ALFRED SOKOLOWSKI

1843- 1924.

W dniu 8 marca r. b. zmart w Warszawie maz wiel-
kiej wiedzy, pracy i energji, honorowy profesor Uniwersytetu
Krakowskiego i Warszawskiego Alfred Sokotowski. Urodzit
sie w roku 1849 w ziemi Siedleckiej, po odbyciu nauk gim-
nazjalnych w Warszawie w roku 1869-ym wstgpit na Wy-
dziat Lekarski Szkoty Gitéwnej, po zamknieciu ktorej uzyskat
stopien lekarza w Uniwersytecie Warszawskim w roku 1873..
Pracuje poczatkowo na oddziale Dr. Karwowskiego w szpi-
talu Dz. Jezus i juz w pierwszem poétroczu praktyki szpital-
nej ogtasza dwie prace kazuistyczne : »0 samoistnem ostrem
zapaleniu wsieidzia z nastepczym zatorem tetnicy Sylwiusza«
i »Tetniak tuku aorty bez przerostu komory lewej«. Wkrotce
zapada na gruzlice .poczatkowg szcTzytu ptucnego z obfitemi
krwotokami i na poczatku roku 1874-go udaje sie w celu
leczniczym do sanatorjum w Gérbersdorfie pod opieke staw-
nego Brehmera. Tam szybko przychodzi do zdrowia, pozo-
staje jednak nadal w zakladzie ale juz w charakterze asy-
stenta, az do roku 1880. Cieszy sie zaufaniem dyrektora zak-
tadu, ktéry w ostatnich latach powierzyt mu nawet kierownictwo
zaktadu, ku ogélnemu uznaniu chorych i lekarzy niemieckich.
Pobyt w sanatorjum, S$cista obserwacja kliniczna chorych
gruzliczych pobudza go do studjéw wogole nad gruzlica;
znajomo$¢ jezykéw obcych, zasobna bibljoteka dziet, doty-
czacych specjalnego przedmiotu, obcowanie z lekarzem tej
miary co Brehmer ufatwia studja. Wynikiem tego wszyst-
kiego jest caty szereg prac ogtoszonych w tym okresie dzia-
talnosci jego, z ktérych to prac najwazniejsze sg >>Studja
kliniczne nad leczeniem suchot ptucnych*. Jakkolwiek praco-
wat wtedy na obczyznie i niektére prace zmuszony byt ogta-
sza¢ po niemiecku, poczuwal sje jednak juz wtedy do obo-
wigzku, aby wszystkie one przedewszystkiem ukazywaly sie
w jezyku ojczystym. W pracach tych szerzyt on przekonania
0 nleczainosci suchot piucnych i zachecat do sanatoryjnego
ich leczenia. W studjach klinicznych nad leczeniem suchot
ptucnych omawiat szeroko krwotoki ptucne, niezyty oskrze-
lowe, wyodrebni! posta¢ gruzlicy ptuc, rozwijajgcg sie u cho-
rych, dotknietych rozedma ptuc, dat cenne wskazéwki w spra-
wie rokowania, zwitaszcza u 0séb obarczonych dziedzicznoscig.
Nie zasklepia sie jednakze tylko w tym dziale, bo jedno
cze$nie ogtasza kilka prac z innych dziedzin, ze wspomnimy
tutaj komunikaty jego »0 zastosowaniu zgiebnika Zotgdko-
wego* i »0 artropatji u tabetykow«.

Pomimo wielkiego uznania $. p. Sokotowski uwazat dla
sit bie za niemozliwy dalszy pobyt w Niemczech, gdzie atmo-
sfera dla Polaka stawata sie juz nieco duszng i ze wzgledu
na pewne obawy co do swego zdrowia zamierzat przenie$é
sie na Biwiere. W tym celu w roku 1880 zdaje w Paryzu
egzamiu doktorski i uzyskuje-, tytut Doktora medycyny po
obronie rozprawy pod tytutem »Les complications laryngees
de la phthisie pulmonaire*. Wiedziony jednak checig pracy
dla kraju i swoich, zamiast na Riwiere jedzie do Warszawy,
obeimuje w roku 1881-ym poczatkowo maly oddziat w szpi-
talu Sw. Ducha i jednoczes$nie zostaje lekarzem ambulatorium
tegoz szpitala dla choréb gardta, krtani i nos'a. W r. 1882-
gim dostaje sale I-sza tegoz szpitala, na ktérej rozwija
wszechstronng dziatalno$¢ na polu medycyny wewnetrznej,
oraz laryngologji. Wsparty juz wielkim zasobem wiedzy
1 doswiadczenia osobistego, majac wrodzony talent pedago-
giczny, posiadajagc jasno$¢ sadu, swobode wystawiania sie

w pieknym rodzinnym jezyku rozpoczyna i prowadzi w ciggu
lat szeregu potajemne wyktady kliniczne dla studentow. Wyk-
tady te cieszg sie u nich niezwykiem i stalem powodzeniem,
az do czasu ich zamkniecia przez wiadze rosyjskie. Z po-
§rod tych stuchaczéw dobierat sobie wspotpracownikéw, kto-
rzy w charakterze asystentow pracowali przez diuzszy czas
na Jego oddziale.

S. p. Sokolowski pracowat wspélnie z nimi, kierowat
ich pracami, umiat nalezycie wesprze¢ samodzielng mysl
swych pracownikéw, wspomagat niektérych z nich materjal-
nie i to w sposéb nikomu nie uwtaczajacy. Przez oddziat
jego przesungt sie.,caly szereg wybitnych lekarzy, dotad jesz-
cze pracujacych na mniej lub wiecej odpowiedzialnych sta-
nowiskach, gdy pewna icli cze$¢, zdazywszy wiele zdziatac
dla nauki i spoteczenstwa, przeszta juz w zaswiaty, ze wspom-
ne tu o §. p. profesorze Dmochowskim, z ktérym Sokotow-
ski przeprowadzat studja, nad anatomjg i hakterjologjg mig-
datkow, o §. p. Debinskim, Jaworskim oraz o cichym pra-
cowniku, lekarzu fabrycznym, Waskiewiczu. W pracach swo-
ich gtosit, a u uczniow swoich wzmacniat poglady o uleczal-
nosci suchot ptucnych, o leczeniu sanatoryjnem suchot ptuc-
nych, o witdknistej ich postaci, o skrytych ich postaciach i t. d.

Wiadajgc precyzyjng'technika specjalng laryngologiczna,
niejednego z uczniéw swoich odpowiednio wyszkolit i do sa-
moistnej dalszej pracy i specjalizacji pobudzit, ze wspumne
tutaj tylko o profesorach Erbrichu i Szmurle. Stosunek do
asystentow, zawsze zyczliwy, serdeczny, utrwalat sie z biegiem
czasu i czynit z nich niejako jeden zesp6t lekarzy, ozywio-
nych jedng mys$lag. Dano temu wyraz w dzieA jubileuszu 40-
letniej pracy lekarskiej $§. p. Sokotowskiego. Uczczono Go
wtedy wydaniem szeregu prac uczniéow Jego, w Nr. 45 Ga-
zety Lekarskiej w roku 1913 zawartych. Niepodobna wyli-
czac¢l wszystkich prac $. p. Sokotowskiego, z réznych dzie-
dzin medycyny pochodzacych, ktérych to prac do roku 1912
wigcznie wyszto przeszto 185, w tem 140 po polsku. Po-
nadto Sokotowski pisat prawie do ostatniej chwili i umiesz-
czatl te prace w rocznikach Gazety Lekarskiej i pismach in-
nych. Ogtosit 11 odczytow kliniczuych, z ktédrych »Skryte po.
stacie suchot ptucnych* przettumaczone zostaty na jezyk fran-
cuski, niemiecki i rosyjski. Najwiekszg jednak stawe jako
klinicy$cie daty Sokotowskiemu ogtoszone przez niego piekne
Wyktady "kliniczne w 3 eh tomach zawarte, z ktérych I-szy
Choroby tchawicy i oskrzeli (str. 354 rok 1902), poswiecone
swoim wspoipracownikom-asystentom, Tl -gi-jphoroby ptuc (str.
507 rok 1903) oraz Ill-ci tom Choroby optucnej i ferélpier-
sia. Suchoty ptucne (str. 809 rok 1906), poswiecone mtodziezy
polskiej, oddajacej sie zawodowi lekarskiemu, oraz Djagno-
styka rdzniczkowa chordob gérnego odcinka drég oddechowych
w Djagnostyce choréb wewnetrznych Bieganskiego. Wszyst-
kie prace Jego bytly gruntownie zawsze przygotowane, podane
w formie pigknej i przystepnej. PodziwialiSmy u prof. Soko-
towskiego tatwos$¢ utrwalania swych mysli : dyktowat je bo-
wiem z pamieci w skonczonej i ostatecznej formie.

Dziatalno$¢ prof. Sokotowskiego nie ograniczyta sie do
dziedziny naukowej, pedagogicznej i praktycznej. Pomimo
wielu zaje¢ Sokotowski znajduje czas dla pracy spotecznej.
Przyczynia sie do powstania sanatorjum w Zakopaneai,
wspotdziata ze §. p. Duninem do utworzenia sanatorjum
w Rudce, zaktada Tow. Przeciwgruzlicze, ktérego jest dtu-
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goletnim prezesem, stwarza przychodnie dla gruzliczych cho-

rych. Wielkie sg Jego zastugi dla Tow. Lekarskiego War-
szawskiego, ktérego byt sekretarzem statym, a wiec gtow-
nym jego zapobiegliwym gospodarzem i mezem, dbajacym

0 wysokie stanowisko naukowe tego Towarzystwa. Ofiarnos¢
Jego na cele publiczne jest godna zaznaczenia. Grosz zdobyty
witasng ciezkg pracg oddaje na rdézne cele, zwigzane z po-
trzebg udzielania pomocy lekarzom dotknietym chorobg lub
tez pozostatym po nich wdowom i dzieciom, tworzac jedno-
czes$ni®, fundusz-e stypendjalne, konkursowe i odczytowe.
Ostatni, zawarowany testamentem zapis na Uniwersytet War-
szawski, dla zatozenia Muzeum gruzliczego jest wiekuistym
pomnikiem, godnym tego meza Syzyfowej pracy, energji
1 czynu. Od wielu dziesigtkéw lat bedac faktycznym profeso-
rem zmieniajagcych sie szeregdw miodziezy, doczekat sie tego
tytutu poraz pierwszy dopiero w roku 1913-ym od Uniwer-
sytetu Krakowskiego, a od czasu powstania wskrzeszonego
Uniwersytetu Warszawskiego w wolnem PanAstwie Polskiem
zostat rzeczywistym i honorowym profesorem i tego Uniwer-
sytetu. Gdy piszaey te stowa kiedy$ Go spytat, jak Go ma
tytutowaé i ktéry z tytutdw uwaza On dla siebie za najza-
szczytniejszy, odpowiedzial bez namystu: Nazywajcie mnie
profesorem, bo tytut ten jest mi .najmilszy. Juz jako profe-
sor Uniwersytetu Warszawskiego wydat §$. p. Sokotowski
swg »Propedeutyke lekarskg* (str. 270 rok 1920), ktérg po-

Swiecit »Stuchaczom swoim, studentom medycyny Warszaw-
skiego Uniwersytetu 1918 i\, ktérzy wezwani przez Matke-
Ojczyzne rzucili wszystko i pobiegli na jej obrone«. Zaiste

o piekniejszg dedykacje trudno sie ubiegaC.
W pierwszym zaraz wykladzie tej pracy znajdujemy

Prace oryginalne
Dr. Bronistaw KARBOWSKI. Warszawa.

0 doswiadczalnie wywoianem ostrem podraznieniu
btednika i towarzyszacych mu objawach nerwowych.

(Z Zaktadu Neurobiologicznego Instytutu Riologji doswiadczal-

nej przy low. Naukowem Warszawskiem. Kierownik : Dr. F.
Flat&u.)
W odczycie, wygtoszonym w r. 1919 w Tow. neuro-

logicznem na temat: Neuropathia deustica, zwrécitem
uwage na nieznany zespo6t objawdw, ktdry wystepuje w cier-
pieniach btednika pochodzenia urazowego. Usitowatem wow-
czas wyttumaczy¢ wszystkie objawy porazeniem narzadéw
ucha wewnetrznego. Praca moja byla oparta na materjale
wojennym, na obserwacjach, w ktérych ucho wewnetrzne
ucierpiato od urazéw dzwiekowych, i pragnatem wowczas
rozwigza¢ tak trudny problemat, jakim byta podczas wojny
wszech$Swiatowej sprawa t. zw. nerwicy kontuzyjnej. Pato-
geneze t. zw. nerwicy kontuzyjnej sformutowatem w spo-
sOb nastepujacy: jedynym urazem swoistym dla t. zw. ner-
wicy kontuzyjnej jest uraz dZzwiekowy; jedynym organem,
ktory ulega bezpos$rednio urazowi, jest organ stuchu; caty
obraz kliniczny powstaje badz bezposrednio, badz posred-
nio z zaburzen czynno$ci narzaddw ucha wewnetrznego

Obraz kliniczny, ktéry obserwowatem, jest nader barwny
1 objawy moga by¢ podzielone na trzy grupy: 1) objawy,
znane nam z Kkliniki cierpien ucha wewnetrznego; 2) ob-
jawy, znane nam z doswiadczen nad zwierzetami, szczegol-
nie ptakami (objawy regresyjne); 3) objawy dotychczas nie
obserwowane przy uszkodzeniu btednika, a mianowicie:
dwuwidzenie jednooczne, widzenie w rozmiarach zmniej-
szonych {miero-psia), widzenie w rozmiarach zwiekszonych
(macropsia), $lepota na barwy (achromatopsia), niedowi-
dzenie fomblycpia), zaburzenia w dziedzinie czuciowej
i duchowej.

Niektore ze wspomnianych objawéw z grupy trzeciej
majg cechy objawdw psychopochodnych. Wiele jednak mo-
mentdw przemawia za czynno$ciowo-nerwowym charakterem,
nie za$ za psychopochodnym tych objawéw,

Dla wys$wietlenia tej sprawy obratem droge doswiad-
czalng. Wywolywatem ostre podraznienie ucha wewnetrz-
nego u krolikébw zapomoca formaliny, ktéra wprowadza-
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Zywot wielkiego lekarza Karola Marcinkowskiego, podany jako
wz6r do nasladowania dla wszystkich przystepujacych do
studjow lekarskich. Cztowiekiem czynu zboznego byt Marcin-
kowski, cztowiekiem czynu byt rowniez Sokotowski i dlatego
za wzOr Marcinkowskiego sobie obrat i innym za wzo6r go
polecat. SzczeSliwg bytaby Polska, gdyby stan lekarski zbli-
zat sie w Niej do typu lekarzy Marcinkowskich i Sokotowskich !

W koncu nie moge poming¢ dziatalnosci profesora So-
kotowskiego jako Swietnego popularyzatora nauk higjeniczno-
lekarskich, ze wspomne tutaj o jego wyktadach na Wolnej
Wszechnicy Polskiej »S chorobach proletarjatu«, »Wielkie
kleski spoteczne« i o licznych jego artykutach z dziedziny
przewaznie chordb infekcyjnych, ogtaszanych w czasopismach
nielekarskich, jak w »Rzeczypospolitej« warszawskiej. Caty
szereg chordob jak tyfus wysypkowy, cholera azjatycka i inne
zostaly nalezycie przystepnie o$wietlone w sposéb, jaki laikom
powinien by¢ dany. Ostatni Jego artykut, bardzo niedawno
ogtoszony, dotyczyt modnej dzisiaj insuliny.

Zmarly miat ciche wspdétpracowniczki w §. p. Zenobji
z Maszkowskicli Sokotowskiej pierwszej, oraz w osieroconej
obecnie Marji z Matuszewskich, drugiej matzonce Jego. Gos-

cinne progi domu Ich dla wszystkich wspotpracownikéw
profesora staly zawsze otworem i kazdy z nich byt mile
widziany.

Cze$¢ pamieci tego meza, ktéremu mozna pozazdroscic,
ze zycie swoje tak owocnie dla dobra kraju, nauki i mio-
dziezy lekarskiej spedzit, ze tyle po sobie pamieci pozosta-
wit, chociaz to zycie Jego nie zawsze z samych kwiatéw sie
sktadato.

Dr. med. Kazimierz Zielinski.

tem w matych ilosciach (% —1 cm3), w rozczynach réznego
natezenia, do ucha srodkowego, mozliwie w kierunku okienka
$limakowego. Zabieg ten, ktéry polegat na przektuciu btony
bebenkowej poprzez przewod zewnetrzny, wykonywatem bez
uspienia zwierzecia.

Co do tolerancji krdlikow wzgledem formaliny, oka-
zato sie, ze dawka Smiertelna dla krélika waha sie w gra-
nicach pomiedzy 2 a 2% cm3 nasyconej formaliny. Dawki
mniejsze, zastrzykniete pod skdre, nie powodujg wybitnych
objawow ogdlnych ; miejscowo stwierdza sie po kilku dniach
suchg zgorzel skéry; 1 cm3 zastrzykniety pod skoére poty-
licy lub innego miejsca na czaszce wywotuje wytacznie
miejscowe zmiany skorne.

Wprowadzenie do ucha srodkowego '/3—1 cm310% —
15% formaliny, mozliwie w kierunku okienek btednika, daje
obraz choroby o przebiegu nastepujgcym :

Po 10—15 minutach wystepuje drzenie tba w kierunku
pionowym Nieco pozniej krélik zaczyna sie przechylaé
w strone ucha draznionego, lub tez wystepujg zlekka za-
znaczone ruchy kotowe. Po godzinie, a czesto . wczes$niej,
spostrzegamy odczyn ze strony gatek ocznych, mianowicie
drzenie gatek w kierunku zmiennym. Jednocze$nie spostrze-
gamy drzenie (Ny) tba, przyczem zaréwno drzenie tba, jak
i gatek ocznych jest skierowane w strone ucha zdrowego.
Stopniowo natezenie objawoéw wzmaga sie i przytgcza sie
objaw kiebkowania, ktéry wystepuje badz samoistnie, badz
tez wskutek podniety zewnetrznej

Dnia nastepnego obraz kliniczny o tyle sie zmienia,
ze przewaza potozenie przymusowe tba, gatek ocznych,
konczyn i tutowia. teb jest przechylony w strone ucha
drazniowego i tak sie skreca, ze pyszczek spoglada w gore.
KonAczyny po stronie réwnobocznej sa przykurczone, za$
po stronie przeciwlegtej — sg wyprostowane. Gatka oczna
t>0 stronie ucha draznionego znajduje sie w potozeniu przy-
musowem na wewnatrz i ku dotowi, gatka za$ strony zdro-
wej jest skierowana ku gorze.

Objawy wyzej opisane sg charakteiystyczne dla spraw
chorobowych ucha wewnetrznego u zwierzat i wystepuja
stale w dosSwiadczalnie wywotanych sprawach — w postaci
mniej wybitnej, o ile ograniczy¢ podraznienie do kanatdw
potkolistych, natomiast w postaci bardzo wyraznej, o ile
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wywota¢ sprawe rozlang, obejmujgcg wszystkie narzady
ucha wewnetrznego.

W doswiadczeniach wtasnych obserwowatem caly sze-
reg objawdéw, o ktérych inni badacze albo zgota nie wspo-
minajg, albo tez nie uzalezniajg ich od sprawy btednikowej.

Nie spotkatem w piSmiennictwie nigdzie wzmianki
o0 doswiadczalnie wywotanym, nieskojarzonym oczoplasie.
Otdz, u krélika udaje sie czesto wywota¢ oczoplags o nie-
jednakowej czestosci drgan w obu gatkach ocznych, o ile
podrazni¢ biednik 15% lub jeszcze silniejszym roztworem
formaliny. Gatka oczna wykazuje po stronie ucha draznio-
nego podwdjng, niekiedy potrdjng liczbe drgan w stosunku
do oczoplagsu gatki po stronie przeciwnej. Czesto drzenie
gatki ocznej po stronie ucha draznionego nie wykazuje cha-
rakteru oczoplgsu prawdziwego, lecz jest raczej podobne do
drzenia migawkowego. Bartels spostrzegat u chorego
z brakiem btony bebenkowej podczas draznienia wodg 50°
nieskojarzony oczoplas : gatka oczna po stronie ucha draz-
nionego wykazywata 2—3 drgnienia na jedno drgnienie
gatki ocznej po stronie przeciwlegtej. Drzenie gatki ocznej
po stronie ucha draznionego trwato dtuzej, niz po stronie
niedraznionej. Wedtug Bartelsa, nieskojarzone drzenie
gatek, wystepujgce przy podraznieniu narzaddéw przedsion-
kowych, nie nalezy do wyjatkéw. Nieskojarzony oczoplas
obserwowat tez Leidler. Osobiscie niejednokrotnie obser-
wowatem Ny jednej tylko gatki ocznej.

Otrzymany na drodze doswiadczalnej, nieskojarzony
oczoplags i migawkowy wanadtowy ruch gatki ocznej jest
waznym przyczynkiem do zrozumienia patogenezy cierpie-
nia, obserwowanego u goérnikéw, Ot6z, u robotnikéw za-
trudnionych w kopalniach, wzglednie czesto, juz po dwu-
trzymiesiecznym okresie pracy, wystepuje drzenie gatek
ocznych, zwigzane z podmiotowym objawem migania przed-
miotdw w potgczeniu z silnemi zawrotami glowy. Bywa
tez drzenie gtowy i drzenie konczyn. Sprawa ta byla przed-
miotem obrad na specjalnych kongresach i dotychczas zda-
nia co do istoty i pochodzenia tego cierpienia sg rozne.
Wedtug Dransarta drzenie egatek ocznych u gérnikéw wy-
wotane jest nadwerezeniem mies$ni ocznych. Jest to wyczer-
panie, niedomoga czynno$ci osrodkdéw podkorowych jadra
okoruchowego i odwodzacego. Badacze angielscy (Courts
Staw e ly) dopatrujg sie przyczyny tego cierpienia w nie-
dostatecznem oswietleniu kopalni; Reid — w dyskoordynacji
osrodkéw rownowagi; Rutten — w mechanizmie ruchu ko-
listego oczu (Gegenrollung) w kierunku odwrotnym.
W nowszych czasach starano sie sprowadzi¢ patogeneze

cierpienia gornikéw do zaburzen w czynnos$ci narzadéw
przedsionkowych (Benoit, Stassen, Ohm). Chodzi
o nadwrazliwo$¢ narzadéw przedsionkowych, wywotang

przez niepomys$lne warunki pracy w kopalniach: nienatu-
ralne potozenie ciata wywotuje zwisanie bton kamyczko-
wych ; niedostateczne o$wietlenie moze powodowac roz-
szerzenie amplitudy wahan linji spojrzeniowej. Podraznie-
niem dla narzadéw przedsionkowych ma tez by¢ wzmo-
zone cisnienie atmosferyczne w kopalniach.

Przeciw teorji btednikowej wystgpit Barany, twier-
dzac, ze cierpienie blednika nie moze wywota¢ wahadto-
wego migawkowego ruchu gatek ocznych. Twierdzenie je-
dnak Bar any‘ego okazato sie niedostatecznie umotywo-
wanem, albowiem Ohm dowi6dt, ze ruch ten jest pozor-
nie tylko wahadtowym. Zapomocg nystagmografji dowiddt
on, ze i to drzenie skiada sie z fazy wolnej i fazy szyb-
kiej. Stuszna tez jest uwaga Ohma, ze ruch migawkowy
wahadtowy przemawiatby tylko przeciw pochodzeniu tego
drzenia od podraznienia kanatow poétkolistych, nie wyklu-
cza to jednak sprawy chorobowej w narzgdach otolitowych.

Moje dosSwiadczenia wykazaty, ze ruch migawkowy
o typie wahadtowym moze by¢ biednikowego pochodzenia.
Ciekawe jest, ze badania drobnowidowe btednikéw wyka-
zaly wtasnie daleko posuniete zmiany w narzadach oto-
litowych.

Dane te zgadzajg sie z poglagdami Retio, ktdry ruchy
kompensacyjne gatek ocznych uzaleznia od przemieszczenia
cieczy btednikowej w kanatach potkolistych; od czynnosci
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za$ narzadéw otolitowych zalezne jest napiecie spoczyn-
kowe miegsni tychze gatek ocznych.

Na drodze doswiadczalnej otrzymany nieskojarzony
oczoplgs i wahadtowe, migawkowe drzenie gatki ocznej po-
chodzenia btednikowego ttumaczy nam w sposéb zadowa-
lajacy niektore fakty kliniczne w obserwowanym zespole
neuropathia acustical). tTrudno byto zrozumie¢ dwuwidze-
nie jednooczne wytgcznie na oku po stronie réwnobocznej,
albowiem z fizjologicznych i klinicznych obserwacji wyni-
kato, ze podraznienie btednika da™e odczyn w formie ru-
chu skojarzonego obu gatek ocznych. DosSwiadczenia moje
pokazaty, ze w pewnych warunkach mozliwa jest osobliwa
przedsionkowo-oczna reakcja jednej tylko gatki ocznej w po-
staci drzenia migawkowego i to po stronie réwnobocznej.
Blizszem tez staje sie prawdy ttumaczenie dwuwidzenia
jednoocznego, widzenia w rozmiarach zwiekszonych i w roz-
miarach zmniejszonych zapomoca hypotezy o zaburzeniach
oftalmostatyki, czyli rozszerzenia amplitudy wahan linji
wzrokowej. Nie jest to nic innego, jak zaburzenie w na-
pieciu spoczynkowem miesni gatek ocznych wskutek nie-
prawidtowej czynnosci narzadéw otolitowych

Nie znalaztem rdéwniez w pismiennictwie wzmianki
0 rzekomym objawie Homera, ktdry to objaw obserwo-
watem stale u krélikéw, u ktérych drazniono jeden biednik.
Po stronie réwnobocznej szpara oczna bywa zwezona,
gatka oczna zapadnieta (osadzona znacznie giebiej, niz gatka
po stronie medraznionej), spojéwka przekrwiona, Zrenica
wybitnie zwezona. Zespét objawéw Hornera wystepuje, jak
wiadomo, wskutek porazenia nerwéw wspoOtczulnych szyj-
nych i uszkodzenia szyjnej oraz goOrnej piersiowej cze-
Sci rdzenia. Zachodzi pytanie, czy i w naszych dosSwiad-
czeniach ten zesp6t objawéw powstaje wskutek porazenia
nerwdw wspdtczulnych szyjnych lub os$rodkéw rzeskowo-
rdzeniowych. Czy tez datby sie on wytlumaczy¢ inaczej?
Niewatpliwie istnieje pewna zalezno$¢ czynnoSciowa mie-
dzy btednikiem a uktadem wspotczulnym. Objawy kliniczne,
towarzyszace podraznieniom btednika, jakoto blado$é, po-
cenie sie Swiadczg o podraznieniu uktadu wspotczulnego.
Jdwarhelyi2 zwrécit uwage na rozszerzanie sie zre-
nicy przy draznieniu kalorycznem narzadéw przedsionko-
wych. Ernst Wodak stwierdzit to samo przy draznieniu
narzadéw przedsionkowych zapomocg obracania (Drehre-
aktion). Udwarhelyi uwaza rozszerzenie Zrenicy za ob-
jaw podraznienia uktadu wspdtczulnego. Cemach dowiodt
na wiekszym materjale klinicznym istnienia odczynu $lima-
kowo-Zreniczego, t. j. rozszerzenia sie zrenic przy silnych
dzwiekach. Z drugiej strony istnieje caty szereg objawdw,
dowodzacych oddziatywania narzadéw przedsionkowych na
uktad przywspotczulny — na jego odcinek opuszkowy,
a mianowicie: zwolnienie tetna, nudnos$ci, wymioty. Blados¢
skéry nie jest objawem statym; niekiedy wystepuje zaczer-
wienienie twarzy wskutek podraznienia narzadéw przed-
sionkowych.

Jezeli uwzglednimy antagonizm czynnosSciowy, jaki
daje sie zauwazy¢ miedzy ukitadem wspotczulnym a ukla-
dem przywsp6tczulnytn, to tatwo bedzie wyttdinaczy¢ te
same objawy badZz stanem wzmozonej czynnosci uktadu
wspoltczulnego, badZz tez zahamowaniem czynnosci ukitadu
przywspoétczulnego. Hess uzaleznia objaw mydrjatyczny
nie od podraznienia nerwu wspdtczulnego, lecz od zaha-
mowania czynno$ci mieénia zwezajacego Zrenice, t. j. wi-
dzi przyczyne w uktadzie przywspéiczulnym

Do wyttumaczenia zespotu Claude Hornera, spostrze-
ganego w moich doswiadczeniach, niekoniecznie musimy
doszukiwaé sie faktéw, Swiadczacych o porazeniu uktadu
wspoltczulnego. tatwiej bedzie wytlumaczy¢ objawy oczne
zapomocg podraznienia uktadu przywspotczulnego, a mia-
nowicie jego odcinka ocznego. Zalezno$¢ miesni zewnetrz-
nych oka od narzagdéw przedsionkowych jest oddawna usta-
lona. Doswiadczenia wtasne wykazujg rowniez, ze istnieje

5 Patrz Karbowski.
ska NN. 23-31 r. 1919.

Neuropathia acustica. Gaz. Lekar-
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zalezno$¢ niewatpliwa miedzy btednikiem a mieSniami we-
wnetrznemi oka Stan podraznienia, w ktdrym znajduje sie
nerw okoruchowy wskutek podraznienia btednika, obejmuje
réwniez nerwy mie$ni wewnetrznych oka. Podraznienie ja-
dra Westphal-Edingera i zwezenie Zrenicy uwazaé nalezy za
objaw podraznienia uktadu przywspotczulnego — w danym
wypadku odcinka ocznego $r6dmoézgowego. Ze mamy tutaj
do czynienia z podraznieniem nerwu okoruchowego dowo-
dzi i to, ze w oku atropinizowanem nie wystepuje zweze-
nie Zrenicy. Podraznieniem uktadu przywspotczulnego wy-
tlumaczy¢ mozna zapadanie sie oka (enophtalmus) oraz
zwezenie szpary ocznej (rozluznienie mie$nia Mullera).

