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Rozpoznawanie kliniczne przyrody zapalen oponowych
przedstawia czasami znaczne trudnosci Proécz przypadkéw
typowych, w ktoérych juz objawy kliniczne pozwalajg okres-
lic rodzaj schorzenia przed wykonaniem naktucia ledzwio-
wego, zdarzajg sie inue, wymagajace wykorzystania wszel-
kich dostepnych sposobow badania dla ustalenia rozpoznania.

W sprawach zapalnych opon rozpoznanie opiera sie
gtdwnie na badaniu cytologiczuem i bakterjologicznein ptynu
mozgowo-rdzeniowego. Metody te jednak czesto zawodza.
1 tak, co do cytologicznego badania, to zupeinie podobne
obrazy spotyka sie w réznych chorobach, a zndéw w jednej
i tejsainej chorobie, jak na to wbrew pierwotnym zapatry-
waniom W id ala, pierwszy zwrécit uwage Lewkowicz (i),
zmieniaja sie one zaleznie od okresu choroby, Ilub od przy-
padku. Limfoeytoze, ktéra jest naogd! cechujaca dla gruzli-
czego zapalenia opon, spotykamy takze w zapaleniu opon
kitowem, w zapaleniu nagminnem czasem w okresie poczat-
kowym, zawsze w okresie zdrowienia, a niekiedy nawet na
szczycie rozwoju cnoroby. Spotykamy ja takze, chociaz
w mniejszym stopniu w niektérych ostrych chorobach za-
kaznych ogélnych. Z drugiej strony wz6r wielojadrzasty
(polinukleoze) stwierdza sie nierzadko w zapaleniu gruzli-
czem, zwhaszcza w razie obecnosci starszych zmian serowa-
tycn przytykajacych do opon (1)

Roéwnie czesto zawodzi i badanie bakterjologicne. Wy-
kazanie pratkéw Kochu udaje sie w przypadkach zapalenia
gruzliczego zaledwie w potowie przypadkéw; tak samo nie
zawsze udaje sie, nawet przy bardzo doktaduein badaniu,
odnalez¢ drobnoustrojA w zapaleniach innego pochodzenia.
W zapaleniu nagminnem, pominawszy okresy koncowe cho-
roby, mozna takze i w poczatkach daremnie poszukiwaé
w osadzie ptynu rdzeniowego dwoinke Weichselbauma
Wprawdzie badanie ptynu komorowego daje w takich przy-
padkach wyniki dodatnie (Lewkowicz), jednak naktucie
komorowe za mato jest dotgd rozpowszechnione i w prak-
tyce liczy¢ sie trzeba gtéwnie z plynem otrzymanym przez
naktucie ledzwiowe.

Hodowla pratkéw gruzliczych na pozywkach wymaga
specjalnych warunkéw s przedewszystkiem dtugiego czasu
i dlatego w klinice rzadko sie jej uzywa, a z posrod innych
drobnoustrojéw wywotujacych zapalenie opon, meningokoki
czesto nie wyrastaja na pozywce, jezeli znachodzg sie w ply-
nie w matej ilosci, lub sg uszkodzone.

Wobec tego, ze powyzsze sposoby badania nie zawsze
prowadzity do niedwuznacznych wynikéw, starano sie osig-
innemi metodami, przedewszystkiem

gna¢ rozstrzygniecie
badaniem chemicznem ptynu moézgowo-rdzeniowego. Badanie
to opracowano gtéwnie we Francji. Mestrezat zwrécit

pierwszy uwage na doniosto$¢ badania chemicznego w oce-
nianiu stanu zdrowia opon i okreslaniu przyrody ich scho-
rzenia- Na podstawie wilasnych spostrzezen stwierdzit on
pewna wybidrczosé, czy swoisto$¢ z jaka skiladniki osocza
pizedostajg sie do ptynu w sprawach zapalnych i przedsta-

wit sktad chemiczny plynu w rozmaitych chorobach. Ozna-
czenie ilosciowe biatka, cukru, chlorkéw, pozostatosci suchej
i popiotu daje jego zdaniem wyniki tak $ciste, ze na ich

podstawie mozna opiera¢ rozpoznanie z taka sama pewnoscig
jak na podstawie obrazéw anatomo-patologicznych.

Z pomiedzy wyr6znionych przez Mestrezat a typow
zmian chemicznych ptynu, sformules f;kirniques« dla réznych
zapalen oponowych, zmiany w zapaleniu gruzticzem zwra-
cajag nag siebie szczegllniejsza uwage, tak ze wzgledu na
czeste watpliwosci rozpoznawcze w tej chorobie, jak i Scistg
swoisto$¢ zespotu chemicznego, pozwalajaca te watpliwosci

usunaé. Chodzi tu mianowicie o zmniejszenie sie ilosci cu-
kru, popioctu i chlorkéw, a zwiekszenie sie ilosci biatka. Cu-
kier zachowuje sie zreszta podobnie jak w innych zapale-

obfite, jednak Scistego roz-
Natomiast zmniejsze-
ma

niach; biatko jest naogdt mniej
graniczenia przeprowadzi¢ sie nie daje.
nie sie ilosci popiotu a zwhlaszcza chlorkéw stanowié
ceche zupetnie swoistg.

Wyniki te mogtyby mie¢ niewatpliwie wielkie, znaczenie
dla klinicysty, tembardziej, ze zmiany powyzsze spostrzegat
Mestrezat bardzo wczeSnie, a wlasnie pierwsze dni cho-
roby w zapaleniu opon gruzlic/.e.n bywaja niekiedy tak
mato cechujgce, ze pomimo budzacego sie podejrzenia, nawet
doswiadczonemu lekarzowi trudno jest ustali¢ rozpoznanie
tej beznadziejnej chortfby wobec pozornie btahych objawéw
klinicznych. Musi sie on bowiem z tem liczy¢, ze zesp6t
objawoéw oznaczonych przez Dupr ¢ go nazwg »meningis-
mus« w chorobach zakaznych i zatruciach moze nasladowac
w zupelncfSci pierwszy okres zapalenia gruzliczego W takich
przypadkach wykluczenie podejrzenia lub potwierdzenie go
jest w praktyce zagadnieniem doniostem. Jest ono roéwnie
wazuern, gdy chodzi o rozstrzygniecie miedzy rozpoznaniem
zapal inju opon gruzliczego a nagminnego, bo tu odpowiedz
rozstrzyga o zastosowaniu leizenia swoistego surowica. Wy-
korzystanie wiec badmia chemicznego z uwzglednieniem
szczegblnem oznaczenia ilosciowego chlorkéw, o ileby to
rzeczywiscie dawato wyniki tak pewnl jak podaje Mestre-

zat, oddatoby w praktyce wazne ustugi.
Sprawa ta zajmowano sie dotad poza granicami Fran-
cji malo. Mestrezat zebra! z piSmiennictwa przed 1912

rokiem kilka publikacji wioskich i niemieckich opartych na
nieduzym materjale, czesciowo tylko zgodnych z jego wyni-
kami. W wydanej w r. 1923 pracy Langego z Berlina (7)
spotykamy sie z twierdzeniem, ze badanie Chemiczne plynu
modzgowo-rdzeniowego jest w Niemczech dotad zupeinie za-
niedbywane. On sam zgadza sie naogét z Mestrezatem
co do rozpoznawczego znaczenia obnizenia procentu chlor-
kéw w zapaleniu gruzticzem, przyznajac wartosciom od 0,5
do 0,6°/0 znaczenie patognomoniczne dla tej choroby, choé
z drugiej strony zaznacza, ze tak niskie wartosci stwierdza
sie niezbyt czesto i to tylko przy wybitnej i do$¢ daleko
posunietej sprawie zapalnej. Podobne wyniki otrzymali takze

Steiner i Beck =z kliniki budapesztenskiej. W pismien-
nictwie polskiem, o ile mi wiadomo, tematu tego nie po-
ruszano.

Korzystajac z dos¢ znacznego materjatu ambulatoryj-
nego i klinicznego, zajeto sie w klinice naszej, obok zwyktego
badania cytologicznego, bakterjologicznego i chemicznego na
biatko, cukier i globuliny, takze oznaczaniem systeraatycz-
nem ilosci chlorkéw w ptynie moézgowo-rdzeniowym. Ozna-
czania pepiotu nie wykonywano z braku sS$rodkéw technicz-
nych. Ma ono zresztg mniejsze znaczenie, bo ilos¢ popiotu
zalezy w pierwszym rzedzie od ilosci chlorkéw.

W oznaczaniu chlorkéw postugiwano sie, jak zresztg
wiekszo$¢ autorbw — metodg M o hra, polegajaca na strg-
caniu chlorku sodowego rozozynetn azotanu srebra. Do ba-
dania tego uzywano conajmniej 5 cm3 z reguty zas 10 cml
ptynu, muiejsze bowiem ilosci wskutek potegowania sie
btedu przy spostrzeganiu granicy odczynu dajg wyniki
mniej pewne. Zaznaczy¢ trzeba, ze u dzieci otrzymanie tej



394

ilosci ptynu nie przedstawia zadnej trudnosci.
kilkunastu cm3 a nawet powyzej
tuje zadnych zaburzen, a w zapaleniu gruzliczem przynosi
nawet czesto ulge choremu.

Stosowany przy miareczkowaniu rozczyn azotanu sre-
bra zawiera 29,042 AgNOs w 1 litrze wody. 1 cm3 tego
roztworu ma straca¢ 0,01 gr. NaOl. Kazdy odczynnik nalezy
przed uzyciem sprawdzi¢, strgcajac nim wiadomg ilos¢
chlorku sodowego. Wprowadzenie w razie potrzeby odpo-

Odpuszczenie

wiedniej poprawki pozwoli uniknga¢ rozbieznosci wynikéw
otrzymywanych czasami w réznych pracowniach Jako
wskaznik zakorniczenia odczynu stuzy 10°/0 rozczyn chro-

mianu potasowego. Uprzednie usuwanie z ptynu moézgéw =
rdzeniowego ciat organicznych przez spalanie, wzglednie od
biatczanie i odcukrzanie ptynu, okazato sie wedtug Mestrp
zata i kilku préb wykonanych przezemnie, zbedne. Wyniki
sg tesame, mozna wiec sobie oszczedzi¢ tych dos¢ kiopotli-
wych w Kklinice zabiegow.

Prawidtowa zawartos¢ chlorkow w ptynie modzgowo-
rdzeniowym wynosi przecietnie 0,735°J0 (0,72—0,76% wedtug
Mestrezata, 0,72—074°]0 wedtug Nobecourtfa i Voi-

sin’a). Jestto ilos¢ wyzsza od ilosci znajdujgcej sie w su-
rowicy Kkrwi, gdzie procent chlorkéw waha sie od 0,6 do
0,7%. Ta wyzsza ilos¢ chlorkéw w plynie mdzgowo-rdzenio-

wym stuzy do wyréwnania ci$nienia osmotycznego miedzy
tym plynem a osoczem krwi, ze wzgledu na to, ze ptyn
nie zawiera wielu skltadnikow osocza, nie przechodzacych
przez btony.

W sprawach zapalnych przychodzi
wartosci chlorkébw w ptynie moézgowo-rdzeniowym, a to
w zwigzku: 1. z domieszaniem sie do plynu mébzgowo-
rdzeniowego wysieku zapalnego, pochodzgcego z osocza krwi
i 2. z obnizeniem sig¢ zawartosci czesci nieorganicznych o0so-
cza, zdarzajacem sie czesto w sprawach chorobowych, gtéw-
nie w zakazeniach. Przeciwnie, w stanach uposledzenia
przepuszczalnosci nerek, procent chlorkéw wzrasta ponad
norme.

Ptynéw prawidtowych zbadano w klinice na zawartos¢
chlorkéw 27. Pochodzity one z przypadkéw ginekologicz-
nych z Kkliniki potozniczo-ginekologicznej U. J. Wartosci
otrzymane wahaty sie miedzy 0,71 a 0,76% NaCl a mia-
nowicie :

do obnizenia za-

0,71% stwierdzono w przypadkach 4
0,72 " " 10
0,73 ” ,, 2
0,74 ,, ,, 3
0,75 " ” 1
0,76 " " 7

Przecietna z tych liczb wynosi
wiec z wynikami autoréw francuskich.

Co do ptynéw patologicznych to najwiecej, bo 60 przy-
padkéw' dotyczy zapalenia gruzliczego opon mébzgowo-rdze-
niowych. Sa to przewaznie przypadki ambulatoryjne jednak
zupetnie niewatpliwe, Kktoérych rozpoznanie' opierato sie na
znalezieniu pratkéw lub typowym zupeinie przebiegu Kkli-
nicznym. Ws$réd tych chorych byto 8 oseskéw, 32 dzieci
w wieku przedszkolnym, 16 dzieci w wieku od lat 6—13
i 4 osoby doroste w wieku 20—26 lat. Polowe tych przy-
padkéw badano w pierwszym tygodniu choroby, potowe zas
w okresie pézniejszym.

W plynach z tych zapalenn gruzliczych ilos¢ ciatek bia-
ych wynosita 64—800 w 1 mm3 w najwiekszej liczbie
tprzypadkow wynosita 100— 300 ciatek. W osadzie w 53
przypadkach stwierdzono prawne wytaczng limfocytoz®jw 7

0,733°/0 zgadza sie

przypadkach (11,6%) polinukleoze. Pratki znaleziono w 26
przypadkach (43,3%), llos¢ biatka wahata sie od 0,05
do 0,4%.

Zawarto$¢ procentowa chlorkéw wahata sie od 0,51 do
0,68%, a mianowicie:

0,51% stwierdzono w przypadkach-
0,5" i ‘
6,55

0,56 ”

2

3

" 5

3

0,57 " 6
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0,58% stwierdzono w przypadkach 6
0,59 n » 5
0,60 n T 3
0,61 n 7 5
0,62 » 3 6
0,63 » n 8
0,64 \Vi 4
0,65 n n 2
0,68 2

A wiec wbrew twierdzeuiom Mestrezata, za adwai~
tos¢ chlorkéw w granicach od 0,65 /J wzwyz wyklucza zapa-
lenie gruzlicze, spostrzegano niewatpliwe przypadki tej cho-
roby, w ktérych chlorki przekraczalty te, tak S$cisSle przez
wspomnianego autora zakreslone granice. Trzeba podniesc,
zeJspostrzezenia nasze w zapaleniu gruzliczem opierajg sie
na materjale prawie 4-Icrotnie liczniejszym niz materjat M e-
strezata.

llos¢ 0,65% NaCl stwierdzono dwukrotnie wsréd na-
szych przypadkéw, w pierwszym tygodniu choroby. Objawy
kliniczne byty wyrazne, w jednym osadzie stwierdzono pratki
gruzlicze, w drugim ich nie znaleziono. Limfocytoza, ilos¢
biatka 0,1 do 0,2%, obnizenie ilosci cukru, odpowiadaty
zresztg zwyklemu obrazowi zapalenia gruzliczego.

W dwu przypadkach otrzymano ilosSci jeszcze wyzsze,
bo 0,68% NaCl, a ilos¢ ta dopiero w dalszym przebiegu
choroby ulegta znacznemu obnizeniu. W jednym z tych
przypadkéw chodzito o oseska 10-miesieeznego, przyjetego
do k-liuiki w 3-itn dniu choroby. Jak sie to czesto zdarza
u oseskow, przebieg choroby byt niezupetnie typowy, Smieré
nastgpita juz w 7-ym dniu. Ptyn moézgowo-rdzeniowy w 4 ym
dniu choroby zawierat 7000 ciatek czerwonych, 180 biatych,
0,12% biatka; w osadzie 70% limfocytow, pratkow nie zna-
leziono. W 6-ym dniu choroby przy nieco mniejszej ilosci
cialek biatych i czerwonych stwierdzono 0,25% biatka
i 0,68% chlorkéw. Sekcja wykazatla: »Menzngitis basilaris,

haematoma subarachnoideale ad rnedullam oblongatam.
Tbc. lymphogland. mediastinalium. Tbc. miliaris uni-
versalis«.

W drugim przypadku u chiopczyka ~-cio letniego,
z objawami powigeKszema gruczotéw Srodpiersia, u ktérego
przebieg kliniczny zapalenia opon byt catkiem typowy, a ba-
danie ptynu mozgowo-rdzeniowego wykazywato state limfo-
cytoze, biatka 0,14—0,35%, globuliny -j-, $iad cukru, ilos¢
chwWkéw wynosita: w 5-ym dniu choroby 0,68%, w 6-yin
0,64%, w 8-ym 0,62%, w 10-ym 0,61%, w 12-ym 0,6%,
w 14-ym 0,59%, w 17-ym 0,57%. W surowicy Kkrwi stwier-
dzono w tym przypadku w 6-ym dniu choroby 0,62%,
w 12-ym dniu 0,54% NaCl (oznaczane metodg H ammar-
stena, po odbiatczeniu przez MgS04. Dziecko zmarto
w 19-ym dniu choroby, a na sekcji stwierdzono : M-gitis
basilaris. Tbc. lymphoglandularum mediastinalium. Tbc.
miliaris hepatis et lienis.

W naszych przypadkach zapalenia opon gruzliczego
stwierdzano wigec prawie stale wybitne obnizenie sie iloSci
chlorkéw w ptynie moézgowo-rdzeniowym; jednak obnizenie
od 0,61% w dot, uwazane przez Mestrezata za objaw
patognomoniczny tego schorzenia stwierdzano tylko w 66%

przypadkdéw; przecietna zawarto$¢ wynosita 0,595°, NaCl.
Mozna byto zauwazy¢ zalezno$¢ tego obnizania sie od czasu
trwania choroby : wartosci najwyzsze spotykano naogo6t

w pierwszych dniach, najnizsze z koricem choroby. Wahania
osobnicze moga by¢ znaczne: zdarzatlo sie w 3-im dniu cho-
roby stwierdzi¢ 0,59% w jednym przypadku, a w drugim
jeszcze z poczatkiem drugiego tygodnia 0,62% i t. p. Wa-
hania te zaleze¢ moga od tego, czy zapalenie gruzlicze opon
rozwineto sie u osobnika, wykazujacego juz przedtem po-
wazniejsze zmiany w innych narzadach, z trwajaca dtuzszy
czas gorgczka i postepujaca demmeralizacjg ustroju, czy tez
rozwijato sie ono jako sprawa prawie samodzielna, przy
ognisku pierwotnem nieznacznem i nie dajacem objawow
ogolnych przed rozwojem zapalenia opon. Wchodzi¢ tu moze
w gre i ta okolicznos¢, ze juz w ptynach prawidiowych za-
wartos¢ cnlorKéw waha sie w granicach Kkilku setnych pro-
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centu. Stopien obnizenia sie moze by¢ w dwu réznych przy-
padkach jednakowy, a mimoto wynik koricowy rézny.

Fakt, ze obnizenie zawartosci chlorkéw jest naogé6t
w zapaleniu opon gruzliczem znaczniejsze niz w innych za-
paleniach, wskazuje na zalezno$¢ tego zjawiska w wiekszym
stopniu od czynnikéw ogoélnych, niz od zmian miejscowych
w splotach i oponach. Zakazenie gruzlicze ogélne powoduje
demineralizacje ustroju, a w nastepstwie tego obnizenie za-
wartosci chlorkéw w ptynie moézgowo-rdzeniowym, nawet
jezeli nie stwierdza sie zadnych objawéw zapalenia opon.
Przemawia za tem spostrzegany w klinice przypadek gruz
licy proséwkowej u dziewczynki 10-letniej, u ktérei w 12-ym
dniu choroby stwierdzono w ptynie zupetnie prawidtowym
pod wzgledem zawartosci ciatek biatych, biatka i cukru,
tylko 0,62% chlorkéw. Spostrzezenie to nasuwa mysl, ze
oznaczanie ilosciowe chlorkéw w ptynie moézgowo-rdzenio-
wym jako prosty sposob stwierdzenia demineralizacji ustroju,
mogtoby by¢ wykorzystane w celach rozpoznawczych w gruz-

licy ostrej. Badania w tym kierunku rozpoczeto w na-
szej klinice.
Obnizenie zawartosci chlorkéw stwierdza sie takze

w zapaleniu opon nagminnem, ale ma ono by¢é wedtug auto-
réw francuskich mniej znaczne, bo utrzymujace sie w grani-
cach od 0,03 do 0,7°0 Wartosci ponize] 0,63°0 maja zapu
ienie nagminne wykluczac.

U nas w pierwszym tygodniu choroby otrzymano
u dzieci od 9 miesiecy do 13 lat wyniki nastepujace :

0,59°/c stwierdzono w przypadkach 1

0,60 ” ” 1
0,66 ” ” i
0,67 ” ” 1
0,69 ” ” 2
0,70 ” ” 1

W przypadkach tych objawy Kkliniczne byly zupeinie
typowe, w plynie stwierdzano obfita rope i meningokoki. Co
sie tyczy wynikow 0,60 i 0,59%, a wiec liczb, wedlug M e
strezata, cechujgcych wylgcznie zapalenie gruzlicze, to
stwierdzono je u dzieci 1 9 i 13, w pierwszych dniach cho
roby. Stan byt ciezki, objawy oponowe wybitne. Ptyn moz-
gowo-rdzeniowy zawierat 6.000— 30.000 ciatek biatych w 1
mma8 Zaznacz] ¢ trzeba, ze w obu tych przypadkach stwier-
dzano w dniach oznaczenia chlorkéw, zwezenie komoér méz-
gowych (2, 5 i 2 mm), co przemawiato za obrzekiem modzgu.
Wyleczenie osiagnieto w obu przypadkach po kilkakrotne,n za-
stosowaniu surowicy swoistej.

W okresach pozniejszych choroby, t. zn. po pierwszym
tygodniu otrzymywano w naszych przypadkach wyniki zu-
petnie zgodne z wynikami autoréw francuskich. A mianowi
cie: w jednym przypadali u dziecka 4 letniego przy obja-
wach klinicznych niezbyt ciezkich, lecz bardzo uporczywem
zakazeniu, ktore dopiero po 3-tygodniowem stosowaniu su-
rowicy udato sie wyleczy¢, zawartos¢ chlorkéw utrzymywata
sie stale na wysokosci 0,65—0,66% przez miesigc, a po zu-
petnem wyleczeniu podniosta sie do 0,74%. W innym przy-
padku, u dziewczynki 11 letniej, z koncem 3 i w ciagu 4
tygodnia choroby, przy zmniejszajgcem sie, pod wpltywem
leczenia surowica, ropieniu, otrzymywano wartosci: 0,65 —
0,66 — 0,69 — 0,70 — 0,72 — 0,71% NaCl, a wiec ilos¢
chlorkbw wzmagata sie w miare ustepowania zapalenia. To
samo zauwazono i w innym przypadicu, u chiopczyka 9-cio
mies. (0,57 — 0,69 — 0,73% NaOl).

Raz stwierdzono 0,65% NaCl z
choroby u cnfopea 13 letniego.

W drugim, trzecim i czwartym miesiacu choroby' zna-
leziono dwa razy 0,64% NaCl w przypadkach, ktore w zwigzku
z péznem zgtoszeniem sie do leczenia zakonczyly sie S$mier-
cig; w dwu innych przypadkach z tego samego okresu cho-
roby, jednak o objawach mniej ciezkich i przebiegu korzyst-
nym ilos¢ chlorkéw wynosOa 0,70%.

Wedtug naszych przypadkéw zawartos¢ chlorkéw w za-
paleniu nagminnem wynosita przecietnie 0,664%.

koncem 3 tygodnia

Fozatem stwierdzono: W stanie wodogtowia po
przebytem zapaleniu opon moézgowych w 4 przypadkach
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prawidtowg zawartos¢ chlorkéw (0,71—0,75%), a w 1 przy-

padku wodogtowia wrodzonego 0,95°0 NaCl.
W 1 przypadku zapalenia opon gronkowcowego 0,64% NacCl
W 1 ” N . fancuszkowcowego 0,64°/, Nad
W 1 " » . kitowego 0,69% NaCl

W 1 przypadku zapalenia opon o nieznanej etjologji,
u dziecka 10-cio miesiecznego stwierdzono w plynie mozgo-
wo-rdzeniowym wybitng limfocytoze (1.800 ciatek biatych
w 1 mm3z tego 92% limfocytow) i dwukrotnie 0,67 i 0,68%
NaCl, ktorato ilos¢ przemawiata przeciw rozpoznaniu zapale-
nia gruzliczego Rzeczywiscie w tym przypadku nastgpito
samoistne wyleczenie. y

W zapaleniu moézgu stwierdzono w 4 przypadkach
wartosci 0,70 — 0,74 — 0,75 - 0,85% NacCl.

W 3 przypadkach duru brzusznego otrzymano war-
tosci 0,68 — 0,69 — 0,71% NaCl a w 2 przypadkach za-
palen miedniczek nerkowych 0,71 i 0,72% NaCl.

