong iloScig soli w o”czu, to w czasie drugiego znajdujemy
zmniejszenie elementéw krwi i soli z powiekszong jednocze$nie
iloscig biatka w surowicy. llo§¢ fibrynogenu powieksza sie w sta-
djum pierwszego rozcienczenia, zmniejsza sie w czasie zgeszczenia
i wtdérnego rozcieAczenia.

Stezenie jonéw wodorowych we krwi po duzych wysitkach
fizycznych na nizinie nie zmienia sig, w gdrach za$, na wysokosci
okoto 3000 metrow,
pracy fizycznej, nie zupetnie zostaje na duzych wysokoséciach wy-
réwnang.

Dyskusji po odczycie nie byto.

Posiedzenie naukowe w dniu 13. pazdziernika 1926 r.

Przewodniczacy: prof.

Majewski. Obecnych 79 cztonkéw.

Przewodniczacy zawiadamia, zc wystat im. Krak. Tow.
list z powinszowaniem do Czestochowskiego Tow.

lek.
lekarskiego.
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Prof. Ciechanowski zgodzit sie
na jubileuszu Czest. Tow. lek,’

Kol. doc. Tempka wygtosit
cytoza jako <ednostka kliniczna. (Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusji kol. Eisenberg opowiada, ze badal w prze-
c®;u tygodnia hematologiczny obraz 2 przypadkéw nalezacych
do grupy agranulocytozy. Jeden przypadek badat wspdlnie z kol.
tapinskim. Dotyczyt on 36-letniego ksiedza. Sprawa zaczeta sie
tygodniami wybroczynami w zakresie jamy ustnej.
Bo6le gtowy. Krwawienia zwolna coraz wieksze. Obraz hematolo-
giczny odpowiadat agranulocytozie. Drugi przyp. dotyczyt dziec-

reprezentowaé¢ Krak. Tow. lek.

odczyt pod tyt.: Agranulo-

bergiem —- dziewczynki 4-Ictniej. Obraz byt bardzo podobny do
przypadkéw opisanych dzisiaj jako .agranuloéyjfoza. Wowczas
rozpoznawano ostrag leukemje. W krotkim czasie nastgpito zejscie
Smiertelne.

Prof. Dr. Latkowski zapytuje, jaka byta ilo$¢ bilirubi-
ny, gdyz twykle w agranulocytozie sg zo6ttaczki w”azne. Przypo-
mina przyp. ogtoszony przez Lipinskiego i Artymowska w Polsk.
Gazecie lekarskiej przebiegajacy z agraimiocytoza, ktéry doty-
czyt dziecka 4 letniego i skonczyt sie wyleczeniem.

Dalej omawia swdj wtasny przypadek (dotyczacy mezczyz-
ny) septyczneeoTzapalenia gardta z monocytami we krwi (N SYU,

Monoc. 32%0o, L. 60°/0) z powiekszeniem $ledziony i wszystkich
gruezoidw. Zgadza sie zfzapatrywaniem prelegenta, ze agranulo-
cytoza jest tylko objawem pewnych postaci chorobowych, co

wiekszo$¢ autoré6w uznaje. Uwaza, ze czynnik konstytucyjny od-
grywa¢ musi role powazng w powstawaniu tego rodzaju obrazéw

nienormalnego oddziatywania systemu leukopoetycznego na za-
kazenie.
Kol doc. Tempka w odpowiedzi zaznacza: W przypad-

kach Eisenberga nie mozemy twierdzi¢, ze to byta agranulocy-
toza Schultza. Przypadki te stoja na pograniczu agranulocytozy
Sch. Czy pierwotne jest zakazeni*i uszkodzenie szpiku kostnego,
czy tez odwrotnie zakazenie jest wtérne, sprawa ta ciggle sie
wentyluje w literaturze. Co do przyp. Lipinskiego, - ScliuUz by
g® bezwzglednie nie przyjat za agranulocytoze. Duzo jest tam
atypowos$ci w stosunku do agranulocytozy Schultza. Nalezatoby
raczej ten przyp. zaliczy¢ d i przyp. odczynu limfatycznego.

Posiedzenie naukowe w dniu 20. pazdziernika 1926 r.

Przewodniczacy: prof. Majewski. Obecnych 126 cztonkéw.

Przewodniczacy sktada prof. Latkowskiemu serdeczne zy-
czenia z okazji objecia dyrekcji kliniki medycznej i Sfczy .mu po-
wodzenia na rtowem stanowisku.

Przeczytano protokét z pos. w dn. 13. 10.

Kol. Siedlecki przedstawia przyp. zéttaczki heniolitycz-
ncj nabytej, omawia rozpoznanie ro6zniczkowe, patogeneze i le-
czenie.

Kol. Szczeklik przedstawia przyp. sarcoma pleurae.

dcxirue [g przerzutami w gruczotach chtonnych dotka nadobojczy-
kowego lewego, dotyczacy chtopca 19-letniego. Pokaz prepara-
tow histologicznych z wycietego gruczotu limfatycznego.

Kol. tukaszczyk przedstawia 1) przyp.
istotnej duzego stopnia z rozszerzeniem serca
u Esobn. 27 1, jako nastepstwo przebytego w r
zowego.

2) Przyp.
uktadem hemostatycznymi, na tle utajpnych krwawien w obrebie
przewodu pokarmowego, o niedajacej sie wykaza¢ przyczynie.

W dyskusji kol. doc. Tempka przypomina przép. o po-
dobnych objawach niedokrwistoéci wskutek krwawien z prze-
wodu pokarmowego demonstrowani przed kilkoma miesiaca-
mi. Przypadek tamten miat przebieg bardzo ostryg

Kol. Dziuba przedstawia chorg 1 59.
tialis profunda lueticu. Pozatem u chorej tej
wych w organizmie lileKtwierdzono.

Kol. Reiner przedstawig pfzyp. kobiety 1 24. z perihepu-
titis i perisplenitis tbc. fibrosa, dajace w skutkach objawy spoty-
kane przy. sprawach marskosci watroby®|
Kol. Czapnicki przedstawia przyp. posocznicy z
agranulocytozy u mezczyzny 34-letniego.

Sekretarz:

rozedmy plué
zwi.
1917 ataku ga-

z glossitis intersti-
innych zmian kito-

objai
wami

Dr. Pawlas.

prawego!

niedokrwistosci o typie wtérnymi z prawidiow)
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Towarzystwo Lekarskie toédzkie.

Posiedzenie z 8 wrze$nia 1926 r. (w Szpitalu im. matzonkéw
Poznanskich).

Il Kol. Keilson przedstawia choregfm ktéry w ciggu 2-ch
tygodni codziennie zraya potykat - z powodu zaktadu — pewna
ilos¢ przedmiotéow zelaznych w postaci gwSJzdzi, hakéw, szpilék
i kawatkéw zelaza. Operowany po 4-ch miesigcach. Z zotgdka

opuszczonego az do miednicy matej wydobyto 45 przedmiotéw.

2. Kol. Bornstein Roman demonstruje chorg lat 32-eh
z niedomoga gruczotu tarciowego. Pierwsza menstruacja w 20 ra-
ku, obecnie co 6 miesiecy.

3. Tenze kolega demonstruje chorg z olbrzymifim nadzar-
ciem kosci czolowej pochodzenia kitlowego. Chorej w szpitalu za-
krzyknieto do kanatu kregowego lipjodol wstepujacy. Zdjecie

rcentgeuowskie wykazato obecnoS$iklipjodolii w komorze bocznej.

4. Kol. Rabinowicz 6wt a demonstruje chorg po obfi-
tych krwawieniachmacicznych z krwawieniami z dzigset, wybro-
czynami z dodatnim objawem opaskowym, czas krwawienia 12
minut, trombocytéw — 31.000. Leczona z dobrym skutkiem wlewa-
niami dozylneml CaCL.

5 Kol. Klozefnhberg
phalographiu.

wygtosit odczyt pod tytutem: Ence-

Posiedzenie

1. Kol. Grosglik

w dniu 22 wrze$nia 1926 r.

przedstawia 47-letniego mezczyzne™l
‘z. lymphadLiiosis leukaemica Rozw0j cierpienia bardzo przewlekty,

bo od 10 lat. Wszystkie gruczoty znacznie powiekszone- wyczu-

waja sie pozaotrzewnowe grucS6ty w dolnej czes$ci jamy brzus,c-T
nej; S$rdédpiersie Wolne (roentgenoskopja): ISledziona wyczuwata

sie przed leczeniem na 2 palce poprzeczne ponizej luku zebrowego.