W piSmiennictwie znalaztem dwie wzmianki o zmia-
nach w Zrenicach, w zaleznosci od draznienia btednika.
Bechterew spostrzegat jeden raz rozszerzenie Zrenicy
po stronie nieoperowanej. Herzog zauwazyl u kotow,
u ktoérych draznit ucho wewnetrzne, zwezenie przejsciowe
po stronie draznionej. W pracach ich czytamy w protoké
tach doswiadczen o nier6wnosci Zrenic, lecz badacze ci
nie uzalezniajg jednak tego objawu od btednika. Ciekawe
sg spostrzezenia Steina: po usunieciu $limakéw u bardzo
mtodych $winek morskich wystepowat niedorozwdj gatek
ocznych. Zniszczenie jednego tylko $limaka powodowato
niedorozwdj gatki ocznej po stronie operowanej; gatka ta
byta nietylko mniejsza, lecz wykazywata zmiany odzywcze
rogdwki. Przypadki Steina nie byty histologicznie zba-
dane i niema tam mowy o zmianach w btednikach. W kaz-
dymbadZ razie nie wolno uzaleznia¢ niedorozwoju gatki
ocznej i zmian troficznych od braku $limaka, albowiem
usuniecie $limaka nie jest mozliwe bez jednoczesnych i to
powaznych uszkodzen narzaddw przedsionkowych (lub ner-
wow tych narzadow). Stein przypuszczat, ze wskutek po-
razenia n. VII moga jakoby powsta¢ zaburzenia troficzne
w narzadzie wzrokowym, albowiem przy zabiegu operacyj-
nym w uchu wewnetrznem nie udaje sie unikng¢ uszkodze
nia nerwu. Przeczg temu jednak badania Schauty, ktéry
badat zmiany w czaszce po przecieciu nerwu twarzowego.
Précz nieznacznego zwezenia szpary ocznej, zadnych zmian
chorobowych w gatce nie spostrzegat.

Ciekawe sg w moich doswiadczeniach zmiany, wy-
kryte w unaczynieniu opon. We wszystkich przypadkach
naczynia byly wybitnie przekrwione po stronie ucha draz-
nionego. Przekrwienie obejmowato potowe podstawy mdzgu,
pétkule oraz potowe mézdzku po stronie operowanej. W przy-
padkach poszczeg6lnych powstawaly wylewy krwawe do
opon miekkich. Spostrzegatem rdéwniez przekrwienie wy-
bitne btony $luzowej nosa oraz przekrwienie spojowki gatki
ocznej po stronie operacji. Sg to zaburzenia naczyniowo-
ruchowe, ktére wystepujg stopniowo, w miare nasilania sie
objawow btednikowych. Jak nalezy ttumaczy¢ te objawy?
Wiadomo, ze w razie porazenia ukladu wspoétczulnego wy-
stepuje rozszerzenie naczyn. Wspomniatem jednak juz wy-
zej, ze niema zadnych danych, ktére przemawiatyby za po-
razeniem uktadu wspéiczulnego, natomiast istniejg objawy
wyrazne $wiadczace o podraznieniu uktadu przywspoétczul-
nego. Majac na widoku antagonizm miedzy ukiadem wsp6t-
czulnym a przywspétczulnym, tatwo wiec przypusci¢, ze
podraznienie tego ostatniego wywota te same objawy na-
czynio-ruchowe, co porazenie uktadu wspétczulnego (a mia-
nowicie : rozszerzenie naczyn).

Zaburzenia naczynio-ruchowe w uktadzie nerwowym
osrodkowym, powstajgce wskutek doswiadczalnie wywota-
nych ostrych podrazniefn narzgdéw ucha wewnetrznego,
zgadzajg sie w zupetnosci z obserwacja kliniczng. Babin-
ski zwrdcit poraz pierwszy uwage na wzmozone cisnienie
wewnatrzczaszkowe, ktore sie stale stwierdza w cierpieniach
btednika. Osobiscie stwierdzatem niejednokrotnie przy prze-
ktuciu ledzwiowem wzmozenie'™* ciénienia wewnatrzczasz-
kowego, zaréwno w przypadkach t. zw. nerwicy kontuzy/nej,
jak i w cierpieniach btednika badZz pochodzenia urazowego,
badz tez po wlewaniu $rodkdw zracych do ucha.

Wspomnie¢ jeszcze nalezy o zmianach odzywczych
w rogéwce, ktére w doswiadczeniach powyzszych wystepo-
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walty u krolikbw. Objaw ten nalezy, jak wiadomo, do ze-
spotu Homera.

Wywotany na drodze doswiadczalnej oczoplas migaw-
kowy nieskojarzony potwierdza mozliwo$¢ osobliwych za-
burzen statyki gatek ocznych, tak waznych dla zrozumienia
dwuwidzenia jednoocznego. Niektére objawy oczne (am-
idyopia), spotykane w nerwicy kontuzyjnej, tatwo jest wy-
ttumaczy¢ wptywem btednika na czynnoSci miesni wew-
netrznych oka.

Stwierdzone doswiadczalnie zaburzenia naczyniowo-
ruchowe w osrodkowym uktadzie nerwowym $wiadczg o tern
ze objawy psychiczne w cierpieniach btednika : zwolnienie
proceséw kojarzeniowych, depresja i utrata przytomnosci
w przypadkach ciezkich, ktorg Sahli ttumaczy zaburze-
niami zmystu przestrzennego, wywotane s przez zaburze-
nia w Kkrwiobiegu, ewent. przez wzmozone ci$nienie we-
wnatrzczaszkowe.

W uchu wewnetrznem posiadamy trzy narzady: $li-
mak, narzady kanatéw potkolistych i otolitowe. Ot6z, za-
chodzi pytanie, gdzie nalezy szukaé przyczyny wyzej opi-
sanych zjawisk?

Badanie narzadu btednikowego u krélikdw, uzytych
do powyzej opisanych doswiadczen, wykazato daleko po-
suniete zmiany przedewszystkiem w narzgdach otolitowych.
W woreczku stwierdzono wysiek, zawierajgcy bardzo duzo
komorek, przewaznie limfocytow matych i wiekszych. W ba-
nieczkach kanatow pétkolistych spostrzezono wysiek, oskle-
pek byt obrzekty, komorki grzebieni zmienione. W S$li-
maku, w schodach bebenka i przedsionka wystepowat prze-
waznie wysiek surowiczy; gdzieniegdzie zauwazono S$lady
wioknika. W przewodzie stuchowym zmiany byly nieznaczne.

Wobec wyjatkowo ciezkich zmian w narzgdach otoli-
towych, wydaje sie¢ uzasadniong hipoteza o wptywie domi-
nujagcym wiasnie tych narzagddw na powstawanie nie uwzgle-
dnionych dotychczas, objawéw chorobowych, o ktérych byta
mowa wyzej, w doswiadczeniach nad krélikami.

Dr. Stanistaw LASKOWNICKI, asyst. Klin. Lwow.

Bakterjobojczo$¢ stabych roztworow jodu we wodzie
i ich zastosowanie praktyczne.
Ze Zaktadu lligjeny i Bakterjologji.
Kierownik: Prof. Dr. Z. Steusing
i z Kliniki Chirurgicznej Uniwersytetu Jana Kazimierza
Dyrektor: Prot. Dr. H. Schramm.

W leczeniu ran zakazonych, powiktanych znacznem
zniszczeniem tkanek, w przypadkach otwartych ztaman z roz-
legtem strzaskaniem kosci, ze zmiazdzeniem czesSci miekkieh,
w leczeniu ropniak6éw stawowych, zwilaszcza ropnych zapalen
stawu kolanowego, wystepujgcych zwykle jako nastepstwo
zranienia, zdobyta sobie prawo obywatelstwa metoda zwana
trwatg irygacjg rany.

Liczne prace, bedace owocem doswiadczen z okresu
wojny wszechswiatowej stwierdzajg, ze jest to czesto jedyny
spos6b prowadzacy do opanowania zakazenia i przeszkadza-
jacy uogodlnieniu sie na caly organizm. Ogolnie uzywanym
i polecanym do tego celu jest ptyn Carell-Dakin a, ktory
w zetknieeiu z biatkiem wydziela wolny chlor i rozwija w ten
sposob silne dziatanie odkazajace.

Zalety tego ptynu sa ogoélnie znane, posiada on jednak
i pewne wady. Do wad $rodka tego zaliczy¢ nalezy przede-
wszystkiem to, ze niszczy on nietylko tkanki chore, ale takze
i zdrowe; zrace jego dziatanie niszczy otaczajacg skore, cze-
mu, pomimo starannego ostaniania jej mascig, nie zawsze
jesteSmy w stanie zapobiec.

Ostrej, draznigcej do kaszlu woni chloru, silnie zracego
dziatania, niszczacego bielizne i ubrania personalu szpitalnego,
réwniez do zalet nie mozna zaliczy¢.

Wobec tego do trwatego ptukania ran stosowalismy
uzywana przez Szefa naszego od dawna do ptukan ran zaka-
zonych t. zw. wode jodowg i przekonaliSmy sie, ze dziata
réwnie dobrze jak woda chlorowa.

Zanim przystagpie do omowienia sposobu stosowania
tego Srodka i jego wiasnosci odkazajgcych, zaznaczy¢ musze,
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ze wedle wszelkiego prawdopodobieAstwa najwazniejszym
czynnikiem dziatajagcym w leczeniu ran otwartych w pota-
czeniu ze stalg irygacjg jest czysto mechaniczne dziatanie
ptynu ustawicznie przez rane przeptywajgcego i oezyszezajar
cego jg z ropy i drobnoustrojow.

Aby sie o tern przekona¢, kilkakrotnie zamiast wody
chlorowej wzglednie jodowej, stosowali$my na przeciag 12
lub 24 godzin trwale ptukanie rany jatlowym rozezynem fizjo-
logicznym soli kuchennej, wytgczajagc na ten czas ptyn po-
przednio stosowany. Wynikiem tego doswiadczenia byto tos
ze stan chorego w niczem sie nie zmienit. Wysoka cieptotaf
ktora opadta prawie do normy po zastosowaniu trwalej iry-
gacji ptynem Carell-Dakin a, pozostata dalej na tym sa-
mym poziomie pomimo, ze zastapiliSmy ptyn odkazajacy roz-
czynem soli, podczas, gdy po zupetnem usunieciu irygacji
cieptota znoéw sie podnosita. Fakt ten dowodzi, ze mechani-
czne dziatanie jest czynnikiem prawdopodobnie najwazniej-
szym przy tym sposobie leczenia.

Juz samo opréznienie stawu z ropy i przeptukanie go
bez jakiegokolwiek zadziatania odkazajgcego na ognisko cho-
robowe, daje czesto dobry wynik, jak tego zresztg dowodem
jest fakt spostrzegany przez Katzensteiua i Schulzal
Autorowie ci leezyli trzy przypadki ropniaka stawu kolano-

wego wstrzykiwaniami riwanolu, po opr6znieniu stawu z ro-
py, dwa inne przypadki przeptukiwaniem stawu jatowym
rozezynem fizjologicznym soi; kuchennej i wuzyskali we

wszystkich pieciu przypadkach pomys$iny wynik
z zachowaniem ruchomosci w stawie.

Rzecz prosta o wiele lepiej jest uzy¢é zamiast piynu
Obojetnego, piynu, ktéry dziata bakterjobdjczo lub choéby
tylko powstrzymujaco na rozw6j drobnoustrojow, znajdujg-
cych sie w ranie. Srodkiem posiadajacym te wiasnosci,
a oprécz tego ta zalete, ze jest Srodkiem tatwym do zastoso-
wania jest t. zw. woda jodowa, ktorg w kazdej chwili mozna
przyrz‘agdzi¢ sobie wlewajagc 10 cm3 5°/0-owej wody jodowej
do litra wody.

Prosty $rodek ten byt juz dawniej uzywany w rozczy-
nie 3:1000. Znalaztem o nim krétka wzmianke w podreczniku
chirurgji ogélnej Tuffiera, Srodek ten jednak wyszedt
z uzycia i zostat zapomniany w powodzi coraz to nowych
$roditdbw polecanych do leczenia ran zakazonych.

Obecnie jod w rdéznych postaciach zaczyna znéw
w lecznictwie cliirurgicznem zajmywac nalezne mu stanowisko.
Dzieje sie to dzieki doswiadczeniom porobionym na wojnie
oraz dzieki pracom Brunnera i Gouzenbacha?2, ktérzy
w dosSwiadczeniach, przeprowadzonych in vitro i na zwierze-
tach udowodnili wielkg bakterjobdjczo$¢ roztworéw jodowych
zwiaszcza wobec pratka tezca, do$¢ odpornego na dziatanie
srodkéw odkazajacych.

Roéwniez i ja 3 stwierdzitem w do$wiadczeniach prze-
prowadzanych in vitro i na zwierzetach wielkg bakterjoboj-
ezos$¢ roztworéw jodowych, przewyzszajacg znacznie site ba-
kterjobdjczg innych znanych $rodkéow odkazajacych, zwiasz-
cza wobec zarodnikow (dos$wiadczenia z najodporniejszemi
ze wszystkich zarodnikami bac. subtilis).

Z historji chorob, jakie przytacza Brunner w duzej
swej pracy o wucynie, pracy, ktora jest ostatnim gwozdziem
w trumnie tego niedawno jeszcze tak zachwalanego $rodka —
widzimy, ze w dezynfekcji skéry chorego, w prébach odka-
zania ran — nalewka jodowa i 5A0-owy roztwdér jodu
w 70°/0-owym alkoholu zajmuja prawie, ze dominujgce stano-
wisko. Srodkiem nie mniej bakterjobdjezym in vitro jest,
pomimo matej zawartosci jodu, woda jodowa.

Poniewaz w dostepnem mi pi$miennictwie nie znalaztem
zadnych danych odnos$nie do bakterjobdjczosei stabych roz
tworéw nalewki we wodzie, postanowitem zbada¢ i poréwnaé
z mnemi $rodkami ich odkazajagce dziatanie in vitro; do
Podjecia préb w tym kierunku zachecito mie to, ze w zasto-
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sowaniu praktycznem oddaje woda jodowa ustugi, zdajagce
sie wskazywa¢ na dos$¢ silne jej dziatanie odkazajace.

Go do rozpuszczalno$ci  5%,-owej nalewki jodowej we
wodzie, to przedstawia sie ona nastepujaco: Jezeli miarowa
pipeta dodajemy kroplami 5°/0-owg nalewke jodowa do
100 cm3 wody destylowanej, to 1 c¢cm3 jodyny rozpuszcza sie
zupetnie dobrze.

Po przekroczeniu nieznaeznem dawki 1 cm3 jodyny na
100 cm3wody zjawia sie na powierzchni ptynu osad bru-
natny jodu, ktéry w roztworze 2:100 jest juz bardzo wy-
razny; jest to nadmiar jodu nie mogacego sie juz we wodzie
rozpusci¢. Jezeli dodamy 3 cm3 jodyny do 100 cm3 wody,
to czes¢ jodu rozpuszcza sie zabarwiajac ptyn na brunatno,
czes¢ za$ wykrystalizowuje w postaci drobnych ciemno mbru-
natnych platkéw i osadza sie na dnie i Scianach naczynia
czesciowo ptywa na powierzchni pltynu. Zjawisko to wyste-
puje tak wyraznie, ze moze by¢ mniejwiecej wskaznikiem
ilosci dodanej do wody jodyny. To tez w zastosowaniu co-
dziennem, mozna doda¢ do litra wody pewng ilos¢ 5°/0-owej
nalewki jodowej »na oko«,“ dop6ki jodyna sie rozpuszcza;
moment, w ktérym na powierzchni plynu zjawiajg sie platki
jodu i nie znikajg przy wstrzasaniu naczyniem — odpowiada
mniej wiecej stezeniu 1 cm3 jodyny na 100 cm3 wody.

Zbadatem bakterjob6jczos¢ roztworéw 1, 2 i 3 cm3
5"/o-owej nalewki jodowej w 100 cm3 wody przekropionej
i wodociggowej. Badania przeprowadzitem na szczepie gron-
kowca ztodistego, wyhodowanego z przypadku karbunkutu, po-
wiktanego posocznica. Trzymalem sie Scisle techniki L a u-
benheimeral) t zn. zaszczepione na dwu sko$nych aga-
rach gronkowce sptukatem po 24 godzinach jatowym roz
czynem fizjologicznym soli kuchennej i w zawiesinie tej, za-
wierajgcej ogromne ilosci drobnoustrojéw, maczatem granatki.
Granatki zostaty nastepnie poddane wysuszeniu w eksykato-
rze nad chlorkiem wapnia przez przecigg 24 godzin. Odpor-
no$¢ zasuszonych w ten sposéb gronkowcow badatem podda-
jac je co pewien czas dziataniu roztworu sublimatu 1 °00-
Odpornos$¢ ta pozostata przez caty czas trwania doswiadczen
(trzy tygodnie) niezmieniona.

Technike badania upro$citem sobie w ten sposob, ze
nie poddawatem dziataniu ptynu odkazajgcego granatki
z gronkoweami w r6znych naczynkach, lecz cale doswiad-
czenie przeprowadzatem w jednem naczyniu, wychodzac

ze zalozenia, ze gronkowce tylko przy ptukaniu granatka
w plynie, a i to z trudnoscig zostajag oderwane od granatka,
na ktorym sa przyschniete i wowczas moga sie przenie$¢ na
inny przedmiot.

Do duzej ptytki Petri‘ego nalewatem najpierw ptynu
odkazajgcego, potem wkiadatem don granatek, majgcy w nim
leze¢ najdtuzej n. p. 5 godzin; po godzinie wkiadatem gra-
natek majacy leze¢ 4 godziny i ostrozrie ukladatem go
w odlegtoéci okoto 2 c¢cm od poprzedniego i w ten sam spo-
s6b postepowatem dalej z uastepnemi gianatkami. Po upty-
wie oznaczonego czasu, a wiec n. p. 5-iu godzin, wyjmowatem
wszystkie granatki jeden tuz po drugim, zaczynajac od tego,
ktory byt najdtuzej pod dziataniem odkazajacem badanego
ptynu. Po optukaniu granatka tego w odpowiednich ptynach
neutralizujgcych dziatanie badanego $rodka odkazajacego
(1% rozczyn tiosiarkanu sodowego przy jodzie, 1% rozezyn

siarczku amonowego przy sublimaeie) i po wyptukaniu
w jatowym fizjologicznym rozezyme soli kuchennej, by nic
z badanego pitynu nie dostato sie na pozywke, rzucatem

pierwszy granatek na agar skos$ny, poezem w ten sam
s6b postepowatem z nastepnymi
koleji w tych samych ptynach.

Wyniki doswiadczen przeprowadzonych w ten sposob
nie réznig sie zupetnie od wynikéw uzyskanych w doswiad-
czeniach, gdzie kazdy granatek lezat w osobnem naczynku
i gdzie ptukano réwniez granatki w osobnych naczyrkach.

W doswiadczeniach tych, poréwnujac dziatanie bakterjo-
béjcze roéznych roztworéw jodyny we wodzie z bakterjobdj
czoscig nalewki jodowej, sublimatu, ptynu Lu gola i t. p.
otrzymatem nastepujgce wyniki :

spo-
granatkami ptuczac je po

4 Laubenheimer:Plienol u. seine Dcrivate 1922.
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1°00 roztwér sublimatu zabija gronkowce w 14'—20'
b°/0 nalewka jodowa : » w 3'—5'
roztwdér 1 cm3 jodyny

na 100 cm3 wody destyl. » w 3'—5'
roztwér 2 cin3 jodyny

na 100 cm3 wody destyi. i » w 3'—5'
roztwér 3 cm3 jodyny

na 100 cm3 wody destyl. w 2'—3'

ptyn Lugola

(sol. fortior) ; » w 1'—2'
5°/0 roztwér jodu

w 70°0 alkoholu : w 1'—2'
roztwér wncyny (1:500) > w 3'—5'
roztwér 1 cm3 jodyny

w 100 cni3 wody wodoc. > » w 5'—6'
roztwér 3 cm8 5% jodyny

w 100 era8 wody wodoc. - » w 2'—3'

roztwoér trypaflawiny
(PO cnm*®na 20 cm3 wody destyl.) nie zabija gronkowcéw
jeszcze po 4 godzinach.

Jak wida¢ z wyzej przytoczonych wynikéw- doswiad-
czen, gronkowce zawieszone w rozczynie fizjologicznym soli
i zasuszone nastepnie na granatkach ulegaly dos$¢ szybko
zabiciu. Drobnoustroje zostawaty zwykle zabite juz po 3—5
minutach, bez wzgledu na to, czy dzialajacy S$rodek byt
mniej lub wiecej bakterjobojczy. Jedynie wobec sublimatu
okazaty pewng odpornos$é. Zupeiny brak jakiegokolwiek dzia-
tania odkazajacego okazat roztwor trypaflawiny. Poniewaz
niektére z tych wynikéw niezgodne byty z wynikami jakie
dawniej uzyskatem w doSwiadczeniach nad dziataniem bakte-
rjobéjczem nalewki jodowej i ptynu L ug ola, postanowitem
przekonac sie, co jest powodem tej niezgodnoSci, czy to, ze
wyhodowany szczep byl mato odporny, czy tez winng temu
jest inna technika badania. W tym celu rzucitem jeden gra-
natek na agar, drugi do buljonu z 2% peptonu, wstawitem
na 24 godzin do termostatu, puczem kulture agarowg sptu-
katem kulturg buljonowg i w uzyskanej w ten sposéb zawie-
sinie gronkowcow w buljOine umaczatem szereg granatkdw,
wysuszytem je i poddawatem dziataniu tych samych plyndéw
odkazajagcych. Wyniki tych doswiadczen sg nastepujace:

1°/0 roztwor sublimatu zabija gronkowce w 25'—30'
5°/0 nalewka jodowa » » w 5'—10'
roztwdr 1 cm35°'0 jodyny

na 100 cm3wody destyl. » » w 3'—5'
roztwér 2 cm8 5% jodyny

na 100 cm3wody destyl. » » w 3'—5'
roztwor 3 cm85°/0 jodyny

na 100 cm3wody destyl. » » w3'—5
roztwor 5°/0 jodu

w 70°/0 alkoholu » » w3'—5'
wucyna (roztwér 1:500) nie zabija ich po 4 godzinach
trypaflawina » » » » 6 »

Wucyna w tym przypadku nie wywiera prawie zadnego
dziatania odkazajagcego na gronkowce, wywotuje jedynie po
dwu wzglednie trzech godzinach dziatania, pewne powstrzy-
manie w rozwoju gronkowcéw na pozywce — wyrastajg one
bowiem w matej ilosci i po uptywie 24 wzglednie 48 godzin.

Gdy jeszcze raz przeszczepitem gronkowce na agar
skos$ny i sptukatem je jatlowym plynem fizjologicznym, uzy-
skujgc ich zawiesine w tym ptynie, gronkowce te, zasuszone
na granatkach, wykazaly juz znacznie zmniejszong odpornosé
tak, ze nawet tak stabo dziatajgce S$rodki jak wucyna zabi-
jaty je juz po 1—2 minutowem dziataniu.

Jak wynika z tych doswiadczen, gronkowce zawieszone
w rozczynie fizjologicznym soli i zasuszone potem na gra-
natku sg prawdopodobnie mniej odporne na urazy jakim
ulegajg przy rozmaitych manipulacjach w pracowni i potem
ulegajag dziataniu stabych nawet stosunkowo piynéw odka-
Zajacych.

Przeciwnie gronkowce zawieszone w buljome i zasu
szone na granatku sg znacznie odporniejsze na dziatanie
srodkow bakterjobdjczych. Odpornos$¢ ich jest wieksza, gdyz
zasuszone w buljonie majg stworzone do pewnego stopnia
warunki podobne, w jakich znajdujg sie w naturze (za-

POLSKA GAZETA LEKARoOKA Nr. 12.

i 13. 1924

schnieta ropa) a przytem buljon tworzy pewnego rodzaju
ochronng skorupe przed stabszemi wptywami szkodliwemi.
Oprécz tego gronkowce zasuszone wraz z buljonem na gra-
natku trudniej zostaja oderwane od niego przy piukaniu,
gdyz sa silniej don przyschniete od gronkowcow zawieszo-
nych we wodzie i potem na granatku zasuszonych. By¢
moze, ze warstewka peptonu i albumoz, zawartych w pepto-
nie Witte zobojetnia pewng czes¢ srodka odkazajacego,

szczeg6lnie, gdy $rodek ten znajduje sie w znacznem roz-
cieAczeniu — otoczka ta jednak jest bardzo stabg ochrona.
W kazdym razie zaletg tej metody badania jest to, ze

wyrazniej zaznaczaja sie roznice w dziataniu réznych ptynow
odkazajacych na drobnoustroje, ktére nie tak tatwo juz ule-
gajg zabiciu jak tamte. | tak, gdy w pierwszej grupie do-
Swiadczen nie wida¢ wielkiej téznicy w dziataniu 5 °#-owej
nalewki jodowej i wucyny, w grupie drugiej réznica ta jest
bardzo wyrazna.

Jeden i drugi sposob badania wykazuje znaczng site
bakterjob6jczg roztworéw nalewki jodowej we wodzie. Bakte-
rjob6jezos¢ wody jodowej przewyzsza znacznie sile odkaza-
jaca sublimatu, a nawet przewyzsza bakterjobdjczoscig 5°/,-owg
nalewke jodowsa.

Mamy wiec we wodzie jodowej $rodek, ktéry pomimo
niewielkich ilosci jodu (0-5°/#0 roztwor jodu we wodzie, jezeli
wiejemy do 100 cm3 wody 1 cm3 5°/o-owej jodyny) dziata
intenzywnie bakterjobdjczo. Srodek ten wedle wszelkiego
prawdopodobienistwa i w ranie dziata¢ musi silnie odkaza-
jaco, co wnioskowaé mozna z tego, ze jod zawarty we wodzie

jodowej chciwie szuka potgczenia i fatwo z wody wypada.
Jod ten +tgczy sie chciwie z biatkiem, zwilaszcza, ze jest to
roztwér jodem przesycony — lgczy sie jod wiec cze$ciowo

z biatkiem drobnoustrojow w ranie sie znajdujacych, czescio-
wo za$ z otaczajacg tkanka. Rana impregnuje sie poprostu

jodem, ktéry zostaje przez organizm wessany i wydalony,
na miejsce jego jednak naptywajag wciaz nowe czasteczki
jodu zawieszone we wodzie i przez swe dziatanie lekko dra-

znigce jak rowniez przez ehemotaktyczne dziatanie na ciatka
biate, wywotujg przekrwienie w ranie oraz miejscowg hyper-
leukocytoze, warunki sprzyjajagce gojeniu sie rany przez
stworzenie drobnoustrojom coraz gorszych warunkéw egzy-
stencji. Drobnoustroje zostajg czesciowo zabite przez samo
bakterjob6jcze dziatanie jodu, czeSciowo ulegajg fagocytozie
przez zwabione jodem ciatka biale, w duzej za$ czeSci zostajg
z rany mechanicznie wyptukane. Rana oczyszcza sie, wydziela
coraz mniejsze ilosci ropy, ktéra zmienia swoj wyglad, sta-
jac sie coraz mniej gestg, cieptota opada do normy i wow-
czas zaprzestajemy plukania trwalego, rana za$ powoli ulega
zabliznieniu.

Wode jodowg w rozcieficzeniu 1 cm3 5%-owej nalewki
jodowej na 100 cm8 wody uzywamy na klinice do trwalej
irygacji ran, do ptukania ran ropiejgcych, oraz jam ropni.
UzyskiwaliSmy pomysine wyniki w leczeniu ran wodg jodo-
wa, zwlaszcza w leczeniu ropniakéw stawu kolanowego za
pomocag trwatego piukania. Wode jodowg przyrzadza sie na
klinice w ten sposob, ze na litr wody wodociggowej dodaje
10 cm8 5°/0-owej nalewki jodowe;j.

Roztwory jodyny we wodzie wodociggowej majg nieco
mniejszg site bakterjobdjcza niz roztwory jodyny we wodzie
przekroplonej, przez to prawdopodobnie, Ze jod gorzej sie

we wodzie wodociggowej rozpuszcza — roznice jednak
w sile bakterjobojczej sg nieznaczne, w zastosowaniu za$
praktycznem dziatajqg oba roztwory réwni* dobrze — $miato

je tez mozna, jako $rodek do leczenia ran polecié.

Dr. Aleksander WASILEWSKI, Warszawa

kierownik Pracowni bakterjologicznej miejskiej.
Z Kliniki dzumy.
Sprawozdanie z obserwacji dzumy na Dalekim Wschodzie
w roku 1921.
Rozréozniamy Kklinicznie kilka postaci dzumy.
W  zaleznosci od sposobu przenikania zarazka do
ustroju i od umiejscowienia mamy: 1. dzume ptucng, 2.
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dzume dymienicza, 3. dzume skornag i ,4. dzume septyczng.
Inne postacie dzumy sg prawdopodobnie tylko odmianami
jednej z wyzej wymienionych. Ogolne zakazenie krwi zaraz-
kiem dzumy moze wywotaé najréznorodniejszy przebieg kli-
niczny choroby. Szczegélne objawy, spostrzegane w prze-
biegu dzumy, zalezg gtownie od sposobu przedostawania sie
zarazka do obiegu limfatycznego i do krwi. Stan zapalny
w jelitach z owrzodzeniem na blonie S$luzowej i przekrwie-
niem $wiadczy, ze mamy do czynienia z pierwotnem zakaze-
niem Kkiszek, tembardziej, ze i w przebiegu klinicznym mamy
krwawg biegunke, wymioty i inne objawy zajecia drég poe
karmowych. Prawdopodobnie sg to objawy, wywotane przez
ogO6lne zakazenie drogg krwi, gdyz na sekcjach, procz zmian
patologicznych w jelitach, zawsze dajg sie wykry¢ zmiany
w innych narzadach. Niezaleznie od przebiegu klinicznego
choroby, $mier¢ z powodu dzumy nastepuje zawsze skutkiem
ogdlnego zakazenia zarazkiem dzumy. Na sekcjach zwilok
zaréwno ludzi jak i zwierzat, zmartych z dzumy, zarazek
dzumowy wykryé mozna we wszystkich narzadach. Osobiscie
wykrywatem pigtki dzumy we krwi, w limfie, we wszystkich

narzagdach wewnetrznych, w tkance madzgowej, w plynie
mdzgowym, nawet w szpiku kostnym. W przypadkach,
w ktorych stan zapalny w jelitach byt bardzo wyrazny,

w zawartosci jelit stwierdzono wylacznie czysta hodowle
pratkbw dzumowych. Dziwnem moze sie wydaé, ze nie zna
laztem nigdy bakterji z rodziny colt—typhus. W przypad-

kach bez zmian patologicznych w jelitach pos$réd innych
drobnoustrojéw mozna byto odnalez¢ tylko gronkowce i pa-
ciorkowce. Pratin dzumy mozna wyKry¢ réwniez we wszyst-
kich wydzielinach ustroju, jako to: w moczu, w Kale,
w plwocinie i t. d.

