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Przecukrzenie krwi (hiiperglikemja) znane jest od czasu styn-
nego doswiadczenia C laude-Bernar da z nakluciem dna
czwartej komory i od Kkilkudziesieciu lat uwazane jest za jeden
z podstawowych objawéw moczéwki cukrowej. Skojarzenie tej
ostatniej z nadmierng zawarto$cig cukru we krwi ,bytlo tak Sciste,
iz cukrzyce normo- i hi.pogtikemiczng na wzér florydzynowej usi-
towano wyosobni¢ w odrebng iposta¢ cukrzycy nerkowej. Zjawisko
niedocukrzenia krwi jest zupeinie nowe i wystapito na szersza wi-
downie Kkliniczng dopiero z chwilg odkrycia insuliny, przekonano
sie bowiem, iz istotag dziatania tej ostatniej jest znikanie glukozy
ze krwi, niedocukrzenie tej ostatniej — hipoglikemja. Zespét hipo-
glikemiczny u zwierzat jest, jak wiadomo, podstawg laboratoryj-
nego miareczkowania mocy insuliny: ten sam zesp6t u ludzi siat
sie znanym, jako nastepstwo terapeutycznego przedawkowania te-
go $rodka leczniczego.

Wkrétce po poznaniu zespotu bipoglikemiczucgo (poinsulino-
wego w piSmiennictwie zaczelty sporadycznie ukazywac sie opisy
przypadkéw, ktérych obraz kliniczny sktadat sie z objawéw, do
ztudzenia podobnych i jak gdyby zapozyczonych z dziedziny tok-
sycznego dziatania nadmiernych dawek insuliny. Przypadki po-
dobne zostalty wyodrebnione w grupe kliniczng niedocukrzenia krwi
(hipoglikemji) samoistnego; sg one wcigz nieliczne, bowiem od
czasu odkrycia insuliny t. zn. w .przeciggu prawie 10 lat, w ciggu
ktorych mikrometodyka cukru we krwi zostata znacznie uproszczo-
na i udoskonalona, liczba opisanych przypadkéw hipoglikemji samo-
istnej wynosi okoto 30. Z ery iprzedinsulinowej do lej grupy kli-
nicznej nalezy jedyny przypadek par nasa itWagne r‘a, opi-
sany w ir. 19211).

Dla doktadnego zrozumienia mechanizmu hipoglikemji wypad-
nie nam pokrdétce przypomnie¢ zasadnicze momenty przemiany
weglowodanowej w ustroju.

Ruch weglowodandw w ustroju podlega kontroli szeregu czyn-
nikéw, przedewszystkiem uktadu nerwowego centralnego oraz
uktadu dokrewno-wegetacyjnego. .Z pos$réd tych czynnikéw naj-
wazniejszg role odgrywaja gruczoty dokrewue: tarczyca, nadnei-
cza, przysadka, a przedewszystkiem trzustka.

Jasnem jest stad, iz schorzenie kazdego z tych gruczotéw wy-
wota¢ moze zaburzenia w gospodarce weglowodanowej, w ktorej
dynamice zgrubsza odréznia¢ nalezy ‘'kilka zasadniczych etapow:
gromadzenie sie mweglowodanéw w postaci glikogenu w watrobie,
systematyczne w miare (potrzeby uruchomianie jego zasobéw w po-
staci glukozy wttaczanej do krwi, wreszcie wychwytywanie glu-
kozy ze krwi przez tkanki i mies$nie, dla ktérych weglowodan ten
iest zrédtem energji dynamicznej, przeistaczanej w energje ciepta
i pracy.

Wydzielina wewnetrzna trzustki czyli insulina jest najwazniej-
szym czynnikiem, wplywajacym juz na pierwszy z tych etapow:
°”a to (pobudza tworzenie zapaséw glikogenu w watrobie, a nastep-
nie reguluje rowniez uruchomienie tej rezerwy z watroby do krwi
dzieki temu, iz insulina bierze udziat w spozytkowaniu glukozy
przez tkanki, a przedewszystkiem miesnie.

W warunkach zwyktych dziatanie wszystkich tych czynnikéw
kontrolujacych daje w wyniku pewng réwnowage i stad pewien
estaty poziom cukru we krwi, ktdry maczczo waha sie w granicach
0,9—1%,,. Liczba powyzsza jest jednag z licznych statych ustrojo-
wych, IJ%ak_pH krwi, ipunkt zamarzania osocza, ilo$¢ czerwonych
ciatek krwi i t. d.

) Wobec nieustalonego niiaiiownictwa polskiego proponujemy
nastepujace spolszczenie nazw: hipoglikemja —e niedocukrzenie
krwi; hiperglikemja e przecukrzenie krwi.

Po spozyciu pokarmu weglowodanowego réwnowaga ta chwi-
lowo zostaje zakidcona i przez czas pewien .wzmozony rozpad gli-
kogenu podnosi nieco poziom cukru we krwi, wkrdtce jednak, po-
budzone przez wprowadzenie pokarmu, wysepki Langerhans‘a przez
rzucenie do krwiobiegu zwiekszonej ilosci insuliny ktada tame nad-
miernej iglikogenolizie i sprowadzajg poziom cukru do granic pra-
widtowych, a jednocze$nie rezerwa glikogenowa w watrobie
wzrasta.

Gdy jednak wysepki Laugerhaiis‘a beda w stanie niedomogi lub
gdy gruczoty, dziatajagce antagonistycznie bedg w stanie nadczyn-
nosci — wowczas przewaga czynnikéw, pobudzajacych glikogeno-
lize spowoduje .nadmierne uruchomienie zapaséw7 watrobowych
i (podniesienie poziomu cukru we krwi — hiperglikemje, znang nam
dobrze z przebiegu cukrzycy.

Odwrotnie — gdy z jakichkolwiek powodéw7 wystapi nadczyn-
no$¢ wysepek Langcrhans‘a lub niedomoga gruczotéw antagoni-
stycznych, wéwczas przewaga glikogenosyntezy nad glikogenoliza
i zahamowanie ruchu weglowodanéw z whtroby do krwi dadza
obnizony poziom cukru we krwi — hipoglikemje. niedocukrzenie
krwi.

Znajomos$¢ stanoéw? hipoglikemicznych, jak juz zaznaczyliSmy,
datuje sie od chwili odkrycia insuliny. Banting i jego wspét-
pracownicy juz w zaraniu swych do$wiadczen na kroélikach stwier-
dzili, iz wprowadzenie do ustroju duzych dawek insuliny wywotuje
ciezkie objawy kliniczne w postaci drgawek i jednoczesne obni-
zenie poziomu cukru we 'krwi. Znajdowali oni woéwczas, iz okre-
$lonym ilosciom wprowadzonej insuliny odpowiadajg okreslone
liczby glikemji, za$ drgawki miaty wystepow7¢ dopiero przy pew-
nych granicznych liczbach tej ostatniej. Poglady te w nastepstwie
niezupetnie sie potwierdzity, bowiem przekonano sie do$wiadczal-
nie i klinicznie, iz jednakowe dawki insuliny w ré6znym stopniu
obnizajg poziom cukru we krwi, za$ objawy Kkliniczne niedocuki ze-
nig u réznych, a nawet u tego samego osobnika wystepowaé¢ moga
przy catkiem odmiennych poziomach glikemji. W doswiadczeniach
Labbe‘go objawy kliniczne hipoglikemji poinsulinowej wystepo-
waty przy liczbach cukru we krwi wahajgcych sie w zakresie
0,3—0,95%0, za$ w szeregu przypadkéw giikemja 0,73—0.25%n
nie dawata zadnych objawéw toksycznych. Réwniez Henry J.
John uwaza, iz niepodobna ustali¢ granicznego poziomu cukru we
krwi, ktory wywotywaé musi objawy kliniczne hipoglikemji poinsu-
lino-wej. Autor ten w 33% swych przypadkéw znajdowat hipogli-
kemje ,kliniczng" bez ,chemicznej”, a .nawet spostrzegatl ataki
t. zw. hipoglikemji przy poziomach cukru we krwi wyzszych od
normy.

Wszystkie te spostrzezenia czynig bardzo trudnym do ujecia
stosunek poziomu glikemji do wystepowania objawéw klinicznych
hipoglikemji. Jedni, jak U mb er, sadza, iz chodzi tu nie o poziom
cukru we krwi, lecz o szybko$¢ jego spadku = pogladowi temu
przeczy czeste p6zne wystepowanie objawéw poinsulinowych; inni
uwazaja, iz odczyn hipoglikemiczny zalezy od poprzedniego stanu
odzywienia osobnika i zasob6w weglowodanowych ustroju: niekto-
rzy wreszcie spostrzegali szczeg6lnag wrazliwo$¢ osobnikéw, dotknie-
tych schorzeniami innych gruczotéw dokrewnych. Wydawac sie
moze, iz zaréwno hiipoglikemja chemiczna, jak i zaburzenia kli-
niczne, wystepujace po przedawkowaniu insuliny, sg objawami prze-
tadowania ustroju wydzieling wewnetrzng trzustki, jednak nieza-
leznemi od siebie i niebedgcemi w $cistym zwigzku przyczynowym.
Wreszcie wspomnieé¢ nalezy o tacznosci, jaka zachodzi¢ moze mie-
dzy zespotem niedocukrzenia krwi poinsulinowego a t. zw. hiper-
adrenaliuemjag. Jednym ze S$rodkéw przerywajgcych napad hipo-
glikemji poinsulinowej jest adrenalina, a wstrzykniecie nadmiernej
dawki tej ostatniej powodowaé moze objawy, nalezace réwniez do
zespotu hipoglikemicznego, jak drzenie, niepok6j, bicie serca
i t. p. — stad powstata koncepcja, iz nie samo niedocukrzenie
krwi, lecz .pobudzenie uktadu chromafinowego oraz uruchomienie
nadmiernych ilosci adrenaliny jest istotng przyczyna zaburzen hi-
poglikemicznych, jakie powstaja w nastepstwie przedawkowania
insuliny. Z drugiej strony ponizej zobaczymy, iz wtasnie niedosta-
teczna czynno$¢ nadnerczy jest przez niektérych autoré6w uwazanag
za jedng z przyczyn hipoglikemji samoistnej.
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Nie bedziemy ,w tern miejscu podawaé szczegdtowego opisu za-
burzeA hipoglikemji poinsulinowej, bowiem sg one te same, jak
w hipoglikemji samoistnej, ktérej blizsze poznanie stanowi cei ni-
niejszej pracy.