Na skérze hytj drobne gruczotki rézowe, silnie swedzgce. Bole

gtowy, og6lne ostabienie. Krew: Hb, 85"/<: ciatek czerwonych

4f6D0.000, ciatek biatych 67.000, w tern Neutr. 5%, Ij*mph. 99,5%

(przed leczeniem). Naswietlano od 6. VII. do 22. VII. gruczoty

promieniami Roentgena. Obecnie Nvszystkie gruczoty znacznie sie

zmniejszyty. Na uwage zastugujg dwie okoliczno$ci: a) pomimo

uogolnienia choroby, chory pracowat ciezko: b) $ledziona, pomimo,

ze nie byla nasSwietlana bezposrednio,’” zmniejszyta si¢ az do stanu

niewyczuwalnos$ci.

2. Kol. Grosglik i Frid.Stein pokazujg 58-letnig ko-
biete, u ktérej przed blisko dwu laty powstata gwattownie swedzg-
ca wysypka w postaci iichen urticatus; nie ustepujagca pod wpty-
wem promieni ultrafioletowych i Roentgena; pozatem u chorej
stwierdzono powiekszone gruczoty pachowe i w pachwinach. Od
czasu do czasu cieptota podwyzszona; chudnienie. W koncu czerw-
ca 1926 r. stan nastepujacy: duzeleruczWy pod pachami, w pachwi-

nach, na wudach oraz w jamie brzusznej powyzej wiezadet Pou-
part a. Dolny brzeg watroby — 5 cm. ponizej luku zebrowego,'
$ledziona do linji pepkowej. Prurigo na wszystkich kornczynach

i czeSci gornej tutowia. Swedzenie gwattowne,
widoczne chartactwo. Obraz krwi: Mb. 55%, Hipoglobulia, wybitna
eozynofilja (17%). Rozpoznanie: Lymphogrunulomatosis. Chora by-
ta naswietlana od 19. VII. do 26. VII. naswietlano tylko gruczoty.
Skutek: Hb. 75°/«, eozynofiloza zmienna (10—25"/u); goraczka i bie-
gunka wustapity. Wysypka i swedzenie nieznaczne. Gruczoty zni-
kty';-tylko w pachwinach i jamie brzusznej nieznaczne pozostato-

gorgczka™ biegunka,

éci. Sledziona 4 cm. pod tukiem zebrowym. Watroba niewyczu-
walna. Jesienig 1923 r. u chorej rozpoznano raka krtani, ktory
znikt pod wptywem promieni Roentgena. Wywiady wykazujg, ze

chora miata duzy guz z lewej strony szyi, rosngcy w kierunku gar-
dzieli, przechodzacy na migdatek lewy i przesuwajacy jezyczek
w strone przeciwng. Juz 6w guz, zdaniem kolegéw, byt niewatpli-
wie pierwszym lokalnie ograniczonym objawem lymphogrannloma-
tozy. ktéra, cho¢ rzadko, moze da¢ umiejscowienie w krtani.

3. Kol. Dengel pokazuje dwu chorych z plastykag dolnej
wargi za pomoca ptatu wzietego z czota.

4. Kol. Keilson pokazuje na ekranie kilka zdje¢ roentge-
nowskich pecherzyka zétciowego po wlewaniu dozylnem tetrajod-
phenolphtaleiny.

W dyskusji zabrali gtos kol. Gliksman, Garewicz
i Dengel.
5. Kol. Goldman omawia przebieg operacji, wykonanej

na mezéz.yZliie, ktéry w ciggu 2-ch tygodni potkngl z powodu za-
ktadu 45 metalowych przedmiotéw. Przedmioty te Dokazywano
na poprzednicm posiedzeniu Towarzystwa.

Protokdét wieczoru seminaryjnegjo z dnia 29. IX 26 r.

1 Kol. Miklaszewski wygtosi! referat: O Krynicy,:
Omoéwiwszy historje powstania i rozwoju Krynicy, ktéra znam
juz byta, jako wuzdrowisko, posiadajagce rézne zdroje mineralne,

przed 200-tu z g6rg laty, rozpatrzywszy zmienne losy jej powodze-
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nia i upadku,
zdrowotnych

zatrzymawszy sie na opisie jej klimatu
— prelegent zajmuje sie nieco diuzej zobrazowaniem
zdrojow  krynickich, ich witasnosci chemiko-fizycznych i leczni-
czych. Wybitng cechg tych zdrojow stanowi wielka ilo$¢ bezwod-
nika kwasu weglowego i zawarto*sc dwuweglanu wapnia i dwuwe-
glanu liiedokwasu zelaza, jako sktadnikéw gtéwnych, a w wodzie ze
zdroju Zubera du5y odsetek sodu 'i litu; pozatem wszystkie te
zrédta  posiadajg znaczng ilo$¢ rozmaitych innych  sktadnikow
w bardzo matych odsetkach, ktére prelegent okresla mianem wita-
minéw woéd mineralnych, a ktére nadajg cechy indywidualne ka
zdenm ze zdrojow. Zrédta mineralne Krynicy wedtug opinji szwaj-
carskiego geologa Szercra. sa wadliwie ujete, co wpltywa na zmien m
no$H ich sktadu i debitu. Szcze$liwy wyjatek pod tym wzgledem
stanowi tylko zdr6j Jézefa, ktéry nasyca tazienki w domu Zaktado-

i urzadzen

wym. Na opisie zdroju Zubera zatrzymuje sie nieco dtuzej ze
wzgledu na jego pochodzenie (termy alkaliczne) i wtasnosci lecz-
nicze. Borowina krynicka ze wzgledu na jej skitadniki (znaczna

ilos¢ sktadnikow
dym

rozpuszczalnych), jezeli nic przewyzsza, to w kaz-
razie doréwnywa najlepszym borowinom Zachodu, jak fran-

censbadzkie.-, marjenbadzkie i elsterskie. Po omoéwieniu wtasnosci
chemiko-fizykalnych i terapeutycznych gtéwnych sktadnikéw wéd
mineralnych krynickich, jak rowniez catoksztattu witasnosci lecz-.,

niczych tych zdrojéow, prelegent wygtasza poglad opartjSnie tyle
na sprawdzianach naukowych, ile na rozwazaniach hipotetycznych,
iz w dziataniu na ustr6j woéd mineralnych naturalnych a sztucznych
jest duza ro6znica — taka, jaka zachodzi miedzy dzietem mistrza,
a kopja tego dzieta najprecyzyjniej nawet wykonang. Wskazania
do stosowania wdéd krynickich sg zredukowane w referacie do na-
stepujacych schorzen. Rozmaite postaci niedokrewuo$ei z bledniej
na miejscu czotowem. Choroby serM za wyjatkiem ppsunietej mia-
zdzycy naczyn, a takze wad zastawek potksiezycowych; przy tej
sposobno$ci zatrzymuje sie na krytyce rozmaitych pogladoéw ,0 le-
czeniu chor6b serca kapielami mineralnemi a szczeg6lniej gazowe-
gloweini. Choroby Zzotadka i jelit s3 powaznym objektem dla sto-
sowania rozmaitych zdrojéw Krynicy. Dna, skaza moczanowa, ka-
mica zo6tciowa i nerek ulegaja b. wybitnej poprawie przy umicjet-

nem stosowaniu wody Zubera. Niektére choroby kobiece, dzieki
wybornym warunkom lecziczym jak kapiele borowinowe i mi-
neralne ulegajag wybitnej poprawie. Nerwice o0g6lne, histeria

i neurastenia a takze choroba Basedowa daja tez nie maty kon-
tyngent chorych dla kuracji w Krynicy. W koricu referatu robi pre-
legent kilka uwag krytycznych o technicznych niedomogach apara-
tu kapielowego (znaczne defekty w nagrzewaniu wanien, niedosta-
teczneEabezpieczenie pewnych kategoryj chorych od wchtaniania
podczas kapieli gazu weglowego: stosowanie bodzcéw kapielowych
jest zanadto szablonowe i za mato uwzgledniana jest indywidual-
nos$¢. Zastuguje.,takze na” uwage, ze dawniej podczas kuracji w Kry-
nicy ktadziono wiekszy nacisk na wewnetrzne uzycie w6d mineral-
nych, niz obecnie; w zwigzku z tern i dawkowanie tych wod zdaje
sie byto wiecej sprecyzowane. Pomimo tego wszystkiego Krynipa
dzieki obfitosci i réznolitosci jej Kdrojow i wskutek powaznych
inwestycyj poczynionych tu w ostatnich latach ma doniostg przy-
szto$¢ jako uzdrowisko o duzym zakroju na modte europejska.