Wyniki powyzsze uprawniaja nas do nastepujaeych
wnioskow
1. Obnizenie zawartosci chlorkéw w plynie mozgowe

rdzeniowym nalezy do stalych objawéw zapalenia opon ;
najwy bitniej zjawisko to wystepuje w zapaleniu opon gruz-
liezem.

2. Wyniki przy zapaleniu opon gruzliczem z jednej
strony a innych zapaleniach z diugiej strony, sa wprawdzie
naogdét wyraznie rozbiezne, czesciowo jednak zachodzg na
siebie, a mianowicie :

a) o ile mozna polega¢ mo. dotychczasowych ba-
daniach, tylko wartosci ponizej 0,58% NaCl sg bez-
wzglednie cechujgce dla zapalenia opon gruzliczego.

b) Wartosci miedzy 0,59 a 0,63% NaCl spotyka
sie najczesciej w zapaleniu opon gruzliczem, wyjatkowo*
jednak i w zapaleniu nagminnem; wyniki te moga
bardzo przemawia¢ za schorzeniem gruzliczem, zwilasz-
cza w Hacznosci z innemi objawami (jak przebieg kli-
niczny, a w pltynie modzgowo-rdzeniowym limfocytoza,
niewysoka zawartos¢ biatka i t. p.).

c¢) Wartosci od 0,64 do 0,68% NaCl naogdt ce-
chujgce zapalenia ropne i surowicze pochodzenia nie-
gruzliczego mozna czasami znalez¢ i w pltynach gruzli-
czych, w poczatkowym okresie choroby. Obnizajg sie
one nastepnie zwykle szybko, jednak przy jednorazo-
wem badaniu ptynu wartosci tego rodzaju nie moga
dawac¢ zadnych wskazowek rozpoznawczych. Takie wy-
sokie wartosci spostrzegano w naszych przypadkach
zapalenia gruzliczego u 15% chorych.

Jezeli sie wezmie pod uwage, ze przytoczone dwa przy-
padki zapalenia nagminnego o zawartosci chlorkéw 0,59
i 0,60%, ze wzgledu na objawy Kkliniczne i inne wyniki ba-
dania ptynu nie nasuwaly najmniejszej watpliwosci rozpo-
znawczej (juz samo wejrzenie wybitnie ropnego plynu roz-
poznanie zapalenia gruzliczego wyiaczalo) mozna obnizenie
chlorkéw od 0,54 do 0,63% uzna¢ za ceche wiasciwg zapa-
leniu gruzliczcemu. Objaw' ten spostrzegano jednyk tylko
w 85% przypadkéw?.

Ostatecznie wiec musimy dojs¢ do wmiosku, ze ozna-
czeniu ilosciowemu chlorkéw nie mozna przyznawaé takiej
doniostosci jaka mu w rozpoznawaniu zapalen gruzliczych
przypisywat Mestr ezat. Whasciwe temu zapaleniu bardzo wy-
bitne obnizenie sie ilosci chlorkéw w* piynie moézgowo-rdze-
niowym nie jest bowiem zjawiskiem bezwzglednie statem;
zdarzajg sie wyjatki i to wlasnie w okresie poczatkowym,
kiedy rozpoznanie najwieksze przedstawia trudnosci.

Oznaczenie ilosci chlorkow nie powinno by¢é zatem
badaniem odosobnionem. Dopiero w tgcznosci z wytykami
badania bakterjologicznego i cytologicznego daje ono wielo-
krotnie bardzo cenne wskazéwki rozpoznawcze, i wdedy tez
zastuguje w catej peilni na powszechne uwzglednienie w ba-
daniu ptynu mézgowo-rdzeniowego.

PiSmiennictwo:

1) Lewkowicz. Buli. Soc. de pediair. Paris 1902. —
2) Tenze. Rozp. Akad. Nauk Lek. Warszawa 1922 — 3) Mestre-
sat. Le lieuide cepiialo-racliidien normal et path©logigne. Pa-

ris 1912. — 4) Tenze. Gazette des hépitaus Nr. 53. 1918. — 6)
Tenze. Analyse du liguide ceph.-rach. dans la msningit* e*r.-



8§96

spinal a ineningocogues. Paris 1909. — 6). TenM Procewed
clinigues pour ’'examen chimigue dn liguido c.-r. Lyon 1921. —
7) Lange. | mioalpuntion und Liguoidiagnostik. Kraiir-
Brugsch: Spez. Path. u Therap. jnnerer Krankheiten. Bd. IlI.,

I1l1. Teil. Berlin-Wien 1923. — 8) M. H. Mery et Armand

Deiille. Meningite tuberc.ileuse. (Traite des maladies de
lenfance. Grauclier-Comby Toma I1V. Paris 1905. — 9) H
b upre Le meningisme. loc. cit. 10) Steiner u. Beck.
Jahrb. d. Kinderheilk. Noyember 1923.

Dr. Aleksander KAPLAN. Wilno

Przyczynki do oceny metody badania zolgdka zapo-
moca probnego $niadania alkoholowego *).
(Z Polikliniki Kasy Chorych m Wilna'.

W metonyce badania zawartosci zotgdka dawata sie od-
czuwac¢ dotychczas powazna luka — albowiem wszystkie ogol-
nie przyjete sposoby dawatly badaczom nie czysty sok zotad-
kowy, a li tylko te luo inng jego mieszaning z resztkami
pokarmowemi. Zaproponowane przez prof. Ehrmannal)
w r. 1914 alkoholowe probne $niadanie miato zapetni¢ wspo-
mniang luke. Metoda E hr mann’a, nieco zmieniona pdézniej
przez Silva-Meli o 2), polega na nastepujgcem: chory
wypija naczczo 300 gr 5% wodnego rozczynu alkoholowego,
poczem po uptywie 13 godziny wykonywa sie wypompowanie
zotadka; otrzymany w ten spos6b ptyn w prawidtowych wa-
runkach zawiera prawne wylacznie czysty sok zolgdkowy:
alkohol wchtania sie bardzo szybko (v Mehring), woda za$,
jak dowiodly badania Boas'a i Moritz’a, w ilosci 400 cm3
opuszcza zdrowy zolgdek w ciggu 12 godziny. Oo prawda,
zastosowanie alkoholowego prébnego $niadania nie wylgcza
domieszki do zawartosci zotgdkowej S$liny i $luzu z jamy
hstnej i przetyku, czesto nawet soku z kiszek w przypad
kaeh zwracania pokarméw (regurgiiatio); o tych domieszkach
bedzie mowa nizej.

Metode Ehrmann’a stosowano w niektérych klinikach
niemieckich; podtug v. Friedrich’a?2), 3), metoda ta uzy-
skata prawo obywatelstwa w Franfurckiej Kklinice prof.
Bergmann’a i stosuje sie jag tam w codziennej praktyce.
Wszelako dotychczas opublikowano niewiele materjatu, doty-
czagcego zastosowania tej metody, i wnioski poszczeg6lnych
autoréw nie zupetnie sa zgodne. Z tego powodu uwazam za
rzecz stosowng dolgczenie do istniejgcego materjatu swoich
wilasnych spostrzezen, przeprowadzonych w ciggu ostatnich
miesiecy w Poliklinice Kasy Chorych m. Wilna. Nalezy nad-
mieni¢, ze précz gidwnego prébnego zadania — otrzymania
mozliwie czystego soku zotgdkowego — wprowadzenie do
praktyki alkoholowego prébnego $niadania ma swoje uspra-
wiedliwienie w callm szeregu brakéw przyjetego ogoélnie
prébnego $niadania B oas-E wald’a, wspomnimy o0 nich
w krotkim zarysie: zawartos¢ zotgdka w chwili wyciggania
nie jest jednorodna, jest ona utozona warstwami o roznej
konsystencji i rozmaitym stopniu kwasnosci, niepodobna wiec
okresli¢, z jakiej warstwy pochodzi wydobyty sok zotgdkowy;
na wynik badania w znacznej mierze wpitywa taki czynnik
jak zucie, ktérego dzialanie nie moze by¢ Scisle obliczone;
w praktyce ma sie do czynienia z nader roéznorodnym skia-
dem probnego $niadania wskutek ciagle zmieniajgcych sie
wihasciwosci jego czesci skladowych; wreszcie wydobyta za-
wartos¢ zotadkowa bywa tak metna, ze czesto nie podobna
odréznia¢ makroskopowo pozostatych resztek wczesniej przj
jetego pokarmu, odrobiny za$ butki nieraz zatykaja otwory
zgtebnika.

Dr Friedrich i inni przeciwstawiajg brakom préb-
nego $niadania Boas-Ewald’a dodatnie strony metody
Erhmann’a: procz juz wspomnianej mozliwosci otrzymania
prawie czystego soku zotgdkowego, podkreslajg oni wyzszosé
alkoholowego prébnego $niadania pod wieloma wzgledami:
przedewszysthiem brak zwartych czasteczek pokarmu pozwala
na uzycie cienszego zgtebnika zotgdkowego, co znacznie uta-
twia samg procedure wypompowania; nastepnie zdolnos¢ alko-
holu do stragcania $luzu stwierdza obecno$¢ iego w tych przy-
padkach, w ktdérych to sie nie udaje zapomocg zwyktych me-

*) Odczyt wygtoszony w Wilenskiem Towarzystwie
tkiem dnia 16 marca 1928 r.
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tod badania. Zdaniem v. Friedrich’a mozna w przezro-
czystym soku, otrzymanym po alkoholowern prébnem $nia-
daniu, gotem okiem odr6zni¢ $luz, pochodzacy z jamy ustnej
i przetyku, od S$luzu, wydzielonego przez Sciany zoladka.
Szczegllnie ma sie uwydatnia¢ dogodnos¢ alkoholowego préb-
nego $niadania w okreslaniu nietyiko wydzielniczej lecz row-
niez ruchowej zdolnosci zotadka, dzigki czemu pompowanie
zoladka naczczo staje sie zbyteczncm: ta dogodnosé ttumaczy
sie zarébwno nieobecnoscia w sktadzie alkoholowego prébnego
Sniadania zwartych czastek pokarmowych, jak i przezroczy-
stoscig otrzymanego w ten sposdb soku zotgdkowego, w kto-
rym najmniejsze poboczne domieszki sa juz widzialne gotem
okiem; nadto pewne znaczenie ma réwniez ilos¢ soku, po-
niewaz w prawidtowych warunkach ilos¢ ta waha sie w pew-
nych granicacli, ilosci za$, przekraczajagce maksymalng gra-
nice, maja Swiadczy¢ o nadmierne! sekrecji wzglednie o za-
trzymaniu zawartosci zotgdkowej. Aby ulatwi¢ okreslenie ru-
chowej zdolnosci zotgdka metodga Ehrmann’a v. Fried-
rich uzupetnit t¢ metode w sposodb nastepujacy: o godzinie
9 ej wieczér, po kolacji, chory potyka 2 gr karminu w kap-
sutce; nastepnego dnia z rana o pdét do dziewiatej otrzy-
muje on alkoholowe prébne $niadanie, a ¢ godzinie 9 wydo-
bywa sie zawarto$¢ zotadka; obecnas¢ makroskopowo widzial-

nych czgsteczek karminu poza $luzem dowodzi znacznego
stopnia retencji lub tez braku w catosci $ciany zotgdkowej
(owrzodzenie). Bardziej prostg, cho¢ mniej dokladng, jest

prODa z kartoflem: wieczorem chory zjada kilka nieobranyeh
kartofli; w wydobytej po 12 godzinach zawartosci zotgdkowej
w prawidtowych warunkach nie powinno by¢ tupiny karto-
flanej; obecnos¢ jej Swiadczy o retencji. Czystos¢ roztworu
alkoholowego pod wzgledem bakterjolugicznym umozliwia na-
der dokfadne zbadanie kwasu mlecznego i flory Zzotgdkowej,
zas brak w jego skiadzie ciat biatkowych utatwia metody
badania, oparte na zasadzie okreslania produktéw rozpadu
biatka (reakcje Salomon’a i Wolff Junghans’a).

O ile zostaly obszernie oméwione w pismiennictwie do-
datnie strony metoay Ehrmann’a o tyle mato znajdu-
jemy danych o jej stronach ujemnych, Soos zwrocit uwage
na niedoktadnos¢ cyfr kwasnosci wskutek powracania do zo-
tadka alkalicznego soku dwunastnicy; o tern wspominaja po-
bieznie i inni. Neumann i v Friedrich podkreslaja,
ze w przeciwienstwie do probnego $niadania Boas-Ewal-
d’'a, alkoholowe prébne $niadanie nie pozwala okreslic ehe-
mifikacji w zotadku, lecz nie przywigzuja do tego wigkszej
wagi; jeszcze mniej istotnemi wydajg sie v. Friedrich’o-
w i takie okolicznosci, ze alkohol nie jest czescig skladowag
zwyktego pokarmu ludzkiego lecz niezwyktym s$rodkiem draz-
niacym, z drugiej za$ strony swoisty mechanizm jego dzia-
tania sokopednego. Otrzymane przezemnie wyniki, do ktérych
zanalizowania obecnie przysteDuje, wykazuja, ze ujemne zna-
czenie wspomnianych czynnikéw byto dotychczas niedoceniane.

Przeuewszystkiem musze zaznaczy¢, ze rozmiary zada-
nia, ktoérego mogtem sie podjgé, byty ograniczone przez tech-
niczne warunki pracj w Polialinice Kasy Chorych, a wiec
z otrzymanych przezemnie danych mégtbym korzystaé przy
ocenie metody F kr mann'a przedewszystkiem 2z cyfr za-
wartosci wolnego kwasu solnego. Zresztg io wlasnie zagadnie-
nie bytlo dia mnie najistotniejs/em, albowiem zdawato mi sie
ze przystgpi¢ do oceny nowej metody nalezy wiasnie z tej
strony, t. j. z rozstrzygniecia kwestji, czy otrzymane przy
tern cyfry zawartosci kwasu solnego daja prawidtowe pojecie
o sekrecji w zotagdku i czy mozna, opierajgc sie na Tyeh cy-
frach, ulozy¢ stala skale do okreslenia réznych stopni se-
krecji, jak to ma miejsce z probnem $niadaniem Boas-
E wald’'a. Rozumie sie samo przez sie, ze w tych Sinikach,
gdzie alkoholowe probne $niadanie uzyskato prawo obywa-
telstwa, taka skale uwazajg za ustanowiong; ale nawet taki
zwolennik metoay Ehrmann’a jak v. Friedrich,
w swych dwéch pracach, poswieconych tej metodzie, w styczniu
t grudniu tego samego i921 r. — przytacza dwie rozmaite
skale: podtug pierwszej, cyfry ogoélnej kwasnosci wahajg sie
w granicach od 20 do 35, wolnego kwasu solnego — od 12
do 25; podtug zas drugiej, — od 25 do 40 i od 15 do 30;
ogo6'na ilos¢ wydobytej z zcgdka zawartosci waha sie w gra-
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iilcabh od 30 do 80 cm3 Mozliwe, ze roznice te nalezy thu-
maczy¢ obnizeniem sekrecji w okresie wojennym i powojen-
nym i stopniowem jej wzrastaniem w miare powrotu do nor-
malnych warunkéw zycia, co niejednokrotnie byto omawiane
w pismiennictwie lekarskiem. Na wszelki przypadek poréwny-
watem otrzymane przezemnie dane zar6éwno z obiema ska-
lami v. Friedrich'a, jak tez i z ogdélnie przyjetg skalg
Boas-E wald’a

Poréwnywanie byto wykonywane wedtug nastepujacego
obliczenia: normy Boas-Ewalda dla wolnego kwasu sol-
nego wynoszg od 20 do 40; I. skala v. Friedrich ‘a —

12 do 25, Il. skala — od 15 do 30; oznaczmy otrzymang
przezemnie cyfre kwasu solnego po $niadaniu Boas-Ewal-
d’a przez m, po alkoholowem — przez n. Dwudziestu jed-

nostkom kwasu solnego wedtug Boas-Ewald’a odpowiada
12 jednostek wedtug I. skali v. Friedrich’ai 15 — po-
dtug Il.; a zatem — m jednostkom Boas-Ewald’a od-

powiada — wedtug I. skali i —gg— wedlug Il.; w ten

sposOb réznica miedzy taktycznie otrzymanag przezemnie po
alkoholowem prébnem $niadaniu cyfrg wolnego kwasu sol-
nego n a temi cyframi, ktére powinno sie otrzymac we-

dhug 1. i II.

15 m

11 20
Wszystkiego zbadatem dwudziestu chorych. Wypompo-
wanie zotgdka wedtug E hrmann’a odbywalo sie nastep-
nego dnia lub tez w pare dni po wypompowaniu wedtug
BoaS-Ewald’a, poczesci, w odwrotnej kolejnosci: w trzech
ostatnich przypadkach dokonywano nrjpierw wypompowania
naczczo. Wszyscy chorzy pozostawali przez diuzszy czas pod
moja obserwacjg i byli poddani starannym badaniom klinicz-
nym. Jak wida¢ z podanej tablicy pierwszej, z wyjatkiem
przypadku osiemnastego i wszystkich trzech przypadkéw zu-
petnej achydji zotagdkowej (przypadki 2, 10 i 12), ani w jed-
nym z pozostatycn przypadkow faktycznie otrzymane prze-
zemnie cyfry wolnego kwasu solnego nie sg zgodne z temi
cyframi, jakie powinno sie otrzymaé, wyrazajagc wyniki B o-

skali v. Friedrich’a wynosi n —

as-Ewald'owskiego prébnego $niadania w cyfrach
1-ej i 2e skali v. Friedrich a odchylenie  od
cyfr v. Friedrich’a oznaczone procentowo, waha

sie od minimalnej wielkosci 1,9°/0 w 8 przypadku do ma-
TABLICA Ib).

Wyniki badania zawartesci zotadkowej naczczo.
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ksymalnej — 233,3#/, w 13 przypadku, — zaréwno w Kie-
runku naamiaru, jak i w Kkierunku niedomiaru cyfr kwasu
solnego wzgledem obu skal v. Friedrich'‘a; pierwsze przy-
padki zostaty oznaczone w tablicy znakiem drugie — zna-
kiem —.

Na szczegblng uwage zastuguje kwestja dogodnosci alko-
holowego prébuego $niadania do zbadania ruchowej zdolnosci
zotadka. Zaczynajac od przypadku 9-go we wszystkich na-
stepujacych dawatem chorym wieczorem w przededniu wy-
pompowania kartofle nieobrane i karmin w optatku (1 lub
2 gr). Czasteczki karminu poza $luzem, co wedtug v. Fried -
rich” $wiadczy o znacznym stopniu retencji, znajdywano
w zawartosci zotgdkowej, wydobytej po alkoholowem prébnem
Sniadaniu w 10, 14 i 20 przypadku, gdzie réwniez Kklinicznie
stwierdzono niewatpliwe objawy retencji; nadto w 20-ym
przypadku wydobyto naczczo 35 gr wybitnie kwasnej zawar-
tosci z resztkami pokarmowemi i odrobinami karminu w S$lu-
zie i poza nim; w 19-ym przypadku, gdzie naczczo wydo-
byto z zoladka kwasny sok, nie byto ani resztek pokarmo-
wych, ani Karminu. A wiec zastosowanie karminu moze cze-
sto wykrywac¢ znaczny stopiern retencji. Co sie¢ zas$ tyczy
tupiny kartoflanej, to nie zauwazono jej makroskopowo w zad-
nym przypadku, a mikroskopowo — tyiko w 2 przypadkach
i to z trudnoscia mozna bylo ja odnalezé w zawartosci zo-
tadkowej, wydobytej po alkoholowem prébnem $niadaniu;
dlatego tez ten sposOb okreslenia retencji nalezy uwaza¢ za
zupetnie nieodpowiedni.

Ot6z, pomijajac drugorzedne strony w ocenie alkoholo-
wego prébnego $niadania, nalezy powiedzie¢, ze zagadnienie
zasadnicze o jego dogodnosci dla okresSlania stanu sekrecji
zotagdkowej zostaje na podstawie przytoczonych spostrzezen
rozwigzane w sensie ujemnym: niema Scistego para-
lel i zmu miedzy cyframi wydzielania kwasu solnego wedtug
Boas-Ewald’a i wealtug Ehrmann’a a zatem ostatnia
metoda nie daje nam miary do sadzenia o stopniu uchylenia
sekrecji zotgdkowej od stanu prawidiowego To sie daje wy-
ttumaczy¢ przez dwa zasadnicze momenty dziatania alkoholu
na zotadek: po pierwsze, w farmakodynamicznym mechaniz-
mie tego dziatania, i po drugie — w zjawisku t. zw. zwra-
cania, t. j. przedostawania sie soku dwunastnicy do zotadka.
Wptyw alkoholu na sekrecje zolgdkowa, w odr6znieniu od jej
zwyKtych bodzcéw pokarmowycn, zalezy nietylko od dziata-
nia bezposredniego na komorki wydzielnicze lecz réwniez od
calego szeregu innych warunkéw: juz samo podraznienie alko-
holem jamy ustnej powoduje odruchowe wydzielanie soku
zotadkowego, przyczem znaczenie tego czynnika ma sie silnie
waha¢ w zaleznosci od subjektywnego stosunku do smaku
i zapachu alkoholu w kazdym poszczegdélnym przypadku;
nastepnie alkohol, szybko wsigkajac, wykazuje procz dziata-
nia bezposredniego na S$ciane zoladka, rowniez i dziatanie
resorbcyjne przez krew: badania Riegel’'a Metzger’a
i Radzikowskiego stwierdzity dziatanie sokopedne umiar-
kowanej dozy alkoiiolu nietylko przy wprowadzeniu go do
zoigdka, lecz réwniez przy wprowadzeniu do odbytnicy w po-
staci lewatywy, a Gizelt otrzymat takie same dziatanie po
podskérnem zastrzykiwaniu rozcienczonego alkoholu. Najbar-
dziej w tej kwestji miarodajna praca Kast’a5) p. t »Bada-
nia doswiadczalne nad dziataniem alkoholu na zolgdek*
uznaje jednak za rzecz niemozliwg danie $cistej odpowiedzi
na pytanie, jak wielki jest udziat w dziataniu sokopednem
alkoholu, krazacego we krwi. Natomiast podkresla ona nad-
zwyczaj wazng réznice pomiedzy wydzielaniem soku pod wpty-
wem alkoholu w zdrowym i w chorym zotgdku; w przewle-
ktych stanach zapalnych zotadka dziatanie sokopedne alko-
holu wystepuje w znacznie mniejszym stopniu — i odwrot-
nie— o wiele intensywniejszy jest jego wptyw na wydzielanie
Sluzu.

Jeszcze wieksze znaczenie dla zroz imienia wahan kwas-
nosci soku zotadkowego po alkoholowem prébnem $niadaniu
posiada zjawisko zwracania, ktdrego istota i przebieg zostaty
wyjasnione dopiero niedawno dzieki ciekawym badaniom
Botdy rew’a i innych. Juz od dawna zauwazono zdolnos¢
zolgdka do zmniejszania stezenia wlanych don roztworéw.
Botdyrew i Migaj znalezli, ze wlane do zolgdka roz-
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twory kwasoéow (od 0,2% do 0,50 wedtug HCI) zostajag do-
prowadzone w zotadku prawie do jednakowej koncentracji
od 0,2% do 0,1% HCI, zas stabsze roztwory, n. p. 0,05%
roztwor HCI, zwiekszajg swa kwasnos¢ w zotadku do 0,1% —
0,15% HCI. Jednoczesnie z obnizeniem kwasnosci wlanego
do zolgdka roztworu metnieje on i przybiera barwe zielon-
kawo-z6ttg. Dalsze doswiadczenia dowiodty, ze zobojetnianie
kwasnych roztworéw w zolgdku tyiko w nieznacznym stopniu
zalezy od S$liny alkalicznej, Sluzu zotadkowego i soku odzwier-
nikowego, przewaznie za$ odbywa sie kosztem dostajacych
sie do zotadka sokéw dwunastnicy, a przedewszystkiem naj-
bardziej alkalicznego z nich soku trzustkowego.