Pod nazwg ,hipoglikemji samoistnejil nalezy witasciwie rozu-
mie¢ stan, w ktérym bez zadziatania jakichkolwiek czynnikéw
zewnetrznych poziom cukru we krwi jest obnizony. Nazwa ta

winna byé¢ tylko wyrazem pewnego stanu chemicznego krwi, nie
nalezatoby jej uzywa¢ w charakterze synonimu pewnej jednostki
chorobowej lub zespotu objawoéw. .Jak juz zresztg wyzej wspomnie-
lismy, hipoglikemji chemicznej niezawsze towarzyszg objawy Kkli-
niczne. Najbardziej uderzajgcym tego dowodem jest jedyny w swo-
im .rodzaju przypadek, ogtoszony przez Parnasa i<Wagne -a
w r. J921, a wiec w erze przedinsulinowej. Ten przypadek ,szcze-
g6lnych zaburzen w przemianie weglowodanéw" dotyczyt dziecka,
ktére naczczo w kilkanascie godzin po przyjeciu .pokarmu wykazy-
wato acetonurje oraz liczby glikemji dochodzace do 0, za$ po je-
dzeniu hipergiikemje bardzo wybitng, jaka znajduje sie zwykle tylko
w ciezkich cukrzycach. Nie wchodzac tu blizej w rozwazania auto-
row co do genezy tych zaburzen, zaznaczymy tylko, iz przy tak
niskich cyfrach glikemji dziecko nietylko utrzymywato sie przy
zyciu, co dawniej byto uwazane za niemozliwe, lecz nawet poza
bardzo nieznacznem ostabieniem nie wykazywato zadnych obja-
wow klinicznych. Réwniez w przypadku SnapperaiVancCre-
v e 1d‘a, dotyczacym dziecka z wymiotami aceioiiemicznemi, przy
liczbach glikemji naczczo 0,3—0,46%n nie byto (zadnych zaburzen
klinicznych, nalezacych do zespotu, zwanego hipoglikcmicznym.
Jakkolwiek przypadki te sg w piSmiennictwie odosobnione, jednak
one istniejg i jesli .nadal moéwi¢ bedziemy o zespole ,hi.poglikemicz-
nym*, traktujgc go jako pewng jednostke chorobowa, to czynimy
to jedynie skutkiem niedostatecznego odgraniczenia stanu chemicz-
nego krwi od zespotu klinicznego oraz skutkiem braku w chwili
obecnej witasciwego mianownictwa. Musimy na nie zaczeka¢, doipoki
istota i patogeneza hipoglikemji .samoistnej nie zostang blizej
wyswietlone.

Juz w r. 1924, a wiec w dwa lata po badaniach Banting’a.
Seal Harris, podajac swe pierwsze w piSmiennictwie $wiatowem
przypadki hipoglikemji samoistnej, poprzedza swga prace rozumo-
waniem, z ktérego wynika, iz istnienie takich przypadkéw mogto
by¢ przewidziane zgdry. | istotnie, skoro u zwierzat i ludzi wpro-
wadzenie z zewngatrz do ustroju nadmiernej ilosci insuliny wywo-
tuje zazwyczaj wspdbtrzednie hipoglikemje chemiczng i .pewien zespdl

objawo6w .klinicznych — tak samo przetadowanie ustroju insuling
witasng winno daé¢ podobne objawy. Insulina jest wydzieling
wewnetrzng trzustki, ktdéra, jak i inne gruczoty dokrewne, ulegac

moze schorzeniom zaréwno pobudzajacym, jak i hamujacym jej
czynnos$¢, a wiec dajacym badZz hiper-, badZz hipo-insulmemje.
Stany te czestokro¢ nawet moga kolejno nastepowaé ,po sobie, pi-
dobnie jak przelotna hipertyreoza przeistoczy¢ sie moze w niedo-
moge gruczotu tarczowego. Harris uwaza, iz osobnicy, obficie
sie odzywiajacy szczegélnie weglowodanami, sktonni sg do -nad-
miernej czynnos$ci aparatu wysepkowego, co narazie powoduje lii-
perinsulinemje, lecz p6zniej daje wyczerpanie czynno$ciowe i liipo-
insulineinje. Zdaniem naszem, taka by¢ moze geneza cukrzycy oty-
tych (diubete grtts). Wreszcie istniejg stany chwiejnosci czyn-
noSciowej trzustki, w ktérych (.-osobnicy z zasadniczo zmniejszong
wytrzymato$cia weglowodanowg, przecukrzeniem krwi i cukromo-
czem wykazujg okresami stany hipoglikemiczne. Odwrotnie chorzy
z hipoglikemjg samoistng przewleklag wykazujg czesto .paradoksalny
odczyn przy obarczeniu naczczo giukoza: krzywa przecukrzcnia
wznosi sie wyzej niz u zdrowych idtuzej utrzymuje sie na wysokim
poziomie (Wilder, Roth, Wegierko) czyli zachowuje sie
jak w cukrzycy. Stad stworzone przez Har r is‘a pojecie dysinso-
linizmu czyli gtebokiego zaburzenia w regulacji ruchu weglowoda-
néw, co daje tak tatwo wystepujace wahania glikemji od wartosci
zbyt niskich do zbyt wysokich. Pojecie to jest analogiczne do poie-
cia dystyreozy. Harris przypuszcza, iz urazy trzustki lub prze-
wlekte zakazenia przewodu pokarmowego mogg by¢é momentem,
wyzwalajgcym dysinsulinizm.

Jesli, jak juz wyzej wspomnieliSmy, przypadki Harrisa byty
niejako wyrozurnowane zgéry, a patogeneza ich oparta przewaznie
na domystach, to juz w pare lat potem ukazaty sie w piSmiennictwie
amerykanskiem przypadki, .potwierdzajgce stuszno$é¢ tych domy-
stow ze S$cistos$cig prawie doswiadczalng. Wilder, Allen, Po-
wer i-Robertson spostrzegali w r. 1927 chorego, wykazujgcego
objawy- dys- i hiperinsolinizmu z typowym klinicznym zespotem hi-
poglikemji. Sekcyjnie znaleziono guz trzustki o typie raka z licznemi
przerzutami w -watrobie. .Komérki zaréwno guza pierwotnego, jak
i przerzutéw produkowaty obficie insuline. Stwierdzono tez po-
$miertnie duzg zawarto$¢ glikogenu w watrobie, ktéry jednak ze
wzgledu ma nadmiar insuliny zupetnie nic mégt by¢é uruchamiany do
krwi. Przypadek Murphy‘go i Thalhimefa poSmiertnie
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rowniez okazat sie guzem trzustki o ty.pie dobrotliwym bez prze-
rzutéw. Przypadek Wilde r‘a byt w swoim czasie tak rewelacyj-
ny, iz skitonit wiciu innych do stosowania zabiegu chirurgicznego
w hipoglikemjach, nasuwajgcych podejrzenie nowotworu trzustki.
Wyniki takich zabiegéw ogtosili: Finney i Finney, Allan,
Holman Allan Bocck iJudd, Howland iCampbcll
wreszcie Carr, W czterech z posréd tych przypadkéw nic zna-
leziono zmian nowotworowych w trzustce, jednak dokonano usu-
niecia jej czesci. (Uzyskano poprawe tylko krotkotrwalg, poczem
objawy wrécity. (Wystapienie jednak pewnej poprawy wydaje sie
przemawia¢ za mozliwo$cig istnienia zmian czynno$ciowych
w trzustce bez zmian anatomicznych, a nawet histologicznych.
W dwéch (przypadkach na operacji stwierdzono guzy trzustki o ty-
pie gruczolakéw. Usunieto je z uzyskaniem catkowitej klinicznej
poprawy. Wynik ten jest najjaskrawszym dowodem mozliwosci
istnienia hiperinsulinetnji, .powodujacej hipoglikemje. Z chwilg ogto-
szenia tych 2 przypadkéw pojecie ,hiperinsulinizmu" zyskato
wiasciwie prawo obywatelstwa naréwni z hipertyreoza.

Jak juz wyzej pobieznie wspomnieliSmy, réwniez tarczyca, nad-
nercza i przysadka wptywajg ma regulacje ruchu weglowodanéw.
Poniewaz sg one wszystkie antagonistami trzustki i pobudzajg
glikogenotize, moga wiec wptywaé¢ na ustréj w kierunku .niedocu-
krzenia krwi woéwczas, gdy czynno$¢ ich jest upo$ledzona. Wiado-
mo, iz w obrzeku $luzowatym (myxof.dema) poziom cukru we krwi
jest obnizony, tak samo jak >w niedomodze .nadnerczy. Co sie tyczy
tej ostatniej, to niektérzy upatrujg nawet analogie miedzy obja-
wami psychicznemi, wystepujagcemi w ostatnie,m stadium choroby
Addisoina a zespotem hfpogtikemicznym i uwazajg te objawy za
wywotane witasnie tylko obnizong iloscig cukru we krwi (K r au se).
Odwrotnie wiadomo, iz wprowadzenie do ustroju adrenaliny jest
jednym z najsilniejszych bodZzcéw hiperglikemizujgcych. Przypadki
atakéw liipoglikemicznych, wywotanych wspétistnieniem niedomogi
nadnerczy i nadczynnos$ci trzustki, opisali Oougerot i Pcyre.
Traktujg je oni, jako jeden z zespotdw wielogruczolowych natury
kitowej. W przypadkach tych za niedomoga nadnerczy przema-
wiaty: .podcisnienie, ostabienie, przebarwienie skéry, za$ za nad-
czynnoscig trzustki —e uczucie silnego gtodu, béle i zawroty gtowy,
ustepowanie objawéw po eprzyjeciu pokarmu. Réwniez Harris,
Sto-n-strom i inni .podali opisy przypadkéw hipoglikemji samo-
istnej ze wspotistnieniem niedomogi nadnerczy.

Niezwykty przypadek hipoglikemji samoistnej, wywotanej i
tylko niedomogg nadnerczy, ipodali ostatnio Rabinovitch
iFrank W. 8 arden W przypadku tym w ciggu krétkiego, bo
kilkumiesiecznego okresu rozwinety sie typowe objawy kliniczne
hipoglikemji —*badanie zawarto$ci cukru we krwi wykazywato po-
ziomy 'bardzo '.niskie i— okoto 0,25%, nie wzrastajgce zresztag nawet
pod wptywem ustawicznych wlewan dozylnych glukozy.

Badanie pos$miertne wykazato wyrazne zmiany jedynie w obu
nadnerczach. Ich istota rdzeniowa byta zupetnie zanikta i zastag-
piona przez tkanke limfatyczng. Tak zmienione nadnercza naj-
pewniej nie byty w stanie wytwarza¢ adrenaliny, co przy braku
zmian 'w innych narzgdach wewnetrznych stanowito wedtug autoréw
jedyna uchwytng .przyczyne wystgpienia hipoglikemji.