Posiedzenie z dnia 6 pazdziernika 1926 r.
1 Kol. Dengel pokazuje chorego w 12 dni po operacji
wrzodu zotadku Znaleziono dwa wrzody: jeden na odZzwierniku,
a drugi na krzywiznie matej w odlegtosci 12-tu centymetréw od

odzwiernika. Dokonano resekcji
racyjny bez zarzutu.

2. Kol. Fajwlewicz wygtosit odczyt p. t.: Przemiana
wodanéw wegla jv Swietle réwnowagi kwasoéw-o-zasadowej ustroju
z uwzglednieniem mianownictwa tej rownowagi. (Ukaze sie w dru-
ku w Polsk. Arch. Med. Wewti.).

W dyskusji zabrat gtosj kol

metodg Kronleina. Przebieg poope-

Praszkier.

Posiedzenie z dnia 20 pazdziernika 1926 r.

Kol. Kryszek wygtosit odczyt pod tytutem: Patologja
spoteczna chor6b serca Po okre$leniu istoty patologji spotecznej
wogdle, podkre$la konieczno$¢ uwzgledniania momentéw spotecz-
nych przy powstawaniu, przebiegu, a nadewszystko zapobieganiu
chorobom sercowym; nastepnie omawia szczeg6towo sze$¢ cech,
Swiadczagcych o zaleznosci, zachodzacej pomiedzy chorobami ser-
cowemi a $rodowiskiem spotecznem.

. Czesto$¢ wystepowania choréb sercowych:
ca u badanych dzieci szkolnych #t6dzkich;
wych poéréd chorych szpitalnych.

Il. Posta¢ przejawiania sie choréb sercowych — czesto$¢ atv-'
powego, spotecznie wazniejszego przejawiania sie jak schorzen
zastawkowych, tak i schorzen mieénia sercowego.

IIl. Zalezno$¢ choroby sercowej od $rodowiska, —e a wiec,
wptyw chorédb zakaznych ostrych (mieszkowatc zapalenie gardia,

1,4“« wad ser-
14— 1Ima choréb serco-
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Kosciec stawowy, ptonica) na powstawanie choréb zastawkowych
i na ich nawroty i wpltyw pracy na wyczerpywanie sie sity rezer-
wowej mie$nia sercowego.

IV. Oddziatywanie stanu chorobowego sercowego na $rodo-
wisko; przejawia si¢ ono w zagadnieniach przyrostu ludnosci
w zdolnos$ci do stuzby wojskowej i w wydolnosci wykonywanej
pracy.

V. Wptyw i skuteczno$é leczenia choréb sercowych: niewy-
zyskane jest dostatecznie zapobieganie nawrotom choréb zastaw-
kowych przez roztoczenie pieczy nad stanem pierScienia limfatycz-
nego gardta, nad jamami nosowemi i stanem uzebienia i wykony-
wanie odno$nych zabiegéw. Z drugiej strony — odpowiedni dobor
pracy i dostateczne wypoczynki zapobiec moga wyczerpywaniu
sie sity zapasowej mieé$nia sercowego.

VI. Zapobieganie chorobom sercowym przez zarzadzenia spo-
teczne. Wchodzg tu w rachube: 1) uSwiadamianie szerokich mas
0 czesto$ci z jaka choroby zakazne prowadza do choréb zastawko-
wych i ich nawrotow: 2) udzielanie wskazéwek o higienicznym
trybie zycia; 3) udSwiadamianie o znaczeniu kity w powstawaniu
choréb sercowych; 4) roztoczenie za posrednictwem lekarzy szkol-
nych opieki nad sercowo choremi dzie¢mi; 5) konieczno$¢é przysto-
sowania ustawodawstwa spotecznego do zapobiegania chorobom
sercowym po przybytem zakazeniu estrem. Dzigki ustawodawstwu
spotecznemu bytoby mozliwe masowe badanie pracownikéw fizycz-
nych (dwa razy do roku) i uzaleznienie od wyniku badania wyboru
odpowiedniego zawodu: wreszcie 6) wyzyskanie doSwiadczen, zdo-
bytych nad usystematyzowanem badaniem serca w stosunku do
wymagan réznych rozpowszechnionych sportéw. Zadania te mo-
gtyby z pozytkiem indywidualnym i spotecznym spetnia¢ ,Poradnie
dla chorych sercowych", ktére, urzadzone poczatkowo przy szpi-
talach, opiekowatyby sic chorymi szpitalnymi sercowymi i po wyj-
§ciu ich ze szpitala, sercowo choremi dzieémi szkolnemi i chorymi
sercowymi niezamoznymi wogdle.

W dyskusji kol. Gliksm an zaznacza, ze uwaza tworzenie
takich Poradni za mato celowe, a to z nastepujacych powodéw.
1) profilaktyka choréb sercowych, jako przewaznie cierpien wtdr-
nych, sprowadza sie do zapobiegania chorobom zakaznym. 2) Po-
radnia, jako prawdziwe narzedzie walki z choroba, powinna by¢
w stanie — przy odpowiednich $rodkach, pomniejszy¢ chorobe —

iloSciowo i indywidualnie, jak to dzieje sie w Poradni przeciwgru-
zliczej; 3) co do porad w kwes$tji obierania zawodu — to temu ce-
lowi lepiej odpowie — Poradnia zawodowa ogdlna.

Wrecz przeciwnego zdania jest kol. Ster ling, ktéry uwa-

za, ze Poradnie takie powinny by¢ powotane do zycia; zespét le-
karzy w poradni bedzie moégt wykry¢ tak etjologje choroby, jak tez
§cislej okres$li¢ istote cierpienia. Poradnie zawodowe istnie¢ moga
obok Poradni dla choréb sercowych; najlepszag propaganda jest nie
plakat, a czyn, a takim bedzie istnienie Poradni; za potrzebg stwo-
rzenia Poradni przemawia chociazby np. stosunkowo duza ilo$¢
spotykanych przypadkéw Endocarditis lentu; gdyby chorzy tacy
byli wczeénie kierowani do Poradni — nie spotykaliby$my ich
tnoze po6zniej jako chorych beznadziejnie. Kol. Praszkier uwa-
za, ze do Poradni nalezatoby kierowa¢ chore cigezarne z cierpieniami
serca w celtt rozstrzygniecia, czy i kiedy nalezy dokonaé¢ przerwa-
nie cigzy. Kol. Miklaszewski wspomina o roli kity przy pow-
stawaniu cierpien sercowych: méwi o wiciu przypadkach nierozpo-
znawanych cierpien serca, — do $cistego rozpoznania tych cier-
pieri stuzytaby Poradnia. Kol. Tcnenba um podkre$la znaczenie
Poradni dla badan sportowcéw, wspomina o istniejacej juz stacji
dla takich badan we Lwowie; stacje takie majg w przyszto$ci obo-
wigzkowo bada¢ kazdego sportowca. Kol. Mant cuicl jest zda-
nia, ze Poradnie takie powinny by¢ uruchomione przy szkotach.
Kol. Szere.szewska zapytuje, jaki wptyw na choroby sercowe
wywiera karmienie.

Kol. Kryszek w odpowiedzi kol. Gliksmanowi
zc do Poradni zgtaszaliby sie przedewszystkiem chorzy
po ich wypisaniu; do Poradni kierowanoby dzieci szkolne. Obok
choréb zastawkowych, powstatych na tle choréob zakaznych —
istniejg i cierpienia mie$nia sercowego, powstate nie na tle choréb
zakaznych i ktéorym mozna przeciwdziataé. Kol. Szcreszewskiej
odpowiada, ze karmienie nie wywiera wptywu na choroby ser-
cowe.

zaznacza,
szpitalni

Sekretarz: A. Tenenbuuin.

Polskie Towarzystwo dermatologiczne. Oddziat Lwow.

Posiedzenie

1 Kol. Mierzccki przedstawia: a)
ruber confhwns familiuris. Choroba nastgpita u ojca i u syna w 35
roku zycia, b) Reinfectio 'et sclerosis duplex. Pierwsze zakazenie
kitowe w r. 1916, leczenie do 1917. Obecnie dwa wrzody, Spir pai-
Uila +, OW + + + +, Scleradenitis. ¢c) Pemphigus Inucosae opis

nauko we 20 maja 1926.
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et labii mujoris u 21 letniej dziewczyny, d) Trzy przypadki tusz-
czycy, oporne przez 6 tygodni na leczenie masSciami a przez dalsze
4 tygodnie na wstrzykiwania dozylne Triptalu, ustepuja po dal-
szym tygodnia przy stosowaniu inasei salicylowo-siarezanej. e)
Carcinomu plano-celiulare penis u 64 letniego mezczyzny.