Pierwotnego zajecia skéry nie miatlem w swej praktyce
dlatego tez te posta¢ dzumy pomijam zupetnie.

1 Dzuma ptlucna.

Rozpoczne od przedstawienia Kilku
z Charbinskiego szpitala miejskiego.

I. Al K., 37 lat, oficer. Przyjety do szpitala 16. Il. £921.
Przyjechat z Sachalinu. Po drodze w Cycykarze odbyt piecie
dniowg kwarantanne. Nastepnie przybyt do Charbina, gdzie
w ciggu 6 dni znajdowat sie na dworcu kolejowym. Przed 2-a
dniami poczut kilucie w lewym boku i udat sie do ambuiato-
rjum, skad go skierowano do centralnego szpitala kolejowego
z rozpoznaniem zapalenia piuc, z prosba jednakze o umiesz-
czenie na oddziale obserwacyjnym, poniewaz przyjgphat z mia-
sta,"Jjdzie jest dzuma. Nastepnie postano go do szpitala miej-
skiego na oddziat dla chorych na ctzume, jako podejrzanego.

Stan obecny : 16. Il. Chory wzrostu sredniego. Stan
ogplny dobry, przytomnos$é zupetna, T 39,5' tetno — 120, na-
piete. Btony $luzowe blade, jezyk obtozony, kaszel, plwocina
pienista, koloru brunatnego. Wypukiem stwierdza sie sttumie-
nie z lewej strony z tylu, ponizej kata topatki. Wystuchem
z przodu i z tylu rozsiane drobne rzezenia pecherzykowe. Gra
nice serca normalne. Sledziona i watroba niewyczuwalna.

17. 11. Stan o0g6lny niezty. Chory siedzi o wiasnej sile,
prosi o jedzenie. Cieptota 37,2, tetno 86. \V ptucach rozsiane
liczne bardzo drobne pecherzykowe rzezenia. Plwocina o zabar-
wieniu brunatnem. Mikroskopowe badanie plwociny zarazka
dzumy nie wykazato.

18, Il. Chory zmart o 11-¢" w nocy wsréd objawow po-
razenia serca.

opiséw choroby

Il. W odciskowych preparatach ze $ledziony zn

ziono czystg hodowle zarazkéw dzumy.

Il. S. T., Burjat, przybyt do Charbina z Cycykaru, za-
chorowat 10. Ill. i tegoi dnia o godzinie 7-ej wieczorem zostat
umieszczony w szpitalu.

Chory wysokiego wzrostu, dobrego odzywienia. Stan
ogolny ciezki. Chory na pytania nie odpowiada, majaczy. Cie-
ptota 40,7, tetno silnie napiete — 120 uderzen na minute, tony
serca czyste. W ptucach: wypukiem — sttumienie pod katem
lewej topatki, wystuchem — liczne drobno-pecherzykowe i wil-
gotne rzezenia. Plwocina obfita z domieszka krwi. W plwocinie
zarazki dzumy.

11 11l- Stan og6lny bardzo ciezki, chory jednak dopo-
mina sie o jedzenm. Cieptota — 39,7. Tetno niemiarowe. W plwo-
cinie duzo krwi. W ptucach tez same objawy co i poprzedniego
dnia. Zmart o 7-ej wieczorem.

12. I1l. Zwtoki spalono.

I1. Al S., lekarz, kierownik oddziatu walki z dzuma,
Jat 3p. 18. 111 przyjety do szpitala o godzinie 8-ej wieczorem
Twierdzi, iz jest chory juz drugi dzien. Skarzy sie na ktucie
'v lewym boku i béle glowy. Przy badaniu wypukiem w pra-
wem ptucu nieznaczne sttumienie od kata topatki ku dotowi.
Rzezen niema. Wystuchem: pod katem topatki wydech wydtu-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

143

zony. Tetno 100, dobrze wyczuwalne,
surowicy przeciw dzumowej i
Ccimphorae. Szampan.

19. 111. Stan ogélny znacznie si¢ pogorszyt. Chory chwi-
lami majaczy, chwilami przytomny. Cieptota £46. Tetno dobrze
wyczuwalne 150. W ptucach rozsiane drobne wilgotne rzezenia.
Plwocina obfita. O godz. 2-ej cieg’fota 40/fijj tetno nitkowate, nie-
miarowe. Po zastrzyknieciu ol.<Camphorae polepszenie. W plwo-
cinie duzo pratkéw dzumowych czyst-ej hodowli. Leczenie: bte-
kit metylowy per os.

20. 111. Ogo6lny stan S$rednio ciezki, pehory przytomny,
na pytania odpowiada rozumnie, chodzi o witasnej sile
wnym wysitkiem, stuch przytepiony. Skarzy sie na bol w pier-
siach z prawej strony i nudnosci, wymiotuje. Twarz czerwono-
fioletowa, nos zaostrzony, oczy zapadte. Cieptota 40,4. Teitnc
150, stabo napiete. Leczenie: Serum antidipht. 5000 jedn., inject.
ol. Camphorae 10% i morhna pod slfére, szampan.

20. 111. Wieczor. Oddech ciezki z przeiw ami. Kaszel ob-
fity, plwocina zabarwiona krwia. Stan ogdélny ciezki. Apatyczny,
nieprzytomny. Cieptota 40,3. Te.tno 100 o bardzo slabem napie-
ciu, niemiarowe.

21. Il1l. Zmart o godz. 3-ej w nocy z powodu poraSenia
serca. Ciato spalono.

Streszczajgc wyzej zamieszczone typowe historje choréb
i piSmiennictwo rosyjskie, dotyczace kliniki dzumy, szcze-
gblniej prace Dra Martowa =z roku 1910—1911, mozna
podaé nastepujacy obraz kliniczny dzumy ptucnej : Poczatek
choroby nagty. Cieptota podnosi sie szybko, lecz rzadko do-
siega odrazn 3-9° C. Do pierwszy,»b* objawow ;choroby nalezy
zaliczy¢ dreszcze, bdle glowy, bole w piersiach po stronie
zajetej i nagty upadek sit. Ostabienie, zaczynajgce sie od
pierwszych chwil choroby, trwa az do $mierci, potegujac sie
stopniowo, w innych znowu przypadkach chory z apatji
przechodzi w podniecenie. W tym wypadku zawsze daje sie
zauwazyC zaczerwienienie twarzy i rozszerzenie Zrenic.

Ogélny przebieg choroby byt zwykle nastepujacy:
w przeciggu pierwszej doby cieptota dosiegata 40,0—40,2
i trzymata sie na tym poziomie, stale spadajac rano o kilka
dziesietnych. W niektérych przypadkach wahania byty wie-
ksze i nieprawidtowe. Tetno przys$pieszone, niemiarowe, coraz
to stabsze i bardzo czesto na 3—6 godzin przed Smiercig
prawie niewyczuwalne. Szmeréw w sercu prawie nigdy nie
byto, lecz tony serca najczesciej glnehawe. Oddech od po-
czatku powierzchowny, przys$pieszony Kaszel w czasie roz-

miarowe. Leczenie: 80,0
wstrzykiwania podskérne ol

kwitu choroby byt objawem dominujagcym, zwykle bardzo
ucigzliwym dla chorego, prawie zawsze z obfitg plwocing,
w wyjatkowych tylko przypadkach kaszel byt suchy do

konca. Plwocina bywa ré6znego charakteru : najczesciej ja-
skrawo czerwona, rzadziej o wygladzie ropy silnie zabarwio-
nej krwig lub tylko z nieznaczng domieszkg krwi. Bardzo
rzadko w plwocinie wcale nie byto krwi.

Przy badaniu opukowem czesto esttumienie na rneznacz'
nej, Scisle ograniczonej przestrzeni, znacznie rzadziej sttu-
mienie zajmowato cate ptuco. Wystuchem stwierdzano zmiany
podobne do zmian przy zapaleniu ptuc widkr.ikowem, oddech

o charakterze oskrzelowym, drobne rzezenia i niewyrazne
trzeszczenia w granicach sttumienia.
Ze strony ukfadu nerwowego spostrzegano : zmniejsze-

nie wrazliwosci na bdl i cieplo, chdéd niepewny, mowa nie-
wyrazna. Bardzo czeste wymioty nalezg prawdopodobnie
r?wniez do objawéw nerwowych. Przytomno$¢ prawie zawsze
d&Cmiona. Ogélne ostabienie i apatja, niekiedy znéw odwrot-
nie gwattowne podniecenie i majaczenie dopetniajg catosci
obrazu,

Smieré w naszych przypadkach nastepowata najczesciej
w drugim dniu, poniewaz chorzy przybywali juz w bardzo
ciezkim stanie. W przypadkach nielicznych, kiedy chory byt
przyjmowany w poczatkach choroby, $mieré¢ nastepowata na
trzeci, rzadziej na czwarty dzien.

Mikroskopowe badanie plwociny nie zawsze dopomaga
do rozpoznania dzumy piucnej. Jedynie minroskopowe bada-
nie krwi bywa rozstrzygajgce, poniewaz bardzo czesto zara-
zek we krwi moze byé wykryty wczesniej, niz objawy kli-
niczne w ptucach.

Fakty powyzsze sa wielkiej doniostosci, gdyz rzucaja
Swiattlo na patogeneze dzumy i na sposoby przedostawania
sie zarazka do ustroju. ‘

Na mocy zebranych danych,

puszczenie :

czynie nastepujace przy-
dzuma przedostaje si¢ zwykle do ustroju przez
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uszkodzong skore, wywotujagc forme dymieniczg,
$miertelna, gdy zarazek z dymienicy dostanie sie do obiegu
krwi. W przeciwnym razie za$ moze nastagpi¢ wyzdrowienie.
Btony Sluzowe, nawet nieuszkodzone, sg rowniez dogodnem
miejscem dla przedostania sie zarazka, skad bardzo szybko
wedruje on do narzagdow wewnetrznych, najczesciej do ptuc.

ktéra bywa

Il. Dzuma dymienicza.

Klinika dzumy dymieniczej jest opracowana
obszerniej i doktadniej, gdyz przebieg choroby jest-znacznie
dtuzszy, niz dzumy ptucnej i dla ludzi nie jest ona bez-
wzglednie $miertelna. Jesli zarazek z dymienicy nie przedo-
stanie sie do obiegu krwi, choroba konczy sie wyzdrowie-
niem. W kraju Zabajltalskim, gdzie jako kierownik pracowni
dzumowej w Czycie czesto miewatem do czynienia z dzumg
dymienicza, S$miertelnos¢ w tej posthé¢i dzumy siegata do
85—90°/0. W Charbinie wiekszo$¢ lekarzy miejscowych
utrzymywata, iz dzuma ptucna i dzuma dymienicza sa to
choroby zupetnie rézne. W czasie grasujgcej obecnie epide-
mji dzumy ptucnej byto 5 przypadkéw dzumy dymieniozej

znacznie

wsréd  europejczykow. Prawdopodobnie byty tez przypadki
dzumy dymieniczej i ws$rod Chinczykéw, nie sg one jednak
nam znane.

Rozpoczne od opisu historyj chorob :

I. Marja B., 25 lat, w cigzy. Do szpitala przyjeta 4. iV.
Zachorowata przed S-ma dniami. Podaje, ze jezdzita chinska
dorozka. W drodze dorozkarz; przykryt jej nogi wiasnym Kko-
zitethem. Pozatem od 6-u tygodni z domu nie wychodzita i ni-
kogo nie przyjmowata. W mieszkaniu myszy i szczur6w niema.
Bedagc w rynku miasta, starta sobie skore na duzym palcu
prawej nogi Palec bolal ja catg noc. Nazajutrz rano zauwazyta
na palcu wyniosto$¢ bolesng przy dotknieciu. Po obiedzie tegoz
dnia uczula najpierw dreszcze, pozniej ciepto w cateni ciele
i Bmuszong byta potozy¢ sie do tozka. -Cieptota 4. IV. wieczo-
rem 37,8. Charej zastrzyknieto 250,0 surowicy przeciwdzumowej.

Chora Sredniego wzrostu, dobrego odzywienia. Skarzy
sie na bdle gtowy, -béle w pachwmle krwotcfei z nosa, zaparcie
stolca od 3 dni. Z prawej strony nad wiezadtem pachwinowem
wyniosto$¢ twarda. Skora nad miejscem opuchniecia zaczerwie
niona, niezro$nieta z wyniostoscia. Pod wiezadtem paehwino-
wem druga wyniostos¢ podobna do poprzedniej, dtugosci 15cm.
i szerokosci 6 cm. Goérna przednia i wewnetrzna cze$¢ uda
obrzekta. Jezyk czysty. Cieptota rano 395 wiecArem 403.
Tetno 120 uderzen na minute, miarowe, napiete. Leczenie:
proszki Iralomelu 0,2 az do slrutku, Camphorae 0,2 Nr. 3, Ua-
guenbum iohtyoU 50% na dymienice, lawatywa z NaCl. Pod
skdre 120,0 surowicy przeciwdzumowej.

6. Stan ogolny lepszy. Bole i zawroty glowy mniej-
sze. Stolec, krwotoki z nosa trwajg w dalszym ciggu. Jezyk
troche obtozony, suchy, spojowki przekrwione. Cieptota rano
38,9, wieczorem 38,2. Tetno 112, miarowe, napiete. Tony serca
czyste. W piucach suche i wilgotDe rzezenia, przewaznie u dotu.
W atroba i $ledziona niepowiekszone. Dymienice mniej bolesne.
Ropag z dymienicy zakazono "morskg Swinke. Po pieciu dniach
1Swinka padta, jak wykazata sekcja, z dzumy. W plwocinie
pratkf.ys lzurny niewykryto. W moczu biatka niema.

7. IV. Cieptota rano 87,0, wibczorem 37,6. Zawroty go-
wy, dymienice bez zmiany. Stan zapalny w gardle. Leczenie:
zastrzyknieto surowicy przeciwdzumowej 100,0.

8. IV* 0Og6lny stan zdrowia dobry. Bole i szum w gto-
wie ustaty. Zaczerwienienie Jacznic znikto, jezyk na brzegach
outozony. "Cieptota rano 36,8, wieczorem 37,7. Tetno 90, miarowe.
W pitucach rzezenia. Obrzek gruczotow zmniejsza sie powoli.
Gruczoty zmiekty, sg mniej bolesne, skdija na nich blednie.

9. IV. T. rano 36,8, wieczorem 375. .

10- IV. T. rano 370 wieczorem 375 Tetno 88, miarowe.
Skurczowy szmer u wierzchotka serca. Jezyk czysty, niezna-
czne zaczerwienienie gardta. Dymienice nie bola, znacznie sie
zmnlejszyiy

. IV. T. rano 37,1, wieczorem 37,5. Dymienice znacznie
zmlek#y

13.

sypka posurowicza. W maczu wykryto biatko, wateczki szkli-
ste i barwiki 2é4ciowe,

16. IV. T.370. Tetno 64 Pokrzywko znika.
ropieje. W ropie nie wykryto ani pratkow dzumy, ani zadnych
innych zarazkéw chorobotwoérczych.

18. IV. Dymienice,-, stopniowo zanikajg. Posiew ropy na
agarze z 16. IV. nie dal zadnych wynikéw. Na 'sekcji Swinki
morskiej, zakazonej ropa, nieslstwierdzono zadnyaja objawow
dzumy.

y19. IV. Stan ogélny dobry. Chora czuje sie zncznie le-
piej. Ptod zyje.

1. A.‘ 14 lat, zachorowatl 6. IX.
stwierdzono: Cieptota 40,0. Tetno 100 Oddec.h
cha z prawej ationy obrzekty gruczot twardy,
§ci piesci.

rowny. Pod pa-
bolesny, wielko
Nad prawem wiezadtem pachwinowem podobnie

POLSKA GAZETA LEKARSKA

DymlerH

Przy badaniu H\ Itop $luzowych. W

Nr. 12. i 14. 1924

opuchniety gruczot twardy, nieruchomy, wielkosci jaja kurzego
11. IX. T. 39,8. Chory sprawia wrazenie pijanego, mowi
niewyraznie, oczy ma zamglone. Wiecz. stracit przytomnos¢.
12. IX. Zmart w nocy.
Z przytoczonych powyzej typowych opiséw cho-
roby widzimy, ze dzuma dymieniczag rozpoczyna sie jak
i dzuma ptucna nagle w tych razach, gdy nastepuje zakaze-

nie krwi. Przebieg wtedy jest podobny do dzumy ptucnej.
(Objawow chorobowych ze strony ptuc w dzumie dymieni-
czej niema). Stan ogdlny i wyglad chorych, szczegoélniej

w przypadkach ciezkich, przypomina bardzo dzume ptucng
i dlatego djagnoze ostateczng ustali¢ mozna jedynie na zasa-
dzie badania bakterjologicznego. Obecno$¢ twardych, nieru-
chomych, bolesnych gruczotdw, rozmaitej wielkosci i umiej-
scowienia, znamionuje dzume dymienicza.

Choroba trwa 4—7 dni. Po uplywie tego czasu naste-
puje S$mieré od zakazenia krwi, lub tez wyzdrowienie, o ile
dzuma przybiera charakter choroby miejscowej, $cisle umiej-
scowionej w gruczotach.

Zarazek przedostaje sie do ustroju przez uszkodzong
skére, lub przez ukaszenie owadow.

Ciekawy jest przebieg dzumy u kobiet, bedacych
w cigzy. Dr. Wu spostrzegat przypadek dzumy plucnej u ko-
biety z cigzg szeSciomiesieczng. Chora zmarta w szpitalu
dzumowym. Pi6d byt martwy i w narzadach jego wykryto
zarazki dzumy.

Ill. Dzuma septyczna.

Przebieg dzumy septycznej jest nadzwyczaj szybki.

Podczas wielkiej epidemji dzumy ptucnej w roku
1910-—1911 na sekcjach zwilok os6b zmartych na dzume,
nie mozna byto skonstatowa¢ zadnych zmian ani w gruczo-
tach, ani w narzadach wewnetrznych, procz ogdélnego ich
zwyrodnienia, we krwi za$ i w tkankach narzadow wew-
netrznych (watrobie?,,$ledzionie) zawsze wykrywano zarazek

dzumy czyslej hodowli, bez domieszki innych drobno-
ustrojow.
Przypadkéw dzumy, bez widocznego umiejscowienia

i uwidocznienia miejsca przedostania sie zarazka do ustroju
byto w moim materjale 1%.

Dzume o0 powyzszym przebiegu nazywamy septyczna.
Co prawda, kazdy przypadek dzumy, konczacy sie $miercia,
jest w konciji septyczny, poniewaz w tych przypadkach zara-
zek przedostaje sie do obiegu krwi, W dzumie septycznej
zarazek nie daje zmian w okieslonem miejscu, lecz odrazu
przedostaje ms i d o krwi, wywotujac zakazenie i zatrucie
ustroju endotoksynami uzumy

Przebieg choroby bardzo krotki, stan ciezki.
trwa od kilku godzin do 1% dnia najwyzej. Dreszcze, osta-
bienie, apatja, iub lekki stan podniecenia, chdéd o typie
mézdzkowym, mowa niawyrazna, silne bole gltowy, utrata
przytomnosci — oto glé-wne objawy dzumy septycznej. Cie-
ptota zawsze*wysoka. Tetno bardzo szybkie, zwykie ponad
13i), stabe, niemlarowe. Smieré nastepuje wskutek porazenia
serca. We krwi i Sledzionie pratki dzumowe znajdujg sie
w wielkiej ilosci. W ostatnich czasach poglad na dzume
ptucng ulegt pew,0oej zmianie.-; daly sie stysze¢ gtosy, ze za-
razek, przedostawszy sie do krwi, wywotuje ogolne zakazenie
nastepnie drogg obiegu doSlaje sie do ptuc i tam, majac
najlepsze podtoze do zycia (tlen), rozmnaza sie i daje stan
zapalny.

Zachodzi teraz pytanie,

Choroba

jaka drogag zarazek dostaje Sie

IV. T. rano 37,0, wieczorem 37,8. Na catem ciele W§-Obiegu krwi w septycznej postabi- dzumy ? Najprawdopo-

dobniej przez btony Sluzowe drég oddechowych i pokarmo-
ch nawet wtedy, gdy blony te sg wcal-3 niezmienione,
n. p. w jamie ustnej bywa bardzo rzadko. Najdrobniejsze
uszkodzenie btony S$luzowej, dzigset, migdatkdw, moze by¢é
miejscem przedostania sie zarazka do krwi. Wreszcie swo-
bodnie wypetzajace leukocyty na powierzchnie biony S$lu-
zowej, wracajac do glebi tkanek, szczegolniej limfatycznych,
moga mechanicznie przenosf¢ '(zarazki wewnatrz tkanek. Dr.
Kulesza wykryt zarazek dzumowy w gtebi nienaruszonych

ten tylko sposéb mozna wytlumaczyé
powstawanie dzumy septycznej.
Ozy istnieje jelitowa posta¢ dzumy ? Kluiiczme — bez
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watpienia. Trudno jest jednak powiedzie¢, czy ta postaé
powstaje pierwotnie, czy tez nalezy ja rozpatrywac¢ jako po-
wiktanie pozniejsze. Je$li zarazek przedostaje sie do ustroju
przez przewod pokarmowy i wywotuje tam znaczne zmiany
patologiczne a jednocze$nie i w ptucach, wtedy wypadki po-
wyzsze zaliczy¢ mozna réwniez do dzumy plucnej.

Leczenie dzemy.

Przyczynowego leezenia dzuiny dotychczas nie posia-
damy. Podczas epidemji dzumy w Charbinie w roku 1910
przybyto kilka naukowych ekspedycji, ktore przywiozty wiele
gatunkéw surowicy przeciwdzuinowej z Paryza, Petersburga
i Japonji. W zadnym przypadku nie otrzymano pozadanego
wyniku, co sie tlumaczy tern, ze dzuma piucna zawsze po-
cigga za sobg zakazenie krwi.

W przypadkach dzumy dymieniczej surowica zastrzyk-
nieta pod skdre daje jakoby wyniki dobre. Trudno jednak
z tego wyprowadzaé wnioski o dodatniem dziataniu surowicy,
gdyz i bez niej dzuma dymienicza konczy sie niekiedy wy-
zdrowieniem Uzywano tez biekitu metylowego w dawce 0,3
do wewnatrz, jednakz6 bez widocznych rezultatéw. W In-
djacli uzywajg surowicy przeciwbtoniczej; préby przez nas
wykonane nie daly pozadanych rezultatdw, podobnie jak
proby ze salwarsanem.

Dr. Emil STEFEK, asystent kliniki. Lwow.

Adrenalina jako czynnik rozpoznawczy guzow
jamy brzusznej.

(Y kliniki lekarskiej Uniwersytetu Jana Kazimierza.
Dyrektor prpf. Dr. R. Rencki.)

Przy okre$laniu punktu wyjscia guzéw narzadéow jamy
brzusznej napotykamy niekiedy na powazne trudnos$ci, ktore
zmuszajg klinicyste do wyszukiwania metod, pozwalajagcych
w nieskomplikowany i szybki sposéb umozliwié trafne rozpo-
znanie. Rozpoznawanie przynaleznos$ci guzéw przewodu po-
karmowego, wobec precyzyjnej techniki badan roentgenow-
skich jest dos¢ tatwem — o ile wezmiemy nadto w pomoc
caly zespot objawéw chorobowych, jakie zwykle' towarzyszg
sprawom nowotworowym, stanowigcym prawie 90uc guzow
jamy brzusznej. Podobniez twierdzip,,mozemy o guzach na-
rzadow rodnych, jako najbardziej dostepnych badaniu. Trud-
niejsza jest sprawa natomiast z tumorami gruczotdw po-
zaotrzewnowych, trzustki, nerek i«siedziony.

W ostatniej dobie na wielkg skale stosowana odma
brzuszna stanowi znaczny krok naprzéd w $rodkach pomoc-
niczych — pozwalajgc w przypadkach rozpoznawczo trudnych
na szybka i pewng orjentacje. — Skoro jednak wez-
miemy pod uwage nie tyle*moze niebezpieczefistwo, grozace
choremu w przebiegu odmy brzusznej lub nerkowej, gdyiz
podobne wypadki wobec wprawnej techniki sg niezmiernie
rzadkie — ile efekt koncowy zabiegu, (réwnajgcy sie zeru),
wykonanego w warunkach niepomysinych, naprzyktad wsrod
istnienia rozlegtych zlepéw jelitowych — woéwczas widzimy,
iz we wszystkich podobnych przypadkach stoimy nadal przed
tem niemitem uczuciem, jakie wywotuje powiedzenie »nie
wiem«. Z powaznemi trudno$ciami walczy¢ niekiedy musimy
przy okreslaniu umiejscowienia guzéw, wychodzacych z na-
rzadéw podzebrza lewego Odme otrzewnowg z przyczyn
Wyzej wspomnianych nie we wszystkich przypadkach zasto-
sowan- mozemy z wynikiem zaspokajajgcym nasze pragnienia,
a jesli wezmiemy pod uwage optakane wyposazenie naszych
szpitali prowincjonalnych, nie rozporzadzajacych aparatem
roentgenowskim — czynnik ten pomocniczy stanowczo od-
pada.

Wydymanie jelita grubego powietrzem — jak to wyni-
ka z doSwiadczen przeprowadzonych w naszej klinice na nia-
terjale obszernym, nie daje nam réwniez pewnych rekojmi
rozpoznawczych, ze wzgledu na do$¢ czeste przemieszczenia
jelita w nieprawidtowycli kiei unkach. Nie twierdze jakoby
i sposob wstrzykiwali podskérnych adrenaliny — gtéwnie

celach rozpoznawczych zmian $ledziony, wolnym byt od
Wszelkich omytek, na jakie klinicysta stale jest narazony.
Diugoletnia $cista obserwacja warunkéw wsrdd jakich sto-
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suje sie dang metode—a co najwazniejsza cato$¢ obrazu cho-
robowego powinna by¢ miarg w ocenianiu przypadkéw.

W niniejszym referacie zajme sie jedynie sprawg roz-
strzygniecia przynalezno$ci guzéw wychodzacych z podzebrza
lewego z gtéwnem uwzglednieniem $ledziony, gdyz ta stano-
wi wazny punkt zaczepienia dziatania adrenaliny, wywotujgcej
widoczne zmiany objetoSciowe, dajace sie tatwo obmacywa-
niem wykaza¢, a nadto, zaleznie od zmian chorobo-
wych pewne stale wahania w zawartosci procentowej ciatek
biatych we krwi obwodowej.

Kurczliwo$¢ $ledziony normalnej i w przewaznej liczbie
przypadkow wtornie powiekszonej, pod wptywem adrenaliny
jest jedng jedynag charakterystyczng cechg, ktéra w niezhity
sposob namalalnie stwierdzi¢ mozemy.

Guzowato$¢ chorobowo zmienionej $ledziony, jej ksztatt
i nieprawidtowa ruchomo$¢ oraz brak wybitnych objawéw
klinicznych, uniemozliwia nam niekiedy zorjentowame sie, czy
mamy do czynienia z pierwotnem schorzeniem $ledziony,
w przebiegu ktérego wystapity objawy np. ze strony nerki
lewej — z powodu zaburzen miejscowego krgzenia — czy
tez z guzem, wychodzacym z tejze nerki.

Juz badania dawniejszych autorow jak Harvey’a, prze-
prowadzone na krolikach, zwrocity uwage na zjawisko zmniej-
szania sie $ledziony i powstawania limfocytozy we krwi ob-
wodowej pod wpltywem czynnikéw zewnetrznych, jak masazu
i draznienia pradem elektrycznym S$ledziony (Amato), oraz po
wprowadzeniu do krwiobiegu substancji chemicznycn jak pilokar-
piny, muskaryny, dwuchlorku baru lub adrenaliny. Zwiasz-
cza w tej ostatniej mamy najdzielniejszg przedstawicielke t.
zw. cial sympatod”aznikowych, pod wptywem ktérych miesnie
gtadkie naczyn krwionos$nych narzadéw zaopatrywanych
gtébwnie przez nerw trzewiowy — ulegajac skurczeniu, powo-
duja zmniejszenie sie narzgddw jamy brzuszuej, gtéwnie Sle-
dziony (Pophal, Biedl, Frey, Oehme i inni), a na drugim
planie watroby, co niejednokrotnie mieliSmy sposobnos¢ spo-
strzega¢ na naszym materjale klinicznym.

U zdrowego osobnika po wstrzyknieciu podskérnem
chlorku adrenaliny w ilosci 3.t—1 mg stwierdzamy staty
wzrost ilosci ciatek biatych we krwi obwodowej, osiggajacy
swoOj najwyzszy szczyt w 15—20 minutach po injekcji. Ba-
dajac krew w odstepach 10—15< minutowych przez przeciag
okoto 2 godz., widzimy, iz w dziataniu adrenaliny wyr6znié
mozemy dwa okresy stale i typowo przebiegajgce :w I-szym
trwajacym do 45 minut, leukocytozeyz przewagg limfocytow
w Il gim, trwajagcym okoto godzine, a wystepujacym w go-
dzine lub wczedniej odtyzasu wstrzykniecia, deukocytoze
z przewaga gtownie obojetnochtonnych. Rzecz jasna, iz czas
trwania oraz szybko$¢ wystepowania poszczeg6lnych okreséw
w wysokiej mierze zalezy od stanu systemu nerwowego we-
getatywnego, ktory u réznych osobnikow rézne posiada na-
piecidi- q

Nieuwzglednienie tego >szczegdtu i trzymanie sie zby
Seisle szablonowo przedstawianych wskazoéwek o iezasie po-
bierania krwi, byly powodem réznorodnych btednych wyni-
kow, jakie autorowie iw sprawozdaniach swych wykazujg.