Wedtug Babki ua6) istota fizjologiczna tego zjawiska
polega na dazeniu organizmu do tego, aby doprowadzi¢ do
dwunastnicy roztwory kwasne w rakiem stezeniu, w jakiem
one wystepuja jako prawidtowe bodzce jej btony Sluzowej;
dalsze badania dowiodly, ze takim bodzcem jest 0,1% roz
twér kwasu solnego i ze bardziej stezone roztwory wywotujg
juz wyrazne zm.any patologiczne btony Sluzowej jelita, przez
co zostaje naruszona jego prawidtowa wrazliwos¢ odruchowa:
celem obrony tego subtelnego aparatu organizm postuguje
sie zarzadzeniem obronnem w postaci przerzucania alkalicz-
nych sokéw dwunastnicy do zotgdka. Usitujgc odpowiedzie¢
na pytanie, czy takie zobojetnianie kwasnej zawartosci zotgd-
kowej ma miejsce réwniez w prawidtowem trawieniu, B ub-
kin dochodzi do wniosku, ze jest ona mozliwa, a zwlaszcza
w tym przypadku, kiedy sama substancja pokarmowa nie
moze zwigza¢ wiekszych ilosci kwas6w. Stad naturalnie po-
wstaje przypuszczerye, ze znaczenie zwracania w razie uzy-
wania alkoholowego prébnego $niadania, powodujgcego znaczne
wydzielanie soku pozbawionego zdolnosci zwigzauia kwasu
solnego, musi by¢ szczegdlnie wielkie. Nadto przy wprowa-
dzeniu alkoholu zwracanie nabiera jeszcze innego znaczenia,
mianowicie — jest ono jednem z celowych zarzadzen, zapo-
mocg ktoérych zolgdek ochrania siebie od wyptywu szkodliwych
czynnikéw drazniacych. Na to zwrécit juz uwage Kast,
ktory tez dowiddt, iz roztwory alkoholu stabsze niz 10%-owe
pobudzajg tylko wydzielanie soku zolgdkowego, ale wrecz nie
wplywajg na wydzielanie Sluzu; a zatem przy 5%-em steze-
nju alkoholu w prébnem $niauaniu E hr mann’a odczyn
obronny moze sie odbywaé przewaznie droga zwracania. Po-
mimo dokladnych prac, poswieconych badaniu tego wybitnego
procesu, niektére jego strony pozostaja dotychczas niewyja-
Snione: przeaewszystkiem jest rzecza niejasng, dlaczego prze-
rzucanie sokéw dwunastnicy do zoiadka w jednakowych wa
runkach fizjologicznych w jednych przypadkach ma miejsce,

a w innych — nie. W pracy-, ktéra wyszta w zesztym roku
z kliniki prof. Koranyi’ego w Budapeszcie »0 regurgi-
tacji sokéw z dwunastnicy do zotadkac« 7), jest co prawda

wzmianka o tern, ze moze istnie¢ indywidualne przystosowa-
nie sie zoltagdka do okreslonej, wychodzacej poza norme kon-
centracji kwasu solnego, ktérg zoltgdek uporczywie zachowuje
We wszystkich warunkach; a poniewaz moje spostrzezenia do-
tycza wytacznie ludzi churych, u ktérych mogto powstaé tego
rodzaju przystosowanie sie do zmienionych warunkéw se-
krecji, to zupelnie niemozliwem jest obliczenie rozmiaréw
zwracania w kazdym poszczegélnym przypadku. Ale nawet
sam fakt zwracania, o ile sie go poznaje po zabarwieniu soku
zotgdKowego z60tcig, nie moze by¢ stwierdzony z calg pewno-
Scig, albowiem, wedilug Babki na, z6f¢ gra tu znacznie
mniejsza role niz inne czesci skladowe zwracanych do zo-
tadka sokéw. Silva-Mello widziat zabarwienie tresci zolgdko-
wej zo6icig po alkohotowem prébnem $niadaniu w 90% przy-
padkéw, v. Friedrich — w 25%, a z moich 20 przy-
padkow takie zabarwienie otrzymatem tylko jeden raz, co sta-
nowi 5%; rzecz prosta, iz na podstawie tych cyfr niemozna
sgdzi¢ o czestosci zwracania wogole.

Reasumujac, pozwalam sobie stwierdzi¢, iz alkoholowe
probne $niadanie nie moze by¢ uznane jako metoda, odpo-
wiadajaca istniejgcej bezsprzecznie potrzebie nowych sposo-
béw badania stanu wydzieliny zotgdkowej, wolnych od daw-
nych niedoktadnosci i brakéw. By¢é moze, ze najdowcipniegj
rozwigzali to zagadnienie Amerykanie: prof. dr. Rettin-
ger udzielit mi taskawie informacji o stanie tej sprawy
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w Ameryce, gdzie w ostatnich latach juz rzadziej stosuja
dawne metody probnych $niadan i obiadoéw; zamiast tego
chory wypija 200 gr wody poezem lekko wprowadza mu sie
do zotadka cienki zglebnik, a w ciggu nastgpnych 2 godzm
zapomoca specjalnego przyrzadu wydobywa sie zawarto¢ zo
tadkowg co 10 minut; na podstawie otrzymanych w ten spo-
séb danych wykres$la sie krzywa wydzielania soku, ktéra po-
siada te przewage nad wynikiem zwyklego badania, iz obej
inuje sprawe wydzielania soku w catosci i usuwa w ten spo-
séb te bledy, jakie moga mie¢ miejsce w razie jednorazo-
wego badania, uwzgledniajacego ze skomplikowanego procesu
fizjolugiczno-dynamicznego wydzieliny zotgdkowej li tylko od-
dzielny moment statyczuy.
PiSmiennictwo.

1) R. Ehrmann Beri. Klin. Wochenschr, 1014, Nr. 14.
2) Friedrich nnd KuitB Neuman n. Deut. Med. Woch.,

1921, Nr. 2. — v. FViec%w i-ch: lhed. Klin. 192], Nr 55 — 4)
Sil /a-Mello. Beri. Kt. Woch., 1916, Nr. 11. — 5) Z. Kast.
Archiv. fur "Verdauungskrankheiten, B. XII, H. 6. ]90li. — 6; B.

Babkin. , Wnieszniaj.i sekrecija piszczewaritielnych zeloz“, Pie-
trograd. — 7) Dr, Leo Jar no und Dr. J6zef Vandorfy.
»Ueber das Begurgitieren von Duodenalinhalt in den Magen 1921.

Dr. Albin MUSIAL. Lwow.

Przypadek miesaka brunatnego zewnagtrz-galkowego
z odosobniong czerniaczkg tmelanozg) spojowki
gatki ocznej.

Z kliniki okulistycznej U. J. K. we Lwowie.
(Dyrektor: Prof. Dr. Bednarski.)
moga by¢: $rddgat-
(melanosar-

Nowotwory ztosliwe gatki ocznej
kowe i zewnagtrz-gatkowe, zawierajace barwik
koma) i nie zabarwione.

Srodgatkowe, to przewaznie miebaki brunatne, pomija-
jac glejaki i miesam u dzieci. Zewnatrz-gatkowe, to raki
i migsaki brunatne. Nadto nowotwory oka moga by¢ pier-
wotne lub wtorne, droga przerzutéw. Najczesciej wystepuja
wedle Fuchsa miedzy 30—60 rokiem zycia. Nadzwyczaj
rzadko pojawiaja sie przed 20-tym rokiem, zwlaszcza mie-
saki brunatne i tc zewnatrz-gatkowe. Dlatego pozwole sobie
przedstawi¢ przypadek miesaka brunatnego zewnatrz-gatkc-
wego obserwowanego w klinice naszej u 19-letniej dziew-
czyny, u ktorej nadto mamy do czynienia oprécz nowotworu
z dos¢ rozlegtem, ograniczonem, czarnem zabarwieniem spo-
jowki gatki ocznej w dolnej czesci tejze.

Chora A. K., lat 19, podaje: od 3—4 lat zauwazyta czarne
zabarwienie na galce oka prawego w jej czesci dolnej. O6 roku
ukazaio sie podobne zabarwienie, od goéry zewnatrz, ktére sie
powoli zwiekszato, tworzac obecnie guzek na gatce ocznej.

Stan w dniu przyjecia : Zdata oczy na uozér prawidtowe,
tylko szpara powiekowa oka prawego nieco szersza.

Gatka oczna w catosci nie powiekszona. Spojowka gatkil
wa nieco nastrzykana. Na spojowce gatki ocznej ponizej rogoéwki
widzimy smuge czarno szara, tukowata, wklestosScia zwrécong
ku rogéwce. Poczatek tejze 2 mil. od fatau pcétksiezyeowatego,
tutaj jest ona zupeinie czarng, stanowi jakby odosobniong wy-
sepke od reszty, siegajac dalej az do linji pionowej zewnetrz-
nego Drzegu rogoéw!i W Srodkowej czesSci smuga ia przechodzi
na zatamek dolny, ku gérze potgczona jakby wazkim mostkiem
w miejscu miesnia prostego z ragbkiem. Zabarwienie'catej smugi
czarne, gdzieniegdzie z odcieniem szarawym. Naczynia w miej-
sce ciemno zabarwionej spojowki jak i w otoczeniu, spojowkowe
jak i nadtwardéwkowe, dos$¢ grube, lekko pokrecone tworzg
siatke. Zabarwienie to, oglagdane lupg Hartnakowskg, ztozone
z masy delikatnego czarnego barwika, rozmieszczonego w gru-
pach, smugach wzdtuz rozszerzonych naczyn. W okolicy gor-
nego zewnetrznego rabka twardéwkowo-rogéwkc wego widzimy
wyniostos¢ plaska, sterczacag ponad powierzchnie twardowki
i rogowki na jaitie 3 mil., zajmujgca rabek miedzy godzing 8—11,
wchodzgcg na rogéwke na jakie 3 mil od brzegu, za$ poza ra-
bek na twardéwke na 2mil. i tutaj sptaszczajgca sie stopniowo.
Wyniosto$¢ ta zupeinie gtadka, twarda, o zabarwieniu czarnem.

Naczynia na obwodzie tej wyniostosci grube, pokrecone.

Pod powigekszeniem ob-az nastepujacy: Obwéd wyniosto-
Sci szary, sama wyniosto$¢ czarna z cdcieniem zielonawym,
zwiaszcza na rogbébwce. W okolicy wyniosto$ci poza ragbek ta
gatce, widzimn takie sanie ztogi czarnego barwika jak na dol-
nej czeséci spojowki, utozonego wzdiuz przekrwionych naczyn.
Poza wyniostoscia rogéwka prawidtowa. Dno oka bez zmian

Bystro$¢ wzroku -g- Nr. 1. Rozpoznanie : miesak brunatny ze-

wnatrzgatkowy. Dla zbadania drebnowidowego wycieto kawatek
spojowki zawierajacej ztogi barwika. (Zaktad Auat. Patol: ka
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watek tkanki pokryty jest nabtonkiem wielowarstwowym, wsréd
ktérego stwierdza sie nieliczne;/dowolnie rozmieszczone komorki
zo$luzowaciate. W powierzchownych warstwach stwierdza sie
obfity inelanin. M" ej obfity i niejednostajnie rozmieszczony
w podstawowej czesci nabtonka. Pod nabtonkiem stwierdza sie
obfitg, wtdokienkowa, skgpo komorkowg tkanke, z nielicznemi po-
rozszerzanemi i przekrwionemu naczyniami, gtéwnie w czesci
podnabtonkowej. Catos¢ cechuje sie gtéwnie nagromadzeniem
wymienionego barwika).

Postepowanie w tych przypadkach moze bym tylko ope-
racyjne, sposob zalezny od umiejscowienia i wielkosci nowo-
tworu. W poczatkowych okresach nowotworu zewDatrz-gatKo-
wego, przy zupetnie prawidtowej bystrosci wzroku, mozemy
probowa¢ usung¢ nowotwOr droga operacyjng, usuwajac go
dokladnie, réwnocze$nie niszczac podstawe zegadtem. Z te-
czOwki, przez wyciecie teczOwki wraz z nowotworem, jesli
nie jest zbyt jeszcze duzy, pozostawiajgc chorego w obser
wacji. Najwiasciwszem jednak byloby wczesne usuwanie gatki
ocznej, na co, przy utrzymanej bystrosci wzroku, chory zwykle
sie nie godzi. Przy nowotworach daleko posunietych nie po-
zostaje nic innego, jak usuniecie catej zawartosci oczodotu
wraz z okostng. Co do naszego klinicznego przypadku poste-
powaliSmy zachowawczo z my$lg jednak, ze jeSli sie okaze
potrzeba, pézniej dokonamy usuniecia gatki, zwlaszcza, gdy
i chora przy prawidtowej bystrosci wzroku, na zabieg rady-
kalny sie nie godzita.

Wonec tego w znieczuleniu miejscowem oddzielono spo-
jowke w odlegtosci 3—4 mil. w obrebie guza i usunieto wraz
z guzem. Twardéwka i rogdwka daty sie najdokitadniej oczy-
Sci¢. Rogowka po oczyszczeniu zupetnie gtadka. Tylko w miej-
scu ragbka twardowkowo-rogéwkowego pozostata delikatna
plama linijna, dtugosci 1— mil, czarna, drazaca w giab,
w kierunku kanatu Schlemma. W tem miejscu rabek przy-
palono zegadtem i zatozono szew spojowkowy, rogéwka gtadka
ISnigca. Brzeg rogowkowo-tward rowniez gladki.

Badanie histologiczne potwierdzito nasze rozpoznanie
kliniczne miesaka brunatnego.

Co sie tyczy pochodzenia owego barwika, to wedle
Langhansa powstaje wprost z cialek czerwonych krwi, po
wylewach krwawych, ulegajacych odpowiedniej przemianie.
Tego samego zapatrywania jest wielu innych, jak Vossius,
Brurner, Rindfleisch, Hamburger, Hirschberg, opierajac sie
na dowodach biologicznych jak i mikrochemicznych. Barwik
ten dajacy reakcje na zelazo nazwal poczgatkowo Neumann
hemosideryna, ktéra jest potaczeniem zelaza z biatkiem. Ba-
dania jednak pézniejsze, przeprowadzone na miesakach bru-
natnych, biorgcych poczatek: z naczyniéwki, wykazywaty odczyn
na zelazo tylko przejsciowo i to nie we wszystkich przypad-
kach. Badania Nenckiego, Berdeza nie wykazaly zupetnie ze-
laza, natomiast siarke. Badania na drodze chemicznej, prze-
prowadzone przez John Abla, dowiodty, ze barwik hemoside-
ryne pochodzenia krwionosnego nalezy odrézni¢ od barwika,
jaki znajduje sie w skorze, wlosach i naczyniéwce, a ktory
on nazwat melanin. Melanin zas§ sam raczej nalezy uwazaé
jako produkt samej pierwoszczy komorki pod wpltywem dzia-
tania pewnych utleniajgcych zaczynow, prawdopodoDnie jest
kornicowym produktem dziatania tyrozyny Ilub tryptofanu.
(Kreibich, K. Fiirth, Otto). Wedle Ké6llikera i Kesslera
pigment powstaje w Scistym zwigzku z wytwarzaniem sie na-
czyn krwionosnych. Powstaje on w oku n ludzi i ssakéw po
wewnetrznej blaszce pecherzyka ocznego wtérnego, z chwilg
wytwarzania sie naczyn krwionosnych, u ptakéw zupetnie go
tutaj brak, gdyz u ptakéw brak krazenia wewnetrznego
w oku, natomiast zjawia sie po stronie zewnetrznej, tam,
gdzie wytwarzajg sie naczynia.

Co sie tyczy powstawania nowotworow gatki, to wedle
Ribberta biorg one zawsze poczatek z tkanki podscieli-
skowej barwikowej naczyniéwki, z chromatoforéw lub ze zna-
mienia barwikowego (naevus) spojowki lub teczéwki. Miesaki
brunatne najczesciej biorg poczatek z naczyniowki. Wedle
Fuchsa stanowia 88 °b wszystkich nowotworéw, wychodzacych
z gatki ocznej. Najrzadziej rozwijaja sie zewnatrz gatki ocz-
nej. Na 67 przypadkéw miesakéw gatki ocznej, zebranych
przez Dr. R. Putiata Kerschbauraer'a zdarzyty sie zaledwie
dwa przypadki miesaka brunatnego zewngtrz-gatkowego i to
u tudzi w wieku podesztym. Przedstawienie naszego przy-
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padku zastuguje z dwoéch wzgledéw na uwage mimo, iz chora
przeszto rok od operacji wiecej sie nic zgtosita.

Po I. mamy do czynienia z migsaniem brunatnym ze-
wnatrz-gatkowym u osoby miodej.

Po Il., obok nowotworu mamy jeszcze do czynienia
z ograniczonem zabarwieniem spojéwki (melanoza), nie be-
dacem w zwigzku z samym nowotworem. Ze punktem wyj-
Scia dla nowotworu byt rgbek, to nalezy przypuszczaé, ze
musiato istnie¢ znamie barwikowe, z ktérego, przy sprzyjajg-

cych warunkach, wzieta poczatek sprawa nowotworowa; za-
tem przemawiatoby czarno ciemne zabarwienie spojoéwki
w otoczeniu guza.

Dr. Benedykt ZIEMILSKI. Lwow.

Znaczenie obrazu krwi ,wedtug Schillinga"
dla rozpoznania i rokowania').

Dokonczenie.

W ostatnich doniesieniach niemieckich figuruje juz po-
dziat Scli. prawie w kazdej historji choroby. W prasie fran-
cuskiej, angielskiej i amerykanskiej nie spotkatem go jesz-
cze, poza nielicznemi cytowanemi wzmiankami. W Polsce,
poza monografja Reichensteina (36), wyszto dotad niewiele
prac, uwzgledniajgcych Sch. Znany warszawski hematolog
Kleju (44), autor wielu prac o krwi, nie zajmowat sie jednak
Schilling’iem jeszcze, nie przywiazuje don zbyt duzej wagi.
Niedawno ukazata sie praca Feigina i Helda (45) o obrazie
krwi przy kilku chorobach gorgczkowych, nie wspominajgca
zupetnie o nowej metodzie. Wartos¢ ich badan dla praktyki
powszechnej jest tedy dos$¢ ograniczona. Jedna wzmianka
o P. J. pojawita sie niedawno w kazuistycznym artykule
Spiro (46), ktéry przy zatruciu sublimatem spostrzegt P. J.
réwnolegle do natezenia choroby. Od kilku lat systematycznie
uwzglednia »Sch.« Iwowska klinika lekarska. Grek (47) na
podstawie wojennego materjalu potwierdzit spostrzezenia
Reichensteina przy tyfusie plamistym, a Stefek (48) znalazt
P. J. po wstrzykiwaniu adrenaliny — spostrzezenie teore-
tycznie bardzo wazne. Brak jednakowoz dotychczas w pol-
skiem pismiennictwie duzego materjatu, odpow.adajgeego sto-
sunkom praktyki, a przebadanego metodg, stosowalng w prak>
tyce t. j. tylko za pomoca barwionego preparatu mikrosko-
powego. Rozpoczatem tedy prace nad materjatem bardzo
ré6znorodnym, obejmujacym chorych wewnetrznych, ginekolo-
gicznych i chirurgicznych. Przy wszystkich chorych analizo-
watem tylko rozciggany preparat, szacujac liczbe leukocytow
wedtug wskazéwek Schillinga, chcac w zupetnosél nasladowac
warunki i mozliwosci praktyki powszechnej. Kontrolne czeste
liczenia innych kolegdw na oddziatach wykazy waty omyiki
moje do 1600 b. e., wiec zupetnie nieznaczne

W ten sposob uzyskatlem do dnia 27 lutego 1924, 681
badan, wykonanych na 355 chorych. Zanim przejde do szcze-
gbétowego sprawozdania, musze zaznaczy¢, ze dla zadnego
cierpienia nie znalaztem zadnych bezwzglednie charaktery-
stycznych cyfr dla P. J. ani innych skiadnikéw krwi. Tak
samo jak biologicznie' podobne sprawy moga mie¢ rézne
cieptoty ciala, tak moga miec¢ i rézne P. J. Zwykle niewia-
domo przeciez, jaki jest przedchorobowy poziom krw: i jak
dana krew reaguje normalnie na rézne czynniki. Jest io np.
bardzo wazne n goraczkujacych z poprzednig sprawg zabliz-
niong w szczytach, a wiec z limfocytozg duzg, ktérzy w cza-
sie choroby wykaza daleko wyzsze cyfry dla limf. niz inni.
Najwazniejszym wskaznikiem jest tendencja, trzeba jed-
nak przyznac¢, ze pewne sprawy maja zwykle wieksze P. J.
niz inne. Naog6t mozna méwi¢ o 1) nizkiemP. J. — 1—5(/0
Mt a 5—12°0 Pat., 2) Sredniem — 5—10% Mit., 12—20%
Pat., 3) silnem — 10--15% M#}., 20— 30% Pat. i 4) bardzo
Wysokiem ponad temi cyframi. Przy 3) i 4) zwykle sg Lmye-
locyty. Z najwazniejszego w praktyce zakazenia chirurgicz-
nego, t. j. zapalenia wyrostka robaczkowego, badalem 42
przypadkéw (97 badan). P. J. okazato sie tutaj najdelikat-
niejszym wskaznikiem procesu zapalnego w jamie brzusznej.
Brak jego pozwala nawet przy objawach rzekomo groznych,
na postawienie bezwzglednie dobrego rokowania. Przykitad
nizej podany H). Odwrotnie moze P. J zwréci¢ uwage le-
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karza na obecnos$¢ abscesu i przynagli¢ do operacji, do ktoé-
rej moze nie nawotywal zaden inny objaw. (Przykiad nize]
podany L). Wieksze cyfry od 3 Mt a 12 Palk. wraz z go-
raczka kaza podejrzywac ropienie i perforacje i zmuszajg do
operacji, w kazdym razie do Scistej obserwacji koto sali ope-
racyjnej. P. J. w kazdym przypadku abscesu byto silnie za-
znaczone, ogolna ilo$¢ niezawsze wysoka, neutrofilja czasem
niewyrazna. (Przyktad M. appendicitis gangraenosa 2 godziny
przed skonem 18% limfocytow). Eozynofile sg czesto zacho-
wane, ale tylko w jednym przypadku liczba ich przekraczata
5%—(10%). Otorbienie znamionuje sie spadkiem ogdlnej
ilosci leukocytéw, neutrofilji i P. J. z powodu braku toksyn
we Krwi. Objaw opisany niedawno przez Friedmanna (49) —
silna monocytoza — jako charakterystyczny dla appendicitis,
w odréznieniu od innych spraw w iamie brzusznej, spotyka-
tem 23 razy na 97 badan (t. j. 24%) powyzej 10% (Mon.).
Swojego zdania tedy rozstrzygajacego o tem wydacé nie moge;
3 przyktady ukaza praktyczne znaczenie badania krwi : Chora
H. 18. VIII, 1923. 37.6°, silny bdél w prawem podbrzuszu,
op6r miesniowy silny. Pytanie: appendicitis, czy colitis.
Krew: 12,700 b. c., E. 14% (oxyuris), Pl. 1%, T. 1%,
Mon. 4%, Limf. 30%, M} 1%, Pat. 6%, W. 43%, rozpo-
znalem zatem colitis, na drugi dzien zupetne wyzdrowienie.
Chora S., 7. X. 1923., do szpitala o godz. 12 w potudnie,
przystana z powodu niejasnej goraczki. Objawy : 38.5°, bron
chitis, lekka bolesnos¢ w dotku podsercowym przy puszcza-
niu reki. Brak oporu miesniowego, chora porusza sie swo-
bodnie. Krew: 15,000 b. c., Mon. 3.5%, Limf. 5.5%, Myel.
2.5%, Mt 24.5%. Pat. 25.5%, W. 36.5%. Natychmiast
wrocitem do szpitala alaimowaé chirurgédw. Tymczasem w 2
godziny po wzigciu krwi wystapity wyrazne objawy otrzew-
nowe, rozpoznano appendicitis, operacja wykazata: peritoni-
tis purulenta perforativa. Wedtug zdama chirurga stan ten
trwat juz pare dni. — Skon po 2 dniach. — Tak straszny
obraz krwi nie moégt sie rozwiugé odrazu, totez badanie krwi,
przedsiewziete na kilka dni przed oddaniem chorej do szpi-
tala, byloby prawie napewne doprowadzito do operacji i ura-
towato pacjentke. Chcry U., 2. XIl. 1923, 2 dni po operacji
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appendicitis gangraenosa, bez goraczki, przytomny, tetno 90,
Srednio napiete. Krew : 13.000 b. c., Mon. 5%, Limf. 5%,
Mt 9%, Pat. 30%, W. 51%. Postawiono odrazu zte roko-
kowanie, po 2 dniach stwierdzono zapalenie ptuc, obraz krwi
jeszcze sie pogorszyt, po kilku dniach zapalenie ustgpito,
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obraz krwi sie poprawit, ale pozostat nadal bardzo nieko-
rzystny. 28. XIIl. chory pojechat do domu. Przed odejsciem
krew: 6000 b. c,, E. 1%, Mon. 8%, Limf. 25%, (! ) Mk
17%, Pat. 29%, W. 20%, polictiromazja i anizocytoza. We-
dtug dawnego szematu znaczna poprawa, wedtug »Schillingac
tan beznadziejny. — Skon 30. XIl. — Przyczyna: peritouitis

chronica fibrinosa asthenica. (P. Diagram 3). Czasemi w przy-
padkach o zejSciu pomyslnem utrzymywato sie wysokie P.J-
przez pewien czas, z powodu resorbcji toksyn, ale p6znie]
zmniejszato sie powoli. Totez w praktyce najwieksze znacze-
nie ma tendencja P. J., ujawniona przez wielokrotne bada-
nia. Musze jeszcze zwr6ci¢ uwage na czeste jawienie sie eozy-
nofilbw przy ropnych stanach w jamie brzusznej, co dzieje
sie prawdopodobnie przez podraznienie otrzewnowych zakon-
czen nerwu btednego. Przypadkéw adnexitis gonorrhoica, réz-
nego natezenia chorobowego, badatem 15 przyp (22 badan).
Ogodlna ilos¢ rézna, neutrofilja wysoka tylko przy bardzo
ciezkich stanach, P. J. stabsze niz przy appendicitis (mn.
w. 4—8 M}, 12— 16 Pat.) z wyjatkiem silnych ropien, 6 razy
i to w przypadkach lekkich, pokazata sie eozynofilja wieksza
niz 5%, tak ze ten objaw, cho¢ nie nazbyt czesty, przeciez
przemawia przy r6znicowaniu za sprawg w przydatkach a nie
w wyrostku. Powinowactwo gonokokéw do eozynofilow od-
dawna znane, a przed kilku miesigcami na nowo przez Mie-
rzeckiego (50) potwierdzone, staje sie niewidoczne tylko
w chwili, gdy czynnik antyeozynofilny silniejszej infekcja za-
czyna dominowa¢. Przypadkow kamicy zolciowej z zaDale-
niem woreczka badano 18 (39 badan). Cyfry dla P J. sg
podobne jak przy appendicitis $rednio wysokie, P. J. moze
tu stuzy¢ w réznicowaniu z wrzodem zotadka lub dwunast-
nicy, prognostycznie okazata tendencja P. J. w wielo,
krotnych badaniach swoje ogromne znaczenie i nie zawiodto
ani razu. Przypadki z niskiem P. J. przychodzg szybko do
siebie, mimo wszelkie inne objawy. (Przykiad: Chora BL
25. VI1Il. 1923. Objawy cholecystitis acuta 39°, krew : 500C
b. c¢. Mon. 4%, Pl. 1%, Lim, 7%, Pat. 8%, W. 80%, we-
dtug dawnej metody rokowanie zle, wedtug nowej iobre —
na drugi dzien przyszta chora w zupetnosci do siebie). Nie-
kiedy P. J. bylo znaczne, spadio jednak na drugi dzien,
skoro przypadek okazywat tendencje do zdrowienia. (Przy-
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kad : chora T. 24. VII. 1923. Objawy cholocystitis acuta
19°, krew: 8000 b. c., E. 1%, Mon. 2°/c, PI 1%, Limf.
9°/0, Mt 5°jjfi Pal. 20%, ale na drugi dzien: 8000 b c,

E 1%, Mon. 5°]0, Limf. 28°]0, M. [-0?]o, Pat. 5.05%, na
trzeci dzien stan sie znacznie poprawit).