2. Kol. Goldsehlag przedstawia: a) chorg cierpigcg od
2 lat na Summer prnrigo Hutschinson. b) Grttnuloina tuberculosiun
Hellen scrophiilosonun i papnlo-nekrotyc.zne tuberkulidy u 33 letniej
chorej; pakiety gruczotéw na szyji, w jamie nadpbojczykowej, pa-
chach, pachwinach; na tutowiu "o$utka drobno - guzkowa, wigksze
guzki, pigmentacje i blizenki; wyglad kliniczny przemawia za iym-
phogranuloinatoza, badanie histologiczne wykazuje budowe gruzli-
czg; zaliczenie tej sprawy w my$l podziatu Zieglera do grupy gra-
nulujagcych pseiidnleiikemij-gramilierendc Pscitdoleukaemien — obej-
mujacej grunnlomu tuberculosiun, lueticnm i Hodskina, c) Insuffi-
cientia pluriglundnluris; u 40-letniej chorej z zaburzeniami czynno-
§ci catego szeregu gruczotéw dokrewnych zmiany w skérze po-
legajgce na znacznej rozciggliwos$ci tejze na wszystkich konczynach
Badanie histologiczne wykazuje degeneracje w tkance tacznej i ela-
stycznej, jakotez zwyrodnienie $luzowe.

3. Kol. Bocliin6éwna przedstawia Akromeguliu in indi-
viihio hwtico. Chora lat 60, zmiany od lat 15, kite neguje, jedno
poronienie; na gornych konczynach hipertrofia kosci palcéw, ro-

entgenologicznie na podstawie czaszki obustronne zniszczenie pro-
cesu clinoidei, rozszerzona sella turcicu. O. W. kompletnie dodatni.

4. Kol. Leszczynski: A. pityriusis roseu o bardzo
trudnem rozpoznaniu rézniczkowem z powodu sztywnosci, wy-
datnych zmian exsudatywnych, przejScia na szyje i twarz. Popra-
wa po wlewaniu Jod-Jodkali. b) dwa przypadki tarczycy, gdzie
w 1 po podaniu thyrozanu, w 2. po nagrzewaniu grasicy nastapito
zatrzymanie mcuses; 3-ci przypadek podobny z praktyki prywat-
nej, gdzie po nagrzewaniu grasicy nastgpita impotencja, c) Folii-
cniitis exulceruns? Zmiana pod kolanem lewem cze$ciowo podobna
do lupus Yiilguris. a inne odpowiadajgce iolliculitis exuleerans tu-
kasiewicz. Badanie histologiczne wykazato budowe tnberkulidows.
Poprawa pod mascig borowg i wlewanianii Jod-Jodkali. d) Casus
poi diagnosi. Lupus erythematodes fucid, ponadto 7 guzéw w roz-
miarach do matego grochu, gtéwnie na konczynach dolnych,
w gtebszych warstwach cérami, twardych, barwy brunatno-czer-
wonej znikajgcej pod naciskiem; histologiczna degeneracja hyali-
nowa w pars reticuluris przy niezmienionej pars pupillctris. e) pie¢

przypadkéw Bermatitis herpetiforinis Duhring, jeden Pemphigus
Yulgaris, jeden Pemphigus regetans leczone kombinowang metoda
Leszczynskiego, przed leczeniem, w czasie leczenia i po leczeniu.

Dziatanie symptomatyczne wydatne, lepsze niz przy innych sposo-
bach, od 3 lat stracit 2 przypadki, gdzie przed leczeniem juz byto
schorzenie mies$nia sercowego.

5. Kol. Kwiatkowski przedstawia przypadek rumieniu
wielopostuciowego o niezwyktej lokalizacji na barku i koriczynie
gérnej prawej; pierwsze wrazenie podtpasca; wykwity majg typo-
wy charakter rumienia wiclopostaciowego.

6. Kol. Nadel: a) Actinomycosis,
tabes dorsalis, ma iiifiltrat wielko$ci dtoni w okolicy podszczeko-
wej, z typowemi przetokami; choroba trwa od roku. Mikroskopo-
wo i hodowlag nie wykazano promienicy. Dostaje wewnetrznie Jotl-
kali ze znaczng subiektywng i obiektywng poprawg, b) Lues here-
ditaria tania; 17 letni pacjent z rodziny kitowej; ojciec zmart na
porazenie postepujace, matka miata porazenie potowicze, 6 rodzen-
stwa zmarto w pierwszych latach zycia. U chorego w 9. roku zy-
cia kerutitis parenchymatosa, w 10 roku gminna septi nasi, od 11
roku schorzenie staw6éw. S G silnie dodatni. Demonstracja roentge-
nograméw schorzatych stawow.

chory od kilku lat na

Dr. Sulpetcr sekretarz.

SPRAWY ZAWODOWE.
Okrag Krakowski Zwigzku Lekarzy Panstwa Polskiego w Kra-
kowie.

Sprawozdanie
Zarzad Okregu z czynno$ci za rok 1926.

Pierwszem zadaniem, przed ktércm stangt Zarzad w roku
sprawozdawczym byto polubownie zatatwienie sprawy podziatu do-
tychczasowego Okregu Matopolskiego Zw. L. P. P. na Okrag Kra-
kowski i Lwowski, Zarzad Gtéwny Zw. L. P. P. uznat argumenty,

przypadek LicRrgytoczone przez kolegéw Iwowskich, a przemawiajace za wy-

odrebnieniem trzech Wojewo6dztw tj. Iwowskiego, stanistawowskie-
go itarnopolskiego, jako osobnego Okregu Iwowskiego, za stuszne,
pomimo sprzeciwu naszych poprzednikéw w Zarzadzie Okregu.
Uchwatg Zjazdu Delegatéw z dnia 6 grudnia 1925, zostal utworzony
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Okreg Lwowski, ustalenie za$ granic obu okregéw miato nastgpic
na naradzie przedstawicieli dawnego Okregu Matopolskiego i no-
wego Okregu Lwowskiego. Narada ta odbyta -sie w Krakowie dn.
28 marca 1926 z udziatem prof. Karwowskiego i kol. Bartkiewicz”]
jako przedstawicieli Zarzadu Gtoéwnego, a zarazem kol. Prof. Fran-
kego i prym. Lenki. Zarzagd dawnego Okregu Matopolskiego repre-
zentowat b. nasz prezes Dr. Cercha, kol. Grzybowski i obecny pre-
zes Zarzadu Okregu. Jako goscia i doradce zaproszono réwni®
naczelnika izby Lekarskiej w Krakowie, Dra Strzemienskiego. Gra-
nice Okregu Krakowskiego i Lwowskiego ustalono woéwczas w ten
sposébjjtze Okreg Lwowski ma objgé wyz wspomniane' 3 woje-
wodztwa, jednak powiat dobromilski,jarédstawski, liski, tancucki,
niski i przeworski uznano za sporne. Rozstrzygniecie co do ich
eprzynalezno$ci obie strony oddaty zgodnie Zarzadowi Giéwnemu
w Warszawie. Motywy przeciw zbytniemu okrojeniu Okregu Kra-
kowskiego przedstawiliémy Zarzadowi Gidwnemu w obszernym
memorjale, jak tez ustnie. Wynikjeiu obrad posiedzenia Zarzadu
Gtownego w dniu 24 kwietnia 1926 byto przytgczenie powiatow do-
bromilskiego i liskiegro do Okregu Lwowskiego, powiatow jarostaw-
skiego, tancuckiego, niskiego i przeworskiego, do Okregu Krakow-
skiego. Ostre sprzeciws? kolegéw z powiatu tarnopolskiego, pragna-
cych utrzymaé¢ dawng jedrtfo® Okregu Matopolskiego, nie mogty
naturalnie obali¢ postanowienia podziatu, do o»5rp do”~to po zmu-
dnych rokowaniach.

Zadanie jednak kolegéw z powiatu dobromilskicgo. i liskiego,
aby ich pozostawiono w Okregu .Krakowskim, przedstawili$my
z odpowiedniem poparciem Zarzadowi Gitéwnemu do ponownego
rozpatrzenia. Przy podziale Matopolski na dwa okregi udato sie
utrzymacé jednolito§¢ Kasy Pogrzebowej, ktérg za zgodag przedsta-
wicieli Okregu Lwowskiego isnieje nadal w Okregu Krakowskim
i obejmuje cztonkéw obu okregéw, zaréwno dawnych jak i-Swiezo
przybywajacych.