Stan napiecia ukladu nerwowego wegetatywnego poc
zadnym warunkiem nie wplywa na dodatni, ewent. ujemnj
wynik préby aclrenalinowej. Zastanawiajgc sie nad zjawiskiem”,
ieukocytozy dwuokresowej po adrenalinie, Frey i Hagemann
doszli do wniosku, iz przyczyng tych zmian jest mechaniczne
uruchomienie magazynéw limfatycznych kurczacej sie-sledziony
stanowiac podwaline, na ktérej oparli swa metode czynnos-
ciowego badania tegoz narzadu.

Pierwszy okres dziatania adrenaliny, w ktdrym wzrost
catkowity ilosci ciatek biatych waha sie o 50—200ft, pier-
wotnej zawartosci w 1 mm3 krwi, za$ limfocytdbw mniej wie-
cej w tych samych granicach — stanowi wytyczne, na kt6-
rych opieramy swoje przypuszczenia o stanie aparatu liinfa-
tycznego,z gtbwnem uwzglednieniem $ledziony.Mechanizm zmian
we krwi obwodowej po adrenalinie stal sie Zrédiem powsta-
nia wielu teorji, z ktérych kazda w swoj wiasciwy sposob
starata sie wytlumaczy¢ przyczyne leukocytozy. Walterliofer
warunkuje wynik préby iloscia zmagazynowanych, dojrza-
tych elementéw komérkowych ciatek biatych w narzgdach
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krwiotworczych. Grimm natomiast stopniem zdolno$ci czyn-
nosciowej aparatu limfatycznego, wywotanej przez zadraznie-
nie centrow macierzystych limfocytow, a nadto leukobla-
stycznych szpiku kostnego, pod wpltywem adrenaliny lub
tez ciat powstatych z jej rozpadu.

Gaisbock, Schenk, Billigheimer i inni, wykluczajgc
wszelki wptyw bezposredniego czy tez posredniego dziatania
adrenaliny na .narzad krwiotworczy obu systemoéw ciatek bia-
tych, tlumaczg powstanie leukocytozy zmianami naczynioru-
chowemi i ztad zaburzeniami we krwiobiegu, lub tez zjawi-
skiem zageszczenia krwi. Doswiadczenia Harvey’a, Amato,
Mayera i Gottlieba, przeprowadzone na zwierzetach, a Oehma,
Schenka i Alba na cztowieku, wykazaty niezbicie, iz kurczti-
wo$¢ Sledziony i stan jej mieszkoéw limfatyczirfch jest bez-
wzglednym momentem wywotujacym zmiany we krwi obwo-
dowej. Tak wiec czynnik mechaniczny kurczliwosci $ledziony
i wyciskanie limfocytdw jest powodem zmian we krwi, o ktd-
rych wspomnieliSmy wyzej. Zapomina¢ nie natezy, iz caly
aparat limfatyczny, gtéwnie jamy brzusznej, bierze udziat
w limfoeytozie poadrenalinowej, zwtaszcza w przypadkach znisz-
czenia migzszu Sledzionowego, po ktdrym gruczoty lhnfatyczne
obejmujg funkcje zastepcza, jak to wykazali Staehelin i Kur-
loff. Czynnik ten jednak jest tak znikomym, iz wymagana
granica normy zwiekszenia limfocytéw, celem stwierdzenia
dodatniego wyniku proéby, nigdy nie przekracza potowy ilosci
bezwzglednego przyrostu. Przyjmujgc czynnik mechaniczny
jako gtdéwng przyczyne limfocytozy I-go okresu, bytloby moze
na zbyt $Smiatem — odmawianie wptywu adrenalinie na szpik
kostny, bezposredniego lub tez posredniego przez uktad we-
getatywny, zwlaszcza w zwiekszeniu poszczegdlnych form cia-
tek biatych okresu drugiego. Przegladajagc barwione prepa-
raty krwi tegoz okresu, w przewaznej liczbie przypadkow
uktad jgder obojetnochtonnych, oznaczanych wediug Arneth’a
i Schilllinga, wykazuje wybitne przesuniecie na lewo.

Zjawisko to jest wybithym dowodem nowotworzenia
ciatek biatych, gdyz leukocytoza, powstata z przemieszczenia
krwi z narzadow wewnetrznych ku obwodowi — przesunie-
cia jader nigdy nie wykazuje. Mozliwem tez jest, iz w nie-
ktérych stanach chorobowych migzsz $ledzionowy bierze
udziat w nowotworzeniu ciatek biatych i czerwonych, jak to
wykazaty badania histologiczne Sternberga, — za czem przev
mawia tez udowodnione powinowactwo migzszu $ledziony do
szpiku kostnego — dajac wyrazny odczyn oxyctaz i dziatanie
proteolityczne (Jochmann i Muller), w odroznieniu do ko-
morek mieszkow limfatycznych, ktére tych wilasnosci nie po-
siadajg. Nasuwa sie mysl, czy tez w przypadkach wybitnego
przesuniecia jader na lewo i zwiekszonej ilosci jadrzastych
ciatek czerwonych po adrenalinie, zwaszcza w schorzeniach,

w ktorych $ledziona odgrywa nieposlednig role, nie mamy
do czynienia w do$¢ sporym odsetku z ciatkami biatemi
i jadrzasteini czerwonemi pochodzenia $ledzionowego, ktére

przez mechaniczne wyciskanie dostaly sie do krwiobiegu. —
Sprawa ta dotychczas nierozstrzygnieta, mimowoli nastrecza
konieczno$¢ przeprowadzenia badan w tym kierunku, celem
rozéwietlenia roli $ledziony w niektdrych zjawiskach patolo-
gicznych, a nawet fizjologicznych. We wszystkich wiec przy-
padkach powiekszen $ledziony, czy to natury pierwotnej, czy
tez wtornej, zachowana zdomo$¢ kurczliwo$ci po adrenalinie
jest wystarczajgcym momentem dla wykazania,-iz op6r wycho-
dzacy z podzebrza lewego jest powiekszong $ledziong. Do
grupy tej mozna zanczy¢ powiekszenia $ledziony w przebiegu
choréb zakaznych, utrudnieA w krazeniu og6lnem i miejsco-
wem w zakresie zyty bramnej, zimnicy i kile, niedokrwistosci
ztodliwej, zotaczce hemolitycznej, polyglobulji, biataczkach
prawdziwych i wrzekomej, marskosci watroby etc Przyrost
bezwzgledny limfocytdw w przypadkach powyzszych, z wyjat-
kiem przewlektej biataczki szpikowej, jak wykazuje zatgczona
tablica, waha sie od 2.200—52.300 bedac dodatnim wyrazem
proby adrenalinowej*). Jednakze, o ile na tern jedynem zja-
wisku kurczliwosci $ledziony chcieliby$Smy opiera¢ nasze przy-
puszczenia o umiejscowieniu guzéw podzebrza lewego, w do$é

*) Z przyczyny natury technicznej zrezygnowaé¢ musiatem
z umieszczenia +ablicy barwnej, dajacej przeglad wynikéw préby
w poszczegblnych schorzeniach.
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sporej liczbie przypadkéw nadzieje nasze zostatyby rozwiane.
Uwzgledni¢ bowiem musimy szereg proceséw chorobowych
Sledziony, ktore, czy to przez rozrost zhitej tkanki tgcznej,
czy to nowotworowej, ograniczajac kurczliwo* $ledziony do
minimum — uniemozliwiajg, wobec braku wybitnych objawdw
klinicznych — rozstrzygniecie pytania, czy w danym przy-
padku chodzi o zmiany w $ledzionie, czy tez np. w gruczo-
tach pozaotrzewnowych. W wypadkach podobnych badanie
krwi obwodowej i oznaczenie wzglednego, a gtéwnie bez-
wzglednego przyrostu limfocytbw w 1 mm3 po adrenalinie
oddaje nam nieocenione ustugi. Wskutek rozrostu tkanki tgcz-
nej lub nowotworowej przychodzi w mniejszym lub wiekszym
stopniu do zniszczenia mieszkow limfatycznych, a poniewaz
kurczliwos$¢ $ledziony ogranicza sie jedynie do czesci migzszu
$ledzionowego chorobowo niezmienionego — obejmujgcego
mate czeSci narzadu — przeto jako nastepstwo zmian po-
wyzszych — wzrost bezwzgledny limfocytéw w 1 mm3 we
krwi obwodowej waha¢ sie bedzie w granicach nizej normy.
W przypadkach za$ znacznego zniszczenia migzszu $ledziono-
wego wskutek bujania tkanki nowotworowej Ilub limfogra-
nulomaiycznej, kurczliwo$¢ Sledziony i przyrost bezwzgledny
rowny bedzie prawie zeru.

Chora B. L. lat 21, przyjeta do kliniki 9. I11. 1922 po-
daje, iz w styczniu b. r. zauwazyta znaczne stwardnienie gor-
nej czesci brzucha po stronie lewej, na ucisk i przy chodze-
niu niebolesne. W koncu stycznia wystgpit silny bél w oko-
licy podzebrza lewego i stwardnienie, ktére wyczuwa obecnie
jako wyrazny guz — znacznie zwiekszyto sie ku dotowi.

Przed dwoma tygodniami codzienne wzniesienia cieptoty,
dochodzace do 39 C, poczem silne poty. Dreszczy nie byto,
nie kaszle, choréb wenerycznych nie przebywata. W czasie
przyjscia do kliniki saarzy sie na silne bole w okolicy guza,
brak zupelny taknienia, wzmozone pragnienie oraz ogoélne
ostabienie.

Badanie przedmiotowe wykazuje : brzuch w catosci wy-
sklepiony, wybitniej w okolicy podzebrza lewego i pepka.
Pepek ptaski. Zyly skorne brzucha nie rozszerzone. "Watroba
w linji sutkowej prawej trzy palce nizej tuku, w linji $rodko-
wej dochodzi 1/3 odstepu miedzy pepkiem a wyrostkiem
mieczykowatym. Po stronie lewej stwierdzamy guz, siegajacy
od tuku Zzebrowego az po spojenie tonowe, przekraczajacy
linie'srodkowg ponizej pepka na prawo na dwa palce, powy-
zej na trzy palce. W okolicy pepkowej wyczuwa sie wgte-
bienie. Guz w przybrzeznych czedciach niebolesny, pod lu-
kiem Zzebrowym tkliwy. Konsystencja twarda, powierzchnia
falista. Przy wdechu dolny brzeg bardzo mato obniza sie ku
dotowi. Wypuk nad tumorem sttumiony, przystuchem rozlegte
tarcie. Ku gorze guz gubi sie pod lukiem zebrowym. Gra-
nica gorna wypukiem do siédmego zebra. Gruczoly pachwi-
nowe wielkosci fasoli, niebolesne. Konczyny dolne sinawe, na
stopach gslad obrzeku. W moczu biatko obeene, pod mikro-
skopem moczany, bardzo liczny nabtonek ptaski, okragly
i wrzecionowaty, ciatka biatle. Badanie ginekologiczne w na-
rzagdach rodnych zmian nie wykazuje.

Badanie krwi: Ilos¢ ciatek biatych 4.200

» » czerwonych 3,990.000
% HB 65°0 Sahliego
Index 0.84

Liczba Katalaz 15-4. Indéx Katalazy 3-9.

Anizocytoza. Leukocytow obojetnochtonnych 63-5°/0, leu-
kocytow kwasochtonnych 4°5%> leuk. zasadochtonnych 0 5%,
limfocytéw 20%, przejsciowych i mononuklearnych 9-5%,
komérek plazmatycznych 2%. Wasserman ujemny, odczyn
skérny Pircjueta dodatni.

17. 111, injekcja podskorna 0-001 adrenal. hydrochl.
Ogolna S
RS e 11os¢ Bezwzgledny
|Ioks)ica*c§/|§:]ek limfocytow przyrost limfocy-
W1ilmms W1mm3 tow w1 mm3
Przed injekcja: 3.400 765
W 20’ po injekcji: 5.000 950 185
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Granica guza po injekcji bez zmian. Przyrost bezwzgledny
limfocytow, wyrazajacy sie cyfra 185, jedenastokrotnie mniej-
szag od najnizszej normalnej, wskazuje na zupeine prawie
zniszczenie mieszkéw $ledzionowych.

Rozpoznanie kliniczne: Splenomegalia (Tbc. lienis?).
Badanie anat. patolog, wykazatlo rozlegte zmiany gruzlicze
$ledziony, ze zupelnem zniszczeniem migzszu $ledzionowego.

Odwrotnie guzy wychodzgce z nerki lewej, ksztattem
swym, znaczng ruchomos$cig ku dotowi przy giebokicn wde-
chach, wypetnieniem calego podzebrza lewego, przypominaé
moga np. nowotworowo zmieniong $ledzione. Cechg
wspolng obu tych guzdéw, aczkolwiek wychodzacych z odmien-
nych narzadéw, bedzie brak zmniejszenia sie objetosci po
adrenalinie, momentem za$ rozstrzygajacym o lokalizacji, ba-
danie krwi obwodowej, ktéra w przypadku guza wychodzacego
z nerki lewej wykazywac bedzie przyrost limfocytéw w gra-
nicach normy, w wypadkach za$§ zmian $ledziony ponizej tejze.

Chora K. T., lat 41, podaje, iz przed dwoma laty za-
uwazyta guz twardy, wielkosci jaja kurzego, pod tukiem zeb-
rowym lewym, niebolesny, stale powiekszajacy sie, ktory
z chwilg przybycia chorej do kliniki wypetnia cate podzebrze
lewe, nie dajac zadnych podmiotowych dolegliwosci. Badanie
przedmiotowe, précz powiekszenia gruczotdw szyjnych wiel-
kosci Sliwki, wykazuje w podzebrzu lewem guz wielkosci
gtowy dziecka, gubigcy sie ku gérze pod tukiem i nie dajacy
sie od géry przy obmacywaniu odgraniczyé, siega ku dotowi
dwa palce nizej pepka, nie dochodzac na £jL cm do linji
biatej. Powierzchnia nieréwna, skladajgca sie z matych guzo-
watosci, twarda, nieelastyczna, przy ucisku niebolesna. Wde-
chowo guz obniza sie ku dotowi, od strony ledzwiowej ku
przodowi przesuwalny. W atroba trzy palce nizej tuku, gtadka
0 brzegu tepym, niebolesna. W okolicy nerki prawej wy-
czuwa sie guz wielkoSci piesci, miernie twardy, nieco tkliwy,
lezacy pod watrobg, nieznacznie ku dotowi obnizajacy sie.
W moczu $lad biatka, pod mikroskopem moczany, ciatka biate,
wateczki szkliste, nieliczny nabtonek ptaski.

20. TI. Injekcja poskérna adrenaliny 0,001.

Ogélna .

D llos¢ Przyrost bez-
llogicaf;%ek limfocytow wzgledny limfo-
Wimma W1mms3 cytow

Przed injekcja: 35.100 1827

W 20’ po injekcji: 65.000 5,720 3893

Granica guza po injekcji bez zmian. Warto$¢ przyrostu
bezwzglednego limfocytéw w 1 mm3 krwi = 3893 cialek,
pozwala nam wykluczy¢ zmiany w $ledzionie, a tem samem
skierowaé¢ gtéwnag uwage na nerki, ze wzgledu na zmiany
w moczu. Badanie pecherza i wydzielanie barwikéw zmian
nie wykazato. Wydecie jelita grubego powietrzem stwierdza
w obrazie roentg. znaczne zepchniecie ku dotowi zgiecia $le-
dzionowego przez guz. Odma otrzewnowa wykazuje: $ledzio-
ne o wielko$ci i ksztalcie prawidtowym, pod $ledziong gesty
owalny cieA o nieréwnych, falistych konturach, dajacy sie
wyraznie odgraniczy¢ od $ledziony, odpowiadajacy powiekszo-
nej nerce.

Rozpoznanie: Degeneratio cystica renum, precip.sin.

Nietylko guzy nerki lewej, lecz trzustki a zwilaszcza
nowotwory wychodzace z gruczotdw pozaotrzewnowych, wy-
petniajac catg gorng czesc,jjamy brzusznej, zachodzac gte-
boko pod tuk zebrowy lewy, ksztattem swym i brakiem kurcz-
liwosci po adrenalinie moga nam przypomina¢ chorobowo
zmieniong $ledzione. W przypadkach tych jedynie badanie
okresowe ciatek biatych krwi, uwazne $ledzenie dwufazowych
zmian poadrenaiinowych w sktadzie procentowym poszczegdl-
nych leukocytéw, skierowaé moze nasze rozpoznanie na praw-
dziwe tory.

Chory W. J., lat 27, podaje, iz przed trzema miesigca-
mi wystgpity silne bole w podzebrzu lewem, potegujgce sie
podczas ruchu. Wobec dodatniego Wassermana zalecono le-
czenie przeciwkitowe. W czasie kuracji wystapita goraczka,
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béle w okolicy guza zwiekszyty sie, guz sam znacznie sie
powiekszyt. Badanie przedmiotowe wykazuje: Erzuch znacz-
nie wypuklony w gornej swej czesci, zwlaszcza w okolicy
podzebrza lewego i dotka podsercowego. Obmacywaniem
stwierdzono opor, wychodzacy z pod tuku zebrowego lewego,
twardy, na ucisk tkliwy, o powierzchni nieréwnej, guzowa-
tej, zajmujgcy réwniez catg okolice dotka podsercowego, prze-
kraczajacy liaie srodkowg na prawo na 4 palce, granica dol-
na w linji pachowej lewej 242 palca nizej tuku Zebrowego,
w linji sutkowej lewej na linji pepka. Wypuk nad guzem
sttumiony, schodzi sie ku gérze ze sttumieniem $ledzony,
granica gorna: brzeg gorny YII zebra. Przy gtebokich wde-
chach obniza sie nieco ku dotowi. Okolica ledzwiowa lewa
wygtadzona. Watroba niepowiekszona. Gruczoty pachwinowe
wielkosci grochu, twarde, ruebolesne. Mocz bez zmian. Cia-
tek biatych 14.000 w 1 mm3 krwi. Sktad procentowy w gra-
nicach normalnych, podobniez ilo$¢ czerwonych ciatek krwi
i HB. Wydecie jelita grubego powietrzem wykazuje : Czes¢
wstepujaca bez zmian, zgiecie watrobowe wyrazne, czesc
poprzeczna niewidoczna, zakryta guzem, podobniez zgiecie $le-
dzionowe. Odma otrzewnowa wykazuje obecno$é guza w pod-
zebrzu lewem wielkosci gtowy dorostego mezczyzny. Tlen do-
chodzi miedzy przepone a watrobe, spychajac jg ku dotowi.
W okolicy lewej czesci przepony miedzy guzem a ta ostatnia,
obecnosci gazu wykaza¢ nie mozemy. Powierzchnia guza nie-
rowna. Obecnosci normalnej $ledziony nie stwierdza sie. Le-
czenie przeciwkitowe bez skutku.

14. 1V. injekcja adrenaliny 0,001.
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Przed injekcja: 10.800 8.108 2.203
W 20’ po injekcji: 13.900 8.461 4976 353 2773
w 45’ po injekcji' 19.200 14.592 3753 6484 1650
w 1 godz. po injek.: 15.400 13.012 2079 4905 - 124

Badana granica guza 20’ po injekcji jakotez w dalszych
odstepach 10 ciominut pozostata bez zmian. Najnormalniej-
szy za$ przebieg dwuokresowych zmian we krwi po adre-
nalinie pozwolit nam wykluczy¢ jakiekolwiek zmiany powaz-
niejsze w $ledzionie, a ze wzgledu na brak zmian w moczu
i w czynno$ci trzustki — wobec szybko postepujacego charta-
ctwa i wzrostu guza — przyjaé sprawe nowotworowg gru-
czotdw pozaotrzewnowych. Badanie anat. patol. w catosci
potwierdzito nasze przypuszczenia, wykazujagc miesaka kragto-
komdrkowego  gruczotow  pozaotrzewnowych, zros$nietego
w gornej swej czesSci po stronie lewej z przepong oraz obec-
no$¢ normalnej ksztattem i wielkos$cig $ledziony. Przyktadow
podobnych, w ktérych wynik proby adrenalinowej rozstrzyg-
nagt o rozpoznaniu umiejscowienia wyczuwanego guza, przy-
toczyébySmy mogli wiele, jednakze wybralismy tylko przy-
padki zawilsze celem wykazania, iz w podobnych wtasnie ra-
zach skrupulatne badanie krwi i obserwowanie zachowan.a
sie granic wyczuwalnego guza moze rozwika¢ najtrudniejsze
zadania. Zbierajac powyzsze wywody zauwazy¢ nalezy, iz

1) maximum zmniejszenia sie¢ $ledziony po wstrzyknie-
ciu adrenaliny wypada na 15—20’ po injekcji;

2) w przypadkach nowotworowych zmian lub tkanko-
tacznowych np. w limfogranulomatozie kurczliwo$¢ $ledziony
ogranicza sie do czesci migzszu sprawg cnorobowg nie
zajetych.

3) skoro granice guza podzebrza lewego po wstrzyk-
nieciu adrenaliny nie ulegajg zmianie, wowczas okresowe ba-

' danie krwi co 10—18’moze nam da¢ wytyczne do odrdznienia,
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czy guz jest chorooowo zmieniong $ledziona, czy tez wycho-
dzi z sasiedniego narzadu.

4) Jako granice stuzaca do oznaczenia dodatniej proby
adrenalinowej nalezy uwaza¢ bezwzgledny przyrost limfocy-
tow w 1 mm3 — przekraczajacy liczbe 2.200 ciatek.

5) Wynik dodatni proby uzalezniony jest jedynie od
stanu mieszkéw $ledzionowych, w zadnym natomiast stosunku
od stopnia napiecia uktadu nerwowego wegetatywnego.

6) Badania nalezy wykonywa¢ naczczo, wstrzykujac
osobnikom mitodym mg adrenaliny, dorostym §4—1 mg.
Wyjatek stanowig chorzy z objawami wysokiego parcia krwi
lub zmianami degeneracyjnemi $cian naczyniowych, u ktorych
adrenaliny ze wzgledu na niebezpieczeAstwo pekniecia naczy-
nia i nastepowego krwotoku, stosowa¢ nie nalezy.

PiSmiennictwo.

1) Weicksel J.. Uberdie Funktion der Milz unter ptry-
siologiscbhen und patliologischen Verhaitnissen. Zei”schritt *f
Klin. Med. 34.$ 1922. - 2) Wollenberg B.:Wirkt die phar-
makolog. Be_eoulussun? d. vegetativ. Nervensysfems aut das
weisse Blutbild ? Ztschft. f. Klin. Med. 92. lls 1921. — 3) Erey,
Walter uud Erich Hageman: Die Brauclibarkeit der
Adrenaliniympbocytose zur Fuuktioaspriifung der Milz. Ze.itschft

f. Klin.. Med. 92. 40 1921. — 4) Oeh me: Uber die diagnostische
Yerweiidung von Adrenalin, besonders bei Milztumoren.

Dr. Aniela WOJCIECHOWSKA. Lwow

O wskazniku katalatycznym przy niedokrewnosciach.

Z Kliniki -lekarskiej Uniwersytetu J. Kazimierza we Lwowie.
Dyrektor Prot. Dr. R. Benoiti.

Wielu badaczy choréb krwi usitowato rozwigzaé pytanie,
czy niedokrewnos$¢ ztoSliwa jest choroba samoistng, czy tez
tylko zespotem objawéw, kidry wystapi¢ moze wtdrnie przy
réznych jednostkami chorobowych. Pewna cze$¢ autoréw
uwaza jg istotnie za chorobe sui generis, inni natomiast stojg
na stanowisku, ze, poniewaz bardzo czesto niedokrewnos¢, wy-
wotana tak ciezkiemi chorobami jak rak lub gruzlica, ma
wszelkie cechy meaokrewnoS$ci ztoSliwej, zarbwno pod wzgle-
dem przebiegu klinicznego, jak obrazu krwi, uwaza¢ jg na-
lezy za chorobe wt6rng. Inni wreszcie uwazajg jg za chorobe
samoistng przypuszczajgc, ze bardzo ciezkie schorzenia, jak
n. p. ztodliwe nowotwory a zwilaszcza rak mogg stworzy¢
takie warunki, na tle ktérych niedokrewno$¢ ztosliwa, jako
choroba samoistna rozwing¢ sie moze. W kazdym jednak
razie nieraz majac do czynienia z ciezkg postacig uiedokrew-
nosci, pomimo doktadnej obserwacji przebiegu klinicznego i ca-
tych* serji badan krwi, stoimy przed nierozwigzanem pyta-
niem. Jakkolwiek bowiem niedokrewnos$¢ ztosliwa posiada ce-
chy dos$¢ wybitne, zarbwno pod wzgledem przebiegu, jak
obrazu krwi, objawy podobne zdarzy¢ sie mogg i przy innych
postaciach ciezkiej niedokrewnosci. Do nich nalezy: pieczenie
jezyka i tworzenie sie na nim drobnych pecherzykéw juz we
wczesnych okresach ztosliwej niedokrewnosci, woskowo zéha
blado$¢ skéry i bton $luzowych, bolesno$¢ mostka przy opu-
kiwaniu, obrzek $ledziony, wybroczyny na siatkéwkach, wzmo-
zenie bilirubiny we krwi (Hymans van den Bergh), wzmoze-
nie urobilinogenu w moczu, oraz przebieg, cechujacy sie kré-
cej lub diuzej tcwajgcemi okresami poprawy, w czasie
ktorych chory zdaje sie pozornie przychodzi¢ do zdrowia. Nie
zawsze jednak, zwiaszcza we wczesnych okresach niedokrew-
nosci ztoSliwej, wystepuja wszystkie powyzsze objawy — nie
zawsze nawet badanie krwi moze da¢ wynik rozstrzygajacy.
Nic wiec dziwnego, ze che¢ rozwigzania tego zagadnienia
zaprzatata dalej umysty i skierowata je do innych metod
badania.

We wszystkich komorkach roslinnego i zwierzecego or-
ganizmu zawarty jest ferment stojagcy w zwigzku z procesami
utleniania, majacy zdolno$¢ rozktadania wody utlenionej (dzia-
tajacej draznigco na tkanki), na tlen i wode. Ferment ten, na-
zwany przez Loewa Kkatalazg, zawarty jest w czerwonych
ciatkach krwi, nie pozostaje iednak w zwigzku z hemoglobing;
w surowicy krwi Swiezej stwierdzi¢ sie nie daje (Sega 11
i Handel). Jolles i Oppenheim podali sposéb ozna-
czania t. zw. liczby katalaz we krwi. Poniewaz jednak liczba
katalaz, zalezna od ilosci ciatek czerwonych, w miare ich spadku
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maleje, a podnosi sie wraz z powiekszeniem ich
czanie samej liczby katalaz nie dawato wiasciwie wynikow
dajacych sie klinicznie zuzytkowac. Naprowadzito to jednak
van Thienena na mysl, aby z liczby katalaz oblicza¢ jej wska-
znik, dzielagc jg przez ilos¢ miljonéw cialeK czerwonych. Po
wyznaczeniu liczby7 katalaz, oraz jej wskaznika u catego sze-
regu oséb zdrowych, nastepnie u chorych z niedokrewnoscia
wtdrng, a wreszcie przy niedokrewnosci ztosliwej doszedt do
wynikéw, ze, jakkolwiek liczba katalaz ze spadkiem ilosci cia-
tek czerwonych zawsze maleje, zarowno przy niedokrewnosci
ztosliwej jak wtororzednej, to jednak zachowanie sie jej wska-
znika jest w obu powyzszych przypadkach zupetnie odmienne.
Podczas gdy u os6b zdrowych lub tez chorych z niedoltrew-
noscig wtororzedng, wynosi 011 zaledwie 6.14, to przy niedo-
krewnosci ztodliwej dochodzi on do liczb znacznie wiekszych,
wahajac sie w granicach od 9.2—15.5. To zachowanie sie wska-
znika katalaz stanowi, zdaniem van Thienena, wazny moment
rozpoznawczy, pozwalajacy nam z jednej strony rozstrzygnac
z jakim rodzajem niedokrewno$ci mamy do czynienia, z dru-
giej za$ strony potwierdzajgcy mniemanie, ze niedokrewno$c
ztosliwg uwaza¢ nalezy za chorobe samoistna.

W $lad za badaniami van Thienena pojawit sie caly sze-
reg prac o katalazie; wyniki ich jednak nie zupetnie zgadzaty
sie z wnioskami podanymi przez van Thienena. Prace te po-
legaty badz to na oznaczaniu u wiekszej ilosci chorych liczby
katalaz i jej wskaznika, badz tez na okre$laniu w przyblize-
niu ilosci tego fermentu, co uzyska¢ mozna jedynie przez
wyznaczenie szybkosci reakcji i obliczeniu t. zw. statej reakcji.
Autorowie ci (Bach i Lewinger), oznaczajgc w statych
odstepach czasu n. p. co 20’ ilos¢ roztozonej wody utlenionej,
przekonali sie, ze proces rozkiadania wody utlenionej odbywa
sie znacznie szybciej na poczatku reakcji, niz na jej koncu.