Stanow septycznych badatem — 34 przypadki (112 ba-
dan), streszczam sie tu krotko. Jako wskaznik rokowania
géruje tu objaw P. J., podczas gdy wszystkie inne sktadowe
krwi zawodzg. Do stanéw septycznych zalicza sie i endocar-
ditis lenta (5 przypadkéw — 12 badan), przy ktérej raz
widziatem objaw Morawitz-Schiilinga (41) t. j. zwiekszenie
iloSci monocytow (z 12% na 18%) po masowaniu palca; nie
widziatem za$ nigdy wigkszej ilosci Srédbtonkéw. Zatgczone
dwa diagramy (1, 2,) okazuja dobitnie zachowanie si¢ obrazu
krwi w jednym przypadku endocarditis lenta, ze zejSciem
Smiertelnem i w jednym przypadku cholangitis septica z ciezko
wygladajgcym poczatkiem a wyzdrowieniem. Przy posocznicy
widzi sie duzo neutrofilow zdenegerowanych. Nie udato mi
sie jednak jeszcze ustali¢ typowego obrazu degeneracyjnego,
opisanego powyzej przez Schillinga. Z dalszych zakazen chi-
rurgicznych badatem 12 przypadkéw (20 badan) zapalen
miedniczek i ropni nerkowych, przyczem zwyczajne zapalenie
miedniczek odcina sie ostro od ropnia brakiem silnej leuko-

cytozy i wybitnego P. J.; 2 przypadki roézy (6 badan),
2 przypadki rozlanego ropnego zapalenia otrzewnej (4 ba-
dania), 6 przypadkéw ropni i flegmon (12 badan), 1 przy-

padek ropnego zapalenia przyjadrzy (2 badania), 1 przypadek
ropnego zapalenia ucha $rodkowego, (1 badanie), 3 przy-
padki ropni ptuc (12 badan), 2 przypadki ropni optucnowych
(3 badania) oraz 3 przypadki ropni podprzeponowych (7 ba-
dan). Przy tych ostatnich sprawach ptucnych silnej P. J.,
przy zreszta niewyraznym obrazie krwi zadecydowato o mo-
jem rozpoznaniu, ktdére sie sprawdzito pd6zniej. Charaktery-
styczny jest przypadek chorego O. 10. IX. 1923., ktory wy-
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kazywat septyczne cieptoty i bolo w okolicy prawej nerki.
Podejrzywano tam ropien. Krew: 6000 b. c., E. 2°/0, Mon.
10°/0, Limf. 24%, PaL 7°/0, W, 57°/0, podobny obraz krwi
utrzymywat sie przez 2 tygodnie. Moja, od poczatku dobra,
prognoza sprawdzita sie — kilka punkcyj chirurga nie wyka-
zato nic, a po trzech tygodniach chory nagle w zupetnosci
przyszedt do siebie. Ropnia nie byto napewne, chociaz chory
opuscit szpital wiasciwie bez rozpoznania. Wreszcie badalem
12 przypadkoéw ziosliwych nowotworow (12 badan), ktére na
0g6t zmian we krwi nie dajg, P. J. niema, okazuje sie do-
piero w staujum najsilniejszego zatrucia cherlactwem lub
przerzutami, albo tez zapalenia reaktywnego naokoto nowo-
tworu, np. w otrzewnej lub w ptucach. Zdaje sie, ze przy-
najmniej na szpik nie dziatajg nowotwory w okresach poczat-
kowych bardziej, niz jakiekolwiek inne miejscowe schorzenie.
Charakterystyczny obraz krwi : leukopenja, limfocytoza, eozy-
uofilja i silne P. J. okazuje sie po naswietlaniu nowotworéw
gtebokiemi promieniami Roentgena (Czobandéwna).

Przy tych wszystkich sprawach P. J. jest rézne. Na-
ogo6t jednak ropienie zaczyna sie 6°,0 Mi. a 12—14°/0 Pat.,
cyfra powyzej 10°/0 MIl. a 25°/0 Pal. stan juz jest grozny
i w jednym tyiko przypadku takim (cholangitis) widziatem
wyzdrowienie.

Inaczej w chorobach wewnetrznych. P. J. przy niekto-
rych jest bardzo silnie zaznaczone. Reichenstein (38) miewat
przy tyfusie plamistym chorych z 15°/0 Mt. a 40°/0 Pat.,
a ktorzy wyzdrowieli. Z zapalen ptuc réznego typu badatem
34 przypadni (101 badan), wykazywaty one znaczne P. J.,
zmieniajgce sie rownolegle do przebiegu choroby. Zmniejsze-
nie sie P. J. i pojawienie sie eozynofilbw pozwaia przewi-
dzie¢ przetom (np. przyp. W. 23. XIl. 1923) na 8 godzin
przed spadkiem goraczki, a trwajace P. J. pozwala rozpo-
zna¢ przetom rzekomy. (Przyp. M. 13. VIIl. 1923 — 6 dzien
choroby, rano bez gorgczki, rzezenia wilgotne, krew: 7000
b. c4 E. 45% (!), Mon. 2%, Pl. 1%, Limf. 16%, Mk

5.5%, Pat. 23.5%, W. 47.5% — wieczorem 38.5% i oskrze-
lowy wdech bez rzezen). Cyfry dla P. J. obracaja sie dokota
10% Mt i 20'% Pat., powyzej 20% Mt i 30% stan jest

juz bardzo ciezki, po przetomie widaé¢ poza eozynofiljg, lim-
focytozg reaktywng i slabem P. J., wiele komérek plasmatycz-
nych i nieliczne myeiocyty, na ktére pierwszy zwrocit uwage
Naegeli (3). Grypy badatem 23 przypadki (25 badania). Leu-
kocytozy neutrofilnej poczatkowej, ktora stwierdzit Bunting
(51) nie widziatem, co jest zrozumiate, gdyz do szpitala
rzadko przybywajg chorzy w poczatkowym okresie grypy.
Ogodlna ilos¢ b. c. wahata sie okoto 4000— 6000, limfocytow
Srednio 20%. P. J w sporadycznych przypadkach jesieni
1923 stabe, silniejsze bylo w chwili powstawania ogniska za-
palnego w ptucach. W obecnej epidemji (styczen 1924) stwier-
dzitem bardzo silne P. J po kilku dniach spadajgce do nor-
my, nawet w przypadkach lekko przebiegajgcych. Wysokie
P. J. towarzyszyto przewaznie grypom o charakterze reuma-
toidalnym. O ile mi wiadomo, dotad nie zwi6cono jeszcze
uwagi na tak silne réznice we krwi, przy réznych epidemjach.
Widocznie zarazek dziata w. podobny sposéb wybidrczo na
szpiu podczas ré6znych epidemji tak, jak dziata wybidrczo na
inne narzady zaleznie od t. zw. »genius epidemicus«, wytwa-
rzajgc tem roézne kliniczne typy [Mollers (52)].

W grypie widzialem w 13 badaniach eozynofile zacho-
wane tak, ze ten objaw moze stuzy¢ przy roéznicowaniu ty-
fusu brzusznego (8 przypadkow, 23 badan), ktéry sie odzna-
cza jak wiadomo leukopenja, aneozynofiljg, limfocytozg i sil-
nem P. J. W jednym przypadku pewnego ty. abd. (Z. 25.
X. 1923.) stwierdzitem na samym poczatku leukocytoze neu-
trofilng (15.000 b. c.), ktéra pierwszy teoretycznie przewidy-
wat, a potem w rzeczywistosci sprawdzit Naegeli. W jednym
bardzo ciekawym przypadku, przebitego a skutecznie opero-
wanego wrzodu tyfusowego (Str. 8. X. 1923.), ktéry dostat
sie na stot operacyjny jako appendicitis, a potem z powodu
zapalenia otrzewnej 3 tygodnie gorgczkowal w szpitalu, wi-
dziatem przez 2 tygodnie ciekawy obraz bardzo silnej limfo-
cytozy (do 28%) a wsréd neutrofilow bardzo silne P. J
(do 9 ML i 26% Pat.), jako objaw réwnoczesnego zadziala,
nia na szpik dwoch, zresztg antagonistycznych, czynnikéw.
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Przy grypie i tyfusie wida¢ — podkreslone przez Naegelego —
zmiany degeneracyjne w pierwoszczy, ktore wedtug niego po-
zwalajg zrozniczkowa¢ grype od encephalitis epidemica.
W moich nielicznych przypadkach swiezej encephalitis (3 prz.
3 bad.) degeneracjg owych nie widziatem, wobec skagpej liczby
badan nic to nie mowi; sprawa jest godna dalszej uwagi,
cho¢by ze wzgledu na swoje donioste praktyczne znaczenie.
Spraw gruzliczych ro6znego stopnia natezenia, badalem 48
(66 badan). W kazdym przypadku czynnej gruzlicy znajdy-
watem ilos¢ o0g6lng bardzo zmienng, natomiast stale neutro-
filje, ktérag niedawno na duzym materjale stwierdzi! Eicke
(53). Limfocytéw jest wprawdzie nieco wiecej jak przy spra-
wacn niespecyficznych (15—20%) prawdziwa jednak limiocy-
toza pokazuje sie dopiero z chwilg ujawnienia sie proceséw
reparatywnych w uszkodzonych tkankach. Przy rézniczkowa-
niu spraw gruzliczych a niegrufliczych i duzem P. J., obecna
limfocytoza przemawia za gruzlica. Dalej badatem 16 przy-
padkéw zapalenia gardta (23 badan), od form kataralnych do
nekrotycznych. Naogét tatwo na podstawie badan krwi od-
osobni¢ kataraina forme mierng leukocytoza neutrofilng, eozy-
nofiljg i staDem P. J. Przy ciezszych sprawach obraz krwi
zbliza sie naturalnie do obrazu krwi w stanach septycznych.
W jednym bardzo ciekawym przypadku zapalenia i powiek-
szenia gruczotéw szyjnych, znalaztem t. zw. »reakcje limfa-
tyczng Turka« przy zapaleniu gardia, t. j. 80% limfocytow
przy zresztg dobrym stanie i szybkiem przyjsciu do zdrowia.
Zdaje sie, ze przy pilnem badaniu krwi przy zapaleniach
gardta, znalaztoby sie wiecej podobnych przypadkéw, gdyz

w ubieglym roku stwierdzono w Ameryce az 3 male epi-
demje -infekcyjnej dobrotliwej mononukleozy ze zapaleniem
gardta« [Sprunt i Evans (54)], [Bloedorn i Houghton (55),]

[Longcope Warfieid (56)]. Ostatnio podobny przypadek ogto-
sit Kohn (30). W 14 przypadkach (16 badar) ostrego gos¢ca
stawowego stwierdzitem zgodnie z Schillingiem $rednig eozy-
nofilie, lekka leukocytoze neutrofilng i stabe P. J. 5 przyp.
szkarlatyny (7 badan) dato bardzo charakterystyczny obraz
silng eozynofilje (5 razy wiecej niz 4%), silng leukocytoze
neutrofilng ze znacznem P. J. i zmianami degeneracyjnemi
w pierwoszczy. Kombinacja silnej eozynofilji na poczatku go-
rgczkowej choroby ze silnem P. J. jest zjawiskiem tak rzad-
kiem, ze ulatwia ogromnie odréznianie szkarlatyny od innych
choréb wysypkowjrch. Nawiasem moéwiac, wedlug mojego do-
Swiadczenia, eozynofdja oso6b dotknietych pasozytami zostaje
na poczatku kazdej innej choroby gorgczkowej catkowicie
zduszona czynnikiem antyeozynofilnym zakazenia tak, ze nie
moga zaj$¢ pod tern wzgledem zadne watpliwosci djagnostyczne.
Ostatnig cze$¢ mojego materjatlu obejmujg przypadki spraw
chorobowych, nie wplywajacych zbytnio na P J. i o zna-
nym obrazie krwi, a badanych w matych ilosciach dla celéow
kontrolnych. Wystarczy je wyliczy¢ sumarycznie: 3 przyp.
asthma bronehiale (3 badania), 7 przyp. nerwic (6 badan
eozynofilje!), 2 przyp. limfatycznej (2 badania), 2 przypadki
szpikowej biataczki (4 bad.), 2 przyp. M. Werlhof (2 bad.),

1 przyp. lues IlIl (1 bad.), 1 przyp. M. Addison (2 bad.),
1 przypadek tyfusu plamistego (1 bad.), 5 przyp. wtdrnej
anemji (6 bad.), 8 przyp. wad serca (11 bad.), 1 przyp.

ropnego zapalenia opon moézgowych. (1 bad.), 1 przjrp. z6t-
taczki hemolitycznej (2 bad.) oraz 5 przyp. colitis spastica
(5 badan) ze silng eozynofilja (droga przezn. bitedny), ktéra
razem z brakiem P. J. ostro odgranicza te stany od appen-
dicitis. Nakoniec 4 przyp. wrzodu zotadka i dwunastnicy
(5 badan), ktére daly sie zréznicowaé¢ od spraw pecherzy
kowych eozynofiljg, limtocytoza, brakiem P. J., aw 3 przyp.
wykazywaty silng polichromazje krwinek (z powodu utajo-
nych krwawien). Jeden przyklad pouczajgcy: Chory O.,
z dawniej stwierdzonym wrzodem, przychodzi do szpitala 30.
"VII. 1923, z nagle powstatym holem w okolicy zotadka, opo-
rem miesniowym i zniesieniem przyttumienia watrobowego.
Pytanie : perigastritis tylko, czy juz peritonitis i wskazanie
do natychmiastowej operacji. Krew: Hb. 35%, silna pohchro-
mazja, b. c. 8000, E. 2.5%, Mon. 5%, Pl. 2%, Limf. 22%,
Mt 1%, Pat. 8%, W. 59.5%, czyli odpowiedz: silne krwa-
wienia, tylko perigastritis, operacja ze wzgledu na anemje
nawet szkodliwa. Chory po konserwatywnem leczeniu przy-
szedt w zupetnosci do zdrowia.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

403

(We wszystkich powyzszjmh badaniach monocyty oka
zywaty ogromne wahania u tego samego chorego, ze zreszta
statym skladem procentowym krwi, z wijejgtiriem jednak
wspomnianej juz monocytozy przy endocarditis lenta tak,
ze ich niezaleznos$¢ jest wiecej jak prawdopodobna).

Poniewaz, zbierajagc powyzsze doswiadczenia, gtowny
nacisk kladtem na P. J., zalezatlo mi na stwierdzeniu, czy
P. J. ulega licznym i nie dajacym sie przewidzie¢ wahaniom,
jakim ulega fizjologicznie ilo$s¢ leukocytéw i ich procent wed-
tug dawnego szematu Wiemy wszak z ostatnich badan Sa-
batowskiego (57), ze ilos¢ 1 w mm3 krwi obwodowej, zalezy
nawet od bodzcow cieplnych, ktdéiych w szpitalu, a tern bar-
dziej w domu prywatnym, kontrolowa¢ nie podobna (okiady
wysychajgce i t. d.). W tym celu badatem krew u chorych
z gorgczkg septyczng [rano 36.5°, wieczorem 39m5°] rano
i wieczor i przekonalem sie, ze P. J. nie zmienia sie zupet-
nie, podczas gdy inne czynniki ulegaja ré6znym wahaniom.
Dalej wykonatem 8 badan na 2 chorych z ocznem lokalnem
cierpieniem, na szpik nie dziatajgcem, u ktorych stosowano
proteinoterapje. Okazato sie zgodnie z doswiadczeniem Se-
ckera (58), ze P. J. nie zjawito sie wcale przy goraczce lecz-
niczej proteinowej, podczas gdy wzmagata sie leukocytozag
i neutrofilja. Okazuje sie z tego, ze P. J. nie zalezy od czyn-
nikéw dziatajacych na leukocytoze i neutrofilje, a ktérych
czes¢ wpitywa, jak wiemy od czasu badan Goldscheidera
i Jacoba (59) nie zwiekszajaco ale przesuwajgco na leukocjdy.

Po rozejrzeniu sie ogélnem w materjale chorobowym,
bedzie trzeba na przyszto$¢ przejs¢ do badania szczegoéto-
wego poszczegbélnych chordb i ewentualnie standéw, ekspery-
mentalnie wywotanych.

Jaki jest. mechanizm powstawania P. J., czyli regene-
racji leukoplastycznej, przysSpieszonej ? Falta (60) wszelkie
zmiany krwi uzaleznia od ukladu wegetatywnego, uwazajgc
neutrofilje i leukocytoze za pochodzenia sympatykotonieznego;
leukopenje, limfocytoze i eozynofilje za pochodznia wagoto
nicznego. Z tern mozemy zgodzi¢ sie, P. J. za$ zaliczy¢ mu-
simy do skutkéw zwigkszonej sympatykotonji, gdyz w olbrzy-
miej wiekszosci przypadkéw dochodzi do skutku wtedy, gdy
czynnik chorobotwoérczy podraznia sj/mpatykotoniczny osro-
dek cieplny i sercowy. Wiemy, ze moze istnie¢ (cho¢ rzadko)
réwnomierne podraznienie obu podukiadéw (np. M. Base-
dowii, tyfus brzuszny). Wyjatki i we krwi maja miejsce. W i-
dzimy cierpienia, przy ktoérych narzady leukoplastyczne stojg
pod wptywem obu podukitadéw (np. szkarlatyna, grypa, ty
fus brzuszny, p. powyzej przytoczony dobitny przykitad obrazu
krwi przy perforacji w tyfusie). Badania za$ Stefka (48) o P.
<J po adrenalinie najzupetniej potwierdzaja moje zdanie. Do
jakich zjawisk biologicznych zaliczy¢é P J. ? Nie ulega wat-
pliwosci, ze tendencja P. J. najczysciej ze wszystkich
objawéw klinicznych, tylko statycznych, daje nam obraz daz-
nosci organizmu do zdrowia wzgl. skonu, pozwala oceni¢ dy-
namijce procesu chorobowego — czyli Gréer'owska higjoge-
neze (61). Za tern przemawia takze zupetlna réwnolegto$¢ do
P. J. zjawiska niedawno przez Schiliinga i Schulza (62) po
raz pierwszy opracowanego — przyspieszonego opadania leu-
kocytéw, ktére wedtug tych autoréw okazuje sie wyraznie
przy wszystkich stanach myelotoksycznych.

Streszczenie.

1) Na podstawie 681 badan na 355 chorych réznego
rodzaju, potwierdza sie w zupetlnosci wszystkie spostrzezenia

Schiliinga; objaw P. J. istnieje przy wszystkich chorobach
zanaznych i ropieniach chirurgicznych. Rozwazanie rozmia-
row P. J. oraz innych skiadnikéw biatej i czerwonej czesci

krwi jest wazng pomoca przy rozpoznawaniu i rolrowanuf
Tendencja P. J.,, okazujgca sie w kilkakrotnych bada-
niach, jest sprawdzianem higjogenezy.

2) Ze wzgledu na to, ze do wszystkich wnioskéw upraw-
nia samo przejrzenie rozcigganego preparatu, bez pomocy
innych S$rodkéw laboratoryjnych, staje sie ta metoda dostepna
w ogo6lnej praktyce i winna by¢ stosowana przy kazdym od-
powiednim chorym.

Na koncu poczuwam sie do obowigzku zitozenia wyra-
z6w wadzigcznosci za pozwolenie Kkorzystania z materjatu
i cenne wskazéwki PP. Dyrektorom Klinik wewnetrznej, chi-
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rurgicznej i ginekologicznej oraz PP. Prymarjuszom obu
oddziatow wewnetrznych, oddziatu chirurgicznego i urologicz-
nego Szpitala panstwowego.
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Z praktyki.
Dr. Tadeusz PRASCHIL, lekarz zdrojowy. Truskawiec.

Kilka stéw o dziataniu Angiolympliy Dra Rofis
w gruzlicy.

(Na podstawie wlasnych spostrzegan.)

Nader interesujgce publikacje Drow Socgueta, Rous,
Friscka, Barbiera i in., zamieszczone z poczagtkiem r. 1922
w prasie francuskiej i niemieckiej (Progres mdédical, Wiener
klin. Wochenschrift, Le Courier medical), zwrécity moig uwage
na nowy S$rodek «przeciwgruzliczy* Angiolymphe Dra Rous
z Paryza. Gdy za$ réwnocze$nie doszta mnie wiadomos$oé, ze
preparat ten jest stosowany z dobrym skutkiem w gruczoto-
wych postaciach gruzlicy w sanatorjach lozanskich, postano-
nowitem go i wsrod swoich chorych zastosowac.

Jako materjatem doswiadczalnym postugiwatem sie po-
czatkowo chorymi ubogimi, pozostajagcymi pod opiekg Kota
Pan Towarzystwa $w. Wincentego a Paulo we Lwowie, a na-
stepnie stosowatem preparat i u chorych prywatnych.

Doswiadczenia moje rozpoczatem w listopadzie 1922 r.
i do dnia dzisiejszego moge zda¢ sprawe z 12 przypadkoéw,
ktore leczytem przy pomocy s$rodka Dra Rous. Preparat sto-
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sowatem pod postacig zastrzykéw domiesniowych, zwyczajnie
raz dziennie przez 12 dni, poczem po 14-dniowej przerwie
powtarzatem takag samag druga serje zastrzykéw codziennych,
wreszcie po dalszych 14 dniach pauzy jeszcze trzecig 12-dniowg
K$igrje. Zastrzyki nie wywotujg zadnej ani lokalnej, ani ogo6l-
nej reakcji, sa zupeinie niebolesne i moga by¢ stosowane
ambulatoryjnie.

Kazdy przypadek po doktadnem /badaniu fizykalnem
odsytatem do przeswietlenia, celem potwierdzenia rozpoznania,
u wiekszos$ci réwniez i plwocina byta badana na pratki Kocha.