Druga z kolei zasadniczg sprawa, ktéra zajat sie Zarzad,
byto rozporzadzenie Tymczasowego Wydziatlu SamorMdowegbll
wedle ktoérego przychodnie w szpitalach panstwowych zyskiwaty
prawo pobierania optat od chorych przez nie leczonych. Komisja
wyznaczona przez Zarzad badata te sprawe”aré6wno z punktu wi-
dzenia mozliwos$ci zmniejszenia praktyki prywatnej lekarzy, szcze-J
golnie w miastach, gdzie istniejg wieksze szpitale i kliniki uniwersy-
teckie, jak z punktu widzenia niezamoznej ludnosci, dla ktérej przy-
chodnie szpitalne winny byé dostepne bez zaptaty. Po dtuzszej dy-
skusji powzigt Zarzad uchwate, aby zwréci¢ sie do Dyrekcji szpi-
tala $w. tazarza, jak i w szczeg6lnosci do dyrektoréw Kklinik uni-
wersyteckich za poérednictwem Dziekana Wydziatu lekarskiego
i przedstawi¢ tym rozstrzygajacym czynnikom przestr-zeganiefcza-
sady leczenia w przychodniach tylko chorych rzeézjOTScie nieza-
moznych.

Ostatnio Zarzad Okregu naradzal sie rowniez nad spraws$S
przymusowego ubezpieczenia lekarzy w Izbic Lekarskiej, istniejg-
ca w Okregu Kasa Pogrzebowa obejmuje nie tylko cztonkéw mie-
szkajgcych w zachodniej Matopdlsce, ale réwniez okoto 180 [czton-
kéw z poza obszaru obecnej Izby Lekarskiej Krakowskiej. Wkupie-
nie sie do nowej Kasy WzdjemiTCgd Ubezpieczenia na wypadek
$mierci w lzbie Lekarskiej wszystkich cztonkéw Kasy pugrzeKO”
wej Zwiazku z tern zastrzezeniem, ze z poza obszaru lzby Krakow-
skiej nowi cztonkowie nie beda przyjmowani, bytob? wyjsciem
z trudnego potozenia, jednak ostabitoby znacznie propagande dla
Zwigzku w nowym Okregu Lwowskim. Zniesienie Kasy pogrzebo-
wej Zwigzku odbije sie prawdopodobnie i na obszarze Okregu Kra-
kowskiego ujemnie na spoisto$ci i liczebno$ci Zwigzku. Decyzje itcO'
do utrzymania, czy tég zlikwidowania Kasy Pogrzebowej moze po-
wzigéljedynie Walne Zebranie. To ieSZarzgd \®uchwale gLej
z dnia 4 listopada u. r. wydat dyrektywe cztonkom Zarzadu, zasioj
dajacym w Radzie lzby Lekarskiej, aby dazyli do pozostawienia
Kasy Pogrzebowej w Zwiazku, a nie tworzenia nowej Kasy Wza-
jOTinego 'Ubezpieczenia w Izbie. Rada lzby wieks"scig giosiow od-
rzucita wniospk, zmierzajacy do odro”enia ostatecznego Uchwa-
lenia statutu Kasy Ubezpieczenia; w gtosowaniu tern rzecznik inte-
resow Zwiazku znalazt sie najzupetniej odosobniony.

Statut Kasy Wzajemnego Ubezpieczenia w Izbie Lekarskiej,
znany Szan. Kolegom, zostat uchwalony i ma wej$¢ w zycie w naj-
blizszejiiprzysztosci. Przyszto$¢ Kasy Pogrzebowej w Zwiagzku le-
m w rekach dzisiejszego Walnego Zebrania, od ktérego przyszty
Zarzad m li otrzymac¢ S$ciste wskazéwki co do dalszego postepo-
wania.

Akcja w sprawie Kasy Pogrzebowej byta tak samo wyrazeni
daznos$ci Zarzagdu do ntnfemania sity Zwigzku i wzmacniania' ,£Q?
jak starania Przewodniczgcego Zarzadu o nawigzanie jaknajsci-
Slejszej ,stlyezno$c«z odtamem kolegéw, ktérzy w przewaznej licz-
bie naleza do Zwigzku ale zarazem utworzyli Zwigzek Spoteczno-
Lekarski. Zwrazek ten, majgcy statut .obszerniejszy od naszego,
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zajmuje sie gtéwnie instytucjami ubezpieczenia spotecznego i spo-
tecznemi zadaniami lekarzy. W interesie zespolenia stanu lekarski-e-
mgb nalezato dazy¢ do tego, aby nieporozumienia co do zadan tego
Zwigzku usunaa a sprzeczno$ci miedzy "daniami tego Zwiazku

najwigekszem zrzeszeniem lekarzy t. j. Zwiazkiem Lek. P. P. wy-
jasni¢. W tym celu Zarzad Gtéwiiyj*Zw. L. P. P. wystat trzech
swfiich cztonkéw: Kol. Zieleniewskiego, Marczewskiego i Prezesa
Okregu Krakowskiego na narade do Krakowa na dzien 28 czerw-
ca 1926. Z protokotu tej narady wynika, ze nieporozumienia zostaty
obustronnie wyjasnione i droga do porozumienia jest otwarta, na
podstawie zasad R ady ustalonych Od dobrej woli obu stron bedzie
zalezato, czy akcja porozumiewawcza w ten sposob rozpoopeta,
Esiggnie pozadane dla intereséw og6tu lekarzy wyniki. DalSya ini-
cjatywa z natury rzecty musi leze¢ w zakresie zadan Zarzadu
Okregu Krakowskiej, gdyz Krakéw jest gtéwng siedzibg Xjnnrein
i Zwiagzku Spoteczno-Lekarskicgo.

Zarzad Okregu 'zastanawiat sie pod koniec roku sprawo-
zdawczego nad tern, czy utrzymaé i m |l rok przyszty przymusowga
przedptate ,,Nowin Lekarskich”. Walne Zebranie Delegatow w W ar-
szawie w dniu 19 grudnia 1926 uchwalito przymusowg przedptate
,Dziatu spoteczno-gawodowego Nowin Lekarskich" dla wszystkich
cztonkéw Zwigzki/l5. P. Wobec tej uchwaty, jakotez wdbcaj faktu,
ze przedptata catych ,Nowin Lekarskich" zbyt obemza KSlegéw
i jest czestokro¢ dla Zarzadu przeszkodg w zdobywaniu nowych
cztonkéw, Zarzad Okregu postanowit przedtozy¢ Walnemu Zebra-
niu wniosek ograniczenia sie do wyinaghncj prze®jZarzad Gtéwmy,
a raczej uchwalonej przez Walne Zebranie Delegatéow Zw. L. P P.
przedptaty dziatu spoteczno-zawodowego.

W ciggu roku nie zapomniat Za-iezad i o wdowach po zmar-
tych czfpnkach, udzielajac w miare inoznoSi badaj skromnych za-
sitkow. Kwota zasitkéw w-ynosita dla kilku wdoéw tylke 630 zt.
W przesztych latach zasitki te bedg wydatniejszi, poniewaKl wzra-

.srajg fundusze przeznaczone na ten cel.

IloSctspraw zatatwionych przez Zarzau na dziesieciu posie-
dzeniach wynosita 274.

Za Zarzad Okregu

Dr. Paulina Was$erberg, sekretarka. Dr. Tadeusz Dyboski, prezes.

NEKROLOGJA.

89g. p. Dr. WLADYStAW SZTEYNER

ur. 12. V. 1856 t a fl. 1927).

Dnja 5 lutego r. b. zmart w Warszawie § p. Wiadystaw
Szleyner, ordynator oddziatu chirurgicznego w szpitalu Dziecigtku
Jeans — pomimo podesztego wieku byt jesz®e w peini sil ducho-
wych a nawet iizycznych, 'gdy ciezka infekcja grypowa w ciggu
6 tygodni prztcieta pasmo Jego' zj(geia. A zycie to byto nieskazi-
ffilne, peine zamilczania zawodu lekarskiego a w szczeg6lnosci
chirurgii, petne i50éwiee<Mia dla chorych, ktérych przywigzywat do
siebie nie tylko .przez umiejetne Jec”enic ale przez ojcowska tro-
skliwo$¢, delikatnos¢ w obejsciu i wysokag bczintercsownd$é. Juz
w 22 roku zyda ukonczyt studja lekarskie w Uniwersytfflk war-
Iskawskim, majac za przewodnikéw coraz szczuplejsi® grona epi-
gon6w stawnej parniej] naszej Szkoty Giéwnej, jak Baranowski,
Brodowski, Fudakbwski, Hoyer, Hirszfeld, Girsztowt, Kosinski. Na
klinice Girsztowia a nastepnie prze-z diugie lata na klinice Kosin-
skiego pracujagc ag”pottzeSuie ze starszymi od siebie MatlakowlJ1l
skim, Jawrynskim, Zagdrskim, zdobyt podBwy nauki i sztuki chi-
rurgicznej, zdobyt przy usilnej pracy te zalety, ktoije, ceChowaiy
Jego poOzniejsza dziatalntf$¢, jako chirurga. Zaletami temi byty. do-
skonata technika, trafna diagnoza i umiejetno$¢ wynajdywania odpo-
wiednich wskazan lekarskich, majgcych na celu przedewszystkiem
dobro i pozytek chorego. Sahis aegroti suprema lex byio jego de
wiza. Dla uzupelnienig”"swAch wiadomo$ci i rozszerzenia horyzontu
naukowego odbyt diuzsza wycieczke naukowa zagranice, 'gtéwnie
do Francji, gdzie pracowat, jako wolontariusz w klinikach i szpi-
talach.