Obok tarczycy i nadnerczy niepos$lednig role ma tez .odgrywac
i przysadka. Cammidge w r. 1924, podajac kilka przypadkéw
niedocukrzenia Ikrwi samoistnego, -znajdowat w jednym z nich ge-
neze przysadkowg —e niedomoge .przedniego jej ptata wraz z nie-
domoga przytarczyc. iPrzez zastosowanie odpowiedniej opoterapji
udato mu .sie uzyska¢ zupetne ustgpienie objawdédw hipoglikemji:
wrécity one, gdy opotcrapje .przerwano. 1 Wilder w r. 1930
opisat 2 przypadki nowotwordw, niszczacych przedni iptat przysadki,
gdzie réwniez na drodze niedostatecznej jej czynno$ci, wystapity
stany hipoglikemiczne :z ty.powym zespotem objawéw. .Wprowadzit
on nawet nazwe ,,hypophysare Hypoglikamic". Sadzi on, iz w przy-
padkach niedomogi przedniego ptata przysadki, znacznie czesciej
mieliby$émy do .czynienia z hipoglikemja, lecz wystepujgca tu cze-
sto ,splanchnomikrja" powoduje .zmniejszenie aparatu wysepko-
wego trzustki, co wyréwnywa .niedomoge przysadki. Przypadek J.
W ild era niedocukrzenia krwi zaleznie od guzéw przysadkowych

stanowi antyteze do akromegalji, powikianej cukrzyca, idacej
zawsze w parze z kwasochtonnemi guzami przedniego ptata przy-
sadki. Przypomnie¢ tez wypada, iz Landauj Fcjgin i Tem-
kinéwna, opisujac przypadek zwyrodnienia tluszczowoptcio-

podkreslali wielka chwiejnos$¢ i ka-
w schorzeniach przysadki,
niedocukrzenie

wego, powiktanego cukrzyca,
prystios¢ przemiany weglowodanowej
ktérym towarzyszyé moze zaréwno prze-, jak i
krwi.

Istniejg wreszcie stany, gdzie domys$la¢ sie mozna jedynie
schorzenia w uktadzie gruczotéw dokrewnych bez moznosci do-
ktadnego umiejscowienia sprawy chorobowej. Tak przedstawia sie
przypadek Larochea Uelourdy i Buissier‘ dotyczacy
chorej, u ktoérej w okresie kilkuletnim rozwinety sie ataki hipogli-
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kemji coraz czestsze i o coraz ciezszym przebiegu. U chorej tej,
Poza ostabieniem miesigczkowania, zadnych zaburzen -w czynnosci
gruczotéw dokrewnycli nie byto; réwniez i badania czynnoSciowe
»ie zdotaty ich wykryé. Wegierko opisat ostatnio kilka .przy-
padkéw lekkiej hipoglikemji u kobiet otytych ; kobiet w okresie
przekwitania; wigze on 'je ze schorzeniem uktadu dokrewno-wcge-
lacyjnego, nie okreslajac blizej jego istoty.

Znajdowano dalej zespdl hipoglikeiniczny w przebiegu zanikli
postepujacego mie$ni, (Mc. Cruddeu i Sargent), w stanach
grasiczo-limfatycznych oraz w okresie laktacji (Stenstrotn).

Wymienione juz wyzej przypadki Parnasu i Wagnera
oraz Snap ,pera i Vau Creveld‘ dowodza, iz hipoglikernja
wystepowa¢ moze zupetnie bez udziatu trzustki, a wiec bez iiipei-
insulinemji. W przypadkach tych bowiem obok hipoglikemji spo-
strzegano wybitng 'kwasice acetonowa, wiemy za$, iz insulina, obok
wptywu na tolerancje weglowodanéw, przedewszystkiem wybitnie
zwalcza kwasice, zahamowujac produkcje ciat acetonowych
w watrobie.

Zaburzenia w uktadzie dokrewnym nic wyczerpujg catkowicie
genezy zespotu hiipoglikemicziiego, bowiem wielka role w tym
wzgledzie odgrywajg schorzenia watroby. | istotnie m- watroba jest
sktadnicg, gdzie gromadzone sg rezerwy weglowodanéw, z ktérych

ustr6j czerpie w miare potrzeby: zrozumiatem jest przeto,
uszkodzenie watroby iS¢ moze w parze z uposledzeniem lub nie-
mozno$cig zupetng gromadzenia zasobow glikogenowych. leore-

tycznie w podobnych wypadkach winnismy mie¢ obraz taki, jak
w przypadku ParnasailWagner‘a: po jedzeniu przetadowanie
krwi weglowodanami, ktére nic zatrzymujg sie wcale w watrobie,
oraz cukromocz trwajacy, poki ustr6j sie tego nadmiaru nie pozbe-
dzie, [potem za$ ub6stwo weglowodanowe wraz z gromadzeniem
ciat acetonowych, az do wprowadzenia do ustroju nastepnej porej'
weglowodanéw. W stynnych doswiadczeniach Manna i M a-
£ath‘a po usunieciu watroby u pséw, autorzy spostrzegali stale
malejacy poziom cukru we krwi z wystepowaniem charakterystycz-
nego zespotu, gdy cukier we krwi opadat do G,5?60; wstrzykiwania
dozylne psom bezwatrobowym rozczynéw cukru gronowego, usu-
wato niezawodnie wszystkie objawy zatrucia, zalezne® od niedo-
cukrzenia krwi. W doswiadczeniach na zwierzetach, ktérym poda-
wano tosfér, udato sie Cammidge‘owi wywotaé hipoglikemje
Przez uszkodzenie watroby i obnizenie jej czynno$ci giomadzenia
fdikogenu i jego uruchomiania. Zespoty hipoglikemiczne pochodzenia
watrobowego po zatruciu arsetiobeiizoletn spostrzegano réwniez
u ludzi. C aninridge sadzi nawet, iz schorzenia watioby czesciej
wywotujg niedocukrzenie krwi, anizeli zaburzenia czynno$ci wyse-
pek Langerhans‘n; hipoglikernja ,watrobowa"™ ma sie nieco rdéznic
nd ,trzustkowej": wszystkie stany, w ktérych rozwdj schorzenia
jest powolniejszy, gdzie zwigzek z przyjmowaniem pokarméw jest
mniej wyrazny, gdzie uczucie gtodu nie jest tak jaskrawe maja
by¢ wtasnie pochodzenia watrobowego. W wywiadach tych chorych
f a"niidge znajdowat czesto przewlekie zatrucia przewodu po-
karmowego; leczenie przyczynowe dawato tu dobre wyniki.
Zupeinie odrebne i niejasne jeszcze stanowisko zajmujg przy-
padki hipoglikemji ,,pokarmowej", podane ostatnio przez Labbe-
«°> Boulin i' Petresco. Autorzy ci spostrzegali chorego,
u ktérego objawy kliniczne wystepowaty nie naczczo lub w stanie
stodu, jak to ma miejsce z reguty, lecz witasnie tuz po .przyjeciu
Pokarmu. Badanie poziomu glikemji wykazato w tym przypadku
spadek jej krotkotrwaty, lecz .bardzo jaskrawy, rozpoczynajacy sie
mz po jedzeniu, trwajacy zaledwie okoto 15 min. Liczby cukru we
krwi w okresie spadku wahaty sie od 0,46 do 0,38%o0. Odpowiednie
udania, poczynione na szeregu innych osobnikdéw .przez obarczenie
ich .glukoza, wykazaty, ze ta hipoglikernja ,pokarmowa wczesna"
eiest zjawiskiem dos$¢ czestem, utrzymanem jednak zwykle na .po-
ziomie bardziej umiarkowanym i dlatego nie dajgcym objawoéw kli-
nicznych. Wystepowanie >jg jest wedtug autoréw wynikiem zadzia-
tania bezposredniego oaruchu dwimastniczo-trzustkowego, wzmaga-
jacego czynnos$¢ wewnatrzwydzielniczg trzustki z chwilg dostania
sie tresci .pokarmowej do dwunastnicy, zanim jeszcze glukoza zda-
zy ulec wessaniu do krwi i zanim watroba uruchomi swéj zaséb gli-
kogenowy. Podobny wynik hi.pogiikemizujagcy na drodze tegoz od-
ruchu nra dawa¢ nawet .wprowadzenie do dwunastnicy czystej wody.

Przyczyna, dla ktérej zwykle zjawisko fizjologiczne przy-
brato w przypadku Labbe, Uoulin i Petresco rozmiary
chorobowe — nie jest jasna. Autorzy sadzg, Zze mamy tu do czy-

nienia badz z zaburzeniem w uktadzie wegetacyjnym, badZ z istnie-
jaca juz predyspozycjg trzustki w kierunku hiperinsnliuemji.
Przechodzimy obecnie do opisu klinicznego zespotu hipoglike-
micznego. Jak juz wyzej zaznaczyliSmy, zespdt ten w niedocukrze-
niu krwi samoistnenr, oraz po przedawkowaniu insuliny, jest prawie
ten sam. Sprawa zaczyna sie zwykle od uczucia silnego gtodu,
czesto o charakterze gtodu ,wilczego", do ktérego przytgcza sie
szybko uczucie znacznego ostabienia. Chory czuje sie bliski
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omdlenia,, ma wrazenie, ze ,zaraz umrze", jesli czego$ nie zje.
Gtod jest jednym z najbardziej charakterystycznych objawéw ze-
spotu hipoglikemicznego; w wyjatkowych tylko przypadkach moze
go brakowa¢, jak to byto n chorej Lar ociiea, Lelourdy
iBuissierea W przypadku Parnasa i Wagner'a dziecko
miato taknienie stale nieco wzmozone, lecz gtéd napadowy nie wy-
stepowat. W stanach lekkich po spozyciu cukr-u, wzglednie innego
weglowodanu, zaburzenia ustepujg mniej lub bardziej szybko, w ciez-
szych zas, zwtaszcza przy dalszym braku dowozu weglowodandw
z zewnatrz, wystepuje drzenie konczyn, niepokdj .psychiczny i ru-
chowy; czesto chory jest .podniecony, krzyczy, $piewa, brak koordy-
nacji mySlowej —e cato$¢ sprawia wrazenie zatrucia alkoholem, ewen-
tualnie ostrej .psychozy. Bardzo czesto objawom tym towarzysza
zaburzenia wegetacyjne: obfity S$linotok i takiez poty, nieraz za-
czerwienienie twarzy, bardzo ciepia na dotyk skéra z uczuciem
gorgca w ciele. W charakterze zapowiedzi ataku widywano silne
béle gtowy oraz zaburzenia wzroku: podwoéjne widzenie i przemi-
jajaca Slepote.