Celem zorjentowania Sie w dziataniu Angiolympliy, po-
daje ponizej kréciutkie historje choréb moich 12-tu przy-
padkow :

I. Tra., lat 55, oh kilkunastu lat przewlekta gruzlica ptuc, liczne
obustronne izezenia, siggajace do grzebienia topatki po lewej,
do potowy topatki po stronie prawej, duzo ropiastej plwociny.
Kocii pozytywny, czeste krwioplucia stale w jesieni i na wiosne
kilkutygodniowe goraczki (3775—39). Leczenie rozpoczatem w listo-
padzie 1922 przy temp. 382 Juz po 5 zastrzykach spadek cie-
ptoty do normy i znaczne zmniejszenie ilosci plwociny. Po za-
stosowaniu 36 zastrzykéw chory przestat kaszlaé, rzezenia znikty,
nad obu szczytami przyttumienie odgtosu wypukowego i osta
bienie szmeréw oddechowych zwtaszcza no stionie prawej, temp.
normalna. W czasie leczenia chory zyskai 3 kg na wadze, skion
no$é do przeziebien zmniejszyta sie znacznie. Stan pacjenta do
dzisiaj zadowalajagcy. Chory moze nieprzerwanie oddawac sie
swojemu zajeciu.

Il. Fel., 1 33. Od roku suchy kaszel, podgoraczkowe wznie-
sienia temperatury, chora ostabiona, chudnie, nie moze praco-
waé. Nad obu szczytami przyttumienie, wdech szorstki, plwocina
skapa, Koch Ujemny- cieptota 37'3, Roentgen pozytywnj . Pol serji
zastrzykow cieptota 366 samopoczucie lepsze, po ukonczeniu ku-
racji przybytek na wadze 2 kg., wyjasnienie wypuku nad obu
szczytami, szmery oddechowe normalne. Badana w pdéttora roku
po przebytej kuracji wykazuje stan ptuc zupetnie normalny,
a przybytek na wadze wynosi obecnie 95 kg.

I1l. Bie., 1 45. Chory od la® 3-och, bardzo kaszle i duzo
odpluwa, czesto goraczkuje do 37 8, tatwo sie przeziebia. Przy-
ttumienie nad szczytem lewym, tamze liczne drobrie rzezenia,
rozlegty niezyt oskrzeli w catych ptucach, zrosty optucnowe po
stronie lewej znaczne ostabienie miesnia sercowego, Koch
ujemny. Po zastrzykach Angiolympliy stosowanych réwnoczes$-
nie z dozyluemi zastrzykami naprznmian glukozy i strophan-
tyny — ustal kaszel, cieptota wrécita do wonny, lekkie przyttu-
mienie nad szczytem utrzymuje sig, rzezenia znikty, chory od-
pluwa b. skagpe ilosci niecharakterjstycznej plwociny. Badany
w rok po leczeniu wykazuje szczyt bez rzezen, ogélny stan za-
dowalajacy, mniejszg skionno$¢ do przeziebien, temperature
normalng, wage ciatla niezmieniong. Przez caiy rok mogt praco-
waé be przerwy.

IV. Now., 1 26. Chrypka od roku, badanie przez specjaliste
wykazuje owrzodzenie gruzlicze strun gtosowych. Cieptota 395,
w obu szczytach rozlegty niezyt, Sledziona duza, migkka. Siostra
przed dwoma laty zmarta na gruzlice. Wszelkie dotychczasowe
leczenia bez rezultatu. Zastrzyki Angiiolymphy réwniez bez zad-
nego wptywu na toczacy sie proces ogélny (tbc. miliari*), mimo
zwigekszenia dawki (zastrzyki dwa razy dziennie); po 2-ch mie-
sigcach exitus.

V. Drw., 1.19. Od S-Mi miesiecy stan podgorgczkowy, chud-
nie, (siostra cnorej przed miesigcem zmarta na phtisis florida).
Roentgen wykazuje powigekszone: gruczoty oskrzelowe w obu
wnekach, ptuca bez zmiam chora nie kaszle ani nie odpluwa. Po
pierwszej mrji zastrzykéw empitota wraca do normy W czasie
drugiej l4-dmowej nuuzy znéw pojawiaja sie wzniesienia 37p —
37-3, ktére po serji Ill. ustaja. Badana w 1( miesiecy po ukon-
czeniu kuracji wykazuje cieptote normalna, a przybytek nr wa-
dze 5 kg.

VI. Dom., 1 37. Od roku choruje na miedniczki nerkowe,
dotychczasowe leczenie (Salvarsan, wrtrzykiwania wtasnej szcze-
pionki, przeptukiwania miedniczek) bez rezultatu. Wobec za-
ostrzenia wdechu w szczycie prawym mimo zupetnego braku
kaszlu, plwociny i gor aczki, odniostem cierpienie miedniczek do
sprawy swoistej i zastopowatem Angiolympne. Po ukonczeniu
kuracji mocz wyjasniat, slad biatka znikt, parcie na mocz ustato.
Stan ten utrzymuje sie narazie trwale nadal t. j. 10 miesiecy
po leczeniu preparatem Dra Rous.

VIl. Gra.,, 1 24. Od 2 lat pokaszluje, miewa cieptote pod-
wyzszong do 37'5 i czuje sie ostabiony. Koch ujemny, Roentgen
pozytywny (gruczolty we wnece prawej powiekszone), przyttu-
mienie nad szczytem prawym, tamze drobno-oankowe rzezenia.
°0 zastosowanri Angiolymphy cieptota wrécita do normy, nrzy-
bytek na wadze 35 Kkg.; rzezenia w szczycie znikty zupeinie
a badanie Roentgenem, dokonane w 8 miesiecy no kuracji, wy-
kazuje stan pituc prawidtowy, gruczoty wnekowe zwapniate.

VIIl. Pot., 1.24. Od szeregu lat stan podgoraczkowy, Kilka-
krotnie wyjezdzata do Zakopanego i Lozanny. Lekkie przyttu
mienie nad obu szczytami, wdech nieco ostrzejszy. Roentgen
wykazuje obrzmienie gruczotéw we wnekach, zwtaszcza po stronie
lewej. Po zastrzykach preparatu cieptota normalna, przybytek
na wadze P5 kg., szmery oddechowe w szczytach prawidtowe.
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IX. Kie., 1 16. Po przeziebieniu w jesieni 1921 goragczko-
wat (37-3—37'8j do marca 1922, diuzszy pobyt w Zakopanem
uaunat wzniesienia cieptoty. Od jesieni 1322 nawr6t gorgczki,
ktéra utrzymywata aio do maja 1923. Nad szczytem prawym
przyttumienie odgtosu wypukowego, tamze zaostrzenie wdechu,
mocz metny ze Sladem biatka, badanie wykazuje niezyt rnied-
tticzek nerkowych. Roentgen, obok przy¢mienia obu szczytéw
zwilaszcza prawegd, niewyjasniajgcego sie przy kaszlu, stwier-
dza. powigkszenie gruczoL w wnekowych po obu stronach a szcze-
gét ie po prawej, gdzie czesciowi, wapnieja. Po zastosowaniu
Angiolymphy mocz zupetnie przezroczysty, biatko znika juz po
pierwszych 12 injekcjach a przybytek na wadze wynosi przeszto
2 kg., cieptota prawidtowa.

X. Zak., 1 39. Od lat 3-eh kaszel sucby, czesto k’wioplucie,
prawie stale stan podgorgczkowy (37-2- 386). Nad obydwoma
szczytami wypuk przyttumiony, nad lewym zaostrzenie wdechu,
wydech przedtuzony, nad prawym drobno-bankowe rzezenia.
Koch pozytywny, Roentgen obok zmian w szczytach wykazuje
powiekszenie gruczotéw chionnych w obu wnekach. Juz po 6-ciu
pierwszych zastrzykach preparatu Rous spadek cieptoty dc nor-
my. Po ukonhczeniu leczenia zupeine ustanie kaszlu. Badanie
szczytéw, oprécz matego sttumienia odgtosu wypukowego, nie
wykazuje ani rzezen ani zaostrzenia wdechu. Stan og6lny znacz-
nie sie poprawit a przybytek na wadze dochodzi 5 kg.

XV Grb., 1 44. Od VI, roku kiucie w lewym boku
i kaszel suchy, cieptota nie podwyzszona, chudnie i czule
sie ostabiony. Przyttumienie odgtosu nad lewym szczytem, tam-
ze drobnobankowe rzezenia. Roentgen wykazuje przyémienie
w lewym szczycie bez zmian w gruczotach wnekowych — zrost
optucnowy po stronie lewej. Po zastosowaniu Angiolymphy
znikty rzezenia, polepszyto sie samopoczucie chorego, a przyby-
tek ni ' mdzc wjmosi 1'5 kg.

XI1l. Kro., 1 29. Od 3 1lit pokaszluje, chudnie, czuje sfe
bardzo ostabiona, czgsto miewa wzniesienia cieptoty dochodzace
do 37'8, w nocy sig poci. Przyttumienie nad obu szczytami, za-
ostrzenie wdechu* obustronne. Roentgen, obok przyém'enia
w szczytach, wykazuje znaczne powiekszenie gruczotéw w obu
wnekach. Po zastosowaniu preparatu temperatura obniza sie do
normy po 8-mej injekoji, poczem w czasie pauzy 14-dniowej
znow dochodzi do 37-8. Po drugiej serji zastrzykéw znika zu-
petnie i utrzymuje sie nadal w granicach normalnych (4 mie-
sigce Kir acji), ngene poty nie pojawiajg sie. Szczyty obydwa
wykazujg wdech normalny, pecherzykowy, przybytek na wadze
okoto 3 kg.

llos¢ moich przjpadkéw jest za mata, a czas spostrze-
gania — wobec tak przewlekiego cierpienia jak gruzlica, za
krétki, by mozna byto na ich podstawie utozy¢ Sciste wska-
zania dla stosowania preparatu Dra Rous, jakotez wyrobic
sobie zdanie o wartosci leczniczej tego nowego $rodka w trak-
towaniu gruzlicy. Nalezatoby Angiolymphe wyprébowaé na
szersza skale, przez diuzszy okres czasu i na licznym mater-
jale, jakim rozporzadzaja kliniki i szpitale, — dopiero wtedy
datoby sie oceni¢ jej wartos¢ terapeutyczng i trwato$¢ skut-
kéw leczniczych , jak réwniez Scisle okreslic wskazania dla
jej zastosowania.

W kazdym razie zaréwno liczne juz dzi$ doswiadczenia
lekarzy, jak i nieliczne moje zachecaja bardzo do dalszych
badarn w tym kierunku, a to tembardziej, ze preparat sam,
jak to osobiscie mogtem stwierdzi¢, jest zupetnie nie-
szkodliwy i przy zastosowaniu go (kilkaset zastrzykow)
nigdy zadnych objawow ubocznych, czy to w chwili wstrzy-
kiwania, czy tez nastepczo, nie zauwazylem.

Preparat ten jest wodnym wyciagiem roslin Ixia rosea,
Morea sinensis i Orchis maculata, zawierajgcym glykozyay,
znajdujace sie w tych roslinach. W jednej amputce na 2’2
cm* plynu ma sie znajdowa¢ Om05 ekstraktu. W jaki sposéb
dziatajg te glykozydy na przebieg choroby, trudno orzec.
Swoistego, bakterjobdjczego dziatania nie mozna im przypisy-
wa¢ — sadze, ze raczej samo podioze, na ktérem rozwijaja
sie, rosng i mnoza bakterje w ustroju dotknietym gruzlica,
w nastepstwie zastrzykéw Angiolymphy staje sie dla bakteryj
jatowem, moze nawet szkodliwem tak, ze dalszy ich rozwoj
zostaje wstrzymany

Albo tez wskutek zastrzykow wzrasta w ciele ludzkiem
wrouzona kazdemu organizmowi odpornos¢ wobec bakteryj
tak, iz tenze przed niemi tatwiej broni¢ sie potrafi.

Medycyna spoteczna.
Dr. T. DYBOSKI.

Walka z kitg w Danijl.

W pazdzierniku ub. r. Towarzystwo dla zwalczania
*boréb wenerycznych w Danji obchodzito uroczyscie bardzo

Kopenhaga (Krakéw).
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ciekawg i godua upamietnienia rocznice ; w miesigcu tym mia-
nowicie mineglo stopie¢dziesiat lat od wydania przez kréla
Chrystjana VII. edyktu, mocg ktérego zostato nakazane bez-
ptatne leczenie choréb wenerycznych.

Zatozyciel i przewodniczacy wspomnianego Towarzj stwa,
prof. Edward E hlers w swoim nader ciekawym odczycie
(ktory ukazat sie w druku w jezyku francuskim p. t. »La
Syphiioide en Jutlande™ nakt. Massona) dat licznie zgroma-
dzonym stuchaczom ze sSwiata lekarskiego i z poza niego za-
rys historyczny zdarzen, ktére doprowadzity do wydania
krélewskiego edyktu W r. 17-57 zanotowano poraz pierwszy
w historji kraju epidemje Kkity w Vissei:bjerg na wyspie
Fionji. Epidemja ta ogarneta 7 domoéw. Juz wtedy pojawity
sie glosy, Swiadczace o zrozumieniu niebezpieczeristwa, jakie
choroba ta, rozprzestrzeniajac sie epidemicznie—przedstawiac,
by mogta, i juz wéwczas podawano projekty opodatkowania,
zresztg minimalnego, wszystkich obywateli danej gminy do-
tknietej chorobg na rzecz jej zwalczania. Projekty te poparte
zostaty przez fakt wybuchu podobnych epidemij w r. 1761
w Zelandji i w r. 1777 w Aarhus, tern bardziej, ze coraz
wieksza ilo$¢ ludzi (w r. 1761 — 120 os6b) padata ofiarg
choroby. Juz wtedy zarzadzeniami miejs-owemi starano sie
przeciwdziata¢. Optacani przez gminy, wzglednie okregi, chi-
rurdzy objeli obowigzek leczenia bezptatnie — ale i przymu-
sowo — 0s6b chorych i wszystkich ich domownikéw. Do-
piero jednak w r. 1790 zarzadzenie bezptatnego leczenia cho-
rob wenerycznych rozszerzono na obreb calego krolestwa,
a stalo sie to dzieki zrozumieniu waznosci sprawy przez
ministra Guldberga i prokuratora Col Bjornsona. Ws$réd
0s6b usitujgcych Dezustannie zwraca¢ uwage spoteczenistwa
na grozace niebezpieczenstwo nie brakio i biskupa, ktory wi-
dzac przy rozdawaniu Sakramentéw ws$réd swoich wiernych
wielu, dotknietych wrzodziejacemi zmianami w okolicy ust
i nosa, pojat w lot moznos¢ przeniesienia zakazenia *droga
pozaptciowg i sam zadatl od wladz wydania zarzadzen sani-
tarnych, a przedewszystkiem wotat o danie ludnosci sposob-
noéci do leczenia sie, a nawet o przymusowe jej leczenie.
Zarzadzenia te, nawet przeglady przymusowe ludnosci w ca-
tych gminach (jak w r. 1793) nie przeszkodzity coprawda
temu, ze tak pod koniec XVIII wieku, jak i p6zniej epidemje
kity sie powtarzaly, obejmujgc setki os6b (w r. 1793—142).
Zdrowa jednak zasada, juz wtedy zrozumiana, ulatwita zwal
czanie choroby w ciggu wieku XI1X i stata sie podstawg usta-
wodawstwa sanitarnego w tym zakresie, w ktéorym Danja do
dzisiaj przoduje.

Dawno minely czasy, kieay tepienie prostytucji karami
wiezienia, a nawet karami eielesnemi (edykt Chrystjana V.
w r. 1683) uwazano za jedyny Srodek dla podtrzymania
zdrowia moralnego i fizycznego ludnosci. Co wiecej, nawet
po wprowadzeniu kontroli prostytutek przez dwukrotne w ty-
godniu ich badanie (r 1853) przekonano sie, ze policyjne
srodki nie wystarczg. Totez juz w r. 1874 pojawita sie
ustawa panstwowa, oparta na tych samych wytycznych co
edykt z XVIIl wieku, i wprowadzajgca: 1) prawo do lecze-
nia bezptatnego na koszt panstwa, 2) pWe8Emus leszenia, a na
wet, gdy warunki zycia osoby chorej pozwalaly obawia¢ sie
zakazenia domownikow, przymus leczenia szpitalnego. Przy-
mus ten rozciggal sie juz wtedy na osoby obojga ptci. Usta-
wa ta m in. zabraniala karmienia oseskow kitowych przez
obce mamki i naodwr6t karmienia dzieci obcych przez chorg
mamke. Utrzymano coprawda i rozszerzono nawet ustawg
z r. 1895 przepisy kontroli policyjnej naci prostytucjg, jed-
nak przekonanie o matej skutecznosci tej kontroli wsrod le-
karzy wzrastato, a raporty policji o réwnie niewystarczajg-
cej skutecznosci czysto administracyjnych zarzgdzen stawaty
sie coraz bardziej wymowne. A mianowicie wykazywaty one,
ze przez lat 8 (od r. 1896 do 1903J na 621 rejestrowanych
prostytutek byto stale przecietnie 49 w szpitalu, 40 w aresz-
tach, 18 w domach robét przymusowych a 140 (czyli z géra
22%) w dezercji, przyczem policja nie mogta wykryé¢; ich
miejsca zamieszkania. Naturalnie wsrod tych 22% prostytu-
tek, uchylajagcych sie od kontroli, gtbwnym powodem unika-

nia jej byta choroba weneryczna. Totez wniosek, ze sprze-
dawniona Kontrola prostytucji przyniosta watpliwe tylko ko-
rzysci z punktu widzenia zdrowotnosci ogélnej, ktére nia
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moga stanowi¢ przeciwwagi dla szkodliwosci spotecznej lego
systemuc*), doprowadzit do uchwalenia ustawy z 30 marca
1906. Ustawa ta wyprzedzita o lat kilka podobnie postepowag
ustawe szwedzka i zawiera nietylko (w artykule pierwszym)
gotostowne zniesienie prostytucji jako $rodka do zarobku,
ale i postanowienia o panstwowem posrednictwie do uzyska-
nia pracy przez osoby bezrobotne, nietylko przymus leczenia
chorych wenerycznie, ale i przepisy o bezptatnem leczeniu,
nie wahajac sie rozszerzy¢ prawo do bezptatnego leczenia na
wszystkich bez roéznicy stopnia zamoznosci, zawiera twarde
przepisy Karne dla os6b, ktére Swiadomie zarazity druga
osobe; przepisy o badaniu przymusowem o0s6b podejrzanych
0 chorobe weneryczna (przez lekarza tej samej pici, co osoba
badana) i t. d.

Czy przepisy te, bardzo nowoczesne duchem, sg sku-
teczniejsze niz inne sposoby rozwigzania kwestji ? Muszg byc¢
sKuteczniejsze, bo nie sg potowiczne; z punktu widzenia spo-
tecznego sg w kazdym razie bardziej ludzkie.

Wykonanie tych przepiséw jest naturalnie mniej truane
w matem spoteczenstwie, w liczgcem 3 miljony ludnosci pan-
stwie diinskiem. Moznaby jednak mie6 nadzieje, ze zasada
tych ustaw aa sie zaadaptowa¢ do warunkéw zycia spote-
czenstw liczniejszych. Krytykéw sceptycznych nie brak
1w Danji, naogo6t jednak mozna wszedzie widzie¢ dume, ze
udato sie zamiast walki z wiatrakiem, t. j. z uznang i kon-
trolowang prostytucja, zrobi¢ kzok naprzéd ku wazniejszemu
celowi walki z choroba, ogarniajaca mezczyzn, kobiety i dzieci
Bo i o dzieciach tutaj sie mysli i ala nich pracuje ; dowo-
dem tego wzorowo urzadzony »dom Welandera®, lecznica dla
dzieci chorych na kite wrodzonag, gdzie dzieci te zostajg la-
tami, drugi dom taki pod Kopenhaga i trzeci w zaniedba-
nym bardzo pod wzgledem higjeny spotecznej, jak nn Dun-
czycy zareczaja, Szlezwigu.

Oceny i sprawozdania.

Vade Mecum iekarzc praktyk* Zasady celowego, a oszcze-
dnego stosowania lekéw oraz pisania recept. Praca zbiorowa
pod redakcjg Dra R. Kunicmego. Krakéw 1924.

Jako tomik 3-ei Bibljoteki Okregowego Zwigzku Kas
Chorych w Krakowie ukazata sie spora broszura (str. 192)
pod powyzszym tytuiem. Jest to pierwsza rzecz tego rodzaju
w pismiennictwie lekarskiem naszem, rzecz bardzo pozyteczna
nietylke dla lekarzy kas chorych, ale i dla ogétu lekarskiego.
Tre$¢ obejmuje : taksy aptekarskie, postaé¢ i sposOD przyrza-
dzania lekéw, farmakologie praktyczng kliniczng, dawkowa-
nie, synonimy, specyfiki i ich zastepywanie, surowice leczni-
cze i t. d. Wyktad wszedzie jasny, uktad materjatu przej-
rzysty, polszczyzna wzorowa. S.

Przeglad pismiennictwa.

La Presse Medicale-
Nr. 15. 1924.

Rimbaud, Boulet i Puech. Znaczenie rozpoznawcze
i rokujgce nie.niarowosci cisnienia. Pod mianem niemiaro-
wosci cisnienia autorzy opisujg zjawisko, spostrzegane w cza
sie badania cisnienia tetniczego metoda wystuchowa u osob-
nikéw, nie wykazujgcych nawet innej niemiarowosci w kra-
zeniu, ktéora moze by¢ wykryta obmacywaniem tetna lub
wystuchiwaniem serca. Zjawisko to polega na tem, ze czes¢
skurczow, wystuchiwanych w czasie mierzenia cisnienia na
tetnicy w zgieciu tokciowem zapomocg fonendoskopu, nie do-
chodzi do ucha, gdy tymczasem skurcze te wyczuwamy na
tetnicy promieniowej. Jestto wynikiem zmiennosci cisnienia
poszczegolnych fal tetna i spostrzega¢ daje sie zaréwno
w poblizu cisnienia maksymalnego, jak i minimalnego. Wy-
stepowanie niemiarowosci u chorych sercowycn razem z in-
nerni, niekiedy minimalnemi, objawami niewydolnosci serca
Swiadczy o zblizajgcym sie napadzie ostrej niedomogi.

*) Elilers: Nouvelle legislation danoise cdntre laprosti-

tution. Paris. Buhetin de la Sooiete fr. de prophylaxie sanitaine
et morale 10. I11. 1987.
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Nr. 30. 1924.

Zjawiajac sie u chorych sercowych bez innych obja-
wow niewydolnosci, dowodzi ostabienia migesnia sercowego
i poprzedza zazwyczaj ciezkie objawy niedomogi.

Wreszcie u chorych bez zadnych innych objawéw ser-
cowo - naczyniowych niemiarowo$s¢ w.nna zwr6ci¢ nasza
uwage na narzad krgzenia, gdyz poprzedza ona niedomoge
serce zazwyczaj grozna.

Dawniejsze proby czynnosciowe serca polegaty zwykle
na badaniu narzadu krgzenia chorego, poddanego pewnemu
wysitkowi (gimnastyka, bieganie, podnoszenie ciezarow i t. d.).
Niem.arowo$¢ cisnienia Swiadczy o pewnej niewydolnosci
serca nawet w spokoju.

Znaczenie niemiarowosci znajduje swoéj wyraz w zalez-
nosci jej od podawania srodkéw nasercowych : autorzy wie-
lokrotnie spostrzegali znikanie niemiarowo$ci po podaniu
kilku kropel digitaliny. Nalezy zatem rozpatrywa¢ niemiaro’
wosC cisnienia jaito wczesny objaw niedomogi migsniowej
serca.

Nr. 18 1924.

A. Crainicianu i S. Goldenberg. Badan a nad
znaczeniem cukrouioczu florydzynowegc w rozpoznaniu cigzy
Autorzy stosowali nastepujacg metode badania: 1. chora rano
oddaje mocz, ktéry poddajemy badaniu na cukier (20 cm3
moczu-j-2 cm3 odczynnika Nylander'a); 2. wypija 100— 150
gr woay; 3. zastrzyk domiesniowy % lub 1 cm8 florydzyny
(rozczyn 0,2% florydzyny -j- 0,1% nowokainy w celu znie-
czulenia); 4. poczem nalezy zbiera¢é mocz co pdt godziny
i bada¢ go na cuider. W pét godziny po zastrzyku chora
wypija jeszcze 100—150 gr. wody.