W r. 18?4 droga konkursu zdobyt stanowisko ordynatora
oddziatu chirurgicznego,>-gdzie pracowat do korncajfzycia. Skromny
az do przesady, unikajacy wszelkiego rozgtosu, stronigcy prawie
od praktyki prywatnej caty oddany byt pracy szpitalnej. Poza szpi-
talem pracowat tylko w Pogotowiu Ratunkowcm od czasu zatozenia
tej wy”~¢e liumnitarnei instytucji i byt jej vice-prezesem. StAjac
zawsze na wspobtczesnym poziomie wiedzy lekarskiej, wyksztat-
cony i oczytany w pismiennictwie ojczystem i obcein pisat nie-
wiele',-co zalezato po *?«?$ci od Jega nieSmiatosci i wyg6érowanego
samokrytycyzmu. Sadzrfe. jednak z kilku ogtoszonych przea Niego
prac, jak O zeszyciu zotadka (Medycyna 1887),. przyp. cigzy ze-
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wnatrzmacicznej donoszonej: laparatomja; wyzdrowienie (Gaz. Lek.
1918 Nr. 11). Wrzekome zapalenie wyrostka robaczkowego— odczyt
w Tow. Lek. War. udatne zyciorysy Matlakowskiego (Medycyna
1895), Zagorskiego (Med. 1898), Kosinskiego (Med. 1899), $w adczg
ze dobrze wladal piérem. Za to obfite i cenne $lady Jego wiedzy
znajdujemy na lamach Pamietnika Warszawskiego Towarzystwa
Lekarskiego, ktorego byl cztonkiem a przez 2 lata sekretarzem
dorocznym. Na posiedzeniach Towarzystwa czesto przedstawia!l
chorych, przez siebie operowanych i doktadnie obserwowanych
z réznych dziedzin chirurgji, jak chorego po zRzyciu rany serca
(P. T. 'ii. W. 190%), wyciecie nerki z powodu kamienia miedniczki
(16. ly&0, trepanacja czaszki z powodu padaczki (ib. 1899), wyjecie
kuli z przepony (ib. 1900), wyciecie 40 cm kiszki cienkiej (ib. 1900)
i wiele innych. W pézniejszych latach by}t gorliwym uczestnikiem
posiedzen klinicznych w Szpit. D. J, przedstawiajac czesto cho-
rych i zabierajac gtos w dyskusjach, Lgadziwiajac nieraz erudycja
i rozlegtem doswiadczeniem, co utrwalone zostato w Pamietniku
klinicznym tego szpitala.

W ostatnim dzi“igtku zycia jeszcze S$ci$lejsze wiezy pota-
czyty Szteyriera ze szpitalem. Tu bowiem zamieszkat, bioragc na
siebie trudne i odpowiedzialne obowigzki niesienia pomocy chi-
rurgicznej w przypadkach nagtych w godzinach poza szpitalnych
zwtaszcza w porze nocnej. Trzeba byto podziwia¢," jak ochoczo,
z jaka pogodag dazyt nieraz po kilka razy w nop) do sali opera-
cyjnej, aby dawa¢, pomoc najcze$ciej skuteczng w przypadkach
ciezkich i niebezpieczni ch. Mtodzi koledzy, ktérzy Mu w tych
opeTacjaeh pomagali, a w pokoju przyje¢ z Jego rad i wskazoéwek
korzystali, najlepiej moga o tern zaswiadczy¢n

Podczas najazdu bolszewickiego $p. Szteyner wstapit jako
ochotnik do stuzby sanitarno-lekarskiej w stopniu majora.

Cichem a pieknem byto zycie tego szlachetnego cztowieka,

jak piekng byta $mieré, petna rezygnacji, chrzes$cijanskiej wiary
i pokory.
A. Putawski.
WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa

Profesor L. Dubreuil-Chambardel, nastepca na katedrze Ana-
tomii po stawnym Le Djluble w Tours odbyt w dniach od 5—15
marca podréz naukowg po Polsce. Zaproszony przez Wydziat Le-

karski w Warszawie zwiedzat specjalnie zaktady anatomiczne
w Poznaniu, Warszawie, Lwowie i Krakowie, oraz wygtosit sze-
reg wyktadéw, tak dla stuchaczéw medycyny, jak i dla lekarzy.

l-szy Ogélny Zjazd Lekarzy stowianskich od'
bedzie sie¢ w Warszawie 36—29 maja r. b. Komitet Organizacyjny:
Prezes: prof. A. Gluzinski, Wiceprezes: prof. B. Sawicki, Sekretarz
Generaln® prof. F. Czubalski, Zastepca: W. Kowalski, Cztonko
wie: J. Baczkiewicz, B. Jakimiak, Doc. W. tapinski, Komitet Go-
spodarczy: Rrezes: prof. B.-Sawicki, Zastepca: Doc. W. ktapinska
Sekretarz: prof. F. Czubalski, Zastepca: W. Kowalski, Podskarbi:
W. SzumlanSki, Cztonkowie: B. Jakimiak, Prof. L. Krynski, Dyr.
C. Wroczynski. W sprawach dotyczacych Zjazdu zwracaé¢ sie¢ nale-
zy do Kancelarji Komitetu (Niecata 7 — Towarzystwo Lekarskie).

Dnia 24 lutego r. b. odbyto sie w Gabinecie Komendanta
Oficerskiej Szkoty Sanitarnej Putk. Hubickiego liczne zebranie za-
proszonych tam przedstawicieli $wiata cywilnego i wojskowego
lekarskiego oraz dentystéw i farmaceutéw. Z przemoéwienia «
Lhilk. Hubickiego okazatoEsig, ze celem tego zebrania jest wspoét-
dziatanie z inicjatywa i posunieteini juz do$¢ naprzdéd poczymania-
mi wojskowych wtadz Sanitarnych w sprawie stworzenia wido-
mego znaku hotdu i pamieci dla tych bardzo licznych cztonkéw
Polskiego Sanitariatu, ktérzy w ciagu catego szeregu naszych walk

o niepodlegto$¢, dali w ofierze tej wielkiej ldei swe zycie, stajg”".
sie jednocze$nie dla Sanitariatu polskiego pieknym i wzniostym
Przyktadem prawdziwej mitosci Ojczyzny. Po dyskusji uchwalo-

no jednogtos$nie popiera¢ jaknajgorecej inicjatywe Sanitariatu woj-
skowego i wydelegowano do istniejgcego juz Komitetu Wykonaw-
czego przedstawiceli Naczel. Izby Lekarskiej, Uniwersytetu, Pra-
sy lekarskiej, Czerw. Kzryza, Zw. lekarzy rezerwy, Stowarzyszen
dentystycznych i farm iceutycznych. R6éwniez postanowiono utwo-
rzy¢ Gtéwny Komitet Propagandy, wciggajac don przedstawicieli
wknajszerszych warstw spoteczenstwa. Szczegdtowy skiad Komi-
tetu Wykonawczego oraz Propagandy bedzie niezadtugo ogtoszony'.