Dla celéw klinicznych zupetnie wystarczajgeem jest obli-
czenie liczby i wskaznika katalaz przy koncu reakcji

W naszej klinice przeprowadzitam szereg badan wedtug
metody podanej przez van Thienena: Z opuszki palca oczysz-
czonej alkoholem i eterem wcigga sie do pipetki wilosowatej
0,05 cm3krwi i wpuszcza do kolbki zawierajgcej 50 cm8 rozczynu
fizjologicznego soli. Niektorzy uzywali zamiast rozcz. fizjoi.
wody destylowanej, przypisujagc chlorkom jeszcze jakie$
uboczne dziatania na katalaze; jednakze woda destylowana
wydawata mi sie jeszcze mniej odpowiednig, jako wywotujgca
hemolize. Otrzymawszy w sposéb powyzej opisany roztwor
krwi 1:1000, bierze sie zen 10 cm, co odpowiada 0,01 krwi,
do Kkolbki erlenmayerowskiej, dodaje 30 cm3 100 H202 za
kazdym razem $wiezo sporzadzonej z perhydrolu i stawia sie
w temperaturze pokojowej w rozprdszonem Swietle. Po 2-ch
godzinach dodaje sie 5 ¢cm3 50°/0 kwasu siarkowego, wstrzg-
sajagc kolbka; w ten sposdb katalaza staje sie juz nieczynna.
Nastepnie odmiareczkowujemy ilos¢ nieioztozonej H202 roz-
tworem nadmanganianu potasu zaw.w 1 1 3.7195 gr, ponie-
waz 1 cm tego rozczynu odpowiada 2 mgr H202. Za kaz-
dym razem nastawiatam réwnoczesnie z wiasciwa préba tak-
ze prébe kontrolna, zawierajgca 10 cm3 czystego rozczynu fizjo-
logicznego -f- 30 cm3 1°/0 H202. RoOznica zuzytego nadman-
ganianu, dla obu préb pomnozona przez 2 wyraza nam ilo$¢
mgr H202, roztozonej przez katalaze. Liczba za$ wyrazajgca
w gramach ilos¢ H202, roztozonej z 30 cm3 1°0 jej roz-
tworu przez 1 cm krwi, jest to liczba katalaz (Lk) (Jolles
i Oppenbeim). Liczba katalaz podzielona przez ilo$¢ miljo-
néw ciatek czerwonych daje nam wskaznik katalaz (W. k.).

Istniejg niezawodnie rozne czynniki uboczne, ktére mo-
ga mie¢ wptyw dodatni lub ujemny na proces rozsiadania
wody utlenionej przez katalaze. N, p. kwasno$¢ wody utle-
nionej ma mie¢, zdaniem van Thienena, wybitnie hamujacy
wptyw. Pudobny wplyw mie¢ moga takze i ciata zawarte
w surowicy krwi badanej. Do nich nalezy wedlug Sega la
i Handla wzmozony azot pozabiatkowy. Istotnie w przy-
padku ciezkiego zapalenia nerek z iloscig azotu pozabiatko-
wego wynoszacg 160 mgr w 100 ¢ ms surowicy, stwierdzitam
niezwykle matg liczbe katalaz i bardzo maty wskaznik —
znacznie mniejsze wartosci, nizby powinny odpowiada¢ nie-
dokrewnos$ci wtororzednej, jaka miata miejsce w tym przy-
padku. Niestety nie miatam sposobnosci oznacza¢ liczby

ilosci, obli-
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i wskaznika katalaz u wiekszej ilosci chorych ze wzmozonym
azotem pozabiatkowym, dla wiekszego potwierdzenia powyz-
szego zapatrywania.

Niezmiernie wielkie znaczenie przy oznaczaniu katalaz
ma szybkie zmieszanie rozczynu fizjol.,, zawierajgcego krew,
z wodg utleniong; gdyz krew traci szybko swoje wilasnosci
katalityczne tak, ze juz po kilkudziesieciu minutach od chwili
nabrania je], zdolno$¢ rozkitadania wody utlenionej przez ka-
talaze znacznie maleje.

Wedtug sposobu van Thienena oznaczytam caly szereg
liczb katalaz i jej wskaznikow najpierw u 20 chorych bez
niedokrewnosci, nastepnie w 52 przypadkach schorzen z nie-
dokrewnos$ciag wiororzedng, w 10 przypadkach raka, o bia-
taczki, 3 biednicy (chlorosis), 1 nadmiaru krwinek czerwo-
nych (polycythaemia) i 8 niedokrewnos$ci zto$liwej (w 2 przyp.
dwukrotne oznaczenia).

Wartosci katalazy i jej wskaznika przezemnie otrzy-
mane sg podobnie, jak u innych autoréw, znacznie mniejsze,
niz wartosci znajdywane przez van Thienena. Wytlumaczy¢
to mozna pewnemi zmianami w technice wykonania, uzyciem
innego perhydrolu, lub, jak chce Se gal, oamiennemi warun-
kami odzywiania sie chorych. Chodzi tu jednak przecie tylko
o warto$ci wzgledne, a zwlaszcza o wzajemny stosunek ich
przy niedokrewnos$ciach ztoSbwych i wtérorzednych.

Zgodnie z innymi stwierdzitam znaczne obnizenie sie
liczby katalaz przy wszystkich niedokrewnosciach, jako rzecz
zarzng jedynie od ilosci ciatek czerwonych. Co do wskaznika,
to wykazuje on bardzo nieznaczne roznice, zaidwno w za-
kresie poszczegdlnych grup, jakotez w stosunku przecietnych
wskaznikéw tychze grup do siebie (2.7—3.7).

POLSKA GAZETA LLKARoKA

149

niskie liczby katalaz, nie mniejsze jednak niz przy niedo-
krewnoseiach wtoérorzednych ze znacznym spadkiem ilosci
ciatek czerwonych. Co do wskaznika, to wahat sie on w grani-
cach od 2.4—7.6, osiggajac przecietng warto$¢ 4.3, a wiec
wiekszg niz we wszystkich innych przypadkach schorzen.
W jednym obserwowanym przypadku niedokrewnos$ci ztosli-
wej stwierdzitam w okresie poprawy wraz z polepszeniem sie
stanu ogo6lnego i powiekszeniem sie ilosci ciatek czerwonych
krwi, dwukrotne powiekszenie sie liczby katalaz, natomiast
spadek wskaznika z 6.3 na 4. W innym przypadku niedo-
krewnosci ztosliwej stwierdzitam przy gwattownym spadku
iloSci ciatek czerwonych krwi znaczne zmniejszenie sie liczby
katalaz przy réwnoczesnem obnizeniu sie jej wskaznika.

Zbierajac wyniki poszczeg6lnych badan, stwierdzitam
przy niedokrewnos$ci ztosliwej bardzo 'niskie liczby katalaz,
nieco wiekszy przecietnie wskaznik, ktéry jednak zaréwno jak
liczba katalaz zmienia swa warto$¢ w réznych okresach cho-
roby. Co do warto$ci rozpoznawczej, to nie moze ona mojem
zdaniem odegra¢ przypisanej jej przez van Thienena roli, bo
jakkolwiek wskaznik katalaz jest przy niedokrewnosci ztosli-
wej przecietnie istotnie wiekszy, niz przy innych schorze-
niach, to jednak w poszczeg6lnych przypadkach ciezkiej nie-
dokrewnos$ci spotkatam réwne mu, a nawet niekiedy wieksze
warto$ci. Wysoki wskaznik katalaz mozemy wiec uwaza¢ za
moment przemawiajagcy za tem, ze mamy do czynienia ze
ztos$liwg postacig niedokrewnosci; nie moze by¢ jednak rozstrzy-
gajacym sprawe bez szeregu innych metod badania, a prze-
dewszystkiem obrazu mikroskopowego Kkrwi. Przy raku i bia-
taczce miatam sposobno$¢ stwierdzi¢ zupetnie podobne liczby
katalaz i wskaznika, jak przy innych schorzeniach z niedo-

Przy niedokrewnos$ciach ztodliwych spotkatam bardzo krewnos$cig wtérorzedna.
Schorzenia bez niedokrewnosci. Pprrzzeeccii(gettnn)i71 VI\_/ E z 15471
L. p. Nazwisko Ptec iwiek Rozpoznanie ':/E) Iloiéze?\i\?.le.k L K W K
1 J. P. k 40 lat Acromegalia 80 4.080.000 10 25
2 H. T. k 30 » Acromegalia 75 4,250.000 10.8 25
0 A. R. k 53 » Myocarditis chron. 7% 4,190.000 12.2 3
4 S. F. m 15 » Dystonia lordotica 80 4,000.000 16.3 47
5 St. P. k 65 » Lymnhogranuloma 70 1 4,050.000 10.8 2.7
6 S. R. k 40 » Peritonitis Thc. 80 3,310.000 17 39
7 M. D. k 36 » Stenosis ostii arteriosi. Lues 75 4,330.000 ” 53
8 St W. k30 » Stem‘)s\ifa;roatgtn”i: digest. 75 4,740,000 . 42
9 K. S k 27 » Morbus Basedowi 85 4,850.000 15 31
10 M. D. muas » Ulcus ventriculi 90 6,230.000 25 4
11 J.Sz.  'm 42 » » 80 5)020.000 20.4 4
12 E. W, k 38 » Neplirosclerosis 80 5,020.000 26 5.2
13 M. Mj k 4 » Perimyoendocarditis 85 4,983.000 20.5 41
14 W. J. m 47 > Lymphosarcoma 85 5,480.000 11.8 2.1
15 J. F. m39 P Thbc renis et hepatis 75 4,370.000 142 33
16 F. B. m 48 » Myocarditis clironica 95 4,750.000 20.6 4.3
17 N. R. k 20 » Peritonitis Thbc. 70 4,250.000 18.7 4.4
18 J. F. m 34 » Pleuritis exud. 80 5,000.000 213 4.2
19 B. S. m 15 » Sarcoma lienis 90 4,570.000 215 4.6
20 Kl R. 26 » Pyonephrosis 76 4,020.000 138 34
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Schorzenia z niedokrewnos$cig wtdérna.

Ptec¢ i wiek Rozpoznanie
m 24 lat Endocarditis ulcerosa, sepsis
Ic 60 » Bronchopnfausm%rbllagsrlln. Erysipe
k 21 » Spleuoinegalia Morbus Banti?
It 35 » Septicopyaemia
m 37 » Lymphogranuloma, Thc
m 21 » Sepsis
K 27 » Stenosis ostii ven. sin. in ind.
luetico
k 47 > Myxoedema
m 45 » Cirrhosis hepatis atrophica
m 14 » Polyserositis
m 37 » Lympliogranulonia Thc.
k 23 » Thbc. pulmonum; pleuritis exudat.
K 52 » Tbc. apicis dextri pleuritis
exudat.
m 50 » Lymphogranuloma
m 26 » Malaria tropica
Enterocolitis et pericolitis supp.
k 22 * Pleuritis serofibrinosa sinistra;
an. gravis
k 45 » Turnia renis dextri
k 17 » Colitis ulcerosa Thec.
k 24 » Haematuria an. sec.
ni 43 » Neoplasma flex. hepaticae
k 36 » Peritonitis Thc.
m 37 » Tumor lienis et hepatis luet.
m 40 » Anaemia gravis
k 30 » .-.Pleuritis purulenta
k 52 » Ulcus ventriculi
k 31 » Pleuritis exudat.
m 50 » Lymphogranuloma Thc.
k 62 » Myocarditis chronica
kK 48 » Lymphosarcoma gl. retroperito-
nealium
k 40 » Ulcus ventriculi
m 23 » Neoplasma hep. met. gl. retro-
per. Tumor lienis chron.
ni 50 » Sarcoma gland. mesaraicarum
m 28 » Lues. Anaemia aplastica
k 48 » Aortitis luetica
k 43 » Tbc. conglomerat; hepatis et lienis
m 52 » Neoplasma hepatis
m 42 » Arthritis deformans; an. sec.
k 32 » Anaemia gravis in ind. luetico
k 51 » Endocarditis lenta
lc 36 » Ulcus ventriculi
lc 33 » Ulcus duodeni
Fibromyomata uteri; an. sec.
k 37 » Trombopiilebitis v. il. ut. Menin
gitis pur.
Ic 28 » Glomerulonephritis; Uraemia
m 35 » Endocarditis lenta
m 39 » Ulcus ventriculi
ni 40 .» Endocarditis lenta
ni 25 » Thc. ossium; amyloidosis
m 59 » Nephropatia; an. sec.
lc 15 » Lues congenita; anaemia gravis
lc 28 » Pyonephrosis
m 29 » Endocarditis lenta. Lues.
m 18 Malaria tertiana duplex

Hb
%

65

30

65
70

70

70

75

70
75
80
60
60

70

70
75

16

48
45
15
70
85
70
50
64
40
59
47
62

65

50

70

80
24
25
25
70
65
70
54
46
76

20

50
60
18
45
60
55
17
45
35
37

Przecietna
Przecietny W

Liczba ciatek
czerw.

2,230.000

2,300.000

3,990.000
3,490.000

3,180.000

2,010.000

3,840.000

3,740.000
3,740.000
3,960.000
1,850.000
3,880.000

3,600.000

3,550.000
2,680.000

1,300.000

2,910,000
3,900.000
1,920.000
3,840.000
3,980.000
2,940.000
2,720.000
3,840.000
3,810.000
3,170.000
2,390.000
3,310.000

3,910,000

2,550.000

3,160.000

3,520.000
1,330.000
1,440.000
1,560.000
1,930.000
1,800.000
2,226.000
2,800.000
2,395.000
3,600.000

2,420.000

2,680.000
3,110.000
1,335.000
2,440.000
2,610.000
1,820.000
1,26U.U00
3,170.000
1,510.000
1,520.000
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6.4

7.3

154
14.9

1.6

19.5

12.4
9.8
18.7
8.3
18.5

129

11.2
12.9

10.6

9.4

8.2

71
15.
20.3
174

14.3
13.
11.
9.1
14.

84

6.2

16.5

15.7
2.6
41
5.9

12.
9.9

114
82
8.1

18.5

4.8

7.8
54

12.4
10.1
75

8.9
55

L K=
K =

31

3.9
43

53

45

33
2.6
4.8
4.6
4.8

35

3.2
4.9

8.1

3.2
21
37
3.9
5.2

2.2
3.7
3.4
35
3.8
4.2

2.1

24

53

45

3.7

55
51
2.9
33

15
24
41
25
4.7
5.6
2.8
24
5.9
3.6
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M. H.

Nazwisko

Nazwisko

N. M.
E. K
K.

Nazwisko
M. L.
7. 111. 1922
M. L.
29.1V. 1922
C. K.
B. B.
H. L.

P. Ch.
H S
30. 1V. 1923

H. S.
7. V1. 1923

J. W.
E. J.

Ple¢ i wieé

m 51 lat
m 63 »
wm 51 s
m 57 »
k 32 »
ni 55 »
m 35 >
8
m 38 »
na 49 »

Pte¢ i wiek

m 32 lat
li 18 *
k 60 »
ni 60 s
m 31 »
m 47 »

Pte¢ i wiek

ni 47 lat

Pteé i wiek

k 19 lat
k 44 )
k 36 ®

Pte¢ i wiek

x

44 lat
k 44

k 35 »
li Es b
20 »
42 »
54 »
54 »
ni 50 >

k 54
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Rak
; Hb
Rozpoznanie
P %
Carcinoma Yentriculi 45
» . 37
55
» » 50
Carcinoma cardiae 42
» oesopliagi 58
- cardiae 55
3 uteri 65
» recti 75
» pulmonis 70
Biataczka
. 11b
R
ozpoznanie 7
Lenkaemia myelog. 80
70
» 75
Lenkaemia lympliat. 45
» 78
» » 52
Nadmiar krwinek czerwonych.
- 14b
Rozpoznanie %
Polycythemia rubra 160
Biednica,
Rozpoznanie b
Cliloranaemia 30
»  tromb<?penia 25
» graviditas 32
Niedokrewnos$¢ ztosliwa.
. Hb
Rozpoznanie %
Anaemia perniciosa 38
» » 65
» » 20
» » 36
» » 19
) > 51
19
s S 13
» » 25
»1 5 29

Przecietna L k = 106

Przecietny L k = 34
lose etk Lk w
.2,900.000 82 2.8
2,670.000 6. 23
2,820.000 7.2 25
2,490.000 9.5 38
2,490.000 71 2.8
3,780.000 149 38
1,945.000 9.3 51
2,730.000 10.3 38
3,740.000 17.6 4.7
5,270.000 16.4 31

Przecietna L k — 10.3
Przecietny W k — 34

Ilo$¢ ciatek :
CreIW. Ll W k
4,400.000 14.6 39
2,600.000 10. 3.8
2,950.000 11. 38
2,355.000 8.9 38
3,550.000 115 33
2.950.000 6.1 2.1
Przecietna a k = 28.6
Przecietny W k = 31
Liczba ciatek :
czerw. L i Wk
9,150.000 28.6 31
Przecietna L k = 7.3
Przecietny W k = 27
Liczba ciatek
czerw. L k Wt
2,680.000 6.6 24
2,630.000 8.2 31
2,885.000 7.2 25
Przecietna L Ic = 6.
Przecietny W k = 43
Liczba ciatek .
czerw. I, k W i
1244.000 6.8 53
3,275.000 131 4.
997.500 6.7 6.7
1,800.000 5. 2.7
1,500.000 36 24
2,050.000 9. 45
900.000 4.3 4.7
465.000 13 2.8
760.000 5.8 7.6
1,810.000 4.4 24
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Licza katalgz, (L &)  Wskanik katalaz (WK)_
| Bt 5 8 & B
Rodzaj choroby > 2 € % 2 E
g 7 & 5
Schorzenia bez niedo-
bre wnosci 26. 174 10. 53 3.7 21
Schorzenia z niedo-
krewnoscia wtérng 87 100 SA 81 3B 15
Rak 176 106 6. 51 34 23
Biataczka 146 103 6.1 39 111" 21
Nadmiar krwinek
czerwonych 2K6 | 31
Btednica 8.2 7.3 6.6 31 ya.7 24
Niedokrewnos¢ ztosliwa 131 6. 13 76 43 24
Pismiennictwo.
1) Van T hienen. Uber die perniziése Anilinie ais eine se

stiinJige Kran&heit. Deutsch. Arch. i klin. med. Bd. 131. 3 Heft
1920. £— 2)-R. Neumann : Die Bedeutuilg des Katalas'eindexfei7
£iir die Diagnose der pernizibsen Anamie. Deutsch. Arcli. 1 klin.
med. Bd. 137. 5-6 Heft 1921. - 3) Dr. E. Segali u M
Han del. Ober den Katalasegelialt des lilur,es und seine diffe-
rentialdiagnostische Bedeutung. D. Arcli. 1. klin. med. Bd. 138.
3—4 Heft 1922. — 4) Dr. He lim Korellus: Der Katalasege-
halt des Blutes bei perniziesen Anaime; D. A. f. kim. med. Bd.
139. Heft 3—4..1922. —5) Dr. Em merich Bach und Dr. W

Leving.4r. tiber das katalatische Yermogen des Blutes-

Zeitsch. f. klin. med. Bd. 95. 1—3 llelt. 1i928#
Sprawozdania poglagdowe

Dr. Henryk ZAWISTOWSKI. Krakow.

Insulina, jako $rodek leczniczy w cukrzycy.)
(Z Kliniki choréb wewn. TJ. J. Dyrektor prof. Dr. Ortowskipt

Jednem z donio$lejszych odkry¢, uczynionych w osta-
tnich czasach na polu fizjologji, patologji i jednocze$nie
medycyny praktycznej jest niewatpliwie insulina, o ktorej
w ciggu ubiegtych miesiecy powstato juz bogate pismien-
nictwo w Ameryce i Anglji i o ktorej coraz czeSciej czytamy
w czasopismach lekarskich na kontynencie Europy.

Opierajac sie na dostepnem mi pisSmiennictwie ante-
rykanskiem, angielskiem, francuskiem i niermeekiem, rnam
zamiar przedstawi¢ w gtéwnych zarysach panujgce obecnie
poglady na istote i dziatanie insuliny oraz wnioski, ktére
mozna uczyni¢ co do jej znaczenia i przysztosci.

Witiasnych spostrzezen i doswiadczen Kiinika medyczna
niestety, przedstawi¢ nie moze. Przed kilku miesigcami Dy-
rektor kliniki, Profesor Ortowski zamierzat wprowadzi¢ w kli-
nice leczenie cukrzycy insuling, a wobec trudnosci otrzy
mania wowczas tego preparatu planowano wytwarzanie in-
suliny w Kklinice. Zamiary te jednak nie daty sie dotych-
czas urzeczywistni¢ z powodu trudno$ci pienieznych i tech-
nicznych.

W przedstawieniu swem wyjde przedewszystkiem z do-
niesienia prof. Macleo da, u ktérego w pracowniach w in-
stytucie fizjologji w Toronto dokonano pierwszych doswiad-
czen nad wytwarzaniem i stosowaniem insuliny oraz z ob-
szernego wykladu Macleoda na posiedzeniu Xl Fizjolo-
gicznego Kongresu Miedzynarodowego w Edynburgu, od-
bytego ubiegtego lata (Brit. Med. Journ.).

Oddawna. umysty badaczéw zajmowata sprawa sto-
sunku trzustki do cukrzycy. W XVII wieku opisat Brun-
ner objawy cukrzycy wywotywanej u zwierzat wycieciem
trzustki. W 1788 roku Cowley stwierdzit zmiany choro-

Odczyt wygtoszony na posiedzeniu Krak. Tow. Lek. wdniu
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bowe trzustki w zwiokach zmartych na cukrzyce. Po Kkilku-
dziesieciu latach Bouchardat wypowiedziat sie za zwigz-
kiem cukrzycy ze zmianami w trzustce. Wreszcie dosSwiad-
czenia Meringa i Minkowskiego z r. 1889, ktérzy
wywotywali cukrzyce u zwierzat, usuwajac trzustke, oraz
twierdzenie Lepine‘ ze cukrzyca powoduje usuniecie
wewnetrznego wydzielan.a tego gruczotu staty sie dla licz-
nych badaczy podnieta do wydobycia z trzustki wydzieliny
i zuzytkowania jej dla leczenia cukrzycy u zwierzat, pozba-
wionych tego narzgau. Zachecaly do pracy w tym kierunku
réwniez dodatnie wyniki wszczepiania trzustki. DosSwiad-
czenia te jednak diugo nie doprowadzaty do celu lub da-
waty wyniki cze$ciowo tylko pomysine. Prowadzono je w wielu
krajach Europy i w Ameryce. Wiekszo$¢ badaczy za przy-
czyne niepowodzenia uwazata niszczace dziatanie trypsyny
i innych zaczynow trzustkowych na pobudnik tego gruczotu.
Nad badaniem stanu cukrzycowego zwierzat po wycieciu
trzustki pracowali Forschbach, Hedon, Carlson,
Drennou i in.

Mr.iej wiecej w tym samym czasie pracowano nad ba-
daniem budowy anatomicznej trzustki. Znaczne zastug, na
tem polu potozyli Lagnessi, Diamo u, pézniej Bensley.
Stwierdzono niezaleznos¢ wysepek Langerhansa od po-
zostatej tkanni gruczotu. Pierwszym przypisano wydzielanie we-
wnetrzne i regulowanie przemiany weglowodanéw, ostatniej—
RaBsnosé wydzielania sokdw trawiennych. Zamykanie prze-
wodow wydzielniczych trzustki wywotywato obumarcie ko-
moérek cewkowych, natomiast wysepki pozostawaty nieu-
szkodzone.

Dtugo nie udawato sie wyodrebni¢ hormonu trzustk.,
dla ktorego nazwe insulina podat w 1921 r. Sir Schaf er,
zaznaczajac tem wyraznie swe przekonanie co do jego po-
chodzenia.

W szeregu licznych badaczy znaczne wyniki otrzy-
mat wreszcie w roku 1908 Zuelzer, ktéry wyodrebnit wy-
cigg wyskokowy z trzustki, zmienionej poprzednio przez
podwigzanie zyt. Wstrzykniety zwierzetom podskérnie wy-
cigg ten zapobiegat zwiekszenia ilosci cukru we krwi oraz
cukromoczowi, wystepujagcym po wstrzyknieciu adrenaliny.
Dowiddt tez Zuelzer, ze wycigg alkoholowy z trzustki
wotu mogtby usuwaé¢ pewne objawy cukrzycy u ludzi.
Znaczniejszego wpltywu leczniczego swego wyciggu nie
udato mu sie jednak dowie$¢ z powodu objawdw toksycz-
nych, ktére powstawaty od stosowania wyciggu.

Historje tych badan, ktére doprowadzity nieoma
w prostej linji do wyodrebnienia stosowanej dzi$ insuliny,
wyczerpujgco przedstawia Murlin w monografji, zamiesz-
czonej w lipcowym zeszycie pismaEndocrinology z tego
roku. Znaczniejsze prace w tej dziedzinie wykonali w An-
giji Knowlthen i Starli ng, w Ameryce Scott,
Murlin, Cremer i Kleiner. Ostatnio od 1920 roku
nad hormonem trzustki pracowat Banting. Problem, jak
go zabezpieczy¢ od szkodliwego dziatania zaczynéw trzust-
kowych, rozstrzygnat on, zuzytkowujac fakt szybszego obu
mieranie komorek cewkowych po podwigzaniu przewodow
trzustki, w przeciwienstwie do wysepek Langerhansa,
ktore przez szereg tygodni pozostawaty nienaruszone. Wspol-
nie z Bestem podwigzywat Banting przewody trzustki
u pséw, po kilku tygodniach zabijat zwierze chloroformem
szybko wycinat czeSciowo zmieniony gruczot i przygoto-
wywat wyciag zapomocg lodowato-zifnnego rozczynu Rin-
gera, rozcierajagc tkanke gruczotowg z piaskiem w moz-
dziezu. Wstrzykiwanie $rodzylne tego wyciggu psom, po
zbawionym trzustki, szybko zmiejszato zawarto$¢ cukru we
krwi iilo$¢ cukru w moczu, a badania przeprowadzone wielo-
krotnie z wszelkiemu niezbednemi ostrozno$ciami, stwierdzit}
znakomitg poprawe og6lnego stanu i znaczne przedtuzenie
zycia zwierzat. Pies po wycieciu trzustki zyt zwykle nie
dtuzej nad 3iygodnie; pies, ktéremu wstrzykiwano wyciag
zyt 10 tygodni; po tym czasie zabijano go przekonywano
sie, ze me miat $ladu trzustki. Dalszym krokiem byto wy-
dobycie wyciggu z gruczotéow niezwyrodniatych. W tym
celu Banting i Best zuzytkowali fakt, ustalony przez
Itrahima, ze trzustka ptodéw do 4 miesiecy nie za-
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wiera zaczyndw proteolitycznych, podczas gdy hormon gii-
koiityczny, jak dowiedli Carlson i Diennon, wytwarza
sie w ciggu catego zycia ptodowego. Przygotowali wiec
wyciagg wyskokowy z trzustek ptodéw, potem z dorostych
wotow. Wyciggiem tym udawato im sie utrzymaé przy zy-
ciu psa po wycieciu trzustki przez dwa miesigce, podczas
ktorych zwierze zyskiwato na wadze i okazywato ledwo
widoczne objawy cukrzycy.

Pytanie, jak oczysci¢ wyciag ze sktadnikéw, moga-
cych przejawiac¢ ogdlne lub miejscowe wiasnosci drazniace,
rozstrzygnat C o 1li p, przez zastosowanie metody frakcjono-
wanej precypitacji. W wyniku otrzymat hormon o Wysokiem
stezeniu  Wstrzykiwanie wodnego rozczynu tego ciata nie
sprowadzato zadnych szkodliwych objawow.

Pézniej jak w Ameryce, gdzie od roku 1922 stosuje
sie insuline w klinikach, ostatnio nawet ambulatoryjnie,
zjawiajg sie wzmianki oraz prace nad dziataniem hormonu
trzustki w piSmiennictwie francuskiem. Wspomnie¢ nalezy
0 pracach Acharda na tern polu, wykonanych zresztg wcze-
$niej od odkrycia badaczy amerykanskich. Wspdlnie z R o-
uillardem, Ei botem i Bruet’em stwierdzit on wplyw
Swiezego wyciagu z trzustki na wywotang doswiadczalnie
cukrzyce u zwierzat, jednak nie zdecydowat sie na wstrzy-
kiwanie go ludziom i stosowat wlewanie do odbytnicy,
zresztg bez wyniku. Za jego rada przygotowatl réwniez Sar-
din wywar z trzustki Swinskiej w roztworze fizjologicznym
soli i stwierdzit zwiekszenie sie zuzycia glukozy przy wstrzy-
kiwaniu dozylnent u osobnika zdrowego i u diabetyka
z kwasnicg oraz zauwazyt zwiekszenie wymiany oddecho-
wej, wzrost wspotczynnika oddechowego, spadek ilosci cu-
kru we krwi. Wyciag byt pozbawiony biatka, stabo kwasny

W marcu rb. Chabanier, Lebest i Lob o-Onell
doniesli o przygotowanym przez siebie i znacznie réznig-
cym sie od insuliny kanadyjskiej wyciggu wyskokowym
z trzustki, niezaleznie od odkrycia badaczéw amerykanskich,
metoda prostg i dajacg pomys$ine wyniki (ogtoszong w Bu-
lletin Medical). Zalety ich sposobu przygotowania wyciggu
sg nastepujace :

1) Znaczna ilo$¢ otrzymywanego wyciagu ;

2) znaczna jego czynnos$¢;

3) brak toksycznego dziatania (poza stanami hypo-
glikemicznemij;

4) bezbolesno$¢ przy wstrzykiwaniu;

5) mozno$¢ stosowania dozylnego ;

6) brak przyzwyczajania sie ustroju do preparatu.

Ostatnio o nowej insulinie, przygotowanej przez siebie
1ro6zniagcej sie od insuliny kanadyjskiej, doniedli Iscovesco
i Rouge.