Reinwein
i Ray'id‘em, trzy ityipy zespo-téw hiipogliketnicznyeh:
tyczny, b) epileptyczny il Ic) apoploktyczny.

Istotnie zespoty hipoglikemiczne przejawiajg sie niekiedy ipod
postacig czysto psychicznych zaburzen, wystepujacych czesto .nagle
wsérod petni zdrowia; chorzy spostrzegaja, iz zaczynajg ich przes$la-
dowaé¢ mysli i obrazy natretne, miewajg ataki przymusowego $mie-
chu i. t. d. U chorej Fran k‘a zaburzenia w ciggu catego roku ogra-
niczaty sie jedynie do wykonywania z .rana naczczo czynnos$ci prze-
wrotnych.

W typie epileptycznym spostrzegano stany zamroczeniowe, gdy
chorzy nie poznaja otoczenia, nie odpowiadajag na pytania, czesto
padaja na ziemig, dostajg gwaltownych drgawek z piang na ustach,
nietrzymaniem moczu i katu lub znéw staja sie, jak w epilepsji,
agresywni wzgledem otoczenia. W stanach hipoglikemji ,apoplek-
tycznej" widywano przemijajagce porazenia potowicze, wystepujace
zupetnie nagle. Reinwein sadzi, ze duza cze$¢ przemijajgcych
porazeh 'potowiczych, po doktaduein zbadaniu wykazataby geneze
bipoglikemiczng.

Musimy wreszcie wspomnieé¢ i o $pigczkach hipoglikemicznych,
w ktére chory zapada, gdy nie ma do$¢ szybkiej pomocy. Rozpo-
znanie tych standéw i odréznienie ich od $piaczki cukrzyczej nieraz
napotyka na powazne trudno$ci. W niedocukrzeniu krwi chorzy nie
sa bladzi, jak w $pigczce cukrzyczej, na ‘twarzy raczej czerwoni;
konczyny sg mniej zimne, nieraz raczej gorgce. iNa oddziale naszym
spostrzegali$my jeden drobny szczeg6t rézniczkowo-rozpoznawczy,
a mianowicie koniuszek nosa w $pigczce cukrzyczej jest zimny,
w niedocukrzeniu poinsuliiioweni — ciepty, nieraz nawet goracy.
Réznica w zachowaniu sie skéry w 'niedocukrzeniu krwi i jej prze-
citkrzeniu wynika stad, iz w $piagczce cukrzyczej krazenie krwi na
obwodzie ciata jest zwolnione skutkiem porazenia uktadu naczynio-
ruchowego, za$ w niedocukrzeniu krwi — raczej przy$pieszone.
W niedocukrzeniu krwi oddech jest powierzchowny, niemiarowy,
zwolniony, gdy w przecukrzeniu $pigczkowem oddech jest o typie
Kussmauha gtosny, .gteboki; w hipoglikemji tetno jest do$¢ dobrze
wypetnione, gdy w $pigczce cukrzyczej tetno jest drobne i przy-
$pieszone skutkiem zapasci sercowo-naczyniowej (colhtps cctrdio-
vasculaire. Labb¢). Co do odruchéw, to Labbe podaje, iz w nie-
docukrzeniu krwi Zrenice oddziatywujg zawsze, odruchy S$ciegniste
sag zachowane, a patologicznych brak, inni za$ znajdowali zabu-
rzenia w oddziatywaniu Zrenic (Reinwein) i czeste wystepo-
wanie odruchu Babinskiego. Hart, d’Arcy iP rize Pond uwa-
zajg nawet ten ostatni objaw za moment rézniczkowy miedzy
$pigczka hipoglikemiczng a cukrzycza.

Jedynem wiasciwie pewnem kryterjum dla odréznienia tych
standw iest poziom cukru we krwi, zachowanie sie cukromoczu
i wywiady. Wedtug Kraus e‘go typowg dla zespotu hipoglikemicz-
nego jest wielopostaciowo$¢ i odwracalno$¢ objawéw. Z pierwszem
okre$leniem mozna sie zgodzi¢, — dzieki tej wielopostaciowosci
witasnie chorzy z hipoglikemjg nieraz sg traktowani jako epileptycy
lub histerycy; — co .do odwracalno$ci jednak, nasuwaja sie .pewne
zastrzezenia. Wprawdzie najczesSciej po ataku hipoglikemji chory
poprawia .si¢ i wraca do zupelnego .zdrowia, ale gdy ataki staja
sie czestsze i trwajg diuzej, .pozostawiajg juz nieraz po. sobie zmiany,
nieustepujace samoistnie. U chorej Laroche‘a, Lelourdy
i Buissiere‘a, po szeregu kilkudniowych stanéw $pigczkowych
wystapity zmiany ,w uktadzie nerwowym, ktére trwaty juz i w okre-
sach miedzynapadowych w postaci parestezyj, zaburzen w kojarze-
niu ruchéw, afazji ruchowej oraz ubytkéw umystowos$ci. Po dtuzej
trwajacej $pigczce hi.poglikemicznej wystepowaé moga zmiany zu-
petnie nieodwracalne. Frank podaje, iz, gdy po 48-godzinnej
$pigczce zastosowatl chorej wlewania dozylne cukru gronowego, nie
zdotat juz przerwacé $piagczki i odwlec zejscia $Smiertelnego. W o h 1-
w i 11 znalazt sekcyjnie zmiany organiczne w mézgu chorych z hipo-

odroznia za Umber‘em, Oppeiiheime Lem
a) psycho-
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glikemja .poinsulinowg; tych samych ztnian mozna sic spodziewaé
i u chorych z hipoglikemjg samoistng — przyczyne ich upatruje
Wohlwillw alkalozie.

Poziomy cukru we krwi, ktére powodujg jawny izespél kliniczny
hipoglikemiczny, -rézne sg u réznych autoréw. Laroche, Wil-
der podajg 05— 0,4%o0; Seal Harris uwaza 0,7%o0 za -warto$¢
graniczng; inni znéw znajdowali cyfry bardzo niskie. iRoth spo-
strzegat w jednym ze swych przypadkéw -cyfre 0, ktérg -to cyfre
(bez towarzyszacych objawdw klinicznych) -spotykamy poza tem
tylko uiParnasa i Wagn-e ra.

Camnridge, ktéry w ciggu -piecioletnich poszukiwan znalazt
wséréd swego materjatu az w dwustu przypadkach zawarto$é cukru
we krwi nizej 0,7%o, sadzi, iz obnizenie tego poziomu w stosunku
do naszych zwyktych norm jest rzeczg wcale nierzadkga; stosunkowo
rzadkie tylko jest 'wystepowanie zespotu klinicznego. Ustrdj kazdy
jest nastawiony na swojg iglikemjp i moze sie czué z-upetnie dobrze
nawet przy liczbie tak niskiej jak 0,4%». Trzeba dopiero jakich$
czynnikéw dodatkowych, by zakiéci¢ ustalong réwnowage 4 wy-
wotaé¢ zmiany kliniczne. Jes$-li razna¢ stuszno$¢ poglagdéw C a ni-
mi dge‘a to temi czynnikami -dodatkowemi mogtyby by¢: laktacja
(Sienstrom), wytezona praca (Roth, Krause), -maty dowéz
weglowodandw.

Pare stow jeszcze -0 traktowaniu stanéw hipoglike-niicziiy-ch.
Postepowanie objawowe w nich sprowadza si¢ do podawania cukru,
wzglednie pokarméw, zawierajagcych weglowodany, doustnie kv przy-
padkach -lekkich, za$§ cukru gronowego dozylnie —e w przypadkach
ciezszych. W 'tych ostatnich zresztg przypadkach podawanie cukru
doustne jest czesto niemozliwe ze wzgledu na wystepujacy -niekiedy
szczekos$cisk i skurcz miesni przetyku. Gdy objawy sa juz nasilone,
gdy chorych czesto znajdujemy juz w stanie zamroczenia, ilosci
wstrzykiwanej gl-uko-zy winny by¢ duze. Reinwein ipodawal
swym chorym od 5 -do -50 g czystej glukozy w atakach e-pilepto-
lub apoplektoidalnych. Sadzi on, iz przypadki ogtasza-ne w pismien-
nictwie, jako oporne na dziatanie glukozy, byty traktowane zbyt
matemi jej iloSciami. Niekiedy, szczeg6lnie w atakacli hipoglikemji
poinsulinowej, spostrzegano po podaniu cukru ustgpienie ataku
z nastepowem jego wznowieniem, a to -dlatego, ze hipoglikemizujace
dziatanie insuliny trwa dtuzej, anizeli dobroczynny wptyw pokarmu.
Wdéwczas nalezy oczywiscie uciec -sie do -powtérnego podania cukru.

Podawanie weglowodanéw 'ma znaczenie -nietylko dorazne przy
usuwaniu istniejacych juz lub -z-agrazajacych atakéw. Przestrzega-
nie odpowiedniej bogatocieplostkowej i obfitej w weglowodany
diety nioze nawet usungé na czas -dtugi istniejacy przewlekty stan
hipoglikemji samoistnej i uwolni¢ z-upetnie chorego od dreczacych
go objawéw, jak to miato miejsce w przypadku £ abbe‘go, Brnie
i Lenegre‘a Sadzi¢ jednak nalezy, iz postepowanie takie moze
sprowadzi¢ uleczenie istotne jedynie w niedocukrzeniu krwi iprze-
mijajacem, zaleznem od -przelotnych wahan -w uktadzie inkrecyjno-
wegetacyjnym; wyleczenie jest chyba niemozliwe w nowotworze
wysepek trzustki, ich przeros$cie (lub statej ich nadczynnosci.

Leczenie -przyczynowe hipoglikemji samoistnej -polega¢ winno
na stosowaniu odpowiedniej opoterapji w przypadkach etjologji
gruczotowej. Wchodzi¢ tu moga iw gre wyciagi z tarczycy, nad-
nerczy i przysadki mézgowej. Stosowanie tych gruczotéw jest ra-
czej wyrozumowane a priori, skuteczno$¢ tej metody leczniczej na-
razie inie -da sie jeszcze -dostatecznie oceni¢. W niedocukrzeniu -krwi
samoistnem pochodzeni-a wysepkowego wskazana jes-t witasciwie
operacja na trzustce, zwtaszcza -gdy zachodzi podejrzenie istnienia
jej -nowotworu. Nie nalezy réwniez zapomina¢ o leczeniu przewodu
pokarmowego i o mozliwos$ci zadziatania na watrobe.

Dok. nast.

Adam SOKOLOWSKI, asystent kliniki. Krakow.

Badania kliniczne wptywu wody Morszynskiej ze Zrédia ,,Boni-

facego™ na przebieg spraw gnilnych jelitowych, wydzielanie zo-

tadkowe i trzustkowe, czynno$¢ wydalniczg drég zéiciowych oraz
przemiane spoczynkowa.