Proby z zastrzykiwaniem 2 migr. florydzyny daly we
wszystkich przypadkach cigzy, niezaleznie od okresu, wynik
dodatni. Proby kontrolne (33 przypadki) dalty wynik dodatni
w 54%. Dodatni zatem wynik préby z 2 milgr. przemawia
za mozliwoscig cigzy (54%); ujemny wynik wylgcza cigze
bezwzglednie.

Doaatni wynik proby z zastrzykiwanmm 1 mligr Swiad-
czy — prawie napewno o istnieniu cigzy; odczyn ujemny
daje 53% omytek, gdyz na 15 kobiet ciezarnych, 8 dato
taki wynik. Metoda ta jest znacznym postepem w poréwna-
niu z innemi laboratoryjnemi metodami rozpoznawania ciazy.

Badania swe autorzy zaczynali od zastrzyku 2 migr.
florydzyny. Przytem o ile odczyn wypada ujemnie, $wiadczy
to prawie nnpewno przeciw cigzy; jezeli zas odczyn jest do-
datni nalezy powtérzy¢ probe z 1 migr. florydzyny. O ile
1 woéwczas odczyn pozostaje dodatnim, cigza jest pewna.
W przeciwnym razie rozpoznanie cigzy pozostaje watpliwe.

Nr. 23 1924.

Ch. Lenormant, A Richard i J S¢negue.
Dwa przypadki ozywienia serca zapomocg dosercowych zastrzy-
koéw adrenaliny. Opis dwoch przypadkéw zatrzymania sie
serca w przebiegu znieczulenia, w Kktérych zastosowano do-
sercowy zastrzyk adrenaliny. PrzypadeK pierwszy tyczyt sie
42-letniej kobiety, operowanej z powodu ropienia gruczotéw
szyjno-tetniczych w znieczuleniu chlorkiem etylu; zatrzyma-
nie sie oddechu; stosowane w ciggu 12-stu minut sztuczne
oddychanie nie odmoslo skutku. Tetno niewyczuwalne, tonéw
serca nie wystuchuje sie. Zastrzyk dosercowy 2 mjgr. roz-
ezynu adrenaliny (1/1000). Po upiywie 5— 10 sekund zja-
wiajg sie tony serca; tetna na t. udowej nie wyczuwa sie.
Po 5-ciu minutach serce ponownie staje; powtérny zastrzyk
2 mligr. adrenaliny. Dziatalno$¢ serca zostaje przywrdcona;
tetno — 90. Samoistne oddychanie jednak nie wznawia Sie
i po uptywie Jji godziny dziatalno$¢ serca ustaje zupetnie.

Przypadek drugi dotyczy 47-lemiej kobiety, operowanej
z powodu wibdkniaka macicy — znieczulenie ledZzwiowe. Po
uptywie 5—6 minut po zatrzymaniu sie serca zastrzyk do-
sercowy 2 mlgr. adrenaliny, Ktory przywraca czynno$¢ serca.

Na zasadzie spostrzeganych przypadkéw i pismien-
nictwa autorzy wyprowadzaja nastepujgce wnioskKi:

Pomys$iny wynik zalezy od wczesnego zastosowania
zastrzyku; przerwa dzialalnosci serca nie moze przekraczaé
5—6 minut. Dokonywac¢ zastrzyku nalezy zapomocg zwykiej
strzykawki zaopatrzonej w diugg cienka igle, n. p. igle do
pizektucia ledzwiowego, w 4.ej przestrzeni miedzyzebrowej



Nr. 30. 1924.

Bezposrednio obok mostka — zastrzykujeiny w ten sposéb
do prawej komory, zresztg taki sam wynik daje zastrzyk do
ktérejkolwiek z jam serca lub nawet do miesnia sercowego
Zastrzyk poczatkowy winien zawiera¢ 1 lub 2 migr- adrena-
liny = 1 lub 2 cm3 rozczynu 1:1000. Jesli zacnodzi po-
trzeba mozna zastrzyk powtérzyé, dochodzac do 6 migr.
Duze dawki, stosowane przez Crile’a (10—20 mligr.),
zdaniem autoréw sa bezuzyteczne i moze nawetl szkodliwe.
Na 31 przypadkéw z pismiennictwa, w 17-stu (55°/0 osia-
gnieto ozywienie serca.

Stosowanie adrenaliny jest nieszkodliwe; jedynemi
spostrzeganemi zaburzeniami byty ; ostre pomigszanie z oma-

mami, niepokéj, drgawki padaczkowe, nadmierna goraczka.
Nr. 24. 1924.
F. Widai, P. Abrami, A. Weill i Laudat.

kojarzone dziatanie insuliny na cnkromocz i wydalanie acetonu
Spostrzeganie pewnych przypadkéw cukrzycy leczonych in-
suling wykazuje bezposrednie i wybidrcze dzialanie insuliny
na tworzenie sie ciat acetonowych. W pewnych przypadkach
cukrzycy ze znacznym cukromoczem i acetonurjg po zasto-
sowaniu dostatecznych dawek czynnej insuliny osiggamy
znaczne zmniejszenie ilosci cial acetonowych, zupetnie me
proporcjonalne do zmniejszania sie cukromoczu. Zdarza sie
tez czesto, ze po przerwaniu leczenia insuling przy prze-
strzeganiu takiej samei racji pokarmowej cukromocz wzrasta
w ciggu 24— 48 godzin do swej liczby pierwotnej, podczas
gdy acetonurja pozostaje nieznaczng i bardzo powoli osigga
poprzednia wartosc.

U djabetynow ze znacznym cukromoczem po zastoso-
waniu stabych dawek insuliny spostrzegamy niemal wy-
taczne dziatanie jej na wydalanie ciat acetonowych. Zawar-
tos¢ cukru w moczu nie ulega prawie zadnej zmianie.

Dziatanie insuliny zdaniem autoréw jest bardzo zio-
zone. Poglad dotychczasowy, ze zmniejszanie sie acetonurji
zalezy w znacznej mierze od wydajmaiszego zuzytkowywania
w ustroju weglowodanéw (»ttuszcze i biatka sg lepiej spa-
lane w ogniu weglowodanéw*) niedostatecznie wyjasnia
kwesije. W ustroju djabetykéw, przetadowanym jednoczes$nie
cuKrem ciatami acetonowemi, dziatanie insuliny zwr6cone jest
W znacznym stopniu, niekiedy za$ wylacznie, przeciwko na-
gromadzaniu sie w ptynach utrojowych najbardziej trujgcych
zwigzkéw t. j. acetonu i jego pochodnych.

Nr. 27. 1924.

M. Losper i R. Turpin. Boran sodu w cierpieniach
zotadka. Autorzy stosowali w chorobach zotadka dwuooran
lub czteroboran sodu w dawce od 2—3 gr. dziennie, w po-
staci rozczynu wodnego 1:200, dodajac rowng ilos¢ glice-
ryny lub bez niej. Wskazane jest w cierpieniach organicz-
nych stosowanie $rodka tego na pét godziny przed jedze-
niem 2—3 razy dziennie. W cierpieniach czynnosciowych
zwhaszcza w potaczeniu z objawami sercowemi lub naczynio-
wemi nalezy podawaé¢ go razem z jedzeniem. Nalezy stoso-
wac¢ boran sodu okresami od 8—10 dni, poczem leczenie na
pewien czas przerywa sie aby uniknaé przyzwyczajania sie,
nastepnie powracamy do poprzednich dawek.

Spostrzezenia autoréw w czynnosciowych cierpieniach
zotgdka u osobnikéw nerwowych dotycza chorych ze skar-
gami na palenie w po6t godziny po przyjeciu pokarmoéw, na
kurcze bezposrednie po jedzeniu lub tez na bdéle poézne, na-
Sladujgce naukwasno$¢ lub wrzéd, na nudnosci, wymioty
i t. p. U wiekszosci takich chorych podawanie boranu sodu
wywotuje szybka i znaczng poprawe.

Autorowie stwierdzali dodatni wptyw tego leku na ubja-
wy pochodzenia naczynioruchowego czeste w tycb niestraw-
nosciach, a mianowicie: czerwienienie sie twarzy po jedzeniu,
zawroty i béle gtowy,? poty, drzenie, bicie serca. Podobnie
zachecajgce wyniki mieli autorzy po stosowaniu boranu sodu
w niezytacn zolguka i nawet nowotworach jego.

Ujemne strony leczenia boranem sodu sa nastepujace:
1. dodatnie dziatanie trwa naogét od 1 do 12-stu dni, po-
czem nalezy podawanie na pewien jzas przerwaé; 2. pomaga
nie we wszystkich przypadkach i 3. niekieay wywotuje pa-
lenie, wyjatkowo rzadko biegunke lub swedzenie skoéry.

Boran sodu dziata miejscowo na Sluzowke zotadka,
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nieco alkalizuje tres¢ jego, ma stabg wlasnos¢ przeciwguilng
i znaczne dzialanie kojace.
Nr. 29. 1924

Courtors-Suffit, Bourgeois i Garcin. Uwagi
nad 328 przypadkami duru brzusznego. Na zasadzie 328 przy-
padkéw duru brzusznego, spostrzeganych w szpitalu Dubois
w okresie ostatnich 4-ch lat autorzy wyprowadzajg nastepu-
jace wnioski: cierpienie to spotyka sie znacznie czesciej
u kobiet, co ttumaczy sie tern, ze wiekszo$¢ mezczyzn w wieku
poDorowym byta szczepiona przeciw durowi. Spostrzezenia
nad rodzinami, ktére ulegly zakazeniu darowemu i w kto-
rych cze$¢ osubnikéw szczepionych nie zachorowywata, nie
szczepieni za$ zapadali, dowodzi az nadto koniecznosci za-
stosowania systematycznego szczepienia prze¢?wdurowego ca-

Ru‘é}' ludnosci. Przemawia tez za tern czestos¢ . ciezkos¢ prze-
biegu postaci duru pochodzenia ostrygowego, m;mo ostroz-
nosci przestrzeganych w przemysle, ostrygowym.

Z punktu widzenia klinicznego obraz chorobowy duru
ulegt zmianom; wyjatkowo rzadko spostrzegamy ciezkie po-
staci adynamiczue; rzadko wystepuje biegunka; zaparcie
stolca stato sie najczestszym ODjawem kaszkowym; krwotoki
nosowe, gluchota lub szum w uszach sg waznemi objawami.
Dwubitnos¢ tetna jest b. rzadka wbrew klasycznym podrecz-
nikom. Wzgledne zwolnienie tetha ma miejsce jedynie w po-
czatku choroby. Liczby tetna 120— 130 w poézniejszych
okresach spostrzegamy czesto bez zadnych objawow zapale-
nia miesnia sercowego. Taka czesto$¢ tetna nie ma ztego ro-
kujacego znaczenia wbrew prawu Murchison’a.

Najbardziej stalemi objawami durowego zapalenia
miednia sercowego sa: znaczne obnizenie ciSnienia tetniczego
(8—4,5 i 9—5 Vaquezj, czestoskurcz, znikanie 1-go tonu

na tetnicy gtdwnej, niestaly rytm, nastepnie w dalszym prze-
biegu gtuche tony serca, rytm ptodowy, sinica konczyn,
przekrwienie ptuc, rozszerzenie prawego serca,.

Postaci ostrygowe duru cechuja sie krétkim okresem
wylegania (11— 15 dni), gwattownym poczatkiem z objawami
zatrucia i zotgdkowo-kiszlrowemi (wymioty, biegunka). W prze-
Diegu mamy b. czesto powiktania (75%) — zapalenia zyt,
krwotoki Kkiszkowe, zapalenie miesnia sercowego, objawy
mozgowe. Smierteloéé dochodzi ao 17%, podczas guy w zwy-
ktych postaciach nie przekracza .3,6%.

Autorzy zaznaczaja, ze knniczme nie mozemy odréznié
duru brzusznego od goraczek paratyfusowych; jedynie bada-
nia laboratoryjne moga to rostrzygnac.

Leczenie polega na stosowaniu kapieli, obfitych napo-
jow, wyjatkowo lekéw nasercowych (ol. kamforowy, naparst-
nica) w przypadkach ostabienia miesnia sercowego lub na
podawaniu ergotyny i morfiny w przypadkach krwotokéw.

Aleksander Krause (Warszawa).

Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie.

Nr. 11. — Listopad. — 1923.

E. Retterer. O rozwoju wiosa.

40 zajmuje sie badaniami nad rozwojem wiloséw u zwierzat
i ludzi, dowodzi na podstawie szczegétowych badann histolo-
gicznych, ze dotychczasowe powszechnie przyjete poglady na
rozwoj wioséw sg btedne i musza ulec sprostowaniu. W po-
gladach tych trzyma sie Scisle twierdzenia, ze w budowie
skory i jej tworéw dodatkowych, nalezy zasadniczo odrézniaé
listek zarodkowy zewnetrzny i srodkowy (Rema k). Czesci
tgcznotkankowe skory i tworéw dodatkowych a miedzy niemi
torebek wiosowych, uwazano dotad za twory pochodne listka
zarodkowego $rodkowego i tego zapatrywania broniono
w mys$l zasady, ze komorki przyskorka, witosy i wewnetrzna
wysciolka (przyskérkowa) torebek, rozwijajg sie z zarodka
z blaszki zewnetrznej, czes¢ tacznotkankowa torebki nato-
miast i brodawka wilosa powsta¢ moze jedynie z listka za-
rodkowego $rodkowego. Btona szklista torebki wlosowej oyia
wedtug dotychczasowych poje¢ owa linjg graniczng tworéw
pocnodzenia $cisle naskdorkowego z jednej, pochodzenia tacz"
notkankowego z drugiej strony. Zdaniem autora, dotychcza-
sowe opisy histologiczne zarodkowego zawigzka wiosa nie sg
dos¢ scisle i mylne dlatego, ze nie postugiwano sie albo od-
powiedniemi sposobami barwienia, aioo nie przeprowadzano

Autor, ktéry od le
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badan na skrawkach serjowych. Wida¢ to chocby z rysun-
kow przedstawiajgcych ciggtos¢ warstwy komorek cylindrycz-
nych pokrywajacych od zewnatrz caty zawigzek wlosa, gdy
w istocie takg ciggtos¢ komérek cylindrycznych (stratum
basale) spotykamy jedynie w poczatkowych okresach two-
rzenia sie zawigzka wilosa. W poézniejszych okresach Kko-
morki cylindryczne otaczajg zawigzek wiosa tylko w gérnych
jego czesciach przemieniajgc sie stopniowo w komorki tkanki
Aacznej i dajac w koncowym wyniku czes¢ tgcznotkankowag
torebki wiltosa (warstwa komoérek tgacznotkankowych podiuzna
i okrezna). Brodawka wlosa jest réwniez wytworem listka
zarodkowego zewnetrznego a wiec przeobrazonemi w ko-
morki tgcznotkaukowe komoérkami przysltérkowemi a nie ko-
morkami listka zarodkowego Srodkowego. Niema mowy ani
0 wrastaniu tacznotkankowej brodawki w cebulke witosa ani
tez o obrastaniu przez cebulke wlosa tkanki, fgcznej i wy
twarzaniu w ten bierny sposob brodawki wlosa a jest istot-
nie tylko przemiang komoérek czesci podstawowej zawigzku
wlosa komoérek naskérkowych w komorki tgcznotkankowe.
Zawigzek wilosa powstaly skutkiem nagromadzenia sie komoé-
rek listka zarodkowego zewnetrznego jest zdaniem autora,
nie jak dotad mniemano materjatern do wytworzenia sie
wlosa i jego pochewek naskorkowych (zewnetrznej i we-
wnetrznej),' ale jest zarazem materjatem do wytworzenia
1 czesci tacznotkankowej torebki wilosa i catej brodawki
wlosa. Z zawigzka wlosa wytwarzajg sie tez przez wypuk-
tenie boczne gruczoty tojowe a nierzadko u zwierzat i gru-
czoly potne, uchodzace badzto w uchytku torebki badz w wy-
wodach gruczotéw tojowych.
J. Nicolas i J. Gate. Ucicitdé ou dualite du lichen
plan et du lichen corne. Spinutosisme. Zapatrywania sporne
a dotad dostatecznie nierozstrzygniete, zapatrywania czy li-
szaj brodawkowaty (lichen corneus sen verrucosus) uwazac
za osobng jednostke chorobowa, jak cftca niektérzy (Darier,
Brocg), czy tez za odmiane liszaja czerwonego ptaskiego,
jak chca inni (Thibierge) skionity autoréw do podjecia oma-
wiania tej sprawy i wyrazenia swoich poglagdéw na podsta-
wie spostrzeganych $wiezo trzech przypadkow, tudziez daw-
nych luznych spostrzezen. Z omawianiem tego tematu tacza
ponadto sprawe lichsn spinulosus i sprawe tuszczycy btony
Sluzowej (leueoplaMa) i wyrazajg odnosnie do tych spraw
nowe wihasne poglady. W dwoch z posréd 3-ch omawianych
przypadkéw stwierdzili autorzy badzto wspoétistnienie wykwi-
tow znamiennych dla liszaja czerwonego ptaskiego i liszaja
brodawkowatego badz tez przejsScie wykwitéw jednych w dru-
gie i to czesto w tych samych ogniskach chorobowych
a stwierdzenie tego taktu przemawia juz, zdaniem ich, do-
stateczn.e za Scistg tacznoscia tych dwu obrazéw chorobo-
wych mogacych sie zresztg réznie wybitnie tak pod wzgle-
dem klinicznym jak i histologicznym. ROznice histologiczne
nie sg dostatecznym wskaznikiem dla stwarzania osobnych
jednostek chorobowych, bo wiemy, ze sprawy chorobowe
etjologiczne r6zne a wiec odrebne moga dawaé te same
obrazy histologiczne. Przejscia wykwitow liszaja ptaskiego
w wykwity Jjszaja brodawkowego, jakie autorzy spostrzegali
sa wymownym dowodem tego, ze chodzi o jedng i te sama
jednostke chorobowa ujawniajaca sie tylko pod odmiennemi
postaciami z przyczyn blizej nain dotgd nieznanych. To, ze

przejs¢ tych w wielu przypadkach nie spotykamy, nie jest
bynajmniej dowodem przeciw tozsamosci omawianej sprawy
chorobowej a tylko wiasciwoscig osobniczg skory, wiasci-

woscig sprawiajaca, ze skéra odrazu tak a nie inaczej od-
dzialywuje na bodziec chorobowy.

W jednym ze spostrzeganych ostatnio przypadkéw
stwierdzili autorzy obok wykwitéw liszaja czerwonego pia-
skiego i brodawirowatego takze wykwity >lichen spinulosus*
i skutkiem tego wyrazaja przypuszczenie, ze »Hchen spinu-
cosus‘ wzglednie ispinulosismc« Darier a, to tylko objaw
wybitnego nadmiernego rogowacenia uchytkéw torebek wio-
sowych, rogowacenia, mogacego by¢ w wielu przypadkach
ogniwem przejsciowem pomiedzy mato zrogowactaljm lisza-
jem ptaskim a juz wybitnie zrogowacialym liszajem bro-
dawkowatym Wszakze »lichen spinulosus« autoréw angiel-
skich ni 3 jest bynajmniej jednostka chorobowa scisle okre-
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Slong a jedynie zbiorem spraw chorobowych etjologicznie
réznych, Kklinicznie tylko na podstawie pewnych cech zna-
miennych w jedno zlaczonych. Wszakze wchodzg tu w gre
procesy tak rozne, jak »aene cornee«, »acne M~ atosigue*
i »lichen rubel aeuminatus* co wiecej, nawet czasami
slichen scrophulosorum« lub »lichen syphiliticus«.

Z liszajem czerwonym ptaskim mogtoby w niejednym
przypadku pozostawa¢ w zwigzku tuszczyca btony Sluzowej
jamy ustnej (leucoplakia buccalis). To przypuszczenie na-
suwajg autorom dwa przypadki przez nich spostrzegane,
przypadki, w ktérych badZto obok typowego liszaja ptaskiego
bton Sluzowyen i skéry badz tez liszaja ptaskiego tylko
skory, stwierdzi¢ mogli typowg tuszczyce blon Sluzowych
policzkéw tuz poza katem ust usadowiong. Do czynnikéw
etiologicznych 4tuszczycy blon $luzowych dotgd znanych
i omawianych takich jak kita i draznienie (tyton, alkohol,
zepsute zeby i t p.) przybywatby czynnik nowy: liszaj
czerwony ptaski. Teoretycznie moznaby przyja¢, ze tuszczyca
bton Sluzowych odosobniona bez towarzyszacych jej jakich-
kolwiek wykwitow liszaja ptaskiego czy to na blonach S$lu-
zowych, czy na skoérze, mogtaby by¢ jedynym objawem
liszaja ptaskiego wystepujacego pod tg rozlang mato typowa
postacig. To przypuszczenie wymaga dalszych dowodéw Kkli-
nicznych i dalszych badan histologicznych.

G. Jean.
skory owlosiorej gtowy, podobnego do znamienia brodawko-
wego. W przypadku tym nasladujgcym klinicznie znamieg
brodawkowe, rozpoznanie napotykato na tem wieksze trud-
nosci, ze zmiana chorobowa istniata od urodzenia a siedziba
zmiany nie byta bynajmniej typowa dta gruczolaka tojowego.
Badanie histologiczne wykazato utkanie znamienne dla gru-
czolaka tojowego, o czem przed badaniem nie myslano na-
wet. Autor zwraca uwage, ze mozliwa jest, iz w vielu po-
dobnych przypadkach (zreszta rzadkich) gruczolak tojowy
rozpoznawany je&t fatszywie jako znamie, zwlaszcza jako
znamie brodawkowe lub ttuszczakowe.

Lenartofiez (Krakow).

Ruch w Towarzystwach lekarskich. -m Zjazdy.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie naukowe z dnia 11. kwietnia 1924.
Przewodniczy: prym. Lenko. Obecnych 90.

Prof. Schramm przedstawia przypadek po operacji no-
wotworu szczeki goérnej (operacja przed 3. laty). A" przypadku
tym udato sie obej$¢ bez protezy; obecnie podniebienie catkiem
zarosto.

Kol. Bochenski i Meisels: ,Naswietlanie promieniami
Roentgena raba macicyll “rzecz przeznaczona do drukuj.

W dyskusji kol. Chania wyjasnia dziatanie promieni
wptywem na stan koloidowy cial biatkowych komorki rakowej.
Prgf Schramm zauwaza, ze promienie Roentgena dziatajg do-
datnio tylko na raki maincy, gdy tymczasem naswietlanie rakéw
piersi ject bez skutku, a nawet niedostateczne naswietlanie jest
szkodliwe.

Prof Zalewski podnosi dodatnie wyniki po naswietlaniu
twardzieli i gruzlicy krtani. Kol. Eels zapytuje czy p>naswietla-
niu rakéw macicy jest mozliwa cigza. Kol. Bochenski wyjasnia,
ze powro6t do prawidtowego funkcjonowania macicy jest po na-
Swietlaniu niejednokrotnie stwierdzany, a nawet mozliwe jest
zajscie w ciaze. Prof. Schramm podnosi spostrzezenia autoréow
amerykanskich i francuskich, ze chora z rakiem jednej piersi, po
zajSciu w cigze dostaje raka i to bardzo zto$liwego po drugiej
stronie. Kol. Meisels: ze naswietlanie rakdéw piersi nie zawsze
jest ujemne. Rak krtani, oraz nowotwory w epipharynx naswie-
tlane, poprawiajg sie; w naswietlaniu rakéw zetgdka brak do-
Swiadczenia.

Posiedzenie naukowe z dnia 8 maja 1924.
Przewodniczy, prof Zalewski Obecnych 70.

Kol. Ciepielowski przedstawia przypadek Icterus hae-
melyticus (przeznaczone do druku)

W dyskusji zabieraligtos kol, Sabatowski
bicki.

Kol. Musiat przedstawia rzadki przypadek tetnigcego wy-
trzeszczu gatki ocznej lewej pochodzenia urazowego (pobicie laska
po gtowh), u mezczyzny lat 24. Opr6cz wytrzeszczu oka poraze-
nie nerwu twarzowego, wszystkich gatazek, oraz nerwu jezykowo
gardtowego po tejze stronie. Omawia przyczyny jakie moga po-
wodowaé wytrzeszcz oka i podaje wspdlne ce.-hy oraz réznice dla
tychze obrazéw chorobowych. 'Wytrzeszcz, tetnienie gatki ocznej

i kol. Ziem-

Przypadek ograniczonego gruuzolaka tojowe
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przy upiskij, moznos$¢ cofniecia gatki w gtgb, przy ostuchiwaniu
okolicy oka szum w gieW, réwnoczesny ze skurczem serca., zni-
kanie tegoz przy uCisku na carotis com., to cechy witasciwe dla
wytrzeszczu tetnigcego oka po peknigciu eaiolis interna w zatoce
jamistej.

Kol. Dobrzanski przedstawia diva ciata obce, wyjete
z przetyku przez oesophagoskopje.