Zreszta najbardziej rozpowszechniong i prawie po-
wszechnie przyjeta metodg przygotowania insuliny jest me-
toda opracowana w Toronto. Polega ona na rozpuszczal-
nosci insuliny w alkotiolu etylowym okoto 90 stopniowym.
Mozna jg odparowa¢ do sucha, przyczent nie traci swej
sity. Proszek zawiera 14°/0 N, zawiera S, niema w nim P.
Rozczyn daje reakcje biuretowg. Insulina zostaje szybko
pochtaniania przez kaolin i wegiel zwierzecy, nie przecho-
dzi przez blony. Sita insuliny szybko ginie w obecnosci
pepsyny lub trypsyny. W kwasnych rozczynach jest trwal-
szg na utlenienie i redukcje. Rozpuszcza sie w fenolu, kre-
solu, lodowatym kwasie octowym i formamidzie. Nie roz-
puszcza sie w wiekszos$ci innych organicznych rozpuszczal-
nikow. Prawdopodobnie, nalezy do albumoz, cho¢ raczej
ma budowe chemiczng prostszg. Wszystkie metody, uzywane
obecnie. dla jej oczyszczenia, opierajg sie na odczynach,
znamiennych dla koloidéw.

Insulina, przypuszczalnie, znajduje sie u wszystkich
zwierzat, wiaczajac bezkregowe. Co 1lip wkrotce po uzy-
skaniu jej z trzustki ssgcych wyrazit przypuszczenie, iz in-
sulina musi istnie¢ wszedzie tam, gdzie znajduje sie gliko-
gen. Istotnie otrzymatinsuling zdrozdzy, ze $limakdw;
jednak ta insulina rézni sie od insuliny, otrzymanej z trzustki.
Otrzymat jg réwniez z roslin i te nazwal glykokining. Te
same wyniki otrzymali Best i Scott. Ostatni badacz
wraz z Bantingiemotizyntat niedawno insuline ze krwi
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wotu, psa, krolika, z krwi ludzkiej, wreszcie z moczu ludzi
zdrowych oraz diabetyk6éw leczonych insuling. Jak sie
okazuje, hormon zmniejszajacy iloS¢ cukru we Kkrwi jest
szeroko rozpowszechniony w $wiecie zwierzecym i ros$linnym.

Badania nad dziataniem insuliny na zwierzeta z do-
Swiadczalnie wywotang cukrzycg przez wyciecie trzustki, byty
punktem wyjscia dla wszelkich p6zniejszych préb i odkry¢.
Ilos§¢ cukru we krwi tych zwierzat po wstrzyknigciu insu-
liny spada do poziomu zwykiego, cukromocz ustaje, gliko-
gen zaczyna znowu odktadaé¢ sie w watrobie w duzych ilo-
$ciach, wzrasta wspétczynnik oddechowy. Insulina wiec przy-
wraca prawidtowy bieg przemiany weglowodanéw, ktora
ulegta zaburzeniu.

Uderzajagcym réwniez jest wptyw insuliny na przenuane
thuszczéw. W kilka dni po wycieciu trzustki u psoéw znaj-
dujemy znaczne ilosci tluszczu we krwi i w watrobie oraz
acetonurje, aczkolwiek nie w tak wybitnym stopniu, jak to
nieraz wykazuje chory na cukrzyce. To zaburzenie utle-
niania thuszczéw wyrownuje sie pod wptywem insuliny.
Istotnie, zawarto$¢ tluszczu w watrobie z 1"/c u zwierzat
nie leczonych spadata w dosSwiadczeniach po dwu dniach
stosowania insuliny doJBS°/0; zmniejszata sie.jednoczes$nie
i zawarto$¢ tluszczu we krwi. Wedtug doswiadczen B an-
tinga, watroba psa z wycietg trzustkg zawiera nie wiecej,
jak 0.5% glikogenu, po podaniu za$ insuliny i -glukozy —
do 18%. W 4 dni po wycieciu trzustki ilo$¢ ttuszczu w wa-
trobie wzrasta do 13™%4 po 4 dniach wstrzykiwania insuliny
tluszcz znika, zjawia sie natomiast 12 do 15% glikogenu.

Najnowsze doswiadczenia nad dziataniem insuliny ogto-
szone przez Thiroloix (listopad 1923) i wykonane na
psach doszczetnie pozbawionych trzustki, co autor osigga
wypracowang przez siebie metodg operacyjng, wykapaty
przedewszystkiem, Zze niezbednem jest catkowite usuniecie
gruczotu, gdyz w przeciwnym razie nastepuje nietypowa
zmienna posta¢ cukrzycy, co utrudnia ocene wptywu pre-
paratu. Wyniki doSwiadczen stresci¢c mozna w sp6sob na-
stepujacy : w przypadkach ciezkiej cukrzycy po doszcze-
tnem usunieciu trzustki, wpltyw insuliny jest przejsciowy
i to przy znacznych jej dawkach. Wyniszczenie zwierzecia
postepuje. W przypadkach natomiast lzejszych, przy po-
zostawieniu resztek trzustki, insulina dziala wybitniej, 'za-
stepujac jakby hormon trzustkowy, pobudzajgc du wiekszego
wydzielania pozostate wysepki trzustkowe oraz wzmagajac
rowniez, by¢é moze, wydzielanie zewnetrzne gruczotu. Wy-
niszczenia zwierzecia nie spostrzega sie. Rana po,opera-
cyjna szybciej ulega zabliznieniu. Uzyskaé powyzsze wyniki
mozna przy stosowaniu insuliny nawet co pare dni, podczas
gdy przy catkowitym braku trzustki niezbedne sg wstrzy-
kiwania codzienne.

W dosSwiadczalnie wywotauem przecukrzeniu krwi
z zachowaniem trzustki (naktéciem IV komory, adrenaling, du-
szeniem, morfing) insulina obniza ilo$¢ cukru we krwi, wzgle-
dnie znosi przecukrzenie. Gdy podajemy zwierzetom cukierP
wstrzykujac jednoczes$nie insuline, krzywa zawartosci cu-
kru we krwi wzrasta do wysokosci takiej, jak po podaniu
cukru samego, ale szybko sie obniza do normalnegcL po-
ziomu. Gdy podamy cukier po wstrzyknieciu insuliny,
krzywa nie dosiega poprzedniej wysokos$ci i jest krotsza.

Maximum wplywu insuliny na obnizenie krzywej
osiggniemy wowczas, gdy podamy cukier w 75—90 min.
po wstrzyknieciu insuliny. Gdy przedtuzymy ten okres czasu,
krzywa znowu sie wznosi. Dziatanie insuliny us aje po 8
godzinach.

Pomiedzy wstrzykiwang adrenaling a insuling zacho-
dzi prosty iloSciowy stosunek, jak tego dowodzi krzywa
cukru we krwi. Badania Stewarta i Rogoffa wyka-
zuja, ze dziatanie insuliny nie rozni sie zasadniczy u zwie-
rzat z wycietemi nadnerczami w poréwnaniu do zwierzat
prawidtowych. Stad autorzy wnoszg, ze adrenalina nie wplywa
na dziatanie hormonu trzustki w przemianie weglowodandw.
Doswiadczalnie wywotane przecukrzenie zalezy od szybszego
znikania "Akogenu z watroby. Poréwnywani ilo$¢ gliko-
genu w watrobie krélikéw, ktérym wstrzykiwano adrena-
line z iloscig tegoz u krélikéw, ktérym procz tego wstrzy-
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kiwano insuline. .Zapobiegata ona znikaniu glikogenu watro-
by, niszczyta wiec dziatanie adrenaliny.

Antagonistyczne dziatanie insuliny i pituitryny stwier-
dzit Bum  Pituitryna w duzych dawkach usuwa prze-
cukrzenie krwi wywotane doswiadczalnie eterem i adre-
naling podobnie jak insulina. Wstrzykujagc podskdrnie wy-
ciag z tylnej czesci przysadki moézgowej jednocze$nie z in
suling stwierdzit Bum zmniejszenie lub wstrzymanie
spadku cukru we krwi, a nawet wzniesienie sie jego iloSci
przyczem dawka pituitryny nie wystarcza dla wyttumacze-
nia zahamowania dziatania insuliny, gdyz moze by¢ tak
mata, ze. sama nie wykazuje wyraznego wpltywu na cukier
we krwi. Wplywu tego niema podobny wycigg z przed-
niego ptatu przysadki, Sledziony, tarczycy, tkanki moézgowej
i grasicy.

Wazny pod wzgledem leczniczym jest zapobiegawczy
wpltyw insuliny na hyperglikemje eterowa, gdyz moze ona
usungé niebezpieczenistwo operacji, wykonanych w znieczu-

leniu eterowem u chorych cukrzyczych. Wplyw jej jest
znaczniejszy, gdy sie jg poda przed usypianiem. Tu ujaw-
niajg sie juz wskazania praktyczne. Dok. nast.

Oceny i sprawozdania.

Dr. |I. Bertrand. Les processus de
nerveuse. Editeurs Masson et C° r. 1923.

Wytwornie i tadnie wydana ksigzka poswiecona zostata
moz.e dzisiaj najbardziej aktualnemu, dziatowi histopatologii
ustroju nerwowego, a mianowicie gruntownemu przestudio-
waniu aparatu ochronnego mdézgu, skladajacego sie z uktadu
mezenchymalnego i ektodermalnego, z jego rozlicznemi urzga-
dzeniami filtracyjnemi i drogami eliminaeyjnemi produktow
przemiany materji w tkance nerwowej.

Zatytutowanie ksigzki »Les processus de desintegration
nerveuse« miato za cel zadokumentowanie wyrazne, ze autor
wyrodznia z histopatologji zmian wstecznych owe przedwstepne
okresy, ktore, wedtug stownika krakowskiego, ttlumaczymy:
rozklejanie sie sktadnikow komdrkowych. Dla fatwiejszego
zrozumienia,,przytocze drobny przyktad : Jesli w moézgowiu
stwierdzam encefalomaiacje, to sam fakt rozmiekania, jako
nastepstwo zatoru lub zapalenia btony wewnetrznej naczyn
wiosowatych autora nie interesuje, zastanawia sie on natomiast
nad zachowaniem sie najblizszego otoczenia, Irtére mobilizuje
swoje najroznorodniejsze zastepy tgcznotkankowo-neurogtiowe,
w celu zamiany elementéw zwyrodniatych i rozpuszczenia ich
(lysis), jakotez usuniecia zbednych produktéw. Autor podaje
studja swoje nad komorkami zerujgcemi, w ktérych zacho-
dzg skomplikowane zmiany strukturalne, przedstawione przez
autora na licznych rycinach.

Cato$¢ ksigzki sktada sie z 3 czesci. W pierwszej autor
wyluszcza wyprébowang i opracowang do najdrobniejszych
szczegotow technike histologiczng uktadu nerwowego normal-
nego i zmienionego chorobowo, stosowang przez dziesigtki
lat w pracowni jego w szpitalu Salpetriere. Druga czes¢
schematycznie zaznajamia czytelnika z pojeciem »desintegra-
tion« i opisuje cytologiczng i fagocytarng zdolno$¢, z ktorej
ustréj nasz korzysta w razie potrzeby. Cze$¢ trzecia poswie-
cona jest badaniom powstania owych zmian chorobowych
uktadu osrodkowego. Ciekawe ujecie przez Bertranda w pe-
wien system zagadnienia pojecia watu ochronnego, stworzo-
nego przedewszystkiem przez szkote francuska, nalezy uwa-
za¢ jako wstep do histopatologji nerwowej, czem zaintere-
suje sie zapewne nie tylko kazdy patolog, ale przedewszyst-
kiem w pierwszym rzedzie neuropatolog. Rozmiary referatu
nie pozwalajg na szczeg6towe przedstawienie cennych wywo-
déw autora. W. Janusz (Lwow).

desintegration

Przeglad piSmiennictwa.
Choroby wewnetrzne.
La Presse Medicale-
Nr. 19. 1923.

G. Volpinoi S. Eacchiusa. Grypa i zapalenie
mozgu letargiczne. Autorzy wstrzykiwali krolikom pod twardg
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opone po 0,2 cm3 plwociny chorych na grype, Kkilkakrotnie
przemytej i zakonserwowanej w glicerynie na przecigg 5- 15
dni. Otrzymali oni w ten sposéb schorzenie ukiladu nerwo-
wego, ktére odroznia sie wyraznie od zapaleA moézgu drob-
noustrojowych, wywotanych zapotuocg innych sposobow. Za-
palenie mézgu wystepuje po okresie wylegania, ktory trwa
od 3-ch do 5-ciu dni. Rozpoczyna sie sztywnoscig'; karku,
niedowtadem uszu, nastepnie wystepujg zaburzenia réwno-
wagi, drgawki, niedowtady koriczyn. Smieré nastepuje na
10—16 dzieA po zastrzyknieciu. Na sekcji stwierdzono, ze
narzady wewnatrzezaszicowe bytly jatowe t. j. nie dato sie
wyhodowaé zadnych drobnoustrojow. Badanie histologiczne
wykazato nieznaczne nacieczenie w oponach," stabe naciecze-
nie okotozylne w moézgu i mate ogniska zapalne na podsta-
wie mdzgu. Komorki nerwowe sg bardzo zwyrodniate i stwier-
dza sie zanik jader, zanik zarodzi i neurondéw. Pozatem
stwierdzono w zarodzi komdérek nerwowych i w tkance ner-
wowej ziarenka; eozynoehtonne. Ziarenka te barwity sie me-
toda Maun’a na czerwono. Weditug autoréw obraz histolo-
giczny przypomina zupetnie zapalenie mozgu epidemiczne,
co potwierdzitoby przypuszczenie, ze zapalenie moézgu letar-
giczne jest pochodzenia grypowego. Autorzy przeprowadzali
swe badania w 1922 r. podczas wielkiej epidemji grypy.
Nie udato im sie nigdy wywota¢ zapalenia moézgu jatowego
i Smiertelnego zapomoca wstrzykniecia plwociny innych cho-
rych (gruzlica, zapalenie optucnej, przewlekty niezyt oskrzeli).
We wszystkich tych przypadkach 3$mieré¢ krélikow wywoty-
wano przez zapalenie mézgu septyczne. Z substancji nerwo-
wej mozna byto wyhodowaé liczne drobnoustroje. Albotez
stan zdrowia krolikow nie ulegat zmianom, W jednym tylko
przypadku, wstrzykujagc 4-em krolikom plwocine osob zdro-
wych, lecz ktére przebylty grype w tymze roku, udato sie
wywota¢ zapalenie mézgu przewlekte, $miertelne i zupeinie
jatowe. Plwocina pochodzita od nosiciela bakterji grypowych.
Zesp6t kliniczny tych zapalen jest nader charakterystyczny
i charakterystyczne sg réwniez zmiany histologiczne, jakoto
zwyrodnienie komérek nerwowych, nacieczenia okotonaczy-
mowe i ziarenka eozynoehtonne. Zadnych z tych zmian au-
torzy nie stwierdzili w zapaleniach mézgu innego pochodze-
nia. Autorzy wytaczajg w powyzszych spostrzezeniach jedno-
czesne dziatanie jadu $linowego lub tez jadu opryszczko-
wego. Jad S$linowy (badania Levaditi’ego), jakotez jad
opryszezki nie wywotuje zapalenia mézgu. Jad opryszczki
przesacza sie przez $wiece i mozna przeszczepi¢c od jednego
krélika na drugiego z substancjg mdzgowa; wywoluje tez,
zapalenie rogéwki. Natomiast jad grypowy nie wywotuje za-

palenia rogéwki, nie przesacza sie i przeszczepia¢ go nie
udaje sie
Nr. 61
Lévy-Solal i A Tzanck. Nowe badania doswiad-
czalne nad pochodzeniem i leczeniem rzucawki (eklampsji) po-
togowej. Autorzy usitujg rozwigza¢ zagadnienie pochodzenia
rzucawki  pologowej. Aby wyjasni¢ zatrucie rzucawkowe

przytaczano po koleji niewydolno$¢ nerek, watroby i réznych
gruczotow wewnatrz-wydzielniczyeh. Badania anatomo-patolo-
giczne i czynnosciowe nerek w przypadkach rzucawki wyka-
zujg zazwyczaj b. nieznaczne zmiany. Wspoiczynnik A m-
bard’a jest mato zmieniony. Zatrzymanie azotu jest rzadkie,
iloé¢ mocznika wyjatkowo dosiega 1 gr. Kwas moczowy
i azot resztkowy zwiekszony jest nieznacznie. U zwierzat
zmartych po wstrzyknieciu dosercowem surowicy eklamptycz-
nej, na skrawkach histologicznych nerki nie wykazujg za-
dnych zmian. Zmiany watrobowe wyjgtkowo sg tak rozle-
gte, aby mogly wyjasni¢ $miertelne przypadki rzucawki.
Rozstrzgsajgc teorje wewnatrz-wydzielnicze, autorzy stwier-
dzaja, ze 1° widocznych zmian gruczolowych moze wogdle
nie byé¢; 2° czynnosciowa niewydolno$¢é gruczotdw nie jest
stata; 3° doswiadczalnie nie mozna stwierdzi¢ $cistego zwigzku
miedzy rzucawka a zmianami gruczotowemi.

Naogdét zmiany organiczne, spostrzegane w rzucawce,
sg niestate. Zdajg sie by¢ raczej uwarunkowane rzucawkg
lub stanem poprzedzajagcym drgawki i tworzg tedy mozliwie
przyczyne usposabiajgcg, lecz nie wywotujgcg drgawki. Auto-
rzy usituja wykaza¢, ze istnieje jad, wywotujgcy drgawki
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strony wyjasni¢ wplyw czynnika
tylko pewne potoznice

potogowe, z drugiej za$
osobniczego, ktory warunkuje, ze
zachorowuja.

Na zasadzie szeregu doswiadczen nad zwierzetami usta-
lili, ze w surowicy krwi Kkobiet, dotknietych rzucawka,
istnieje 1) jad, wywotujacy drgawki, ktéry ginie po ogrzaniu
surowicy do 55° lub przy diuzszem staniu, i 2) jad nieswo-
isty, zdolny tez usSmierci¢ zwierze, me wywotujagc jednak
drgawek podobnych do rzucawki.

Jedynem zjawiskiem objektywnem na sekcji zwierzat,
ktére padty po zastrzyknieciu tego jadu, byto istnienie licz-
nych skrzepéw w ustroju. Liczne jednak doswiadczenia auto-
réw z zastrzykami $miertelnych dawek surowicy ekiamptycz-
nej, poprzedzonych lub rdwnoczesnych z zastrzykami $rod-
kow hamujacych krzepniecie, wykazaly, ze skrzepy te sg
zjawiskiem wypadkowem i w kazdymbadZz razie nie sg przy-
czyng zejScia Smiertelnego.

Spostrzezenia kliniczne (nagty poczatek drgawek, wyste-
powanie rzucawki w przebiegu kilku nastepujgcych po sobie
potogbéw, znikanie napadéw drgawek po $mierci ptodu i t.p.)
i badania doswiadczalne z wstrzykiwaniem surowicy eklamp-
tycznej dowodzg istnienia we krwi kobiet, dotknietych drgaw-
kami, dwdch zasad: jednej wuczulajgcej i drugiej trujgcej
nieswoistej. Te ostatnig znajdujemy i w innych stanach cho-
robowych (biatkomocz, niezyt phuc, zdétaczka) ; tkwi ona
w zwigzku z niewydolnoscia watroby, nerek, gruczotéw wew-

natrz-wydzielniczych. Przeciwnie jad drgawkowy swemi wia-
snosciami zbliza sie do przeciwciat. Podobnie jak surowica
eklamptyczna, dziataja i wyciagi z tozyska, zblizajac sie
swemi wiasnoéciami  biologicznemi do uczulajgcego jadu
drgawkowego.

Aby wyjasni¢ znaczenie czynnika osobniczego w po-
wstawaniu rzucawki, autorzy usitowali wyjasni¢ stosunek jej
do stanu napiecia n wspotczulnego i btednego. Wynikiem
licznych badah bylo spostrzezenie, ze zastrzykniecie miesza-
niny pilacarpirbi hydrochlorici z dawka $miertelng suro-
wicy eklamptycznej nie wywotywato $mierci zwierzecia, co
dowiodto znacznej roli n. wspotczulnego w zatruciu eklamp-
tycznem.

Wyniki te i nieszkodliwo$¢ chlorowodorku pilokarpiny
w dawce 2 c¢3 w ciggu 24-ch godzin — pozwolity autorom
zastosowa¢ z dobrym skutkiem S$rodek ten u chorej, ktéra
w 7-ym miesigcu cigzy miata 9 napadow drgawek, (Ustapity
one po zastrzyknieciu 5 mlgr. pil&earp. hydrochlor; za-
strzyki te nalezy powtarza¢ 3—4 razy na”dobe.

Aleksander Krause (Warszawa).

Zeilschrift fur Klinische Medizin.
97. 4/6. 1913.

Gotfried Ho 11er. Jod i crytronoeza. W celu prze-
prowadzenia obserwacji nad wplywem jodu na zachowanie
sie czerwonych krwinek i hemoglobiny autor zastosowat
srédmiesniowe zastrzyki jodu pod postacig mirionu. Mirion
jest preparatem zelatyny z 2°/0 zawarto$cig jodu. Pierwsza
grupa obserwacji tyczy sie 5 przypadkéw ludzi ze zdrowg
krwig, ktorym stosowano po 1 cm3 mirionu (0,02 jodi)
sr6dmiesniowo. Do drugie] grupy nalezy 9 przypadkéw cho-
rych, u ktorych stwierdzono, doktadnemi metodami klinicz-

Dr.

nemi, zaledwie nieznaczng niedomoge szpiku kostnego bez
mnych oznak schorzenia krwi. Do trzeciej grupy nalezg iie-
dokrwistoéci (1 przypadek chlorosis\ 1 — icierus hemoliti-

tus acguisitus; 1 — hypothyreozdismus, ovartectomia,
rnyrodema, anaemia; 5przypadkow niedokrwistosci ztosliwej;
1 — niedokrwistosci hyperehromatycznej, megalocytycznej
obokjj marskosci alkoholowej). W badaniach autor okreslat
ilos¢ czerwonych ciatek krwi, ilos¢ hemoglobiny, wskaznik,
wymiar cialek, a w niektorych przypadkach i odpornosé
przed wprowadzeniem jodu, w 3i 6 godz. i nastepnego dnia
Po zastosowaniu jodu.

Wynik jego badan mozna stresci¢ nastepujaco: Wpro-
wadzony do zdrowego ustroju ludzkiego jod w warunkach
Scisle fizjologicznych dziata prawdopodobnie w pierwszej
iinji przez tarczyce. Na podstawie swoich poprzednio ogto-
szonych badan autor twierdzi, ze i inne gruczoly o wy-
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dzielaniu wewnetrznem ‘/przedewszystkiem przysadka) w wa-
runkach fizjologicznych posiiadajg wybitng zdolno$¢, wigzania
jodu. Preparaty tarczycy w warunkach fizjologicznych, wy-
razniej w niedomodze tarczycy, wywoluja wzmaganie sie
erytropoezy. Dziatanie to mozna zastosowaé w celaehi leczni-
czych i w chorobach krwi t. zw. idiopatycznych, jakto wy-
kazaly spostrzezenia autora w chorobie Biermera. Mozliwe,
ze w niedokrwistos$ci ztoSliwej przez stosowanie tyreoidyny
mozna wyrownaé¢ nalezgcag do obrazu chorobowego liormo
nalng dysfunkcje tarczycy. Oddzielne spostrzezenie autora,
ktére wymaga kontroli, wykazato w chorobie Biermera przy
badaniu po$miertnem zupetny brak jodu w tarczycy. Gdy
w warunkach organizmu mniej wiecej fizjologicznych wpro-
wadzony jod dziata przedewszystkiem za pos$rednictwem tar-
czycy na system erytropoetyezny, to w stanach patologicz-
nych nalezy uwzgledni¢ z bardzo duzein prawdopodobien-
stwem i inny sposéb jego dziatania. W stanach patologicz-
nych, w ktérych mozna wykaza¢ chorobowo zmienione tkanki
ze zdolnoscig ‘tatwego wigzania jodu, nastepuje zmiana
w podziale wprowadzonego jodu, co wywotuje zmiane dzia-
tania na przemiane, a wskutek tego na krew i organy krwio-
twoeze. Pod tym wzgledem godne jest uwagi stwierdzenie
przez autora magazynowania jodu w szpiku kostnym w nie-
dokrwistosci myelopatycznej.

Na podstawie badan autor twierdzi, ze jod uczula or-
ganizm na nastepczg kuracje arsenem; spostrzezenie to wy-
bitnie zaznaczyto sie w przypadkach niedokrwisto$ci, opornie
zachowujacej sie wzgledem leczenia arsenem przed podaniem
jodu; i w tych przypadkach zastosowanie jodu z nastepng
kuracjg arszenikowg dato dobry wynik(leczniczy.

| umStanistaw Hryniewiecki (Warszawa),

La Riforma Medica
N. 42. str, 991. 1923.

Francesco Fanelli. Sztuczna nieréwnos$¢ Zrenic jako
czynnik rozpoznawczy i prognostyczny w gruzlicy. Jednym
z pomocniczych objawéw w rozpoznawaniu gruzlicy ptuc
a zarazem ulatwiajgcym rokowanie — jest nierownos$¢ Zre-
nic, mianowicie rozszerzenie Zrenicy po stronie chorego
ptuca. W celu wytlumaczenia tego zjawiska podawano trzy
teorje: 1. anatomiczng (Dej er ine), wedlug ktérej podraznie-
nie wywotane sprawg zapalng w plucu przenosi sie droga
nerwowg na rozwieracz Zzreuity; 2. odruchowg (Chauffard
i Laeder ich) na tej podstawie, ze nierownos$¢ zrenic jest
objawem zmiennym zaleznym n. p. od dnia, od stopnia na-
Swietlenia lub odchylenia gatek ocznych i 3. toksyczng
(Massalongo) wskutek zatrucia osrodkéw nerwowych przez
toksyny jak to sie zdarza w tyfusie, w szkarlatynie, w dy-
fterycie i t. p. Aby uwydatni¢ rdéznice w szeroko$ci Zrenic
Ser gent zaczat uzywaé rozczyuu atropiny wkraplajac po
dwie krople do oka i obserwujgc bez przerwy w ciggu dwu-
dziestu minut Zrenice. Okazato sie, iz po stronie chorego
pluca Zrenica rozszerzala sie szybciej i dluzej pozostawata
rozszerzong, niz po przedwleglhj stronie. U ludzi zdrowych
proba ta dawata zawsze wyniki ujemne. Autor przekonat sie,
ze w przypadkach ciezkich nie wystepowata nieréwnos$¢ zre-*
nic, w przypadkach obustronnej gruzlicy rozszerzenie wyste
powato szybciej po stronie ptuc z czynng gruzlicag. W przj
padkaeli nie gruzliczych, lecz ze zmianami migzszowemi
w ptucach wywotanie objawu Zrenicowego wymagato 4—5
razy wiekszych dawek atropiny.

Nr. 43.

Przypadek pseudo gruzlicy wywotanej
Najnowsze badania wykazaty,

G. B. Caputi.
przez kretkowiec Castellani‘ego.

ze oprocz lasecznika' Koch’a jest wiele innych zarazkéw,
mogacych wywotywa¢ zaburzenia plucne, przypominajgce
suchoty. Castellani twierdzi, iz podczas wojny u 3°/,

wszystkich chorych, ktorzy zgtaszali sie do niego jako gru
zlicy, czynnikiem etjologicznym nie byt laseéznik Koch 1®
Objawy rzekomej gruzlicy mogg wywota¢ pierwotniaki,
grzybki, robaki i jady. W przypadku autora rzekomg gru-
zlice wywotat kretek, wykryty przez Castellani’ego
w 190$ roku. Kretek ten jest b. réznoksztattny, przecietnie
posiada 0,2—0,6 p szerokosci, od 4—30 p dtugosci i od



156

5—15 skretow. Choroba zaczyna sie do$¢ ostro, z goraczka,
bélami w klatce piersiowej, kaszlem z plwocing poczatkowo
Sluzowo-ropng a nastepnie krwawg. Badanie fizykalne daje
czestokro¢ zmienSe wyniki: sttumienie, oddech zaostrzony,
wilgotne rzezeni--, trzeszczenia. Sprawa aoAczy sie oprécz
wyzdrowienia, zejsciem w zgorzel ptuc, lub przybiera postac
przewlekts. W przypadku autora chora lat 43, luetyczka,
dostata w 1921 r. krwioplucie, uczucie gniecenia poza most-
kiem, bdlow w kosciach. W 1922 r. krwioplucie ponowito sie
i powtarzato sie 6b kilka dni z roznem nasileniem (czasem
do 500 ems). Pomimo krwotokéw stan chorej byt niezty,
podseidlka tluszczowa w dobrym stanie, nie bylo znamiennej
dla gruzlicy czestosci tetna i obnizenia cisnienia krwi.
Z objawow fizykalnych byto tylko pewne sttumienie nad catg
przestrzenig plucng, zwihaszcza w okolicy prawejl topatki.
W plwocinie liczne kretki Castellani’ego. Po zastosowa
niu odpowiedniego leczenia chora bardzo szybko poprawita
sie. W ostatnich czasach zauwazono dobre wyniki po stoso-
waniu arsenobenzolu. W. Arciszewski (Warszawa),

Revue d‘orthopedie.
Nr. 1. 1924.

Andre Guillemin. Kilka uwag o sainoistnem biodrze
szpotawem (coxa vara essentialis) i o osteochondritis. Oba te
schorzenia podiug autora czesto ulegajg pomieszaniu. Cechg
charakterystyczng samoistnego biodra szpotawego jest obra-
zenie gornej chrzastki nasadowej kosci udowej, powodujace
zeSlizguieeie sie gtowki kosci udowej w déb Zaréwno gtowka,
jak i szyjka pozoStaja niezmienione. Znieksztatcenie wyste-
puje w miejscu polaczenia gtowki z szyjkg. Jest to wynik
zapalenia gornej nasady kosci udowe;j.

Natomiast »osfebt'hondrifisS cechuje
gtéwki. Nja radjogramaeh stwierdzamy rozdrobnienie (frag-
mentatio) jadra kosmego giéwki kosci udowej, to znow
sptaszczenie jego w postaci pastylki, lub znieksztatcenie
gtébwki w postaci zderzaka wagonowego, beretu lub szyji
zyrafy. Sa to rézne postacie tego samego obrazenia, wyste-
pujace w réznym wieku chorego.