Z I. Kliniki choréb -wewnetrznych U. J.
Dyrektor; iProf. Dr. T. Temp k a

Dokonczenie.

W doswiadczeniach -nad wplywem w. M. ma czynno$¢ wy-
dzielniczg zotgdka, badatem zaréwno wptyw -dorazny, ijaki twywiera
w. M. bezpos$rednio po wlaniu na wydzielanie zotgdkowe, jako tez
wptyw 3-tygo-dniowego jej podawania. Doswiadczenia te przepro-
wadzitem w 10 przypadkach. Jako -metode stosowatem, przy bada-
niu wptywu doraznego frakcjonowane cewnikowanie zotgdka, przy-
czern zamiast bodZca wydziel,niczego wlewatem 150 -cm® -w. M.
o cieptocie pokojowej (15°), lekko zabarwionej jedng -kroplg bie-
kitu metylenowego. Badania te przeprowadzitem u 6 osobnikéw, z te-
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go 3 -z p-rawidlowg kiwasnoscia, 2 z nadkwasnoscig i 1 z niedo-
tcwasnoscig. Daly one we -wszystkich prawie przypadkach taki
sam wynik 4 j. bezposrednio po wianiu natychmiastowe catkowite
zniknigcie wolnego HC1, pojawienie sie do$¢ znacznego niedoboru
wolnego HG1, przekraczajgcego w niektérych przypadkach 20°,
wreszcie znaczny is-padek ogélnej ikwasnosci. Taki stan utrzymy-
wat sie ido -konca badania, czyli -do 'sz6stej frakcji, a wiec 60 minut
od czasu wlania iw. M. iW jednym tylko przypadku z -prawidtowa
kwastioscig (L = 33", A = 47" -wolny HCl utrzymywat -sie po
wlaniu w. M. na -poziomie 3°, poczem w nastepnych frakcjach pod-
nosit sie stopniowo, dochodzac w-ostatniej do 12°

W zakresie zaczyndw trawiennych zotadka (pepsyna i pod-
puszczka), ktére 'badatem -w trzech przypadkach -met. Fu ida,
Bluma i met. Boasa, wystepowaty zmiany réwnolegte do

zmian -w k-wasno$ci, z tem jednakze, ze ilo$¢ podpuszczki ulegata
-kilkakrotnemu zmniejszeniu, pe-psyiia za$ zni-kala zupetnie. Czy
w tym -przypadku jest to nastepstwem wigzacego dziatania w. AL
w stosunku do pepsyny, czy tez braku aktywatora, jakim jest wol-
ny HC1, tego -nie mozna rozstrzygna¢ na podstawie badan klinicz-
nych, zwtaszcza wo-bec matej doktadnosci metod stuzgcych do ozna-
czania pepsyny.

Dorazny wptyw w. M. na tre$¢ zotadkowa moznaby wyttu-
maczy¢ jedynie dziataniem wigzgcem elektrolitéw wprowadzonych
do zotgdka iw stosunku do wolnego HC1 w mys$l reakcji:
2 HC1 + Na2s04t= 2 NaCl + H,S04; -powstaty kwas siarkowy
wigze sie z fosforanami, dajac kwasny siarczan sodowy:
H25S04 + NasHPO04 = NaH2 04 + -NaHS-04 Poniewaz niecata
ilo§¢ wprowadzonej soli -glauberskiej iwchodzi iw reakcje, -wiec po-
zostaje pewna cze$¢, ktéra powoduje niedobdér wolnego HC1; niedo-
bér -ten — ijak wspomniatem — przekracza czasem 20°. Ogélna
kwasno$¢ natomiast nigdy nie znika, czego -powodem jest ta oko-
licznos$é, ze pojemnos$é alkaliczna rozczynéw powstatych -w wy-
niku opisa-nych reakcyj jest taka sama, jak 'tresci zotagdkowej przed
badaniem. Wobec tego jednak, ze rdédwnoczes$nie z elektrolitami
wprowadzamy 150 cm3 wody, rozczyn ten mu-si by¢ odpowiednio
rozciencz-ony, co znajduje swéj wyraz w znacznem obnizeniu ogdl-
nej kwasnosci.

Badania nad wptywem, jaki wywiera -okresowe t. j. 3-tygod-
nio-we podawanie w. M. na wydzielanie tresci zota-dkowej, prze-
prowadzitem iw 4 [przypadkach, z tego 2 'z nadkwasnos$cig, 1 z nie-
dokwasno-$cig i 1 iz bez-kwasnoscia. W kazdym z nich badatem
kilkakrotnie p-rzed i po podawaniu w. M. czynno$¢ wydzielniczg
zotadka, -ktérg oceniatem na podstawie k-wasnosci zotadkowej, ozna-
czanej metodg frakcjonowanego cewnikowania przy uzyciu — jako
bo-dZzca wyd-zielniczego — 5% rozczynu alkoholu. -W przypadkach
z iza-chowang czynnoécig wydzielniczg zotadka, (2 z nadkwasnoscig,
1z niedokwasnoscig), stwierdzitem wyrazne podniesienie sie war-
tosci wolnego HCI i -ogélnej kwasnosci w granicach od 7° do 11"
W przy-p. bezkwasnosci .nie stwierdzitem zadnego -wptywu. Wyniki
te zalezg niewatpliwie od -dziatania soli kuchennej, ktérej ilos¢ w od-
krys-talizowanej w. M. wynosi 6 g na | I. Woda M. dziata zatem
wtym wypadku jako solanka, podobnie jak lip. woda iwonicka ze
zrédta ,Karola". Wptyw solanek na wydzielanie zotgdkowe byl juz
przedmiotem licznych badan, ktére doprowadzity do -wniosku, ze obok
dziatania -bezposredniego ma sama btone S$luzowg zotgdka znaczny
wptyw posiada -réwniez dziatanie posrednie przez -wplyw, jaki sél
kuchenna wywiera ma -gospodarke chlorowg ustroju i réwnowage
kwasotzasadowg surowicy krwi.

W nastepnej grupie przypadkéw, -wykonatem badania w-ptywu
w. iM. na tre$¢ dwunastnicy. Badania te wykonatem w 17 przypad-
kach, w tem 9 przypadkéw- z -prawidtowa czyiti-noScia zotadka
i dwunastnicy, 3 -przypadki z wzmozong czynnoS$cig 'wydzielnicza
zotadka przy prawidtowym sta-nie watroby, drédg zétciowych
i trzustki i -wreszcie 5 przypadkéw prawidtowej czynno$ci zotgdka
przy ostrym niezycie -drég zo6tciowych. Badania na tej grupie
chorych miaty gtéwnie na celu -okreSlenie doraznego -wplywu, jaki
wywiera jednorazowe -wprowadzenie w. M. do dwunastnicy na wy-
dzielanie jej tresci; badania te -wykonatem w 13 przypadkach,
przytem -w 2 przypadkach -poréwnywatem -wplyw doraz-ny w, M.
z wodg Franciszka Jozefa, ktéra ze wzgledu na swo-j skiad, ktéry
podatem na poczatku, jest jedng z najbardziej zblizonych -do w. M.
wéd gorzkich zagranicznych. W dalszych przypadkach badatem
rowniez wptyw iw. M. -na wydzielanie tre$ci d-wimmstnicy przy po-
daniu dous-tnem i to zaréwno -po jednorazowej dawce 150 cm3
jako tez -po 3-tygodmowym okresie jej picia. Wiekszych dawek nie
stosowatem, gdyz wywotywaly juz one biegunki. Przy badaniu
wptywu -doraznego, metodyka polegata na wykonaniu cewnikowa-
nia dwunastnicy, przy uzyciu jako bodzca 200 cm3 w. M. lub w.
Franciszka Joézefa, o cieptocie pokojowej. -Wydzielajagcg sie tresé
dwunastnicy zbieratem -do oddzielnych -probéwek, zaleznie od jej
wejrzenia, -przyczein staratem -sie okre$li¢c szybko$é jej wydziela-
nia -sie. W uzyskanej w iten sposob tres$ci, badatem zaréwno przed
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iak i po wlaniu w. IM. ilo$¢ ibili-rubiiiy (met. Ernst a-F 6 rster a),
Uos¢ soli kwasow zoéiciowych (met. statagmoinetryczna), a \z za-
czynéw trzustkowych lipaze (met. Bondiego) i trypsyne (met.
Fulda-Grossa). Wsréd przypadkéw badanych na wplyw do-
razny w. M. wprowadzonej cewnikiem byto 8 z prawidtowym sta-
nem drog zo6tciowych, w 5 za$ przypadkach drogi zbétciowe zajete
byty ostrym ‘niezytem. W wyniku tych badan okazato sie, ze
odnosnie do szybkos$ci wydzielania tre$ci w 7 przypadkach po wla-
niu w. iM. nie ulegta ona prawie zadnej zmianie, w 4 wzmogta sie
dwukrotnie, przyczem z64¢ przybrata barwe ciemniejszg, w 2
wreszcie przypadkach wzmogta sie czterokrotnie, z64¢ za$ przy-
brata barwe wybitnie czarng. Co do ilosci 'wydzielanej bilirubiny,
to w przypadkach z przy$pieszonem 'wydzielaniem tresci, wzma-
gata sie takze 1 ilos¢ tego barwika od 2- do 9-krotnej warto$ci po-
czatkowej, w jednym tylko przypadku ostrego niezytu drég zo6i-
ciowych tlo$¢ bilirubiny po wprowadzeniu w. M. przekraczata
200-'kro;nie ilo§¢ uzyskanag naczezo. Réwniez ilos¢ kwaséw 2z61-
ciowych wzmagata sie -wyraznie, cho¢ stosunkowo iw mniejszym
stopniu. iW zakresie zaczynéw trzustkowych wzmozenie po w. M.
wahato sie dla trypsymy od 2—4-krotnej warto$ci uzyskanej
naczczo, a dla lipazy od 2—5-krotnej. Wartosci odpowiadajgce fer-
mentom trzustkowym, byty naogét réwnolegle do ilosci 'wydzielanej
bilirubiny. W przypadkach, w ktérych ‘wprowadzatem 'w. M. do-
ustnie obok zgtebnika, zauwazytem 4-krotne podniesienie sie bili-
rubiny, ktéra jednakze nie zmieniata ‘'swej barwy, tudziez idace
z tern w parze podniesienie sie iloSci 'zaczynéw trzustkowych. Co
do przypadkéw, w ktérych dla poréwnania przeprowadzatem ba-
dania z w. Fr. Jézefa, to w 'jednym z jiich, w ktérym iw. M. wywo-
tata 4-krotne wzmozenie ilosci wydzielonej bilirubiny, a 2-krotne
wzmozenie ilosci zaczynéw trzustkowych, woda Fr. Jézefa nie
wywarta zadnego wptywu, w drugim zas$, w ktéorym w. 'M. spowo-
dowata obfite i szybkie wydzielanie 'Sie czarnej z6kci, tudziez
4-krotne 'wzmozenie ilosci trypsyny i lipazy, w. Fr. Jozefa wywo-
tata zaledwie nieznaczne $ciemnienie z6ici i dwukrotne podniesienie
sie ilosci zaczynéw trzustkowych.