1) przypadek dotyczy 6 letniego chiopca, ktéry potknat 10-
fenigowke, poczem uczut bél i trudnosci pry przetykaniu. Roent-
gen wykazat-¢iato ooce odpowiadajgce monecie metalowej, 2 pal-
ce powyzej .jugulum. Przy pomocy oesophagoskopji bez rrudnosci
i szybko ciato to nastepnego dnia wyjeto, przypadek ten wska-
zuje, ze cialo obce w przetyku nie przedstawia niebezpieczenstwa,
o ile w czas jest skierowane do oesophagoskopji.

2) C-i miesieezue dziecko, ktére przed 5 dniami miato za-
dtawi¢ sie spinka do zapinania kotnierzyka. Wielkie trudnosci
w przetykaniu i duszno$¢, ktéra w 3-irn dniu wystgpita, spowodo-
waty, ze rodzice uwazali za stosowne w 5-ym dniu szuka¢ porady
w klinice otolaryngologicznej Iwowskiej. Stan dziecka byt bardzo
ciezki: lekka sinica nasilony oddech i stridor wskazywaty na zwe-
zenie drdég oddechowych; natychmiastowa tracheotomia. Wysoka
cieptota (iOACj, sttumienia i wilgotne rzezenia wskazywatly na
powiktanie ze strony ptuc.

Przeswietlenie Reontgenem wykazato obecnos$¢ ciata obcego
ksztattu spinki, prawdopodobnie w pierwszej ciesni przetykowej
(miedzy chrzastka pierscieniowg a kregostupem). Po wprow adze-
niu oesophagoskopu mozna byto wséréd obumartych strzepow
btony S$luzowej, widzie¢ spinke, ktéra sie obluznita i ruchami ro-
baczkowemi przetyka zesuneta sie¢ ku dotowi. Wprowadzona gte-
biej rura eosophagoskopijna pozw olita stwierdzi¢ spinke na wy-
sokosci rozwidlenia, skad wyjeto ja przy pomocy ostrych klesz-
czykoéw Brtinmgsa za rurg eosophagoskopijna.

Stan dziecka przed zabiegiem bardzo ciezki, po wyjeciu
ciala obcego nie poprawit sie w o godzin pdzniej nastgpita
Smier¢,

Sekcja wykazata: Ulcera decubUalia partis superioris oeso-
phagi, yerichondritis laryngea, oedema Jaryngis. Status post tra-
cheotomiam. Bronchopneumoma aspiratoria pulmonis utriusgue,
Thymus hyperplastioks, Hypert.roi.hia apparalus lymphatici.
Smieré nastgpita z powodu zapalenia ptuc u dziecka zresztg mato
odpornego, ze stanem grasiczno-limfatyoznym.

Moéwea zwraca uwage na gtebokie odlezyny, ktére ciato
obce tezac przez 5 dni w przeltyku wywotato. Rany odlezynowe
siegaja i draza w gitab chrzastki pierécieniowej krtani (powodu-
jac obrzek zapalny krtani) W dalszem omoéwieuiu podkresla
moéwca rzadkos$¢ przypadku ze -wzgledu na wiek dziecka, u kté-
rego na drodze oesophagoskopji ciato obce usunieto. W dostep-
nem mu piSmiennictwie znalazt jeden tylko przypadek réwny
wiekiem omoéwionemu opisany przez Weissa i Sencerta
w r. 11)08 (Rew. med. de TEst. s. 892).

Eol. Reich wygtosit rzecz ,porazenia potowicze a teorja
ruch6wll (przeznaczone do druku).

Posiedzenie naukowe z dnia 9. maja 1924.
Przewodniczy prym. Lernko. Obecnych 70.

Kol. Lenko wygtasza wspomnienii pos$miertne po zmar-
tym S p. Willner ze Zygm. ¢ztonku Lw. Tow. lek.

Prof. Wegtowski przedstawia: atl przypadek tetniaka
tetnicy podobojczykowej po strzale rewolwerowym. Z powodu
sepsis wykonano amputacje reki prawej.

b) Krwiak z powodu rany m-zein w okolicy tetnicy udowej.
Przy operacji wykonanej po podwigzaniu naczynia powyzej i po-
nizej rany, okazato sie, ze zranieniu ulegta zyta i tetnica udowa.

c) Przypadek, w ktérym W. wykonat przeszczepienie ka-
watka zylty — w miejsce tetnicy udowej.

Kol. Tennenb&um przedstawia szeregowca, ktéremu z po-
wodu porazenia nerwu promieniowego reki prawej przeszcze-
piono miesien zginajgcy dion, promieniowy, Ha strone dorsalna.
Lzycie tego snosobu, celem przywrécenia lunkcji reki, stanowi
najwiekszy procent z wszystkich podobnych operacyj po poraze-
niach nerwéw obwodowych.

Autorowie niemieccy przeprowadzajg te operacje w ten sposoéb,
ze wykonujg wpierw usztywnienie stawu nadgarstkowego przez
tenodeze. Jednakowoz usztywnienie tego stawu jest zbyteczne,
a wystarczy zupetnie samo przeszczepienie miesnia — jak to
przedstawiony przypadek wykazuje.

Kol. LnieszowsKki przedstawia: a) przypadek stoniowa-
tosSci napletka, powstatej po operacji stulejkj, dokonanej przed 2-"ia
laty, z wytworzeniem w tylnej czesci napletka wyro$li twardej
w postacj dwoch bocznymh skrzydet sterczacych po obu stronach
gtéwki pracia. Etjologicznym momentem byt tu prawdepodot. ie
przewlekty obrzek pooperacyjny napletka z ustaleniem nie prawidto-
wych arunkéw krazenia.

Méwca omawia sposoby unikniecia obrzeku napletka z po
wodu uwiezniecia w nim gtowki pracia po zabiegu sDilejki i pro-
ponuje nacinac¢ skére o 2—3 cm. wiecej niz btone $luzowa oraz
luzno .laktadat? szew ciagty na rane.

b) Wrodzone obustronne symetryczne zwichnigcie zupeine
nazewnatrz rzepek w obn stawach kolanowych

Pokaz roentgenograma i chorego lat 23, u ktérego obie
rzepki zmniejszone trzykrotnie, formy owalnie podtuz ..ej, dobrze
macalne i ruchome znajdujg sie przed zewnetrznemi kiykciami
kosci udowych, za$ z przodu w stawach kolanowych wyraznie
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wyczuwalne, wolne dotki miedzyktykeiowe. Chory chodzi zupeinie
dobrze.

Etjologja taz sama co i w zwichnieciach nabytych — przy-
czyna dynamiczna, n. p. uraz ciezarnej macicy przy matej ilosci
wod ptodowych, uraz obu stawéw kolanowych podczas aktu po-
rodowego, wreszcie energiczne ruchy ptodu w zyciu macicznem
z silnym'skurczem miesni czworogtowych uda, ktérych $ciegna
tworzag z wiezadtami rzepkowem katy rozwarte, na ktoérych
szczycie umieszczone sa rzepki. W czasie skurczu mig$nia rzepka
moze by¢ wyparta nazewnatrz, tem tatwiej, jezen dotek miedzy-
kiykciowy jest plytki.

W dyskusji nad wyktadem kol. Reicha na posiedzeniu
z dnia 2. maja 1924 kol. Rothfeld podnosi znaczenie badan
wspotruijt 6w przy porazeniach potowiczych oraz znaczenie na-
rzadu przedsionkowego dla zrozumienia fizjo- i patologji systemu
pozapiramidowego. W.spo6truchy wystepujace przy zwrotach gtowy
i ruchach gatek ocznych mogg pozostawa¢ w zwigzku z uszko-
dzeniem Jascionltis longitudinalis posterior, ktérego przeciecie
u zwierzat, wedtug badan Rothfelda, wywotuje ubytki w od-
czynach ruchowych gtowy przy zadraznieniu btednika.

Wystepowanie demonstrowanych przez kol. Reicha wsp6t-
ruchéw sa zdaniem R., wynikiem dysfunkcji aparatu pozapirami-
dowego.

Kol. Turkel wygtosit
(przeznaczone do druku).

W dyskusji przemawiali kol. Mehrer i kol. Lennko.

rzecz: >0 granicach cystoskopji

XVIl. Posiedzenie naukowe z dnia 16. maja 1924.

Przewodniczy prof. Zalewski. Obecnych 55.

Prof. Ostrows ki przedsrawia. a) 2 chorych operowanych
z powodu przedziurawienia wrzodu okragtego zotgdka do wolnej
jamy otrzewnowej .Jeden byt operowany w 24 godz. od chwili
pierwszych objawéw, drugi w 4%¥ godziny. U obu lokali-
zacja boélow, napiecie miesni brzusznych, oraz zmiany stwier-
dzane per rectum w jamie Douglasa,' przemawiali/ za pierwotng
sprawa,, wychodzaca z okolicy katnicy — wywiady nie wskazy-
waty na c.erpienia zolgdka. Po otwarciu jamy brzusznej ustalono
istote sprawy. W obu przypadkach zeszyto 2-pigtrowym szwem
otwér w zotgdku i pokryto siecig; po usunieciu mechanicznem
ivie kich ilosci ptynu zétto-metnego z resztkami pokarmoéw i strze-
pami widéknika, rane operacyjna zeszyto; w przypadku pierwszym
zatozono dreny, w drugim zeszyto catkowicie, poniewaz uptyneto
dopiero 4%¥, godz. od poczatku przedziurawienia Duyal zaleca
w takich przypadkach radykalne wyciecie wrzodu z czeScig zo-
tadka, uznajac, ze w ten spos6b zapobiega tie ewentualnie zweze-
niu odzwiernika o ile wrzéd zagoi sie.

Liczac sie z warunkami, w jakich chory z perforacjg na
stot operacyjny przybywa, korzystniej jest w tych przypadkach,
gdzie od chwili penoracji uptyneto wiecej niz 6 goi in ograni-
czy¢ sie do zeszycia przedziurawienia. W przypadkach gdzie
istnieje bezwzgledna zwezenie odzwiernika, nalezy wykonaé¢ ga-
stroenterostomje.

b) Chorego po catkowitem wycieciu krtani z powudu raka.
Chory przybvt z ambulatorjum kliniki laryng., gdzie wykonano
u niego tracheotomje z powodu wielkiej dusznosci. Badanie la-
ryngoskopowe wykazato da”ko posunigte zmiany nowotworowe
wobec czego wykonat O. catkowite wyciecie krtani. Po operaciji
karmiono chorego przez zgtebn’ki,

Kol. Wajgel przedstawia chorego po operacji sarcoma
durae matr. (przypadek demonstrowanv w styczniu b r.), ktérego
naswietlano pror leniami Roentgena z bardzo dobrym wynikiem.

Kol. Mostowy: przypadek resekcji czesci odzwierniko-
wej zotgdka z powodu wrzodu zotadka.

Kot. Czernecki przedstawia sprawozdanie z lirzypadku
anaemia gravis. C. stosowat wszelkie metody leczenia bez skutku.
Dop:ero podawanie tyreoidyny spowodowato w krétkim czasie
zanik obrzekéw i ogdélng poprawe.

Kol Balej przedstawia przypadek wpilyniecia na sny
nocne przy pomocy hipnozy.

Kol. Fuchs wygtosit rzecz ,9 wychowaniu fizycznem"
(przeznaczone do druku)

W dyskusji przemawiali kol. Hojnacki, Fels, Saba-
towski, ZalewsKki.

XVIIl. Posiedzenie naukowe 2z dn'a 23, maja 1924 r.

Przewodniczacy prof. Zalewski. Obecnych 60

Kol. Dobrzanski przedstawia spinke koscianag, o $red-
nicy 2 cm, wyjeta z przetyku 18 miesiecznego dziecka przez oeso-
phagoskopje. Pozostawata ona przez 9 dni w przetyku dajac trud-
nosci w przetykaniu. Roentgen wykazat obecnos¢ ciaia >bcego na
wysokos$ci rozdwojenia tchawicy. Oesophagoskcpja byta utrud-
rona zaréwno z powodu mitodego wieku dziecka, jakotez ze
wzgledu na obecno$¢ obumartych strzepéw biony S$luzowej™ po-
krywajacych nadto uwiezgniete ciato obce, atére byto tak silnie
wklinowane, ze dwukrotnie zatozone kleszczyki ostre Briimngsa
ze$liznety sie, dopiero za trzecim razem udalo sie cato spinke
wyjaé¢ pod kierunkiem wzroku za rurg oesophagoskopijng, Po za-
biegu -"-uleczenie nastgpito bez dalszych powikian. Méwca pod-
kre$la, ze w zadnym przypadki! obecnosci ciata obcego w prze-
tyku nie powinnosie robi¢ préby wyciggania na Slepo jak w tym
przypadku prébowano wydoby¢ przy pomocy koszyczka) lub prze-
oychania ku dotowi, bo mozna przez to wielkg szkode przynies¢
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choremu Oesophagoskopie mozna wykonaé¢ bez jakiegokolwiek
niebezpieczenstwa nawet u bardzo miodych dzieci, czego dov. _
deinjest wyzej loméwiony przypadek, ktéry juz w stanie zanied-
banym do klin ki otolaryng ogicznej skierowano.

Prof, mOraczewski wygtosit rzecz: ,Wydzielanie nerek
i pecznienie tkanekll

XIX. Posiedzenie naukowe z dnia 30 maja 1924.

Przewodniczy prym. L erik o. Obecnych 80.

Kol. Buehn przedstawia przypadek kliniczny sireoma Yen-
triculi primarium

W dyskusji kol. Pisek wobecnadkwasnosciibraau innych
chemicznych i czynnosciowych zmian, jest sktonny raczej do przy
jecia Saro mia hepalis. Koi. bueh n . mozliwo$é te brano powaznie
pod uwage, jednak poczatek choroby i dalszy jej przebieg kazaty
mys$le¢ o pierwotnym miesaku zotgdka.

Kol. Mehrer przedstawit, przypadel nastepowej pyelo-
nephritis po sztucznie wywotanej cystitis. TJ chorego wykonat M
ureterostomj'e obustronng. Foczem wygtosit rzecz: ,Pyelitis arte-
ficialis* (pizeznaczone do druku). T. Falkiew”oz.

Warszawskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie kliniczne w dn. 18 marca 1924 r.

Przewodniczacy prof. A. LesniowsKi.

Prezes zawiadamia zebranych o Smierci sekretarza sta-
tego W. T. Lek. &. p. Alfreda Sokotowskiego i wzywa zeJ
branych do uczczenia pamiegci zmartego przez powstanie.

1) Kol. Szczepanski. Pokaz chorego po dokonanej
operacji torakopiastyki z powodu meczacych objawéw wywota-
nych przez rozszerzenie oskrzeli.

Kol. Szerszynski opisuje zabieg, jaki zastosowat
u przedstawionego chorego,
2) Kol. Rze 11 j v ski odczytuje odezwe Panstwowego

Zaktadu liigjeny do Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu War-
szawskiego nastepujgcej tresci:

Komitet insulinowy w Toronto zawiadomit nas przez
Biuro Zdrowia Ligi Narodéw, ze gotéw jest wystaé na swdj
koszt jednego chemika fizjologicznego i jednego Klinicyste,

azeby zaznajomili sie z wyrobem, dziataniem i klinikg insuliny.
Chwilowo blizszych szczeg6téw nie pos;adamy, wiemy jednakze,
ze ostateczny wybér bedzie zalezat od komitetu w Toronto. Pro-
simy zatem Wydziat Lekarski U. W. o przestanie nam danych
wraz z krétkim zyciorysem jednego lub Kkilku lekarzy z pomie-
dzy klinicystéw, Kktérzy w zasadzie zgodziliby sie wyjeciac,
w razie ich wyboru. Dane te dostarczymy zaraz czynnikom
kompetentnym uo ich ostatecznej decyzji. Za Dyrektora Zaktadu
Sierakowski, zastepca dyrektora zaktadu.

3) Kol. Wegierko przedstawia chorg po zespoleniu zo-
tadkowo-jelitowi-m z powodu Lé6léw o charakterze kamicy z6t-
ciowej. Szczegétowe badanie,ipjak réowniez analiza krwi z dodat-
nim odczynem Wassermanna, skionity do rozpoznania jedynie
kity watroby. Leczenie swoiste dato wyniki skuteczne.

W lyskusji prof. Gluzinski stwierdza, ze w danym
przypadku potwierdzito sie to, co juz podnosit w swoich po
przednich placach i odczytach, Ze duza, gtadka, twarda watroba
i duza $ledziona przemawiajg za kitg. W danym przypadku,
przed przystgpieniem do zabiegu operacyjnego, nalezato pamieg-
ta¢ o kile i przeprowadzi¢ odpowiednie leczenie. Francuzi nie
wstydzg sie podawaé hepaiittspseudocliirurgioa, gdyz podobnych
chorych skierowywali na operacje. Przy operacjach szakali oni
ropnm watroby, kamicy watroby, znajdywali natomiast duza,
gtadka watrobe, twardg przy nakiluciu. Na drodze wigc chirur-
gicznej przekonywali sie, ze przy nabytej kile w watrobie moga
powsta¢ takie same zmiany, jak w kile wrodzonej. Dunin pisat,
ze w wielu przypadkach kamicy z6itciowej pomaga joaeli potasu,
te przypadki prawdopodobnie byty przypadnami kity watroby.

Prof. Itz etk o .ski zgadza sie, ze przedstawiony przy-
padek jest rzadki. Brak zéttaczki, brak odbarwienia katu i inne
kliniczne objawy nasuwaty mys$l o kile. Prof. Rz. zgadza sie,
ze mozna byto skierowa¢ chorg na operacje, ale nie rozumie,
w jakim celu wykonano zespolenie zotadkowu jelitowe, szczeg6l-
niej po stwierdzeniu na operacji powiekszenia gruczotéw.

Kol. Ti zcinski podkres$la, ze w szpitalach specjalnych
rzadko spotyka sie podobne przypadki. T. opisuje $wiezo spo
strzegany przez sienie wspélnie z Tokarskim przypadek. Star-
szy cztowiek, tabetyk, zachorowat przy objawach ropnicy: ciep-
tota wybitnie wysoka, ktéra nastepnie przeszta w skaczgca.
Chory czut sie dobrze. Watroba byta daza, ;warda, gtadka. Pod
wplyweir aalwarsanu watroba malata. Klinicznie przypadek po-
dobny byt do ukrytej sprawy ropnej.

Prof. Gluzinski daje wyjasnienie, ze przypadki Kity
watroby z boélami sg rzadsze ;czestsze sg przyp idk bez bélow,
ze skaczaca cieptotg, a jednik z leukopenja i limfemja Watroba
jest duza i gtadka, a wiec kilaka ntema. W podrecznikach syfi-
lidologéw spotykamy sie nie z dusa watrobg lecz z maia, jak
u Neumanna dlatego, ze syfiliaolodzy widujg ostatnie okresy.

4) Kol. Milewski wygtosit rzecz p.t. »Szybkos$¢ opadania
krwinek i jej znaczenie dla | Uniki*.

W dyskusji Mutermilch podnosi, iz sprawa eoruszona
przez prelegenta prze¢ stawia podrréjne zainteresowanie i z punktu
teorji i w zwigzku z klinikg. Objawy opadania krwinek Swiad-
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cza, ze jest we krwi zaburzenie w stanie koloidalnym krwi, ale
twierdzenie to nie jest pewne. Ujemng itrong omawianego obja-
wu sa braki w technice. Na szybkos$¢ opadania krwinek wpty-
waja ich wielkos$¢, globuliny, inne biatka, C03 W odwitdéknionej
surowicy krwi czerwone ciatka opadajg wolno, w osoczu za$
szybko ; dowodzi to, ze na opadanie krwinek wptywa fibrynogeu.

Kol. Wegierko J. Przy$pieszone opadanie krwinek
(dodatni odczyn Biernackiego) w przewazajgacej liczbie przypad-
kéw wystepuje rownolegte ze zwiekszeniem sie >chwiejnosci
koloidowej« osoeza 1surowicy krwi — czyli, ze osocze, w kté-
rem krwinki opadajg szybko, sklaczg sie tatwo pod wpitywem
bodzcéw zewnetrznych (ciepta, roztworéw solnych, wyskoku
i t. p.).Jedynie w tych przypadkach, w ktérych opadanie krwi-
nek salezy jeszcze w duzej mierze bd samych krwinek, np. od
Ich ilosci (stany chorobowe ze znacznem zmniejszeniem lub
zwigkszeniem ilosci krwinek), mozemy zauwazy¢ '‘pewna nieréw-
noleglo$¢ w wystepowaniu obu tych zjawisk isktaczania« i se-
dymentacji. Przypadki te sg naog6t dos¢ rzadkie W. uwaza, ze
w przewazajgcej liczbie przypadkéw zaréwno odczyn Bierna-
ckiego, jak odczyn »sktaczania« prowadzi do tego samego celu.
W. wspomina, ze opracowat mikrometode, przy jej pomocy
mozna wykonywaé »odczyn sklaczania*. b. szybuo, positkujac sie
zaledwie kilkoma kroplami krwi. W. nie sadzi, aby opadanie
krwinek, wzglednie wzmozenie' chwiejnosci koloidowej osocza,
(»sktaczanie<) zalezato od ilosci fibryiiogenu. W surowicy daje
sie réwniez zauwazy¢ opadanie krwinek, aczkolwiek nie tak
szybkie jak w osoczu W surowicy chorego na gruzlice rozpa-
dowa krwinki opadajg szybciej niz u cztowieka zdrowego. Zrane
sg przypadki, w ktéorych krwinki opadajg b. szybko, a fibryno-
genu we krwi jest b mato, lub tez odwrotnie.

W. sadzi, ze zjawisko opadania krwinek, a takze zjawisko
isktaczania* osocza i surowicy zalezy w znacznej migrzo od
blizej nieznauego “czynnika zlepiajgcego*, dzieki ktértma maja
sie wytwarzaé¢ coraz wieksze czastki biatkowe przez ich zlepi?
nie sig, az do rozmiaréw widzialnych gotem okiem, Hzynuik
ten obniza napiecie powierzchniowe i zwieksza lepko$¢ osocza,
przez co adsorbuje sie na powierzchni czerwonych krwinek.
Podczas odwitdkniania (lub krzepniecia Krwi) w znacznej mierze
adsorbije sie na duzych czastkach wibknika.

Kol. O barski jest zdania, ze opadanie cz. krwinek nie
moze stanowi¢ metody rozpoznawczej Juz Chanicki przed 25
laty zwracatl uwage na szereg pobocznych okolicznosci, a mia-
nowicie na krzepliwo$¢ krwi, na zawartos$¢ tlenu we krwi. Na
szybko$¢ opadania krwinek vmply\va réwniez ustawienie rurki,
wysoko$¢ stupa krwi, stopien rozcienczenia, uos¢ gazu, w od-
widéknionej krwi sposéb wstrzasania pateczkg. Wobec tego me-
toda sedymentacji nie moze by¢ metoda kliniczng. Potwierdze-
nie tego znajdujemy u licznych autoréw niemieckich.

Kol. Luxenburg zaznacza, ze pomimo licznych prac
znaczenie kliniczne odczynu Biernackiego nie jest jeszcze dusta-
tecznie wyjasnione i ustalone. L. na podstawie 40 przypadkow’
potwierdzit poglad Biernackiego co do znaczenia fibrynogenu,
wzglednie sprawy utleniania (Pamietnik Warsz. Tow. Lek 1898).
Technika odczynu ma donioste znaczenie w ocenie zjawiska.
Liczne odmiany metody majg wspoélng wade nieustalonych mo-
mentéw, jak sita skidécania cieczy krwawej, doaanie cytrynianu
sodu, rozmiar cylindra i t. d. Mozliwie najwiekszg stato$¢ po-
siada oryginalna metoda Biernackiego, szczeg6towo opracowana
i opisana w pracy Luxenburga. Godne jest podziwu, ze w ojczyz-
nie twoércy odczynu autorzy uciekajg sie do metod obcych,
wcale nie lepszych. Wszystko nakazuje ostrozno$¢ we wnioskc-
waniu. Stany asfiktyczne, przytoczone przez prelegenta, daja
najczesciej przysSpieszenie opadania, w pierwszym rzedzie z po-
wodu rozwodnienia krwi. Hypergtobidja przeciwnie daje zwol-
nienie sedymentacji. Po uwzglednieniu tych mo nentéw L. stwier-
dzit przy mieszenie sedymentacji w przypadkach niewatpliwej
histerji. L. przytacza sie do wniosku o konieczuo$ci ustalenia
jec nej metody we wszystkich poszukiwaniach, co datoby moz-
nos¢ lepszego poréwnania i wn jskowania.