Obrazenia taicie spotykamy i w wieku miodzienczym
Radjogram da odmienny obraz, poniewaz jgdro kostne gtowki
zrosto sie juz z szyjka kosci udowej. W ostatecznym wyniku
rozpoznajemy samoistne biodro szpotawe,I>cho¢ wiasciwie ma-
my tu do czynienia z osteochondritis wieku miodzienczego.
Z powyzszego wynika, ze samoistne biodro szpotawe i 0steo-
chondritis stanowia jedna postaé chorobowsa, ktérej nazwa
jest uzalezniona od wieku chorego.

Autor popiera swoje rozwazania przytoczeniem trzech
wilasnych obserwaeyj z zalgczeniem zarysow radjogramoéw,
W dwdch pierwszych, rozpoznanych jako €'Oxa agara essen-
f&alis miwenilis, pierwsze objawy schorzenia wystapity
w wieku 16 i 20 lat, natomiast w trzeciej, rozpoznanej po-
mimo typowego dla biodra szpotawego radjogramu jako
osteotihondritis defm'mans"\ jwmniUse poczatek schorzenia
nalezy odnie$s¢ do czwartego roku zycia.

Moment wystgpienia pierwszych objawow schorzenia
jest podtug autora, jak rowniez i innych badaczy (Froelich,
Mauchet, Tavernier, Kreuter, Bargellini) decydujgcym dla
ustalenia rozpoznania. Z. Stankiewicz (Warszawa).

D. Arch. f Klin. Med.
Zeszyt IftS.Astr. 1, G5, 87.

Grafe, Grafe i Otto.-Martienssen, Magin
i Turban. O leczeniu chorych cukrzycowych smazonemi we-
glowodanami. Uwazajgc, ze weglowodany podobnie, jak cukier,
ogrzane, do wysokiej cieptoty, okoto 200° O, przechodzg w po-
sta¢- nieszkodliwg dla chorych na cukrzyce, autorowie przed-
siewzieli na 54 chorych szereg prob. Przypadki badane na-
lezaly do ciezkich, z cukromoczem, niedajgcym sie usung¢
nawet przez wielodniowe podawanie samych jarzyn i z kwa
sicg ustepujgcg tylko bardzo powoli.

Postepowanie autoréw bylo nastepujace. Przedewszyst-
kiem chodzito o przygotowanie owych przesinazonych weglo-
wodandéw, co trafito odrazu na z goéry przewidziane trudno-
§ci duzo wieksze, niz spotykane przy karinelizowaniu cukru.
Szto tu, mianowicie, o jak najdokiadniejsze przesmazenie przy

znieksztatcenie
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mozliwie wysokiej cieptocie, gdyz jest dowiedzionem, ze za-
warto$¢ niezmienionego krochmalu jest funkcja temperatury,
z drugiej za$ strony chodzito o osiggniecie wzglednie znosnego
smaku. Zauwazono, ze dodanie znacznej ilosci ttuszczu, przy-
najmniej w ilosci 10—20%, pozwalato w udatnycli przypad-
kach na doprowadzanie do przemiany 90% krochmalu w taki
zwigzek, ktéry nie dal sie wykazaé- za pomocag zwyklych
odczynéw na weglowodany. Niestety, wyniki zarébwno co do
smaku, jak i co do ilosci niezmienionych weglowodanow byty
bardzo zmienne, prawdopodobnie dzieki bardzo ztozonej for-
mule chemicznej owych weglowodanéw. Nie pomogto réwniez
obrabianie maki pszenne! i ryzu za pomoca diastazy przed
smazeniem, gdyz jakkolwiek sktad chemiczny byt zadawala-
jacy, to jednak smak otrzymanej, przy tem nieestetycznej
miazgi nie odpowiadat praktycznym wymaganiom. Préby fa-
bryki Merek’a daty tylko maczke mozliwg do spozywania
w proszku lub w zupach, zresztg dobrze strawng i zawiera-
jacg okoto 30% zdolnych do zcultro-wania krochmaléw.'
\V ostatnich dopiero czasach fabryka Schering‘a wytworzyta
preparat »Satrose« z maki owsianej, zdatny do uzytku, Skiad
tego preparatu jest .NK— 2%f tluszczu — 2,3%, Cellu-
lozy — 8,2%, popiotu — 2% i weglowodanéw 75—80%.
Rozpuszcza sie w cieptej wodzie w iméci 40%. przyczem
dzieli sie na cze$¢ wolng od azotu rozpuszczalng i nieroz.pusz-
ezalng zawierajacg azot.

Owemu przesmazaniu mozna poddawaé¢ wszelkie rodzaje
weglowodanéw’, jak : chleb, =ziemniaki, ryz, kasza, ptatki
owsiane i t. d. Przed smazeniem nalezy te produkty ugoto-
wa¢ na miekko w wodzie, poczem smazy¢ 15—20 min. z do-
daniem obfitej ilojci tluszczu (10—20°/0 pierwotnej ilosci),
z poczatku na matym, potem na mocnym ogniu, ciggle obra-
cajagc na patelni. Baczy¢ nalezy, aby nie zwegli¢ potrawy. —
Weglowodany po takiem przesmazeniu sg prawie zupeinie
czarne, jednak nie zweglone, i majg gorzkawy smak, ktory
jednak daje sie zwalczy¢ za pomocg uprzedniego. doda-
nia czy to miesnego wyciggu, czy bulionu, czy eebuli. Chleb
przygotowuje sie w nastepujacy sposéb- ze specjalnie w tym
celu przygotowanego ciasta bez cukru, tylko z trochg mleka,
piecze sie chlebki z dodaniem drozdzy i znacznej ilosci thusz-
czu (15—20°f0); chlebki te kraje sie na cienkie plasterki
i smazy przez diuzszy czas w wysokiej cieptocie Przy takiem
obrobieniu  weglowodanéw otrzymuje sie prawdopodobnie
zwigzki otrzymane laboratoryjnie przez Pictefa i Ame. Auto-
rowie ci wyodrebnili z glukozy poddanej wysokiej cieptocie
przy nizkiem cisnieniu ,Glucosan®, zwigzek dos$¢ niestaty,
zblizony do cukru, o typie chemicznym wewnetrznego bez-
wodnika; z krochmalu za$ przewmznie ,leroglucosan”, zwia-
zek stalszy i pozbawiony cech charakterystycznych cukru.
Z owych »glucosanéw« przez ogrzewanie z chlorkiem cynku
do 185—140° C. powstajg przy zwykiem cisnieniu produkty
polimeryzacji, z ktérych wymienieni autorowie wyodrebnili
«Tetraglucosan« ieTetraleroglucosan.

Co sie tyczy przemian energetycznych to wiemy, ze
przy ogrzewaniu weglowodany tracg wode, zyskujac jedno-
cze$nie proporcjonalnie na warto$ci kalorymetrycznej. Mamy
wiec tu do czynienia ze sprawg hydrolityczng. Tak 1 gr.
gotowanego ryzu daje 4387 kalorji, a tylez przesmazonego
ryzu daje|4883—4974 kal. Z liczb tych wynika, ze daleko tu
jeszcze do zweglenia, gdyz warto$¢ palna wegla lezy pomie-
dzy 7000—8000 kaloriji.

Tak przesmazone potrawy podawat: autorowde w ilosci
50—250 gr. dziennie, jako dodatek do jarzyn.

m\Wyniki takiego zywienia chorych cukrzycowych dadzg
sie strescif,,wr sposéb nastepujacy:

1. Przesmazone weglowodany sg tatwo strawne; wsy-
sanie odbywa sie dzieki ich rozpuszczalno$ci w wodzie, pra-
wdopodobnie wprost w stanie niezmienionym.

2. Stopien spozytkowania owych potraw jest bardzo wy-
soki, gdyz przecietnie okoto 86.3% spozytych ilosci zuzywa
sie na korzy$¢ organizmu

3. Ho$¢ cukru w moczu przy karmieniu przesmazonemi
weglowodanami spada bardzo znacznie. Tak n. p. przy Kkil-
kodniowym podawaniu tak przygotowanych potraw, zamiast
mniejszych nawet ilosci gotowanych weglowodanéw, chorzy
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wydzielali 14.6 — zamiast 81,9 gr., 3,4 gr. — zamiast 56,9,
12,7 — zamiast 78,4 gr. cukru w moczu.

4. Tolerancja w stosunku do weglowodanéw w ogdlnosci
zwiekszata sie dwu- i trzykrotnie.

5. Co do ilosci cukru we krwi, to krzywa ilosci cukru
we krwi przy lakiem karmieniu ma przebieg o wiele bardziej
ptaski, niz takaz krzywa przy podawaniu weglowodanéw go-
towanych.

Alice Leon. 0 sprawach zgorzelinowych 2z zajeciem
ukfadu ziarnistych komérek krwi. Agranulocytoza, czyli brak
ziarnistych biatych ciatek we krwi jest cierpieniem powsta-
jacem pod wplywem pewnych nieznanych jeszcze czynnikéw
zakaznych. Uszkodzony szpik kostny nie wytwarza komorek
ziarnistych, co wplywa na zmniejszenie odpornosci bion S$lu-
zowych az do ich sklonnosci do zgorzeli.

Przypadek autorki dotyczy 38-io letniej kobiety, ktora
zwrocita sie do szpitala z powodu grypy i zapalenia pecherza.
U chorej stwierdzono zgorzel konca jezyka, zgorzel rozltglg
btony $luzowej czesci piciowych i olbrzymiag leukopenje (700
b. c. w 1 mm.) z zupelnym brakiem ziarnistych komorek
krwi. Zejscie $Smiertelne nastgpito w 8 dniu choroby.

Na zasadzie swego przypadku i 6-iu innych, znanych
z piSmiennictwa ustanawia autorka nastepujgce cechy tego
schorzenia: podlegajg mu kobiety w $rednim wieku; poczatek
nagly, ostry, z wysokga cieptota; miejscowe objawy, najczesciej
zgorzelinowe w gardle, na migdatkach, czesciach piciowych
i t. d.; zupeiny brak krwawien; brak lub nieznaczna powie-
kszenie gruczotéw chtonnych, Sledziony i watroby; we krwi
bardzo znaczna leukopenja; lymfocytéw 68—100°/0; wybitne
zmniejszenie lub brak ziarnistych komorek krwi; zaczyn pro
teolityezny i plytki krwi w normie; brak lub nieznaczne ane-
mja; przebieg szybki; rokowanie zle; leczenie arsenem, prze
lewaniem krwi, surowicg btonicza bez skutku. Sekcyjnie:
szpik kostny makroskoDowo czerwony lub bialy, o wygladzie
tluszczu; pod drobnowidzem mato biatych ciatek; leukocytéw

i myelocytbw — brak; myeloblastéw mato; megakariocytow
jlos¢ normalna; watroba, $ledziona i gruczoty chionne nic
charakterystycznego nie przedstawiajg. Etjologja schorzenia

nieznana; badania bakterjologiczne nie wykryty nic charakte-
rystycznego.

Najwiecej podobienstwa ma to schorzenie z nietypowemu
postaciami ostrej biataczki. W tej ostatniej jednak stwier-
dzamy: klinicznie — znaczng nietypowosc¢: limfocytéw, przej-
Sciowe powiekszenie liczby myelocytéw, znacznag niedokrwi-
sto$¢, krwawienia anatomicznie, za$ w gruczotach chtonnych,
jesli nie zawsze powiekszenie, to zawsze jednak tkanka limfa-
tyczna charakterystycznie przerosnieta. Poza biataczkg roznicz-
kowa¢ nalezy z niedokrwisto$cig aplastyczng, niektéremi przy-
padkami septycznego zakazenia i z pewnemi schorzeniami
podobnemi do grypy

K. lleusler. Przypadek daleko posunietego ttuszczo
wego zwyrodnienia nerki, badany histologicznie za zycia Przy-
padek dotyczy kobiety 30-to letniej, u ktérej z powodu wzma-
gajacych sie oojawow mocznicowych dokonano poczatkowo
dekapsulacji, potem, wobec niedajacego sie opanowaé krwo-
toku, wyciecia prawej nerki. Badanie histologiczne wykazato
zmiany zapalne w kiebkach, znaczng ilos¢ cholesteryny
w tkance $r6dmigzszowej. Staranna obserwacja kliniczna tego
rzadkiego przypadku nacieczenia nerki substancjami tluszczo-
wemi dwutomnemi wykazatlo w moczu $lady cholesteryny,
a w surowicy krwi ilos¢ jej powiekszong —, 2,25 gr. na litr.

Porownywujac swdéj przyuadek z czterema innemi zna-
nemi z piSmiennictwa stwierdza autor, ze mamy tu do czy-
nienia z daleko posunietem nacieczeniem cholesterynowem
nerki, przewaznie w tkance $rodmigzszowej; ze zmianami
w kiebkach, o typie zapalnym przewlektym Ilub podostrym;
klinicznie za$ z objawami mocznicowemi. Zachodzi tu pewna
niezgodno$¢ miedzy obrazem klinicznym i anatomicznym
schorzenia, bo kiedy w pierwszym mamy wyrazne objawy
azotemji, w drugim na plan pierwszy wysuwa si¢ nacieczenie
thuszczowe, rdznigce sie¢ tylko od obrazu »nefrozy« Volhard’a
i Fahr’a nieznacznemi zresztg, ale niewatpliwemi zmianami
zapalnemi w kiebkach.

Tadeusz Zawodaginski (Warszawa).
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J. Tinel. Wahania formutki krwi pud wolywem przyczyn
mechanicznych i nerwowych. Wahania, nawet do$¢ znaczne
wzoru krwi poza biedami techniki moga by¢ zalezne od ca-
tego szeregu czynnikéw fizjolog., pozornie nie majacych z nig
zadnego zwigzku. Autor ze wzgledu na szybko$¢ wystepowa-
nia i znikania tych zmian, ich charakter przelotny i fakt, ze
dotyczg one jedynie krwi obwodowej (krew zylna zmian tutaj
nie wykazuje) — wigze je przyczynowo ze zjawiskami czysto
mechanicznemi, naczynioruchowemi, i ttémaczy to w ten spo-
s6b: zwezenie naczyn daje leukopenje wzgledng, ktéra doty-
czac giownie wielojadrzastych, zdradza tendencje do odwro6-
cenia formuiki; rozszerzenie za$ naczyn odwrotnie daje leu-
kocytoze z przewagg wielojgdrzastych. Mechanizm tego zja-
wiska, ostatecznie niewyjasnionego, polega zdaniem autora na
utrudnieniu w przesuwaniu sie wiekszych objetosciowo ele-
mentéw krwi przez zwezone naczynia.

Na poparcie swojej tezy przytacza aptor caly szereg
faktow. A wiec przedewszystkiem odruch okosercowy u wa-
gotonikéw; w czasie ucisku gatek ocznych poza zwolnieniem
tetna stwierdza sie wyrazng leukopenje z odwréceniem for-
mutki biatych ciatek, ktéra ustepuje zaraz po przerwaniu
stosowania ucisku. Podobne zmiany wzoru wykazat autor po
ochtodzeniu palca chlorkiem etylu, po zastrzyku podskdrnym
1 mg. adrenaliny po uniesieniu w gore reki badanej. Od

wrotnie — hyperleukocytoze z przewaga wielojadrzastych
otrzymywat po ogrzaniu reki, badaniu reki zwisajgcej, przy
wszelkich umiarkowanych zastojach zylnyeh, wywotanych

sztucznie i patologicznych.

Wszystkie powyzsze zmiany wzoru dotyczg jedynie krwi
obwodowej, pozostajagc bez wpltywu na krew Zzylng i serca.

Przechodzac nastepnie do zjawisk bardziej ztozonych,
zauwazono chwilowg leukopenje z tendencja do odwrdcenia
formutki w przyjjadkach wzruszenia, strachu, ziosci, bolu,
przy otrzymywaniu roéznych przykrych wrazen — jak rozne
zgrzyty, odgtos darcia materjalu, szelest jedwabiu. Naktucie
palca u osobnikéw wrazliwych moze juz da¢ podobne objawy.

Leukoeytoze przelotng stwierdzono u ssawcow w chwili
krzyku i podniecenia. W trakcie tych badan zwrocito uwage
autora podobienstwo stanéw powyzej opisanych do t. zw.
przez autoréw francuskich »choc hemoclasique« z jego hy-
poglobulja, leukopeuja, odwréceniem furmutki biatych ciatek,
przesunieciem na lewo schematu Arnetha i jego charakterem
$cisle obwodowym, bez zmian we krwi zylnej i serca. W zwig-
zku z tem autor jest sktonny przyjaé dla wstrzagsu hemo
klastycznego réwniez mechanizm czynnikéw naczyniorucho-
wych i nerwowych, za czem przemawiatby réwniez charakter
przelotny jego objaw6w i inne towarzyszace mu zmiany, jak
spadek cisnienia, blado$¢ skéry i Sluzéwek, gesia skorka.

Ze wzgledu na stala réwnolegto$é postaci i nasilenia
wstrzgsu hemoklastycznego z jednej strony, a odruchu oko-
sercowego — z drugiej, moznaby wykorzysta¢.ten pierwszy
objaw w celu badania réwnowagi uktadu vagus-sympathicus.

M. Czyzewski (Warszawa).

Ruch w Towarzystwach lekarskich. —Zjazdy.

Krakowskie Towarzystwo lekarskie.

PoSufcedzenie naukowe w dn. 24. pazdziernika 1923.
Przewodniczy prof. Maj ew sk i. Obecnych 79.

Po odczytaniu protokotu posiedzenia w dn. 17. X. zawiada
mia prezes, ze klinika medyczna wilefnska zwrécita sie do Itrak.
Tow. lekarskiego z prosba o dary dla biblioteki kliniki medycz-
nej i proponuje azeby podarowac tejze klinice dublety, znajdu-
jace sie w posiadaniu Tow. lekarskiego.

Ito dyskusji w ktorej zabierat’” gtos bibliotekarz Towarzy-
stwa kol. Blassberg, prof. Szumowski i doc. Zubrzycki
uchwalono upowaznic¢ bibliotekarza do wystania klinice wileA-
skiej dubletéw.

Prof. Ortowski przypomina o wktadce do Tow. interni
stow i prosi o szybkie wptacenie tej sumy ze -wzgledu na de-
waluacje.

kol. Doc. Zabrzy cki: przypadek bardzo wybujatych kty-
kciu konczystych umieszczonych ns szypule w czesci pochwowej
macicy u kobiety w 5 miesigcu cigzy majacej réwnoczesnie po-
lipa szyji macicznej.
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Kol. prof. Latkowski wygtasza odczyt p. t.,,O dziataniu
soli w:ipniowych". (Rzecz przeznaczona do druku).
W dyskusji zabierali glos kol. prof. Ortowski, doc.
Teinpka i prelegent.
Posiedzenie w dn. 31. pazdziernika 1923.
I rzewodniezy prof Majewski. Obecnych 48.
Przyjeto na cztonkéw kol. L, Kotulskiego i E. Schon-

berga

gPo odczytaniu protokotu posiedzenie w dn. 24. X. kol. K a-
relus wygtosit odczyt p. t. ,0 wiasnym sposobie postepowania
chirurgicznego w przypadkach wrzodoéw petzajagcych rogowkil.

Wychodzac ze spostrzezenia, ze wrz6d petzajacy rogowki
goi sie spontanicznie bez zadnego nawet leczenia, gdy przewe-
druje rogéwke i zetknie sie z naczyniami spojowki przy rabku
rogowki, autor.zastosowat przykrycie catkowite rogéwki podwo6j-
nym piatem spojowkowym, drogg syndesmoplastyki dostosowa-
nej do tego cela, n mianowicie od gory i dotu odpreparowuje sie
ptat spojowki w Kksztatcie trapezu, ktérego diuzsza podstawe sta-
nowi zatamek dolny wzglednie gorny. Dolny ptat spojoéwki przy-
mocowuje sie przy pomocy 2 szwOw materacowych do spojowki
goérnego zatamka, a gérnym itatem przystania sie tak ostonieta
rogowke przy pomocy szwéw do dolnego zatamka. Wyniki 24
przypadkow, wrzodow petzajacych w ter spos6b leczonych sa
bardzo pomysine. Dobrg strone tego zabiegu stanowi: 1 powstrzy-
manie w miejscu progresji wrzodu, 2) oczyszczenie sie wrzodu
w stosunkowo krotkim czasie, 3) ustgpienie prawie natychmia-
stowe podmiotowych dolegliwosci.

Przyczyna dobrego wptywu tego zabiegu na schorzenie, lezy
w zblizeniu tkanki spojowkowej bogatej w naczynia, a tem samem
w ciata ochronne bezposrednio do ogniska chorobowego

Vi dyskusji kol. prof. Majewski zwraca sie¢ do obecnych ba-
kterjologdw o wyjasnienie przyczyny szybkiego wyjatawiania sie
wrzodu szczelnie przykrytego spojowka.

Koi. Doc. Gieszczykiewigz ppwatpiewa, by przyczyng tego
szybkiego gojenia mogto by¢ odcigcie od tlenu powietrza, gdyz
cieniu ptatek spojowki tego nie jest w stanie uskutecznic, przy-
puszcza, ze raczej zmienione warunki ukrwienia moga tu odgry-
wacé pewng role. Sprawe mogtyby wyjasni¢ specjalne badania
i obserwacje drobnoustrojow wywotujgcych wrzody petzajace, czy
ging one tam skutkiem procesu fagocytozy, czy tez skutkiem ba-
kterjob6jczego dziatania krwi wzglednie jej osocza. .

Kol. prof Lewkowiczowi sprawa nie przedstawia si¢e
tak zagadkowo, jak Gieszczyk iew!ozowi. Azeby zrozunrec
uporczywos$¢ wrzodu, wystarczy wskaza¢ na unalogje z podo-
bnemi stosunkami przy zapaleniach komé6r moézgowych: chodzi
o sprawy zakazne, toczace sie na powierzchniach $luzéwkowych,
pokrytych nabtonkiem, sptukiwanych w jednym przypadku pty-
nem mozgowod-rdzeniowym, w drugim tzami. Ciata ochronne, do-
prowadzane do ogniska zakaznego z wysiekiem zapalnym sg tu
wiec ustawicznie rozcienczane i sptukiwane, to tez nie moga wy-
wrze¢ wiekszego dziatania-Co do rogéwki to tembardziej wcho-
dzi w rachube, ze jest to tkanka nieunaczyniona. — Po pokryciu
ptatami spojowkowemi, warunki gojenia sie zmieniajg sie w ogni-
sku gruntownie; to tez, jezeli istnieje choéby tylko stabe uodpor-
nieni ustroju wzgledem danego zakazenia, zakazenie musi by¢
sttumione. Podobnie przeciez przy zapaleniu nagminnem opon,
poza pierwszymi dniami choroby, kiedy to widujemy wysypki
skdrne, zajecia stawow i t. p. niema z reguty warunkéw do pc
wstawania lub utrzymywania sie jakichkolwiek ognisk gtebokich,
w ustroju, a przeciez sprawa zakazna w komorach moze toczj-¢
sie dalej, nawet mies gcami.

Przez pokrycie ptatami spojowkowemi uzyskujemy, krétko
mowiat, zamiane ogniska zakaznego powierzchownego i znajdu-
jacego sie w niekorzystnych warunkach na ognisko gtebokie.

Kol. Blassherg zapytuje prelegenta Czy w tych przypad
kach nie wspotdziata jako czynnik leczniczy 'sciste pokrycie po-
wierzchni wrzodziejacej i utrudnienie dostepu powietrza

Sekretaiz Dr. Pawlas.

Lwowskie Towarzjstwo lekarskie.

XXIV. Posiedzenie naukowe w dniu 19 pazdziernika 1923.
Przewodniczy kol. I. Zielinski. Obecnych 103.

1) Prezes kol. Zielinski, poSwigca gorace stowa wspo-
mnienia s$p. prof. Heljodorowi SW|¢C|ck|emu z Poznania.
Obecni przez powstanie uczcili Jego pamieé.

2) Kol. Lask ownicki przedstawia zkliniki chirurgiczne;j:
a) przypadek aneurysma cirsoides tetnicy promieniowej, tetniak
powstat wskutek urazu. Na grzbiecie reki prawej guz wielkoSci
mandarynki, wyraznie tetnigcy, przy dotyku Wgczuwa sie, zr guz
sktada sie z szeregu poskrecanych naczyn igcych wrazenie
zwoju glist. Przystuchem stwierdza sie wyrazny szmer trgcy nad
tetniakiem. Szmer ten przenosi sie dosrodkowo i jest styszalny
nad catym przebiegiem tetnicy promieniowej, ramieniowej i nad
tetnicag podobojczykowq. Leczenie polega¢ bedzie na wytuszczeniu
tetniaka, po podwigzaniu tetnicy promieniowej w tabakierce, b)
preparat zotgdka wycietego z duzym wrzodem przedodzwierni-
kowym, usadowionym na krzywiznie matej. Na dnie wrzodu wi-
doczne dwa punkty, przykryte malenkimi zakrzepami, odpowia-
dajace nadzartym naczyniom krwionosnym, z ktérych przed ope-
racjg musiato by¢ silne krwawien.e. W przypadku tym pomimo
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wyciecia znacznej czesci zotgdka udato sie bez trudnosci zastoso-
waé zespolenie zotadka z dwunastnicg sposobem Rydygiera, c)
preparat wycietego zotgdka, gdzie operowano sposobi n BilLrotha
(Kromeir d) pre >arat wycietej nerki, gruzikzo zmienionej.

3) Dr. Hescheles przedstawia z kliniki dzieciecej przy-
padek gruzlicy dwuletniego dziecka z powodu obrzezania. Chory
ten byt juz raz przedstawiony 1% roku temu w Tow. lek. w sta-
nie bardzo ztym. Obecnie mimo, ze w miedzyczasie nie stosowano
leczenia swoistego i mimo, iz chory przebytkrztusiec pobudzajacy’
jak wiadomo gruzlice do rozkwitania, stan o0golny, jakotez obja-
wy miejscowe przeustawiajg si¢ bardzo pomysinie. Zimne ropnie
gruczotow pachwinowych zagoity sie, w plucach Kklinicznie za-
'nych zmian stwierdzi¢ nie mozna, roentgenologicznie za$ wy-
kazano cienie wnekowe powiekszone. W przypadku tym gruzlica
wykazuje przebieg nader fagodny i daje rokowanie wzglednie po
mys$ine, pomimo iz zakazenie nastgpito bardzo wczes$nie. Odnus$é
to nalezy jedynie do sposobu zakazenia przez zewnetrzng powtoke
ciata, gdyz gruzlica wywotana droga aspiracyjng we wczesnym
wieku niemowlecym daje rokowanie o wiele gorsze.

Svdyskusjikol. Lt ukasiewicz nie podziela zdania méwcy
co do pomyslnego rokowania w tym okresie gruzlicy, chociaz
na wet zakazenie u tego dziecka nastgpito przez sewnetrzne po-
wioki ciata. Kol. Stauber przypomina przepisy rytualne, stoso
wane przy obrzezaniu, powodujace tak czeste zakazenia. Kol.
Progulski ostrzega przed zbyt optymistycznem zapatrywa-
niem sie na zupetne wyleczenie u dzieci w tak miodym wieku.
W odpowiedzi prelegent podkresla, ze procentowo przypadek ten
w stosunku do gruzlicy gruczotowej daje rokowanie pomysiniejsze.

4) Kol. Nowicki wygtasza odczyt ,0 ziarnicy ztoSliwej
ze stanowiska anatomicznego™. Autor, opierajagc si¢ na pismien-
nictwie i przeuewszystkiem na wtasnym materjale, obejmujacym
kilkadziesigt przypadkow z Kkliniki i szpitala, omawia anntomje
i histologje ziarnicy, jej stosunek do innych schorzen wogdle,
w szczegolnosci za$ systemu chtonnego i nowotworéw, dalej pa-
togeneze i etjologje tej sprawy. Zgodnie z zapatrywaniami innych
uwaza sprawe za proces przewlekty ziarninowy, ktdry jednak
pod wzgledem klinicznym i anatomicznym moze swym przebie-
giem i zmianami w wysokim stopniu przypomina¢ nowotwory
ztosliwe. O ile rozpoznanie anatomiczne w pierwszym okresie
jest trudne, a czesto niemozliwe, to w dalszych okresach nie
przedstawia wiekszych trudnos$ci. Badanie histologiczne wycietego
»in yivo" gruczotu jest niezbedne dla ustalenia rozpoznania;
z tego tez powodu w przypad fcaoh watpliwych nalezy nawet
dwukrotnie w pewnych odstepach czasu przeprowadzi¢ badanie
histologiczne. Obrazy drobnowidowe nie przemawiajg, zdaniem
moéwecey, za przechodzeniem ziarnicy w bujanie nowotworowe, jak
chcag niektérzy. Po uwagaoh patogenetycznych i podkre$leniu po-
jawiania sie guzow ziarnicowych omawia prelegent etjologje
ziarnicy, sktaniajgc sie do zapatrywania, opartego na systema-
tycznych wiasnych badaniach szczepieniowycb $winkom morskim,
ze ziarnic i jest gruzlica sui geueris uktadu chtonnego

5) Kol. Rencki wygtasza ,,0 ziarnicy zio$liwej ze stano-
wiska klinicznego.

W dyskusji kol. tukasiewicz jest zdania, ze dermato-
logiczne przypadki ziarnicy zioSliwej, robia na niego wrazenie,
ze sg najbardziej zblizone pod wzgledem Kklinicznym do sprawy
nowotworowej.

Dyskusje ze wzgledu na spdzniong pore odtozono do na
stepnego posiedzenia. Dr W. Janusz.

Posiedzenie nankcwe Z dnia 26 pazdziernika 1923.
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1) Kol. Ostr owski przedstawia sze$¢ przypadkow wy-
ciecia woreczka zotciowego, podkreslajac, ze przy z»paieniu sa-
mego tylko woreczka zoitciowego, a bez zapalenia drég zoéicio-
wych zaszywat bez drenu jame brzuszna.