W przypadkach badanych w kierunku dziatania okresowego
w. M. na wydzielanie tre$ci dwunastnicy, czas spostrzegania dzielit
sie na 2 okresy t. j. okres wstepny 7-dniowy, w ktérym chory nie
otrzymywat zadnych lekéw, i >okres nastepny 3-tygodniowy, w kté-
rym chory pobierat codziennie 150—200 cm3 w. IM .naczczo. Przy
koncu kazdego okresu wykonywatem badanie treSci dwunastnicy,
uzywajac jako ibodZzca 100 cm*“ 25% tozczynu siarczanu magnezo-
wego. Uzyskang tres¢ badatem w sposéb opisany przy poprzed-
nich doswiadczeniach. Badania te, przeprowadzone u os6b z pra-
widtowym stanem dr6g zoéiciowych, wykazaty po okresie 3-ty-
godiiiiowego picia w. M. wzmozenie sie 5-krotne ilosci zéici "wy-
dzielonej naczczo, przyczem z064¢ ta byta mniej zageszczona w po-
rownaniu do zéitci z okresu przed w. M. 'Wprowadzenie bodzZca
w postaci rozczynu siarczanu magnezowego wywotywato 'wydzie-
lanie zo6tci ,B*“, ale iz6t¢ ta byta 'po okresie picia w. M. blisko
2-krotnie gestsza, niz przedtem. W zakresie zaczynéw trzustko-
wych nie stwierdzitem wyrazniejszej zmiany. W jednym przy-
padku, w ktérym badatem tre$§¢ dwunastnicy po uptywie tygodnia.
°d dnia zaprzestania picia w. M., okazato sie, ze 'wartosci biliru-

biny odpowiadaty prawie doktadnie wartosciom z okresu
przed w. M.

Przechodzac do 'omawiania mechanizmu dziatania w. M. na
wydzielanie tresci dwunastnicy nalezy zaznaczyé, ze tre$¢ wydo-
bywana cewnikiem jest mieszaning, w ‘'ktérej obok wydzieliny
trzustki i domieszki tresci zotagdkowej, przewazajacg cze$¢ stanowi
2646, Z6¥¢ ta moze byé pochodzenia watrobowego i bywa wtedy
iasnobursztynowa, lub woreczkowego, ktérg .poznajemy po jej
Gemnem, czasami nawet czarnem zabarwieniu. Odr6znianie jednak
obu rodzajéow z6tci, na podstawie wejrzenia treSci uzyskanej cew-
nikiem, jest sposobem bardzo niepewnym i zawodnym, gdyz przy
tej metodzie mamy zawsze mieszaning obu z6tci t. i. watrobowej
i zastoimowej, co uniemozliwia mam nalezytg ocene z6tciopednego
dziatania danego $rodka. Z tego powodu cewnikowanie dwunastnicy
nie moze nam da¢ doktadnego pojecia o czynnosci z6lciopednej
soli morszynskiej. Wiemy jednak z bardzo licznych badan, ze do-
razne wprowadzenie do dwunastnicy siarczanéw sodu i -magnezu
w rczczynie wodnym o cieptocie pokojowej nie wywiera zupeinie
wptywu zo6tciopednego, a nawet raczej wptyw hamujgcy, wywo-
tuje natomiast przejsciowy skurcz woreczka zéiciowego, powodu-
jacy wydalanie ciemnej, zastomowej zéici, objaw, znany pod
nazwa objawu Mellzer-Ly ona. Zatem wzmozone wydzielanie
z6tci po wlaniu w. M. do dwunastnicy jest w kazdym razie na-
stepstwem zwiekszonej czynnosci woreczka z6iciowego i wyda-
jania zoéfci zastoinowej do dwunastnicy. Ta zwiekszona czynno$¢
woreczka zobiciowego zaznaczata sie w naszych przypadkach
\v zwiekszeniu catkowitej ilosci zékci, .juzto bez wyrazniejszej zmiany
iej zabarwienia, juzto ze $ciemnieniem jej, az do zabarwienia wy-
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bitnie czarnego. Moéwigc o zwiekszeniu ilosci zo6tci przy badaniu
cewnikiem przyjmujemy, ze ilo$¢ zéici wydobytej przez cewnik
jest wprost —mproporcjonalna do ilosci zétci wydalonej do dwu-
nastnicy, jakkolwiek nie mamy kontroli mad stosunkiem ilosci z6kci,
ktéra przeszta ido jelit, do tej ilosci, ktdrg (wydobyliSmy przez
cewnik. Zastrzezenie to moze nie ma duzego praktycznego znacze-
nia, jednakze dla S$cistosci nalezy je podnie$é. Dopiero bowiem
przy zastosowaniu drenazu przewodéw zoéiciowych mozna uzy-
waé w znaczeniu iscistem pojecia ilosci wydzielanej z6ici. Co do
wptywu okresowo podawanej w. M., to .znaczne zwiekszenie ilosci
z6kci wydzielonej naczczo ,po okresie picia w. M., przy réwno-
czesnem -obnizeniu -sie zageszczenia bilirubiny w tej zoékci, tudziez

znaczne wzmozenie ilosci bilirubiny w zétci woreczkowej, moze
by¢ nastepstwem podniesionej czynnos$ci zOtciotwoérczej i zo6kcio-
wydzielniczej watroby.

Ostatnig grupe doswiadczen stanowig 3 przypadki badane

w kierunku wptywu w. M. (podawanej okresowo, na przemiane spo-
czynkowg. W (przypadkach -tych .badatem p. s. met. Krogha
przed i po 3-tygodniowym okresie picia w. M. IW 2 przypadkach
stwierdzitem podniesienie sie p. s. od 5 do 15%. w jednym przy-
padku p. is. pozostata bez zmiany. Wyniki te zgadzajg sie z do-
Swiadczeniami autoréw, ktérzy badali wptyw rozczynu soli glau-
berskiej na p. S. i stwierdzali nieznaczne podniesienie sie jej war-
tosci. Zuntz i Mering stwierdzili w doSwiadczeniu na kréli-
kach wzmozenie przemiany -spoczynkowej o 10% pod wpitywem
draznienia ‘jelit rozczynem soli glauberskiej. Loewy ttumaczy to
wzmozenie p. s. zwiekszong (pracg .jelit i gruczotéw jamy (brzusznej
pod wpltywem tej soli.

Streszczajagc swoje nieliczne jeszcze badania nad wplywem
w. M. na czynno$¢ przewodu pokarmowego i przemiane spoczyn-
kowa, dochodze do wnioskéw, ze:

1) Wptyw okresowo podawanej w. M. na sprawy (bakteryjne
w jelitach wyraza sie w ograniczeniu gnicia jelitowego, w nastep-
stwie wstrzymania wessania -kwaséw organicznych przez $luzéwke
jelit.

2) Badanie tresci zotagdkowej stwierdza w przypadkach jedno-
razowego wprowadzenia nieduzej nawet ilosci w. M. niemal cat-
kowite i natychmiastowe wigzanie wolnego HC1 nawet przy nad-
kwasnosci, w przypadkach 'za§ okresowego (3-tygodniowego) po-
dawania w. M. podniesienie sie, cho¢ nieznaczne, zaréwno wolnego
HO, jak i og6lnej kwasnosci.

3) Jednorazowe (wlanie 150 cm3 w. M. przez cewnik do dwu-
nastnicy, wywotuje w 50% niemal przypadkéw wzmozenie 2- do
9-krotne wydalanej z6tci, ktéra przybiera réwnocze$nie barwe
ciemniejsza, w niektérych 'za$ przypadkach niemal czarng; réwno-
legle ze wzmozeniem iloSciowem z6tci idzie podniesienie ilosci
wydzielanych zaczynéw trzustkowych; podobny odczyn, ale
znacznie stabszy, wystepuje po wlaniu tej samej .ilosci wody iFranc.
Jézefa. Badanie tresci dwunastnicy po wypiciu 150 cm3iw. M. wy-
kazuje podniesienie sie okoto 2-krotne ilosci wydalanej zétci, bez
wyraznej zmiany jej zabarwienia, wydzielanie za$§ zaczynéw
trzustkowych nie ulega zmianie. W przypadkach okresowego co-
dziennego picia w. M. nastepuje wybitne wzmozenie iloSci zo6kci
wydalanej naczczo t. j. przed wlaniem rozczynu siarczanu magne-
zowego; wywotanie za$ odruchu -woreczkowego wiedzie do wy-
dalania znacznie ciemniejszej i obfitszej w 'bilirubine z6tci ,B“
niz przed -okresem picia w. M.; jest to prawdopodobnie nastep-
stwem podniesienia z6tciotwoérczej czynnos$ci watroby; to wzmo-
zenie utrzymuje sie jednak zaledwie przez kilka dni. Ilo$¢ za-
czynéw trzustkowych w tych przypadkach nie ulega zmianie.

4) Podawanie nawet 3-tygodniowe w. M. nie wywiera wy-
raznego wptywu na przemiane spoczynkowa; nieznaczne wzmo-
zenia imoga zaleze¢ od zwiekszonej czynnos$ci miesniéwki jelito-
wej i gruczotéw jamy brzusznej.

Na podstawie tych wynikéw mozna poda¢ nastepujgce wska-
zania dla leczniczego stosowania w. M .;

1) Stany wzmozonego gnicia jelitowego, zwtaszcza przebiega-
jace z zaparciem.

2) Wszystkie stany, w ktoérych wskazane jest wywotanie dzia-
tania zoiciopednego, -tak wydalniczego, jak i wydzielniczego.

3) Przypadki nadkwasnosci dla uzyskania doraznego dziatania
przez podanie jednorazowe kilkudziesieciu cm3w. M.

4) Przypadki niedo-kwasnosci, celem podniesienia sprawnosci
wydzielniczej zotgdka przez okresowe — diuzej trwajace — poda-
wanie matych ilosci w. M.
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WYKEAD KLINICZNY.
Dr. TADEUSZ ONYSZKIEWICZ. Lwow.

O bablowcu watroby na podstawie przypadkéw klinicznych.

Z kliniki chirurgicznej U. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: WdW. Dr. Schrain m.