Kol. Gérecki wuwaza, ze CO. wywiera pewien wpiyw
na alkaliczno$¢ krwi, pojemnos$¢é kwasowg biatek, draznienie za
pomocg adrenaliny wywotuje pewien wpityw na krew i na opa-
danie krwinek.

Kol. Brokinan zwraca uwage na to, ze przy okreslaniu
opadania krwinek nalezy uwzglednia¢ czynniki istotne i nie-
istotne Istotnemi czynnikami sg zmiarm w osoczu i w czerwo-
nych krwinkach ; nieistotnemi stosunek i ilo§¢ czerwonych krwi-
nek, czynnik niedostatecznie oceniany przez obcych autoréw.
Nastepnla Brokman przedstawia metode stosowanag w klinice
dzieciecej prof. Michatowicza

Kol. Komo clti uwaza, ze na réznice w opadaniu krwinek
moze wptywacé pte¢ osobnikéw, stany fizjologiczne jak przed
spozyciem pokarmoéw lub po spozyciu, porc dnia. Po wyjasnie-
niu wszystkich warunkoéw fizjologicznych dopiero bedzie mozna
moéwi¢ (i znaczeniu danego objawu dla patologji.

Prof. Gluzinsk; podk-e$la, iz coraz szersze kota za-
czynajga zajmowac¢ ue omawiang sprana. Prof. G. zgodnie
z uchwatg Zjazdu Wilennskiego internistow przemawia zatem,
aby nazywa¢ omawiane zjawiskoobjawem Biernackiego,
ktory gieboko myslat o tej sprawie.

Kol. Al kau.er Henryk nie zgadza sie ze zdaniem jed-
nego z przeamowcoéw, ze odczyn Biernackiego me posiada zad
nej wartosci.
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Na oddziale swoim A. stosuje od roku odczyn Biernackiego
sposobem Linzenmeier'a. Na jednostronnym (kobiety), do$¢ juz
stosunkowo obfitym materjale, méwca przekonat sig, ze oma-
wilanf metoda daje pewne wskazéwki praktyczne. W przypad-
kach zakazen potogowych i ostrych spraw zapalnych narzadoéow
rodnych kobiety, gdy cieptota przez pewien czas trzymata sie
i a poziomie nomy i zdawato sie, ze nacjentke nalezy juz wy-
pisa¢ z oddziatu jako zdrowa, szybkie opadanie krwinek wska-
zywato, ze proces chorobowy nie jest zakonczony, ze nalezy
oczekiwa¢ nawrota objaw6éw cierpienia, ktére narazie ucichty
Spostrzezenie to potwierdzito sie dotychczas we wszystkich przy-
padkach bez wyjatku. Dlatego tez A. przy wypisywaniu ¢feorych
tej kategorji kieruje sie wynikami objawu Biernackiego. Nie-
dawno w jednym przypadku, jedynie na zasadzie odczynu Bier-
nackiego, moéwca wytaczyt mozliwo$s¢ cigzy, co upowaznito do
zabiegu w jamie macicy. Przypadek ten dotyczyt 40-letniej cho-
rej, ktora przybyta na oddziat ze skarga na bardzo znaczne
opuszczenie $cian pochwy i brak od 3 mie$. miesigczkowania.
Macica znajdowata sie w tylozgieciu, powiekszona i miekkawa.
Trudno byto na zasadzie badania ginekologicznego stwierdzic,
czy mamy do czynienia z narzadem cigezarnym, czy nie ciezar-
nym. "Odczyn Biernackiego wykazat przeszto dwugodzinue opa-
danie krwinek. Poniewaz przy cigzy objaw Biernackiegl by ,pa
przy$pieszony, przeto z calg pewnoscig przystgpiono do"zabiegu,
ktory w zupeilnosci potwierdzit dane, otrzymane na zasadzie
odczynu Biernackiego. A. przestrzega przed zbytniem lekcewaze-
niem znaczenia praktycznego omawianego objawu i radzi w dal-
szym ciggu stosowaé jaknajszerzej te wysoce interesujacg me-
tode badania.

5) Kol. Zawisza wygtosit rzecz p. t
O rzezaczce*.
W dyskusji kol. Brun er Edward zaznacza, ze metoda

Janeta dobrze jest znana wiekszosci lelcarzy-wenerologéw war-
szawskich, B. miat moznos$¢ zaznajomienia sie z nig szczegétowo
w klinice dr. Motza w Paryzu. Stosowanie Krzemywan Jane-
towskich w ostrym okresm rzezgczki moze wedtug B. dawaé
niekiedy doskonate wyniki, czesto jednakze zawodzi i nie chroni
chorego przed wystgpieniem powiktan. W razie obecnosci obfi-
tej wydzieliny ropnrj z cewki nalezy uzywac rozozynéw Hg.
oxycyanati, a nie kuli hypermanganici. Ten ostatni bowiem lea
zazwyczaj drazni $luzéwke i wywotuje pogorszenie sprawy cho-
robowej. W praktyce nalezy indywiuiializowa¢ i kombinowa¢
leczenie Janet.owskie z metodami bardziej konserwatywnemu
Stosowanie szczepionek, wbrew twierdzeniu prelegenta jest b.
rozpowszechnione ,ws$r6d urologéow warszawskich. Szczepionki
moga by¢ bardzo dzielnym $rodkiem pomocniczym w leczeniu
powiktan rzezaczki. Niestety jednakze dziatanie ich czesto za-
wodzi, jakto ogélnie podkreslano i na ostatnim kongresie “uro-
logéw francuskich. W wielu przypadkach, zwitaszcza w reuma
.yzmie stawowym rzezgczkowym, wskazane sa wysokie dawki
(1—5 miljardéw). Nic 'nalezy jednak zapominaé¢ nigdy o ostroz-
nem dawkowani i, gdyz czesto juz b. mate dawki mogg wywo-
tywac silne odczyny ogélne. A

Kol. Trzcinski przemawia gorgco przeciw stosowaniu
metody Janeta w ostrej rzezaczce, jako zabiegu zbyt gwattow-
nego i niebezpiecznego z powodu mozliwosci wywotania powi-
ktan, jak zapalenie pecherza, zapalenie gruczotu krokowego,
wsierdzia* stawéw. Zbyt stabe roztwory, o jakich wspominat
prelegent, nie dziatajg bakterjobdjczo.

Kol. Zawisza broni metody Janeta, uwazajac ja za je-
dynie skuteczng w pierwszych ukresach rzezaczki.

Na tem posiedzenie zakoriczono.

Uroczysta posiedzenie poswiecone pamieci /.Moriego
Sekretarza Stalego Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego
S. p. prof. Alfreda Sokotowskiego

w dniu 1 kwietnia 1924 roku.

Przewodniczacy prof. A. LesniowsKi.

Prezes podnosi zastugi $. p. prof. Sokotowski ego,
jako cztonka Twa i jako Sekretarza S.atlego tegoz Twa i komu-
nikuje, ze zgodnie z wola zmartego $. p. prof. A, Sokotowskiego
nad grobem orzemawiat jedynie ks. Marcel:' Nowak ow 3Ki.
Zarzad Twa, pragnac uczci¢ pamie¢ zmartego postanowit po-
Swieci¢ Jego pamieci specjalne uroczyste posiedzenie.

Sekretarz doi oczu; odczytuje depesze nadestane
od Lubelskiego Towarzystwa Lekarskiego, ktérego $. p. prof.
Sokotowski byt cztonkiem Honorowym, od t6dzkiego Towa-
rzystwa Lekarskiego, od Towarzystwa Lekarskiego w Zagtebiu.

Prof. L. Krynski w imieniu Towarzystwu Naukowego
przedstawia dziatalnos¢ $. p. prof. A. Sokotowsk:ego
w okresie organizacyjnym Twa Naukowego i nastepnie jako
cztonka tegoz Twa.

Prof. Giuziuski, przemawiajagc w imiemu Uniwersy-
tetu Warszawskiego dat obraz pracy $. p, Sokotowskiego
na polu nauczanu mitodziezy lekarskiej w skromnym gab" ecie
szpitalnym, w ukryciu przed czujnem, wszystko $ledzacym okiem
wtadz rosyjskich w ciggu dtugich lat. Za te owocna, prace U.
W. nadat $. p. Sokotowskiemu najwyzszg godnos¢, jak*
posiada — godno$¢ uon rowego prcT sora.

Prof. Antoni Gérski w imieniu Woinej Wszechnicy uwy-

datnit wyDitne zastugi zmartego jako profesora, jego giteboka
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wiedze, szeroki poglad na zjawiska spoteczne, budzeMa ws$réd
stuchaczéw zamitowania do studjéw nad zjawiskami ffeitSznemi,'

Kol. D gbrowski Kazimierz omawia poglgdy ua gruzlice,
jakie pauowaly w okresie poczatkowej dziatalnosci $. p. Soko
towskiego, zwalczanie pogladu nieuleczuluosci gruzlicy przez
prof. Sokotowskiego i wskazanie metod, jakiemi nai.-zy walczy¢,
aby opanowac gruzlice. Do walki z gruzlica Sokotowski po-
wotat Towarzystwo Przeciwgruzlicze. Méwca podnosi zastugi,
jakie zmarty Profesor potozyt w Tow. Przeciwgruzliczem, jakie
trudnos$ci przezwyciezyt i do jakiej wysokos$ci podniést dzia-
talnos¢ Twa.

Prof. Gluzinski
wie oraz To warzjystwa

w imieniu Kota Internistow w Krako-
Internistéw oddaje cze$¢ pracy $. p.
prof. Sokotowskiegp, ktéry tak wybitnie przyczynit sie do
podniesienia medycyny wewnetrznej w Polsce i dat moznos¢
poznania pracy polsidej. na polu lekarskiem.

Kol. IV. Szumlansk .przedstawia catoksztatt pracy nau-
kowej $§. p. prof. So koto wsliiego, ocenia warto$¢ jej naukowg
i znaczenie dla medycyny polskiej

Kol. K. ZielThAski w imieniu uczniéw $. p. prof. A. So-
kotowskie g'o oméwit charakter wyktadéw zmartego, nadzwy-
czaj serdeczny stosunek do uczniéw, statg opieke, jakag ich ota
czal, przez diugie lata stuzac radg i pomoca, a takze goscinnos$é
domu profesorstwa Sokotowskich w stosunku do uczniéw.

Prezes zwraca si¢ do rodziny zmartego $. p, prof. A.
Sokotowskiego z wyrazami wspoétczucia, pragnac, apy czes¢
jaka zebrani zywia dla zmartego byta d!a nich pociechg w nie-
szczesciu.

W imieniu rodziny, jako najstarszy jej cztonek, skiada go-

»Pare stow prawglye podziekowanie brat $. p. z-martego.

Na tem posiedzenie zakonczono.
Wactaw Kowalski, sekretarz doroczny.

Polskie Towarzystwo Otolaryngologiczne.

Posiedzenie z dnia 27 kwietnia 1924 r.

Przewodniczacy dr. Guranowski.

Kol. Dobre wolski uczcit pamige¢ prof. Sokotowski e-
g o Alfreda przeméwieniem, w ktérem podkres$lit zastugi Jego dla
nauki polskiej. Obecni uczcili pamie¢ $. p. prof. SokctowsKkie-
g 0 przez powstanie

Pokazy:l. Kol. Pienigzek. Przypadek brodauczaka u 10-
letniego chorego, operowany z dobrym wynikiem. Zabiegi wyko-
nywano w znieczuleniu miejscowem i ogbélnem. W przebiegu
leczenia dokonano cracheotomji, w celu zabezpieczenia p,ze( udu-
Iszeniem. Leczenie Roentgenem i pedzlowauie acid. sulforicinic.
nie wywierato wptywu w Kkierunku przezwyciezenia nawrotow.
Dopiero po przebytej szkarlatynie w roku uoicgtym zauwazono
pewne ostabienie bujania. Po ostatniej operacji, dokonanej w roku
ubiegtym wida¢ tylko pojedynczy polipek brodawczakowy pod
strung gtosowsa.

Oyskusja: Kol. Peski stosuje tracLeotomje w przypadkacn,
w ktérych brodawczakl umiejscowione sg w krtani; w razie
umiejscowienia ich w tchawicy stosuje laryngotracheostomje (Me-
toda Sarguiona). Powtdrne czeste usuwanie fcrodawczalcéw r.ie
daje dobrvch wynikéw, wywotuje blizny na strunach.

Kol. Lub1linec Brodawczaki u dzieci trwajg do 15—17
roku zycia. Tracbeotomja ma watpliwe znaczenie dla przebiegu
i leczenia. Przed erg operacyjnag leczono brodawczaki krtani $roa
kami wewnetrznemu, jak n. p. Sumitates Sabinae, przypaleniami
magnezjowemi.

K.ol. Koenigstein uwaza tracheotomje za najlepsza me-
tode lecznicza; Po wytgczeniu krtani ze swej czynnosci w okresie
dojrzewania nastepuje wyleczenie.

Kol. Chorazycki przypomina, ze u dzieci warstwa na-
btonkowa brodawczakéw jest nieznaczna, pod nig za$ obfita luzna
tkanka taczna; u dorostych pod nabtonkiem mato tkanki tgcznej.
Z tegi wzgledu jest wskazane podawanie wewnatrz jodu.

jl.KoL Peski: 1) Rak nagto$ni operowaDj droga p (*«ryngoto
miae subhyoideae. Wytuszczona zostata nagto$nie i cze$¢ chrzastki
tarczowej. Po zeszyciu warstwami rany zatozone sgczk pod skoére.
Rany zagoity sie¢ per primam. Uwaga operujacego winna by¢
zwrécona na dwa momenty: na mozliwos¢ przecigcia wlezad.o.
jezyKowo-uaglo$niowego ; na nerw i tetuiezkg krtaniowa goérna.
Przez odcigganie kosci krtaniowej haczykiem ku gérze i przez
przecigcie miesnia blizej kosci gnykowej udaje sie unikng¢ uszko
dzenia nerwu i tetniczki

W dyskusji zabiera'i gtos kol Lubliner, Pi nigzek.

2) Pizypadek twardziel! wyleczony naswietlaniami
genowskiemi. Przypadek dotyczyt Z'2-letniego chorego z ciezkien*.
schorzeniem twardzielowem nosa, gardta, krtani ' tchawicy. Z po-
wodu zwezenia krtani dokonano trachejtom.,i. Po 18 ser/ach na-
Swietlan przez dr. Saba ta chorego mozna byto uwazaé¢ z* wy-
leczonego. Rurka tracheotomijna zostanie wkrotce usunieta jaka
zbedna.

Dyskusja: Kol. Lubliner nie widziat poprawy do na-
éwietll_aniach Roentgenem Przyczyny dopatruje sie w wadliwej

plipp

1. Kol. Karbowski:
liey ucha $rodkowego z przetokg pftanOcowg w mai po6tkolis
tym naswietlaniami lampa kwarcowa. Naswietlania byty robior.

--en

1) Pokaz chorej wyleczonej z gra
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przez kol. Miszurskiego. Objawy przetokowe ustgpity, préch-
nica wzgdérka jamy bebenkowej wykazuje wyleczenie.

Pokaz 8 miesiecznego oseska, u ktérego na ile gruzlicy
ucha Srodkowego U. dokonat operacji doszczetnej. Obnazona zo-
stata przednia i tylna jama czaszkowa z powodu zmian na opo-
nie twardej. Porazenie n. twarzowego po operacji prawie zupet-
nie ustgpito. Wyglad rany dobry. Karbowski, sekretarz.

W biezacym roi,u uptywa pét wieku oi czasu, kiedy
pojawity sie pierwsze prace naulcotoe Nestora patologow

polskich, profesora Browicza. P&t wieku — to okres czasu
spory, p6t wieku pracy wydatnej i owocnej i uznanej
przez swoich i obcych — to zastuga niemata. Wobec tego,

ze zyczeniem sedziwego Jubilata byto zaniechanie urza-
dzenia uroczystego uczczenia Jego zastug, ograniczamy sie
na tern miejscu do ztozenia Mu hotdu i wyrazenia czci
oraz wdziecznosci przedewszystkiem za ta prace, ktéra
utrwalita Jego imie chlubnie wpismiennictwie naukowem.

Redakcja.

Wiadomosci biezace.
Lwow.

Dnia 11. lipca 1924 r. odbyta sie w Klinice Pedjatrycznej
Uniw. Jana Kazimierza we Lwowie uroczysto$¢ wreczenia dyplo-
mow siostrom-pielegniarkom, ktére po trzech latach studjow
ukonczyly Szkote Wyzszego Zawodowego .Pielegniastwa i ztozyly
przepisany egzamin. Uroczysto- ¢ te zaszczycili swag obecnoscig J.
Magnificencja Rektor prof. dr. Sieradzki, dotychczasowy Dzie-
kan Wydz. lek prof. dr. Nowicki i przyszty dziekan prof. dr.
Rencki, bawigcy we Lwowie delegat Mmist. Opjeki Spotecznej
dr. Za. kr zew ski, dyrektor Wojewddzkiego Urzedu Zdrowia dr.
Mikotajski, dyrektor Szpitala Panstwowego dr. Krzyza-
nowski i prawie wszyscy proiesorowie Wydziatlu lekarskiego
wraz z kierownikiem szkoly prof Gro erem

Szkota ta zalozona zostata przy Wydziale lekarskim Oniw.
Lwow. w r. 1920. jako pierwsza na ziemiach polskich dla celéw
ksztatcenia fachowych siéstr-pielegniarek we wszystkich dziatach
pielegniarstwa i z zamiarem oddawania ich Kunikom tegoz Wy-
dziatu, a w dalszym ciagu szpitalom i t. p. Wytyczng myslg ini-
cjatoréow Szkoty bylo, aby raz przeciez uzyska¢ nowocze$nie wy-
ksztatcony personel pielegniarski o wysokim poziomie inteligencji
bez ktérego poprawa optakanych stosunkéw pielegniarskich w za-
ktadach leczniczych w Polsce, jakotez wszelka praca naukowo-le-
karska, wymagajaca $cistej i rozumnej obserwacji cnorych. jest
nie do pomyslenia. Szkota znalazta pomieszczenie w Klinice Dzie-
ciecej, gdzie tez miata swéj internat. Wyktadali w niej profeso-
rowie, docenci i asystenci Wydziatu lekarskiego, ustawodawstwo
inspektor dr. Kukn. Instruktorkg byta dyplomowana za granica
starsza siostra Amanda Sediait. W ciggu trzech lat uzyskata
Szkota zaledwie dwa niewielkie zasitki z Ministerstwa Zdrowia,
w r. 1920. w kwocie 60 tys., a w r. 1921. 500 tys. mkp. Wszelkie
starania i zabiegi o upanstwowienie Szkoly spetztj na niczem
i Szkota musiata sie utrzymywacé¢ ze skromnych $srodkow ofiarno-

stacja Klimatyczna- O T W O C K

L B C zZ 7ST.IO
Dra. w. PRZYGODY

CzynDy prsez caty rok. 2-cii lekarzy w zaktadzie.
Roentgen. — Lampa kwarcowa. — Pracownia analityczn®©-
bakterjologiczna. — Stosowanie sztucznej odmy.

— pensjonat kuracyjny, gruntownie
I Iarjawka zreorganizowany (Warszawa-Mokotéw
ul. Dolna 17, tel. 22240). Przyjmuje
uzdrowiencéw, nerwowych i niegwattownych psychicznie
chorych. Dyrektor Dr. W. Strawinski, b. dtugoletni ordyna-
tor szpitali psychiatrycznych.
Konsultanci stali: Dr. Piotr Pregowski i Dr. Adam Wiset. E

NAPADY ASTMY, KOKLUSZU
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Sci prywatnej Mimo, ze Szkota powstata za aprobatg, a nawet
zacheta wtadz centralnych, pod bezposrednia opieka Wydziatu
lekarskiego, z inicjatywy czysto rodzimej, bez pomocy obcych
(@ mbze wiasnie dlatego), ze starannie utozonym i dostosowanym
do naszych warunkoéw programem uauki, z wprowadzaniem pra-
ktycznego wyszkolenia w Klinikach Uniw, Lwowskiego. jednem
stowem pomimo postawienia jej od poczatku na wysokim pozio-
mie, a technicznie w gotowej juz w formie, zarzad bzkoty nie do-
znat tego poparcia i zrozumienia ani u witadz Kierujagcych ani
u spoteczenstwa, na jakie zastugiwat. W ostatnich juz czasach
zarzad Szkoty zwrécit sie do Tymcz. Wydziatu Sam. o pomoc ma-
tajjaifia w formie utrzymania dla 30 uczennic. Zwr6cono sig¢ do
Tymcz. Wydz. Sam. dlatego, ze tenze przyjat agendy Minist.
Spraw Wewn. i moégt na miejscu mie¢ wglad v czynnosci-, i po-
stepy Szkotly, wreszcie dostatby dla podlegtych mu szpitali wy-
ksztatcone fachowo siostry-pielegniarki. Tymczasem i ton urzad
nie zrozumiat nalezycie inteucj. Szkoty i wtasnych korzysci i od-
mowit wszelkiej pomocy. W stosunku do borykajacej sie z trud-
nosciami codziennego zycia Szkoly Iwowskiej raczej wyczué
mozna byto ,centralne paralizowaniell dobrych checi i zapatu jej
kierownikéw. Jakze bowiem inaczej mozna nazwaé fakt, ze w Mi-
nist. Spraw Wewn. od kilku miesiecy c/.ekana zatatwienie prosba
zarzadu Szkoty o wyznaczenie dla kandydatek egzaminu panstwo-
wego? Wobec da-amnych présb i staran zarzad zniewolony byt
zrezygnowac¢ z odbycia egzaminu panstwowego i zastgpit go egza-
minem wewnetrznym, ztozonym wobec kuratorjum Szkotly, t. j.
Dziekana Wydz. k k., dyrektora Szpitala Panstw, i profesoréow
Wydz. lek. oraz w obecnosci dyrektora Wojewddzkiego Urzedu
Zdrow k.

Wobec biernosci i obojetnosci tych wtasnie czynnikéw, kté-
rym z urzedu zaleze¢ winno na dZwignigciu prymitywnego jak
dotagd pielegniarstwa naszego na wyzsze poziomy, a z drugiej
strony wobec niezwykle trudnych obecnie warunkéw gospodar-
czych i niemoznosM liczenia na dalsza jeszcze pomoc prywatng,
wytania sie coraz blizej konieczno$¢ rezygnacji z dotychczaso-
wych vysitkéw i likwidacji Szkoty. Nie bez zalu i goryczy trzeba
powiedzie¢, ze cate dzieto, w ktére wilozono tyle energji, zapatu
i ducha organizacyjnego, musi upas¢ skutkiem braku pomocy.

Wycieczke do Witoch dla lekarzy, majaca na celu
zwiedzen.e najwazniejszych zdrojow wioskich urzadza" wiloskie
biuro podrézy Enit. Wycieczka, rozpocznie sie 18 wrzes$nia, skon-
czy za$ 3 pazdziernika b. r. Zwiedzonem ma by¢ Acaui, S. Pelle-
grino, Leyico, Vetriolo, Roncegno, Salsomagg;ore, Bagni di Mon-
tecatini, Monsummano. Chianeiano, Eiuggi, Agnano. Wycieczke
poprowadzi prof Guido Ru ata. Wycieczce towarzyszy¢ hedo
ttumacze dla jezyka wiloskiego, francuskiego, angielskiego i nie"
mieckiego. W zgtoszeniu uczestnictwa nalezy tez poda¢, do jakiej
glaPy jezykowe j chce sie by¢ przydzielonym. n.ekarzowi moze
towarzyszy¢ jedna osoba z rodziny. Wyjazd nastapi z Medjolanu
gdzie tez jest punkt zborny. Koricowa miejscowoscia wycieczki
jest Neapol. Wycieczka zw iedzi takze Rzym. Uczestnicy otrzy-
maja od stacji granicznej wioskiej do Medjolanu znizki kolejowV
wazno od 6. IX do 20. X. Optata wynosi za wszystko t. j po-
dr6z i hotele i utrzymanie pierwszej klasy 1100 lirow. Zgtaszaé
sie nal-?y do 31 lipca z przestaniem opluty pod adresem Ente
Nizionale per le Industrie Turistiche 6. Via Marghera, Roma (21).

Blizszych informacyj udzieli Biuro podrézy ,Ozbis“ Lwow,
ul Jagiellonska 20.

I CHRONICZNEGO BRONCKITU ZNT-

KAJA NATYCHMIAST PRZY STOSOWANIU SRODKA DO PALENIA
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Profesor J. O. Goluboff podaje w swej broszurze szczeg6towe dane o astmie
bionchialnej i jej leczeniu na str 73 drugiego wydania.

Préby gratis wysyta francuskie

H- FERRE &

C1E DOKTOR MEDYCYNY 1 FARMACJI

biuro ,,ASM1DAR“ Warszawa
Ztota 14. Tel. 224-27.
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