W dyskusji kol. Schramm zaznacza, ze odprowadza z6 ¢
nie na zewnatrz, ale na wewnatrz do dwunastnlcy koto bro-
dawki Vate~a. Stan chorego operowanego w ten sposob jest juz
od po6t roku bardzo dobry. Odprowadzenie zdtci na z° wnatrz moze
skroci¢ znacznie czas leczenia i nalezatoby robie dalsze proby
w tym kierunku. Kol. Rencki rozpatruje wskazan a dc zabiegu
chirurgicznego i podkresla opér ;e strony chorych przeciwko
operacji. Kol. Pisek zastanawia sie nad wskazaniami socjalnemi
i niestosunkiem miedzy objawami klinicznemi, a stanem patolo-
gicznym tkanek. Nadto zabieratjeszcze gtos kol. Wiirkowski.

2) Koi Rodzinski przedstawia bardzo -zadki guz nerki
lewej, wielkosci gtowy dorostego cztowieka, o powierzchni gtad-
kiej, dos¢ ruchomy, bez tacznosci z czeSciami rodnymi operowanej
kobiety. Po nastrzykaniu collargolem (kol. henko) widziano
w obrazie roentgenowskim rozszerzone miednic"ki nerkowe. Nrfre-
ktomja wykazata utozenie nerki na guzie. Mikroskopowo ozna-
czono gui jako widkniak ffibro')na oedematosum). nacieczony pty-
nem obrzgkow yn

yskusji kol. Schramm podnosi bardzo rzadkie wyste-
powanie guzéw dobrotliwych, wychodzacych z nerki.

Kol. Nowicki doszukuje sie zwigzku z zaburzeniami roz-
wojowemi i poréwnuje z hamartomami. Bardzo rzadki kazui-
stycznie przypadek miat prawdopodobnie swe pierwotne ognisko
wibdkniste w nirauiidzie i stad zaczg! buja¢ nowotworowo.

3) W dyskusji nad lyinfograrulomatozg. Kct. Wiczkow -
s ki przychyla sie do stam wiska, ze natura tej choroby jest gru-
Zlicza i przeprowadza aralogje z choroba zw. polyserositis. Kol
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Meisjels przedstawia roentgenogramy z leczenia' Iimfogranulo-
matozy, zmniejszanie sie¢ guzéw po niewielkich dawkach, wrazli-
wos$¢ guzow w stadjuw komorek duzych, a zmniejszenie sie wra-
zliwosci na promienie'roentgenowskie w stadjum tkanko-tgczno-
wem.-Najlepsze sg efekty w leczeniu $rddpiersia Koi. Staiiber
cytuje kilka witasnych przypadkéw. Kol. R.encki raz jeszcze
zaznacza, ze etjologn-znie ma sie tu do czynienia ze sprawg gru-
zlicza, niema jednak kryterjdw rozpoznania zupetnie pewnych.
Kol. Nowicki opisuje przypadek Janusza, gdzie makrosko-
powo mozna bylo sadzi¢, ze ma sie do czynienia ze sprawg no-
wotworowa, w jednym przypadku z miesakiem, i dopiero mikro-
skopowo przy w'ykazaniu gruzetkdw gruzliczych ustalono rozpo-
znanie. Nastepnie przeprowadza porownanie z proinienicg, ktora
jest rowniez sprawg infekcyjno granulacyjng. Zastanawia sie nad
dualizmem bakterjologicznym 1 wywotywaniem dwu réznych
spraw przez pratek i’przez, jego, toksyny. Polyserositis jest pro-
cesem przyrody bakteryjnej, a nie przyrody toksycznej. Lymfo-
granulomatoza jest postacig procesuiswoistego gruzliczego; czy
i inne zarazki odgrywaja role, wykluczy i nie mozna. W ostat-
nich miesigcach ogtoszono w piSmiennictwie lymfogranuloma-
toze jelit.

4) Kol. Aller'hand wygtasza odczyt p.
jednolitego;nauczania dentystyki w Panstwie Polsklem]l

W dyskusji kol Szafran w obszernem przemowieniu mie-
dzy innemi sprawami proponuje wprowadzenie praktyki w pierw-
szym roku po doktoracie na klinice dentystycznej, dla lekarzy,
majacych zamiar poswieci¢ sie dentystyce.

i Kol. Zalewski wypowiada sie rowniez przeciwko odreb-

nemu studjum dentystycznemu.

w z. sekretarza jr. Kmietowicz, iun.

Sprawy zawodowe.

Sprawozdanie z dziatalnosci'Naczelnej lzby Lekarskiej
za rok 1923.

Skfad Izby Naczelnej w,roku 1921 przedstawiat sie jak nastepuje:
Izba Warszawsko-Biatostocka.

Czitonkowie:Adamski. Baezkiewicz, Betkowski, Bogucki,
Goldflam, Kamocki, Przyborowski, Radziwittowicz, Smiechowski.
Zastepcy: Burzynski. (Wioctawek), Gantz, Jakimiak, Kar-
wacki, Kozerski, uczycki, Makowski, Michatowicz, Szczodrowski.

Izba Poznansko-Pomorska.

Cztonkowie: DembinAski (Poznan), Dandelski (Torun),
Sikorski (Inowroctaw). Zastepc'y; Karwowski e¢Poznan), Stein-
bom (Torun), Szulc (Poznan).

Izba Krakowska.

Cztonkowie: Ciechanowski (Krakow),"‘Schoeugut-Strze-
mienski (Krakow), Wrdblewski (Kielce), Wrze$niowski (Czesto-
chowa) Zastepcy: Bartkiewicz (Zawiercie) Grzybowski (Kra-
kéw), Zbiegniewicz (Tarnow), oydlowicz (Krakdw),

lzba Lwowska,

Cztonkowie: Nowicki, Opienski, Papee, Sohellenberg,
Zgoérski.iZastepcy: Kuhn, Moszkowicz, Sawicki Antoni, Za
durowicz, Zielinski Ignacy.

Izba Lubelska.

Cztonkowie: Drozdz (Lublin),.;” Wiszniewski (Siedlce).

Zastepcy: Brykner (Siedlce), Mitaszewski (Luck).
Izba Lédzka.
Cztonkowie: Skusiewicz (L6dz),5Tomaszewski (L'dz).

Zastepcy: Margolis (L6dz), Michalski Jozef (L06dz),

Na pierwszem posiedzeniu Naczelnej lzby”Lekarskipj nastg-
pito ukonstytuowanie w sposéb nastepujacy :

Zarzad: Baezkiewicz, Bogucki, Be#kowskl
Karwacki, Papce, StrzemiensD, Smiechowski,
stepcy: Kozerski, Drozdz, Sikorski,
ski, Zgorski.

Przewodniczacy"!— Dr. Baezkiewicz, wiceprzewodniczacy —
Dembinski, Papee, Strzemienski, skarbnik — Bogucki,” pisarz -
Betkowski.

Cztonkowie Zarzgdu zamieszkali w Warszawie stanowig Wy-
dziat Wykonawczy Naczelnej Izby Lekarskiej.

Komisj a Rewizyjna: Dydyiiski, Gruszczynski z W ar-
szawy, Wiszniewski z Siedlec.

Na miejsce zmartego wkrétce po wyborach cztonka Zarzadu
i Wydziatlu Wykonawczego $. p. dr. Kamockiego wszedt z listy
zastepcow dr. Kozerski.

W roku sprawozdawczym od 9. VI. do konhca roku odbyto
sie jedno posiedzen e Naczelnej lzby Lekarskiej i 16 posiedzen
Wydziatu Wykonawczego. Gtéwnem zadaniem zaréwno lzby Na-
czelnej jak tez jej Wydziatu Wykonawczego byto ostateczne jej
ukonstytuowanie — utozenie regulaminoéw. Pozatem Izba Naczelna
°d poczatku swego istnienia petnita czynnosci, wchodzace w za-
kres jej kompetencji na podstawie ,Ustawy o lzbach Lekarskich¥
1 przekazywane jej przez Ministerstwo Zdrowia i przez poszcze-
golne Izby Lekarskie.

Dembinski,
Skusiewicz. Za-
Tomaszewski, Wrze$niow-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

.”,,0 koniecznosci Dr.
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Na pierwszem~posiedzeniu lzby Naczelnej rozpatrzono skie-
rowane przezjilinisterstwo Zdrowia protesty Obwodowych Zwigz-
kéw Lekarzy PP.z Radomia i z Konskich oraz Radomskiego To-
warzystwa Lekarskiego przeciwko potgczeniu Wojewddztwa Kie-
leckiego i Krakowskiego w jedng lzbe Lekarska. Po wystuchaniu
wyjasnien cztonkow izby Naczelnej dr. Strzemienskiego i dr
Wrzes$niowskiego lzba przyszta jednomys$inie do wniosku, Zze ko-
ledzy, ktorzy wystgpili z protestami, 1-mo nie sg przedstawicie-
lami wigkszosci kolegdbw Wojewddztwa Kiele kiego, a 2—do pro-
jektowane Jprzez nich zmiany nie stanowig gwarancji lepszego
funkcjonowania lzb podzielonych. Z tych wie; wzgledow >asadj
podziatu terytorjalnego; lzb Lekarskich, dok mauego przez Mini-
sterstwo Zdrowia lzba Naczelna podzielita. O uchwale tej powia-
domiono kolegow z Wojewodztwa Kieleckiego.

Na temzo posiedzeniu lzby Naczelnej rozpatrzono wniosek
Ministerstwa Zdrowia w sprawie przedstawienia kandydatéw na
cztonkow Panstwowej Rady do spraw Uzdrowisk i postanowiono,
ze kazda z lIzb przedstawi swego kandydata, a Wydziat Wyko-
nawcz.y wreczy .liste kandydatow Ministerstwu Zdrowia. W ter
minie okreslonym Wydziat Wykonawczy przedstawn Ministerstwu
Zdrowia liste kandydatéw nastepujgcych :

Chmielewski z! Warszawy, prof Ganfckowski z Pozna-
nia, dr. Glinski z Nateczowa, dr Maybaum-Marzynski z -Lodzi
dr. Papee ze Lwowa i dr. Sfcr/eniienski z Krakowa. Z posrod tycL
kaudydatéw Ministe.rstwo Zdrowia powotato do Panstwowej Rady
do spraw Uzdrowisk: ppof. Gantkowskiego i dr. StrzemienAskiego.

Na posiedzeniu izby Naczelne) przyjeto wniosek dr. Strze-
miefiskiego w sprawie uzywania orta panstwowego w pieczeciach
Izb Lekarskich i upowaznito Wydziat Wykonawczy do wystagpie-
nia do wtadz z proSbg o wydanie na to zezwolenia. W wykona-
niu tego postanowienia Wydziat Wykonawczy zwrocit sie w tej
sprawie do Ministerstwa 7dr»wia i wkrotce otrzymano zawiado-
mienie. ze Ministerstwo Zdrowia sprawe te popiera w Minister-
stwie Spraw Wewnetrznych. Dotad jednakze odpowiedzi z Mini-
sterstwa Spraw Wewnetrznych nie otrzymano.

Po ukonstytuowaniu sie Izby Naczelnej Wydziat Wykonaw-
czy niezwtocznie przystagpit do zorganizowania biura Izby Na-
czelnej. Ka-ncelarja Izby znalazta siedzibe w lokalu Stowarzysze-
nia Lekarzy Polskich (Widok 23) po porozumieniu z Zarzadem
tej instytucji. Na potrzeby Izby Naczelnej zakontraktowano urzed-
niczke i woznego- zakupiono najniezbedniejsze sprzety i zapro-
wadzonojjksiegi.

Projekt budzetu za ‘rok 1923 i 1924 podany zostat do wia-
domosci cztonkoéw izby Naczelnej za posrednictwem Naczelnikow
wszystkich 1zb.

Zgodnie z poleceniem Naczelnej lzby Lekarskiej Wydziat
Wykonawczy przystapit do opracowania projektéw regulaminow
Naczelnej Izby Lekaiskiej: regulamin ogélny, regulamin Zarzadu,
regulaminu Komisji rewizyjnej, regulamin Sadu i regulamin we-
whnetrzny. Projekty -wymienionych regulaminéw zostaty rozestane
wszystkim cztonkom 1zby Naczelnej za posrednictwem Naczelni-
kéw poszczegélnych 1zb w celu poczynienia uwag. Obecnie pro-
jekty te Wydziat Wykonawczy p:'zedstaivia Izbie Naczelnej w celu
ich zatwierdzenia,

Co sie tyczy projektu regulaminu og6lnego Naczelnej izby
Lekarskiej, "to uzgodniono punkty sporne pomiedzy Wydziatem
Wykonawczym, a przedstawicielem Ministerstwa Zdrowia p. Hila-
rowiczem. Rozbiezno$¢ pogladéw pozostata tylko co do ordynacji
wyborczej do Izby Naczelnej' Wydziat *aykonawczy byt zdania, ze
wyb. ry do Izby Naczelnej odbywac sie powinny prosta wiekszos-
cig gtoséw, p Hilarowicz wypowiedziat si¢ za opuszczeniem tego
punktu w projekcie regulaminu, motywujac to tem, ze kazda po-
szczegOlna Izba sprawe te rozstrzyga na podstawie swojej wiasnej
ordynacji wyborczej. Wobec tego postanowiono zwréci¢ sie do
wszystkich fzb Lekarskich z prosbg o wyrazenie w tej sprawie
Opinji i zgodzono sie na zastrzezenie p. Hiiarowicza, ze o ile pro-
jekt Wydziatu Wykonawczego spotka sie ze sprzeciwem chociazby
jednej lzby, Wydziat Wykonawczy przy swoim projekcio ordy-
nacji’'wyborczej obstawaC nie bedzie. W sprawie tej lzba Kra-
kowska, Lubelska i Poznanska wypowiedzialty sie za pogladem
Wydziatu Wykonawczego, pozostate Izby nie nadestaty jeszcze
opioji swej w tej sprawie. Uzgodniony projekt regulaminu N. 1.
L. otrzymat zatwierdzenie tymczasowe Ministerstwa Zdrowia.

Przystepujac do spraw biezacych, nalezy zaznaczy¢, ze Wy-
dziat Wykonawczy, nie majagc odpowiednich petn mocnictw od
Izbv Naczelnej, byt w niektorych przypadkach ograniczony w swo-
jej dziatalnosci, to tez rezolucje Wydziatu Wykonawczego w przy-
padkach tych wymagaja potwierdzenia lzby Naczelnej.

Tak byto z potwierdzeniem uchwaty Izby Lwowskiej w spra-
wie obowigzkowego ubezpieczenia, na wy padek choroby i $mierci.
Po otrzymaniu od lzby Lwowskiej uchwaly w sprawie przymu-
sowego ubezpieczenia cztonkéw lzby w Kasie pensyjnej dla wdow,
oraz ubezpieczenia na wypadek $mierci, uchwate te jako zapadig
zgodnie z art 4 ,Ustawy o lzbach Lekarskich**, potwierdzono,
i zawiadomiono o tem Izbe Lwowska. Izbie Lwowskiej zalezato
na jaknajpredszem potwierdzeniu tej uchwaty, azeby nie hamo-
wac dziatalnosci instytpcj dawno istniejgcej i rozwigzanej tylko
formalnie wskutek wejscia w zycie nowej ustawy o lzbach Le-
karskich. .

ak byto roéwniez z projektem regulaminu lzby Lubelskiej
i z projektem regulaminu Sadu tej Izby Pro ekty te rozpatrzono,
poczyniono pewne uzupetnienia i postanowiono tymczasowo je
zatwierdzi¢, zastrzegajac; sobie przedstawienie tych .regulaminéw
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Naczelnej lzbie Lekarskiej w peilnym sktadzie i zaproponowanie
uzupetnien, jezeli okaza sie pozytecznemi.

W sprawach zawodowa-lekarskich, wymagajjKjmi posred-
nictwa pomiedzy witadzami centralnemi a po.szczeg6lnemi lzbami,
Wydziat Wykonawczy zawsze interweniowat, ilekro¢ sie don
zwracano.

Na zapytanie Iztiy tédzkiej, jaka jest prawna podstawa Ko-
Inisarjatu Rzadu przy powotywaniu lekarzy prywatnych do ko-
misji poborowych, Wydziat Wykonawczy zwrocit sieMo Mini-
sterstwa Zdrowia i otrzymat w rej sprawie wyjasnienie nastepujace:

»Na pismo z dnia 20. X 1923 r. L. 90 Ministerstwo Zdrowia
wyjasnia, ze Ustawa owykonywaniu praktyka lekarskiej z dnia 2.
Xnj 1921 r. przewiduje w art. Iti pov. Slywame lekarzy cywilnyeh
do 40 loku zycia do petnienia funkcji lekarzy rzadowych w cza-
sie pokoju lub wojny, jezeli/spetnienie odnos$nych zadan pnrstwo-
wycji jest niemozliwe dla braku lekarzy rzadowych i dobrowol-
nie zgtaszajgcych sie kandydatow.

Zasady, wedtug.'jakich powotanie lekarzy wolnopraktyku-
jacyeli do publicznej stuzby cywilnej w czasie pokoju i wojny ma
nastapi¢, okresli osobna ustawa, a do czasu jej wydania pozostaja,
w mocy dotychczas obowigzujace ustawy w tej sprawie. Z po-
stanowienia art. 16 Ustawy o praktyce lekarskiej wynika, ze acz-
kolwitk przez wyczerpujace unormowanie praw i obowigzkéw le-
karzy wolnoprakty kujgcych w tej ustawie, zostaty zmienione od-
nosne postanowienia rosyjskiej ustawy lekarskiej, to jednak dzieki
zastrzezeniom zawartym w art. 'lb jpozostat w mocy art. 227 ro-
syjskiej ustawy lekarskiej (Zbior praw’ 1. X111 wyd. 1905 do 1906
r., 1908, 1909 i 1910 r.), ktéry przyznaje gubernatorom (obecnie
wiadzom administracyjnym 11 instancji) [prawo powotywania le-
karzy wolnopraktykujgcych do pewnych czynnos-i w publicznej
pluzbie zdrowia.“

Na interpelacje Izby toédzkiej w sprawie pobierania: od le-
karzy todzkich podatku przemystowego od uposazen stuzbowych,
"Wydziat Wykonawczy zwrdcit sie o.Ministerstwa Skarbu z prosha
0 wyjasnienie urzedom skarbowym w todzi nieprawidtowej in-
terpretacji istniejgcych przepiséw.

Na pismo lzby Poznanskiej w sprawie wynagrodzenia le-
karzy woluopraktykujagéych za czynnosci sadowo-lebarskie Wy
dzii 1 Wykonawczy otrzymat od Ministerstwa Zdrowia wyjasnie-
nie, ze w bylym zaborze pruskim ma nastagpi¢ niebawem uregu-
lowanie wynagrodzenia za czynnosci wymienione. Wyjasnienie to
zostato przestane lzbie Poznanskiej.

Wydziat "Wykonawczy popier..! w Ministerstwie Zdrowia
sprawe lzby Lwowskiej odnos$ni6 do regulowania rachunkow le-
karzy za czynnosci komisyjne. Ministerstwo Zdrowia zazadato
w tej sprawie wyjasnien od Wojewody Lwowskiego, ktére to wy-
jasnienia przestane zastaty Izbie Lwowskie;j.

W sprawie zatargu pomiedzy lzbg Poznanskg a Wojewoda
Poznanskim przy uktadaniu cennika za zabiegi lekarskie, Wy-
dziat Wykonawczy przyszedt do wniosku, ze nie znajduje praw-
nej podstawy do" interwencji w tej sprawie w Ministerstwie Zdro-
wia i zawiadomit o tern postanowieniu lzbe Poznanska.

Zgtoszone przez poszczegllne Izby projekty byty rozpatry-
wane przez Wydziat Wykonawczy i polecane opracowaniu po-
szczegblnych kolegéw lub t-z wytonionych ad hoc komisji.

W sprawie projektu Izby to6dzkiej, dotyczacego prawa leka-
rzy mianowania sie specjalistami, Wydziat Wykonawczy zwioeit
sie do dr. Szerypy z prosha 6 opracowanie referatu na podstawie
dawnych uchwat przy Stowarzyszeniu Lekarzy Polskich. Di” Sze-
ryEo nie przewiduje w reteracie swym zadnycli "ograniczen dla
lekarzy, mianujacych sie specjalistami. Opinja w te] sprawie dr.
Szerypy' jest zgodna z opinja Wydziatu "Wykonawczego.

il pozostate projekty lzby todzkiej, a mianowicie :

tj Projekt zflilany ustawy o Kasach chorych,

2) Sprawa leczenia umystowo chorych

hitjj Przywrécenie urzedu lekarzy sadowych, bedg zuzytko-
gva_ne w odpowiednim czasie, k edy sprawy te wejdg pod obrady
ejmu.

W sprawie projektu lzby Lubelskiej, dotyczacego zorgani-
zowania ogo6lnej instytucji ubezpieczeniowej na wypadek choroby
1 $mierci, obejmufifee-j wszystkie Izby Lekarskie, Wydziat Wyko-
nawczy powotat komisje, ktora jeszcze nie ukonczyta swej czyn-
nosci nadto Wydziat Wykonawczy zwrocit sie w tej sprawie do
Izby Lwowski.j, majacej dosSwiadczenie diugoletnie, z prosha
o zreferowanie tej sprawy na zebraniu lzby Naczelnej.

W sprawie wniosku lzby Krakowskiej, dotyczacego rozstrzy-
gniecia ,pojecia praktyki lekarskiejl, Wydziat Wykonawczy
zwr,0cit sie do Ministerstwa Zdrowia o nadestanie reskryptu, okre
$lagjacego pojecie praktyki lekarskiej. Ministerstwo Zdrowia na-
destato odpowiedZz wyjasniajagca pojecie to w znaczeniu Scislej-
szeni, czyli, ze do lekarzy praktykujacych zaliczaja sie tylko-ci*
lekarze, ktérzy sa w kontakcie zlchorymi. Wydziat Wykonawczy,
pragnac sprawe te wyczerpujgco wyjasnic¢, zwrdcit sie do Naczel-
nika lzby Krakowskiej dr. Strzemienskiego z prosbg o przedsta-
wienie na zebraniu lzuy Naczelnej referatu.

Whniosek Izby Krakowskiej co do losowania cztonkow Za-
rzgdéw w lIzbach wi#asciwie powinien by¢ wyjasniony w regula-
minach. Projekt regulaminu lzby Naczelnej, ktory Wydziat Wy-
konawczy przedstawia do zatwierdzenia sprawe te uwzglednia.

Z powodu projektu Ministerstwa Zdrowia zorganizowania
przez lzbe Naczelng biura posrednictwa, pracy, Wydzial Wyko-
nawczy r.owotat komisje w tej sprawie. Irzy jej wspotudziale
*WydinaL.Wv.kongwcz.y -wystosowat do-wszys,tkictL-.ak©Ini&i. P-rojekt
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Wydziatlu Wykonawczego i opinje w tej sprawie poszczeg6lnych
Izb beda podstawg do dyskusji na zebraniu Izby .Naczelnej.

Na pismo Ministerstwa Zdrowia z wezwaniem do Wydziatu
Wykonawczego do przedstawienia kandydatow do Rady Dyscy-
plinarnej przy Ministrze Zdrowia, Wydziat Wykonawczy w odpo-
wiedzi zaznaczyt, ze poniewaz wybor kandydatéw na cztonkow
Rady Dyscyplinarnej nalezy do zakresu dziatania lzby Naczelnej,
a nie jej Wydziatlu Wykonawczego, wiec sprawe t$ nalezy odto-
zy¢ do czasu zebrania Naczelnej Izby Lekarskiej. Jdiuister.-two
przychylito sie do tego pogladu, lecz zwrécito sie do Wydziatu
Wykonawczego z prosbg o wybdr tymczasowych Cztonkéw Rady
Dyscyplinarnej, ktérych zadaniem bedzie jedvnie oi-racowanie pro-
jektu regulaminu Rady Dyscvplinarnej. Wydziat Wykonawczy
propozycje te przyjat i,powotat delegatow do opracowania regu-
laminu w sktadzie nastepujacym :

Delegaci: Chodakowski Gustaw, Chmielewski Jan, Ja-
siensKi Tadeusz, akazyuski Marjan. Zastepcy, Staikiewicz
Wiadystaw, Sophacki Ignacy, Offenberg Jan, Ortowski Edward.

Okolnik Ministerstwa Zdrowia w sprawie $wiadectw lekar-
skich zgodnie z prosbg jSthiister-twa Zdrowia przestano wszyst-
kim Izbom Lekarskim w celu powiadomienia lekarzy wolnoprak-
tykujaeych.

W zwigzku z projektem zniesienia Ministerstwa Zdrowia
Wydziat Wykonawczy wystosowat memorjat: 1) do Prezydjum
Rady Ministrow, 2) do Ministra Sprarv Wewnetrznych, 3) do Mi-
nistra Zdrowia, 4) do Ministra Pracy i Opieki Spotecznej. 5) do
Komisarza Oszczednosciowego, 6) do wszystkich klubow Sejmo-
wych — ze wskazaniem na potrzebe uwzglednienia spraw zdro-
wia publiyznego przy podporzadkowaniu dawnych urzedow Mini-
sterstwu Spraw Wewnetrznych. Do opracowania mentorjatu po-
wotano komisje z posréd cztonkéw" Wydziatlu Wykonawczego i le-
karzy znanych ze SWej dziatalnosci spotecznej,

W zwigzku ze strajkiem lekarzy Kas chorych w todzi Wy-
Izj.at Wykonawczy zwroécit sie do Naczelnika Izby to6dzkiej, Dra
ATomaszewskiego, z prosba o nade.-tanie $cistych wiadomosci. Na
wezwanie Ministerstwa Zdrowia Wydziat wykonawezy przekazat
rozpatrzenie sprawy strajku lzbie t6dzkiej jako instytucji naj-
bardziej zainteresowanej. Jakoz wkrétce Wydziat Wykonawczy
otrzymat odpis odezwy Ministerstwa Zdrowia do lzby* £6dzkiej
z proshg o podanie jej do wiadomosci -wszystkim lzbom lekar-
skim. Tre$¢ tej odezwy brzmi jak nastepuje :

.Na p*mMz dnia 2AT XI. ][£)23 r . D. 162/23* Ministerstwo
Zdrowia oMIjmin, ze,uznaje uchwate Zarzadu lzby Lekarskiej
z dnia 9 b. m. w sprawi! bezrobocia lekarzy Kasy Chorych, w po-
wyzszym piSmie przytoczong, za 'sprzeczng z zasadg art. | ustep
6 Ustawy z dnia 2/XII 1921 r.i wedtug ktérego lzby Lekarskie sg
ustanowione miedzy innemi dla wspdtdziatania z urzedami pan-
stwowemi i samorzgdowemi w sprawach zdrowia publicznego

Uchwata powyzsza, zalecajgc dalszy strajk lekarzy Kasy
Chorych w |[Lodzi bedacy, jako tjamo# olne zerwanie obowigzuja-
cego kontraktu, czynem bezprawnym, i utrudniajagca w ten spo-
s6b Kasie Chorych, jako publicznoprawnej korjjbracji i samo-
rzgdowej jej dziatalnosé, do ktdrej jeft powotana, podpada wiec.,
pod pojecie postepowania w, «posob niezgodny 2, ustawo wemi prze-
pisami. Na podstawie art. 45 Ustawy” z dnia 2/K1l 1921 r. Mini-
sterstwo Zdrowia Publicznego wzywa- Zarzad lzby do cofniecia
powyzszej uchwaty i zarazem do potwziecia uchwaty, wzywajacgj
lekarzy Kasy Chorych w. todzi d zaprzestania strajku i podda-
nia sprawy pod rozstrzygniecie Sadu polubownego

O wykongniu niniejszego zarzadzenia nalezy przedtozy¢
Ministerstwu sprawozdanie do dni pieciu.w

Wydziat Wykonawczy zgadnie z proshg Ministerstwa Zdro-.
wia przestat odpis tej odezwy wszystkim lIzbom, zastrzegajac so-
bie tmowienie spraw, poruszonych w odezwie na zebraniu og¢l-
nem lzby Naczelnej.

Wijcrétee po tem Minister Prady zwrdcit sie do Wydziatu
Wykonawczego z proshbag o posrednictwo w sprawie strajku w kor
dzi, zgadzajgp<sie na Sad rozjemczy pod warunkiemKte lekarze
Kasy Chorych przystapia jednoczesnie do pracy z rozpoczeeiem
obrad w sadzie rozjemczym

Wydziat 'Wykonawczy, po otrzymaniu zawiadomienia od
Izby todzkiej, ze uktady w sprawie strajku za jej posrednictwem
*stanety na martwym punkcie, zgodzit sie na posrednictwo. Zwo
tano wfec zebranie Wydzialu Wykonawczego, na ktérem przy-
bylty z todzi delegat lekarzy strajkujgcych przedstawit wyczer-
pujaco przyczyny strajku i oznajmit o zerwaniu uktadow w osta-
tniej chwili z powodoéw blahych wtedy, kiedy porozumienie
w sprawie finansowej byto juz na dobrej drodze, Wobec takiego
stanu rzeczy Wydziat Wykonawczy wystosowat pismo do leka-
rzy strajkujacych w tod i, azeby w imie dobra chorych, naleza-
cych do Ka-sy *jDhorych w toétzi, a takze w imie dobra catego
stanu lekarskiego zgodzili sie na przerwanie'strajku droga. Sadu
rozjemczego. Lekarze strajkujgcy wtodzi nie przyjeli warunkéw,
zaproponowanych przez Wydziat V.ykonawezy. Po kilku dniach
'strajk zakonczyt sie drogag bezpos$rednich uktadé w, W zwiazku ze
strajkiem w todzi Vydziat Wykonajwczy otrzymat za posrertnic-
twem Ministerstwa Zdrowia projekt, opracowany przez Minister-
stwo Pracy, w sprawie uzupeinien do ustawy z dnia 2/XI[ 1921
r. w przedmiocie wykonywania praktyki lekarskiej. Projekt ten
zostat przekazany Wydziatowi Wykonawczemu z _roshag o nade-
stanie Ministerstwu Zdrowia opinji w ciggu trzech tygodni.

Brzmi on jak nastepuje :

»,1) W art. 21 po stowacn ,opinji I1zby "t "ekarBkiej"~uodafo