Z posréd pasorzytniczych schorzen u ludzi, wymagajacych
leczenia chirurgicznego najczestszy jest tasiemiec bgblowcowy. (T.
echinococcus). Bagblowiec pojawia sie zaréwno u zwierzat, jak
i u cztowieka pod dwiema postaciami, jako bablowiec jednokomo-
rowy, (Echin. unilocularis&A hydatidosusj, i jako wielokomor-owy,
(multilocularis s. alyeolaris). Przyczem nie nalezy mieszaé¢ ba-
blowca wielokomorhw”o/ z licznemi torbielami bablowca jednoko
nterowego, wystepujademi w jednym narzadzie, jak to sie niekiedy
trafia. U cztowieka zachodzi .najczesciej bagblowiec jednokomorowy,
wielokomorowy za$ wystepuje bard*® rzadko, czeSciej trafia sie
u zwierzat. Zakazenie sie bgblowcem odbywa sie najcze$ciej droga
przewodu pokarmnwefeo, wedtug niektérych autoréw, najprawdo-
podobniej w wieku dzieciecym, zarodfci po przejéciu przez $ciane
jelita, dostajg sie do naczyn chlonnycli, nastepnie do zyty wrotnej
i do watr-oby, stad najczestszem pierwotnem siedliskiem bablowca
jest watroba. Bablowiec watroby stanowi 75—80%"wszystkich przy-
padkéw bagblowca, przjfczem -co najmniej potowe przypadkdw sta-
nowig torbiele pojedyncze.

Bablowiec zachodzi czesciej w Jslandji. Argentynie p6in. Niem-
czech, na Syberji, w Polsce ras jest schorzeniem .rzgdkiem; w tut.
klinice w;,datach 1920—1932 operowano zaledwie 2 przypadki ba-
blowca jednokomorowego “watroby, ktére tu zamieszczam.

J. K. lat 11. udzenica. Wywiady rodzinne (bezj "sflaczenia, wc
wczesnem dziecifstwie przebyta ploniee, przed rokiem dur brzuszny.
Przed piecioma miesigcami chorafczauwaz"ta ipo prawej stronie
brzucha wysoko, wypuklenie, ktére stopniowo powiekszato sie.
Przy szybkim chodzie, czy gimnastyce, chora odczulata bdle
w goérnej czeSci brzucha po stronie -prawej. Zaburzehn ze strony
przewodu pokarmoweg-o nie ma. Dodatkowo pytana podaje, ze
w domu bardzo czesto bawita sie*z psem.

Stan obecny: dziewcz&nka odpowiednio do -wieku umystowo
i fizycznie rozwinieta, dobrze odzywiona. W zakresie narzagdu od-
dechowego 1 narzadu Kkrazenia zmian sie nie stwierdza. Jama
brzuszna: brzuch wzdety ~silnie w go6rze po stronie prawej,
pepek \vypuklon'y. Ponizej luku zebrowego iprawago widoczne wy-
puklenie obnizajgce sie ip-rzy ruchach oddechowych. Obmacywa-
niem stwierdza §Te: tguz wielko$ci -dwoéch piesci, -wysuwajacy sie
z podzebrza prawego, dosfe elastyczr§', -0 gtadkich silnie napietycli
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$cianach, wykazujacy chetbotanie, na ucisk tkliwy. Wypuk nad
luzem sttumiony, zlewa sie ze sttumieniem watro-by, cato$¢ obniza
si¢ przy oddechu. Poza tern zmian w -jamie brzusznej nie stwierdza
sie. Mocz bez zmian. W obrazie krwi 0.5% Jeukocytéw kwasochfon-
nycli. Odtfz-yn Wassermanna ujemny* -Przes$wietlenie -prom. Rtg.
A-.zastosowaniem odmy -otrzewnowej: po wpuszczeniu do jamy
brzusznej 900 cnr! powietrza, przeSwietlenie w pozycji poziomej
wykazuje pomiedzy gérng powierzchniag watroby a przepong
i .'Sciang jamy -brzusznej silnie wysyconj cied, obnizajacy sie przy
oddechaniu, o ostrym gdérnym konturz% ;z kilkoma nieregularnemi
wypuktosciami. W pozycji bocznej widaé* ze cien ten pozostaje
w zwigzku -zacieniem watroby.

Zabigg operacyjny. (Prof. Schramm). W u$pieniu eterov em
otwarto jame (brzuszng, z cieciem pionowem, -nrzag najwieksza
Wypukto§¢ guza, igfdzie stwierdzono na przedniej powierzchni wa-
troby guz wielko$ci glow.y (noworodka, chetbocagey, o $cianach gtad-
kich, -barwy -briHiatiio-razawej. Przedniag S$ciane guza przyszyto -do
brzegéw juany -w otrzewnej $ciennej, poczem -po 'obtozeniu setonami
guz nakiuto i'Wydobyto -okoto 150 cm3 przejrzystego piynu. -Na-
stepnie -termokauterem otwarto torbie] szerzej, reszte plynu wy-
sagczkowano,-ipoczcm jhjtaltwoscig usunieto torebke pasorzyta. Jame
zapedziow.ano doktadnie 1%*o-w,3-formaling, do jamy zatozono
sgczek jodoformowy, poczem Eszyto torbiel i jame brzuszng;.
Przez-przeciag, kilku dni niezbyt obfita wydzielina z jamy, po 16.
dnigpli chora opuscita klinike z rang zupetnie zgojong. -Odczyji'
wigza-nia dopeiniacza iWeinberg-Ghedini, zaréwno przed zabiegiem,
1po zabiegimujemny.

W 9 -lat potem, chora zgtasga sie podajgc, ze przez przeoiag
2 lat po operacji e'znla sie .zupetnie dobrze, /p6Zniej zacaeta -dozna-
waé uczucia ucisku i okresowycli --béléw w prawem -po.dzetorzu.
mObjawy te -utrzymywaty sie ip-rzez kilka kt -wjednakowym stopniu,
dopiero iw o”atnim roku béle promieniujace podzebrza prawego
ku topatce prawej i ku stronie lewej (powtarzajg sig"bardzo czesto,
niekiedy -ze znaeznem nasileniem. Ponadto chora zauwazyta silne
wypuklenie brzucha ipp stronie pra,wej i -nad pepkiem, sama -mogta
wyczué -obecnésc jakiegb$ -twardego guza w tem miejscu.

Stan. obecny: chora wzrostu niskiego, “odzywienia dobrego,
budowy” ko$éca odpowiedniej. (W zakresie narzagdu oddechowego
i narzagdu krazenia zmian nie stwierdza sie. Jama -brzuszna:
brzuch w catosci nieco ,wzd®ty, silniejsze wypuklenie zaznaczone
w (gérnej c*?Sci brzucha. Nieco -na prawo -od linji $rodkowej, wi-
doczna blizna od pepka do evyrostka mieczyJrowatego. Obmaoy-
wanienr stwierdza sie w oodzeb-rz-ii prawem i w madpe-pczu obec-
no$¢ guza; e-lastjczuego, miernie twardego -0 gtadkiej powierzchni,
guz jest na ucisk tkliwy, iobni-za sie nieco przy wdechu. Wy-puk
nad nim sttumiony zlewa sie ze stlumieniem watroby, siegajacej
w linji $r-odkowej na dwa palce powyzej pepka,, ma lewo przekra-
czajacej liuje /Srodkowa na ipieospalcow,

Mocz prawidtowy: IW obrazie krwi leukocytéw kwasochion-
nych 10.5%. OdcZyn Wassermanna ujemny. Odczyn precypitacji
z surowica chorej wyraznie dodatni. Préba $rédskérna Casonicgo
dodatnia itrawet w -rozfcieficzeniu 1 : 10 '(Dr. J. Maternow-ska).

Zabieg operacyjny. (Prof. -Schramm). [W u$pieniu eterowem
cieciem linji Srodkowej przecieto sk6Pe i mie$nie, poniewaz iprzed-
niapciana torbieli byta po poprzednim zabiegu'zro$nieta z otrzewng
ScienrA,-Sprzeto nie otwierajagc jamy/otfzewnowej, po obltozeniu se-
tonami brze&6w rany, otwarto itermokauterem w jednem miejscu
torbiel, zktozemo pompe i twyssano okoto 100 rai* wolnego (przezro-
czystego ptynu. Poczem otwarto torbiel Szerzej, okazata sie ona
wielko$ci orzecha kokonowego, wypetniong--duzg iloscia wtérnych
pecherzyg wielkosci [eti ziarna grochu do jaja golebiego. Wszystkie
wtérne pecherze uraz torebke ipasorzyta usunieto, jame wyjodyjio-
wano, za”dziowano 1%-tfwa, -formaling, zatozono do niej saczek
gumowy,"Poczem powtoki zag&yto. iW (ptynie znaleziono drobnowi-
dowo duzg ilo$¢ zarodkéw (scolices), wykazano obecno$¢ biatka
i kwasu bursztynowego.

Chora miata przez kilka dni o-bfity wyciek zétci -przez dren,
po 6 dniach wyciek ustal, po 18-tu dniach chora -opuscita kl.mke
z rang niemal zupetnidMSojoitif. W dwa miesigce po operacji bada-
nie krwi wykazato 2% ciatek Lwasochtonnych, préba precypity-
nowa wypada”eszcze dodatnio, prdha $rédskérna data-staby odczyn.

P. K. lat 43, robotnica. Wywiady -rodzinne bez znaczenia.
Choréb dziecinstw”™ -nie pamieta, -p6zniej zdrowa. 'Przed rokiem
spadla Jg) wozu i doznata potluczehn na -calem ciele, od tego czasu
zaczeta chora dostawaé -napadowych béléw w llewem .podzebrzu,
wystepujacych dnesto po jedzeniu. Obecnie chora -ma stale bdle
wlewem podzebfzu, ostatnio znacznie spadla-na ‘'wadze.

Stan obecrCT: Brzuch w caio$ei wzdety, zwitaszcza w goérnych
partjach, okLlica podzebrza lewego, jako tez dotek podsercowy,
wyraznie eyiypuklony. W tem miejscu mozna wykaza¢ obmacywa-
niem guz -wielkosci ttowy dojrzalego mezczyzny, riebolesny,
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gtadki, miernie twardy, przy wdechu nieco sie Obnizajacy. Wy puk
nad guzem stlumiony, zlewa sie ze sttumieniem watroby, siegajgcej
po Stronie prawej w linji sutkowej ipalec nizej tuku. Przy obmacy-
waniu stwierdza sie wyrazne drzenie wodunkowe. Sledziona nie-
powiekszona.

Mocz bez zmian. W obrazie krwi, leukocytéw kwasochtonnych
3.5%. Odczyn Wassermanna ujemny.