Prof. Dr. Witold Ortowski Dyrektor I. Kliniki .wewn.
! Warsz. “o$wiadcza, ze wydane naktadem i drukiem Towarzystwa
oibljoteki i Bratniej Pomocy medykéw Uniw. Jagielloiskiego w 6
zeszytach Skrypta z yyykiadow Kklinicznych ,choréb wewnetrz-
nJ'ch* prof. Dr. W.' Ortowskiego zostaty wydrukowane bez jego
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aprobaty, wobec czego za zawarte w nich biedy, podane historje
choroby i zbyt uproszczone, nieraz ze szkodg dla sprawy, omo6-
wienia poszczeg6lnych przypadkéw nie przyjmuje zadnej odpowie-
dzialno$ci. Jednoczes$nie z tern zaznacza, ze to samo dotyczy i wy-
danej przez Towarzystwo powyzsze ,Djagnostyki choréb we-
wnetrznych, wedtug wyktadéw prof. W. Ortowskiego w Kazaniu
(1907—1912)“. Jakkolwiek ,Djagnoajyke" wydawcy zaopatrzyli
w napis ,przejrzane",rco prawda, bez zaznaczenia przez kogo, td
jednak Prof. Ortowski o$yviadcza, ze ani ,Diagnostyki" ani , skryp-
tow" w rekopisach nie przegladat wcale. Warszawa, Al. Jerozo-
limska 17, m. 3

M ostatnich czasach przyszedt do skutku uktad redakcji Revue
Ncurologiauc z Zarzadem Warsz. Towarzystwa Neurologicznego,
na mpcy' ktérego Revue Neurologigue bedzie umigszczala w kaz-
dym swoim numerze na 4 stronach druku sprawozdania z posie-
dzen Klinicznych i anatomo-patologicznych Marsz. Towarzystwa
Neurologicznego. Dzieki temu wyniki prac Towarzystwa stang sie
dostepne catemu S$wiatu neurologicznemu miedzynarodowemu za
posSrednictwem tego najpoczytniejszego obecnie czasopisma i to
nieraz wyprzedzajac ogtoszenie drukiem tych sprawozdan w cza-
sopismach wtasnych, polskich. Umowa ta, ktédra zapoczatkuje do-
niosty' zwrot w zyciu naukowem polskiej neurologii wyprowadza-
jac ja niejako na wielkie miedzynarodowe forum zostata zrealizo-
wana mimo wielkich trudno$ci ekonomicznych jakie przezyrwa
obecnie Francja, ktére brzemieniem swem cigzg ujemnie na catym
ruchu wydawniczym francuskim. Trudno$ci te w szczeg6lnej mie-
rze przechodzi Revue Neurologigue. W liscie pisanym do prezesa-
Tow. Neurologicznego, Redakcja przedstawia te trudnos$ci, ale
jednocze$nie wyraza i gorgce uczucie naszych Kolegéw paryskich,
ktére okazatfflsie silniejszemi niz interes materjalny'.

Jesli udato sie przezwyciezy¢ przeszkody, ktére wskazuja
przytoczone ustepy', nalezy' to przypisa¢ goracej przyjazni dla na-
szego kraju neurologéow francuskich z P. Crouzon‘m na cze-
le, zapobiegliwej propagandzie kol. larkowskiego, ktéry nie-
zmordowanie popierat na miejscu starania przewodniczgcego Towa-
rzystwa Neurolog, i temu wreszcie, ze w decydujgcej chwili po-
tozyt swdj wazki gtos na szali zawsze dbaty, o dobro polskiej neu-
rologii cztonek honorowy M'arsz. Tow Neurol., Dr. BabifAski.
Nalezy' zyczyc innym gateziom naszej medycyny? zeby7w podobny'
spos6b staraty sie udostepni¢ zagranicy wymiki swych prac nau-
kowych.

Wydziat Wykonawczy7 Zwigzku Lekarzy7 P. P.
zc w Krasnostawskiej Kasie chorych rozpoczat
traktowy7 .Prezes: Ortowski.

zawiadamia
sie stan bezkon-

Krakow.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie nadato godno$¢ czton-
kéw honorowych: Prof; Dr. Kazimierzowi Majewskiemu i Doc. Dr.
Michaloyvi Senkowskiemu.

Krakowskie Koto Towarzystwa
czwartek dnia 24 marca b. r. w sali wyktadowej Il Kliniki Wewn.
U. J. (Kopernika 15) odbyto sie posiedzenie naukowe z nastepuja-
cym porzadkiem dziennym- Prof. Dr. Latkowski, Dr. Adamowicz,
Dr. Szczeklik z Il Kliniki — demonstracje chorych. Dr. tukaszczyk:
Demonstracje chorych z 1 Klin. wewn.

Internistow  Polskich. We

Lwow.

Komisja przemystowa Towarzystwa Lekar-
skiego Lwowskiego zauwazyda, ze stosunki handlowe Pol-
ski z krajami slowianskicmi w zakresie, potrzeb lekarskich prawie
wcale nie sg nawigzane i ze potrzeby te przewaznie pokrywane
bywajg u firm niemieckich, w mniejszej czes$ci u firm francuskich.
Uwazajac, ze w interesie bratnich narodéw stowiaAskich lezy
zmiana tego stanu rzeczy, Towarzystwo Lekarskie Lwowskie po-
stanowito poruszy¢ na I. Ogélnym Zjezdzie Lekarzy Stowianskich,
ktory, sie odbedzie w Warszawie w dniach od 26 do 29 maja 1927,
sprawe nawigzania stosunkéw z panstwami slowianskiemi w dzie-
dzinie wymiany towar6w wpadajacych w zakres medycymy prak-
tycznej i teoretycznej. Jako pierwszy krok na drodze porozumie-
nia w tej sprawie podnosimy konieczno$.6 uzyskania informacji, ja-
kie przedmioty mogtaby7 Polska uzyska¢ z poszczeg6lnych krajow
stowianskich i jakich przedmiotéw kraje te mogtyby w zamian pi
trzebowaé z Polski. NawigzaliéSmy' juz korespondencje z Konsula
tami Czechostowacji, Jugostawii i Butgarji celem uzyskania spisu
przedmiotéw, ktédre moznab.y7z tych krajow sprowadza¢ do Polski.
Aby za$ otrzymac informacje co do mozliwo$ci eksportu przedmio-
tow, o ktérych mowa, zwracamy sie z uprzejmg prosha o nade-
stanie spisu tych przedmiotow wytworczosci polskiej, ktérych Pol-
ska mogtaby dostarcza¢ do krajow stowianskich i dotgczenie
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istniejgcych  drukoéw, < opisé6w i cennikéw
i adresu wytwdérni przedmiotéw objetych spisem. Panowie Wy-
tworcy raczg donie$¢, czy Ich produkcja jest zastosowana tylko
do potrzeb krajowych, czy tez moze starczy¢ takze na eksport.
Upraszamy o rychta odpowiedZ a zarazem dodajemy, zej gdy/n
tuki spis nie moégt by¢ dostarczony, przyjmiemy z wdzigecznoscia
takze inne wyjasnienia i uwagi pozostajagce w zwigzku z poru-
szong sprawa.

oraz podanie nazw$

Towarzystwo Lekatskie Lwowskie. IX. posie-
dzenie odbyto sie w pigtek, dn. 25 marca. Doc. Rpthfeld i dr. Li-
manowski przedstawili 2 przypadki zaczopowania tetnicy mézdzko-
wej tylnej. Dr. Kolonska przedstawita 2 przypadki reumatyzmu
gruzliczego Ponceta. Dr. Blatt przedstawit przypadek przewle-
ktych zmian wielostawowych na tle kitowem. Dr. Lenartowska omé-
wita 2 dalsze przypadki zwiotczenia przepony. Dr. Pisek mowit
0 hipcrtonji.

Poznan.

Dnia 18 marea br. (w pigtek) odbyto sie w Kli-
nice Dermatologicznej U P. przy u. Szkolnej o(go-
dzinie 8T5 Zebranie Wydziatu Lekarskiego T. P. N. z nastepujacym
porzgdkiem obrad: 1 Zagajenie. 2. Demonstracje. 3 Wyktad Dr.
Kramsztyka z Warszawy: Wspo6tczesny stan nauki o $rodkach od-
zywczs'ch. 4. Dr. Mitoszewski: Niedrozno$¢ w nastepstwie Zabu-

rzenia rozwojowego jelita grubego 5. Kandydatury na cztonkdéw
Wjffziatu. 6. Wolne gtosy.

Goérny Slask.

Epidemia polipoéw na G Slasku. Laryngolog,

osiadlty na G. Slasku znajduje sie w nielada opalach. Kazdy pa-
cjent, ktéry-'zjawia sie do niego z jakiemkolwiek cierpieniem nosa
lub gardta, i na zapytaliie, co mu dolega,, pos-iada juz gotowga
(wtasng) diagnoze: ,mam polipy". Ta wersjaltajpolipach jest tak
tutaj rozpowszechnbiona, ze prawie kazda matka przyprowadza
swoje dziecko (nawet parotygodniowe) do specjalisty i prosi, aby
je obejrzat, czy nie ma ono czasem polipéw, bo ,wszystkim moim
dzie¢iom juz ré6zne doktory po kilka razy ciagali polipy, to pewno
1to mate ma takie". Po zaltg gotowa diagnoza, piawie ze zadnej
anamnezy zebraé¢ niepodobna, co wtasciwie choremu dokucza, gdyz
zawsze postyszy sie jedno i to samo: ,ma polipy i fertig". Jesli
z* nie zgodzi¢ sie na to orzeczenie, mozna z tatwoscig ustyszeé
tego rodzaju przyjemna odpowiedz!?/;,,» wtasnie; dt. X. powiedziat,
ze ma, a pan kie na tern nie zna, bo wszystkie polskie dochtory
to sq fuszerzy; po6jde do mimca (niemca), to dziecku napewno po-
lipy wyjmie”. Pod owymi polipami, rozumie sie, trzeba si¢ domys$-
la¢ wyros$li adenoidnycli, ale kazdy zdumiony zapewr.3 zapyta,
skad sie wzieta wtasciwie w pojeciach ludu tutejszego owa sta-
ta od dziesigtkéw lat endemba ,polipéw". Zeby to pojaé, poznaé
nalezy stosunki miejscowe. a wéwczas tHtatwos$cig odgadnie sie!
,Wo liegt der Hund begraben". Jak juz nieraz o tern pisatem, pra-
wie caty kontyngent kienteli tutejszej sktada &e z cztonkéw ré6z-
nych Kas chorych, ktérych na G. Slasku naliczyé mozna przeszto
pot setki. Opieka lekarska nad tymi chorymi znajduje sie w rekach
specjalnie zakontraktowanych lekarzy wolnopraktykujgcych, kto-
rzy; petnig funkcje ,od wszystkiego"”. Typowe, Madcheu fiir Alles".
jO ile lekarz taki nie mozje sie upora¢ z pewng chorobg nap. oczu,
uszu i t. p., odsyta pacjenta na rachunek Kasy chorych do leka-
rza-specjalisty, ktory jest wynagradzany wedtug taksy minimal-
nej pruskiej od porady i danegp zabiegu. Wyjatkowo ktéra Kasa
chorych pozwala sobie na zbytek posiadania stale zaangazowa-
nych specjalistow. To tez statych okulistéw i otjatrow posiada
tylko Spdétka Bracka i co$ jeszcze ze,2 Kasy chorych: w Kato-
wicach i Kro6l. Hucie. Stad tez specjalista, nie bedacy na sta-
tej posadzie, skazan”' jest li tylko na praktyke prywatng, zreszta
bardzo skromng i na niezadowolonych z leczenia w Kasach cho-
rych, ktérych nigdy nie brak, zresztg opiera¢ sie musi na poparciu
kolegow, ktérzyby mu chorych kasowych nadsytali) Ze illo tempo-
re mocno szwankowato pojecie o sumiennosci lekarskiej, wystar-
czy przypomnieé¢ sobie gto$ny skandal, jaki przed laty miat miej-
sce w Berlinie ze znakomitym Senatorem na czele lub 6w fakt
z pewnym profesorem laryngologii berlinskim, ktéry to dziurawit
zdrowym ludziom przegrody nosowe, aby nauczy¢ lekarzy ame-
rykanskich operacyj na przegrodzie nosowej (za grube, rozumie
sie, przez nich ptacone honoraria). Opr6cz tego lekarze niemieccy

zwykli byli zawsze uwaza¢ chorych za kréliki dosSwiadczalne,
szczegO6lnie lud polski tutejszy) nie dziw wiec, -ze i miodsze lato-
rosle, wyhodowane w takiej atmosferze, radzity sobie na G.

Slasku jak mogly. Na tej tez niwie wyrosty owe ,polipy gérno-
Slaskie”. JeSM zwazyé, ze wyskrobanie wyro$li adenoidnycli jest
btahostka, zabierajgca lekarzowi pare chwil czasu (wedtug taksy
za$ tutejszej ptatnej wecale, niezle), je$li wzigé pod uwage ogromna
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ptodnos$¢ ludu tutejszego,-gdzie 8, 12, a nawet 16 i wiecej dzieci
w rodzinie nalezy do zjawisk prawie powszednieli, z tatwos$cig da-
je sie obliczyé, ze z jednego takiego zabiegu mozna wyrobi¢ i*so-
bie wcale pokazna sume dochodéw na rok. Tembardziej, ze wy-
ro$la tutaj majg ogromng ,tendencje" do statego odrastania, tak
ze po pewnym czasie znowu sie je wydrapuje. (Czesto po 3 i 4
razy). Jesli statystyki twierdzg, ze wyroéla zdarzajg sie nie wie-
cej mz na 5—10% badanych dzieci, to tu u nas bez przesady
cyfre te nalezatloby podnie$¢ dziesieciokrotnie. 1 chociaz juz lat
temu 25 nawet w sjimych Niemczech byli tacy, cej nawotywali:
.panowie za wiele operujecie!”, na G. .Slagsku furrer operatom”'
trwat i przetrwat w catym rozkwicie az do chwili obecnej. Dziwi¢
sie tylko trzeba z jakg pochopnos&a ktadag sie tutaj ludzie pod néz
chirurgiczny, nawet sami zadaja wykonania operacji tam, gdzie
lekarzowi nawet przez my$l ona nie przechodzi, jak gdyby alfg
i omega catego lecznictwa byto tylko operowanie (po za lecze-
niem sie u zawodowych partaczy,). Chyba Langenbeck przewré-
citby sie w grobie, gdyby wiedziat, co sie stato z jego pogladami.
A przeciez-nie kto inny, jak on, gtosit w swoich wyktadach: ,chi-
rurgia nowoczesna ma zk zadanie nie niszczy¢ tkanki, a jc zacho-
wywacé. To jest nie wazne — tworzy¢é powe operacje i nowe me-
tody operowania, szuka¢ natomiast nalezy drég i sposob6w do-.z;y-
pobiegania operacjom.J*am za$, gdzie operacja $"ajc sie niezbed-
na, stara¢ sie zabezpieczy¢ jej wynik pomys$iny". Tak moéwit wiel-
ki chirurg-idealista. To tez sytuacja lekarza, hotdujagcego tym
wtasnie tradycjom, staje sie w warunkach tutejszych nietatwag,
tembardziej musi to odczuwaé¢ polak, ktéry chce uwaza¢ medycy-
ne za sztuke lekarska, a nic za jaki$ kramik handlarski, jakim ja
uczynity pewne zmaterializowane jednostki. Walka narazie jest
nieréwna, bo tam, gdzie przeciwnik jest inocno oszahncowany i nie

przebiera w S$rodkach, nie tatwo go z pozycji wybi¢. L«z - nil
desperandum! O ile lekarze polscy kroczy¢ bedag $ladami Koryfe-
uszéw naszych, jak Chatubinskiego, Marcinkowskiego i innycii,

ktérych imion legion, pizekona”e lud tutejszy, jak Srodze byl,wy-
zigkiwany przez najezdzcow, nawet w dziedzinie lecznictwi,
a wtenczas z pewnos$cig triumf nauki i imienia polskiego bedzie
zupetny. Dr. Andrzej Sianowski. Krdélewska Huta.

7.c Swiatu.
We \V)edniu zaczat wychodzi¢ miesiecznik pod tytuleur
,Der Krankc". Z artykutu wstepnego dowiadujemy ,sie, ze zada

iiictn pisma jest obrona intereséw chorego., -
Sprostowaniel omytek druku.

W piaca.Prof. Dra W. Orfowskiego ogtoszénej w niimerz¢
5P. G L. zr b.p t: ,Kilka uwag o znaczeniu jarzyn w dietetyce

chorych" zaszty z powodu nieczytelnego rekopisu nastepujgce po-
mytki druku:
Strona Szpalta Wiersz zamiast ma by¢
81 Isza 6 od dotu Leperskiego Leporskiego
- Leperski Leporski
K 10 ., & Leperski Leporski
n 24 . uposledzeniem, ta- upo$ledzeniem ta-
knienia knienia
5 ii i kwasne kwasno
7 29a 39 , $niadania. $niadania
S Kellegga Kellogga
5 ou ANu s Betdyrowym Betdyrewym
" X Leperskiego Leperskiego
» 66 , g jarzyny, nieraz jarzyny nieraz
52 Isza 4 odgéry zup jarzynowych, zup jarzynowych,
u , 15K 7 Leperski Leporski
u ., 15 n n Terapewticzeskij Terapeuticzeskij
. » 18 Foyler Fowler
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