Przeswietlenie prom. Rtg. z zastosowaniem odmy otrzewnowej
wykazuje, ze wprowadzony gaz gromadzi sie miedzy jeitami,
wnika pomiedzy przepone a gérng powierzchnie wati oby. 1omzej
watroby widoczny cien o gtadkim konturze, wielkosci gtowy
dziecka, przy wdechu 'ruchomy. Watroba o powierzchni gtadkiej
i cieniu niepowiekszonym. (Widoczny guz Scisle przylega do lewego
Ptata watroby i nie daje sie oden oddzielic. CieA $ledziony nie-
widoczny.

Zabieg operacyjny. (Prot. Hi larowi cz). W u$pieniu awer-
tynowem (0.1 na kg wagi ciata) otwarto cieciem wzdtuz lewego
luku Zzebrowego jame brzuszng i stwierdzono, ze guz jest duzg
toibielg wychodzacg z lewego ptata watrobj', siegajacg w gorze
Prawie pod przepone, o $cianach gtadkich, I$nigcych, mleczno prze-
$wiecajagcych. Sciana torbieli przechodzi w $ciefczaty migzsz wa-
troby. Po obtozeniu setonami wydobyto okoto 4 litréw ptynu wodo-
jasnego. Oprézniong torbe cze$ciowo wytoniono. Poniewaz wy-
tuszczenie torbieli okazato sie niemozliwe z powodu jej wielkosci
* przebiegu w jej $cianie lewej gatezi tetnicy' watrobowej, otwarto
szerzej torbiel, przyczepi okazato sie, ze byta ona 'wypetniona du-
zym pecherzem bablowca, wewngatrz znajdowato sie kilkadziesigt
wtérnych pecherzy. Cato$é pasorzyta wyjeto, torebke nalezacg do
gospodarza doktadnie wyjodynowano i po wyciaggnieciu wszyto
'w otwér powtok brzusznych, usuwajgc cze$ciowo nadmiar wydo-
bytej $ciany torbieli. Do jamy torbieli zatozono saczek gumowy
i jodoforrnowy. W ptynie wykazano obecno$¢ NaCl, kwasu bur-
sztynowego i $lad biatka. W osadzie: duzg ilo$¢ yvolnycli zarodkdéw.

Przebieg pooperacyjny' bez powiktan, chora po tizech tygo-
dniach opuscita klinike z rang zgojona.

Przytoczone przypadki sag pod wzgledem klinicznym dose ty-
powe, co nie zawsze sie zdarza. Wobec tego .pozwole sobie zebiaé
wszystkie metody', ktéremi wedtug dzisiejszego stanu wiedzy mo-
zemy sie postuzyé celem ustalenia rozpoznania, leczenia i rokowa-
nia w przypadku bablowca watroby.

Bablowiec jest pasorzytenr rosngcym bardzo powoli, stad naj-
cze$ciej spotyka sie przypadki juz starsze poniewaz we wczesnych
okresach choroby', chorzy' nie maja albo zadnych dolegliwosci,
albo tez bardzo nieznaczne, z ktéremi nie zgtaszajg sie do leczenia.
Nalezy tez dodaé, ze baghlowiec .rosnie rozmaicie szybko u réznych
osobnikéw i zaleznie od tego, w jakim narzadzie usadowi! sie.
Znany jest szybki wzrost bgblowca w nadnerczu, stad nie mozemy'
wycigga¢ pewnych wnioskéw z wielko$ci stwierdzonej torbieli co
do wieku pasorzyta. Wielkosci, do ktérych mogg dochodzi¢ torbiele
bablowca, sg niekiedy' bardzo znaczne, torbiele mogg zawieraé kilka-
nascie litrow ptynu, a w przymadku, ktéry' opisat Ssudakoff
torbiel miata zawiera¢ nawet 48 litrdw. Znaczng wiekszo$¢ stanowig
torbiele pojedyncze i to o wiele cze$ciej usadowione w prawymi
Placie watroby anizeli w lewymi. Torbiele bablowca usadawiajg sie
hajczesciej na powierzchni watroby, a wiec na .powierzchni przed-
niej, dolnej, jako torbiele podprzeponowe na gérnej, czy' wreszcie
jako irzadlde torbiele centralne.

1 orbiele bablowca zaleznie od usadowienia i wielko$ci moga
dawaé¢ zmiany w ksztatcie watroby' i objawy uciskowe na sgsiednie
narzady np. zo6ttaczke, puchline jamy' brzusznej, niedodme dolnego
ptatu ptuca. Duze ustugi rozpoznawcze moze tu da¢ Roentgen
z zast°sowaniem odmy otrzewnowej, pnewnoperitoncum. Drzenie
wodunkowe, uwazane dawniej za charakterystyczny objaw dla
ablowca, nie posiada rozpoznawczej, rézniczkowej wartosci, po-
niewaz nie Pochodzi ono, jak mydnie sadzono, od obecno$ci wtor-
nych pecherzy w torbieli, a wystepuje w og6lnosci w torbielach
°. Inezbyt silnem napieciu $cian. Objaw' ten spotykano réwniez
w torbielach watroby pochodzenia niepasorzytniczego, w torbielach
jajnikowych, wodonerczu i t. p. a bardzo czesto brak go przy ba-
blowcu. W jednym z naszych przypadkéw drzenie wodunkowe byto
wyraznie wyczuwalne. Objawéw niedomogi czynnos$ciowej watroby
110 motyka sie, poniewaz zdrowy piat przerasta, niekiedy nawet
znacznie, stad mamy przy duzym bablowcu mieszczagcym sie
w tzawym iplacie, powiekszenie catej watroby, a wiec i ptata lewego.

Rozstrzygniecie, czy w .danym przypadku jest bablowiec jedno-
czy wielokomorowy, jest przed zabiegiem niemal niemozliwe, po-
niewaz bablowiec wielokomorowy ma skionno$¢ do zajmowania
migzszu watrobowego ina wigkszej przestrzeni, co w nastepstwie
Prowadzi do zo6taczki, asciies, chartactwa, wiec tatwo tu o po-
mytki rozpoznawcze z jakim$ zto$liwym nowotworem watroby.
Naktucie dla celéw rozpoznawczych jest duzym biedem sztuki.
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W og6lnosci bablowiec watroby daje mato charakterystyczne jedy-
nie dla niego objawy, przeto musiretsi [v kazdym przepadku podej-
rzanym na bablowca postugiwaé¢ sie badaniami dodatkowemi, jak
badania krwi i préby sero-biotogiczne, kt,6re po wiekszej czesci
poz.wolg na rozstrzygniecie .rozpoznania. Te badania dodatkowe
\v zasadzie opierajg sie Ina ,tem, ze zyjacy bablowiec -Bujnera wply\v
na przemiane materji gospodarza i w nastepstwie daje zmiany we
krwi. Do badah tych nalezy a) badanie krwi aa eozynofilje, b) od-
czyn wigzania dopeiniacza, c) proba,Jpi‘ecypity«iowa i d) reakcja
$rédskorna.

lir.asynofilje .spo-tyka sie niemal we wszystkich schorzeniach
p&S$orz.ytniczych, a wiec takze ,w bablowcu, w ktérym mwvystepuje
w 90% przypadkéw. Warto$ci jej nie sa zazwsezaj wysokie (od
7—18%), aczkolwiek w .niektérych przypadkach warto$ci sa bardzo
wyssskie nawet 70%. Inne schorzenia, niepasorzytnicze, ktére prze-
biegajg)® ebzynofilja, przy uwzglednieniu objawéw klinicznych,
bedg nastreczatly mniends®e trudnosci rozpoznawcze, z wyjatkiem
daleko posunietych no.wotworéw ztosliwych, ktérym bardzo czesto
tpwarzyszy eozynofilja. Stad w miesaku czy raku watroby la&wo
zachodzg omytki, zwitaszcza z babl,owcem wielokomdaowym.t Brak
6ozynofilji nie przemawia natomiast iZ wszelka pewnolcig przeciw
bablowcowi, poniewaz zdarza sie brak jej, jakkolwiek rzadko, przy
catkiem mitodych ,i.zdrowych bagblowcach, a stale przy (obumartych.
Natomiast pewne znaczenie ma eozynofilja pod wzgledem rokowa-
nia, poniewaz, jesli po operacji ilos¢ ciatek kwasochtonnych spadnie
do normy i na niej utrzymuje .sie, mozna sadzi¢, ze wyleczenie
jest zupeine.

b) Dads™g probg ijest .préba wigzania dopetniacza W e inb er g-
u hedini Jako antygenu mozemy mzywac¢ .'ptynu zaré6wno z ba-
blowca ludzkiego, jak i zwierzecego np. z owcy”lub $wini. Najlepiej
uzywac antygenu Swiezego, poniewaH przy uzyciu prz*chowyw.a-
nych'-alkoholowych roztworéw wyniki sga niepewne. Préba ta jest
\v wiekszos$ci przypadkéw dodatnia, okoto 82%, jejst probg swoista,
mimo ze'wypada ona nie-kiedy dodatniodprzy obecnosci w orga-
nizmie innych tasiemcéw, jako reakcja grupowa. Jednak w przy-
padku bablowca z ptynem bablowca bedzie ona od grupowej sil-
niejsza.

c) Prébe precypitynowa, Fleig-Lisbonne wykonujemy
w ten sposob, ze do 12icm3 ptynu z bablowca zwierzecego dodajemy
8—12 kropel badanej surowicy i wkladamy* do termostatu, w razie
odczymu dodatniego strat wystepuje w czasie od 1—8 godzin.
Préba ta jest dodatnia mniej’ wiecej w potowie przypadkéw, stad
znaczenie jej rozpoznawcze jest ograniczone. Moze wypadaé row-
niez 'dodatnio prfy innych pasorzytacb zwierzecych.

d) Préba $rédskérna Casoni. Dawniej postugiwano sie row-
niej-szczepieniem ipodskérnem, dzi§ uzywamy jedynie szczepienia
$rodskornego, jako préoby, o wiele czulszej. Do szczepienia mozemy
igt?wac szaréw-no pitynu z bablowca ludzkiego, jak i zwierzecego,
z ktérego 0.1—0.2 cm3 wieksze dawki sa zupetnie zbyteczne,
wstrzykujemy $rédskémie, najlepiej na przedramieniu po stronie

zginaczy. W odlegto$oj- okoto 10 c.m dla kontroli wstrzykujemy
te samg il-08¢ roztwonu fizjologiaznegio, soli kuchennej, lub 0,1%
roztworu peptonu.

Casoni réerbéaiiia w tym odczynie dwie fazy, wczesng

i p6zng. Wczesna wystepuje niemal natychmiast po zaszczepieniu
w postaci bagbla czerwonego, otoczonego biatg obwddka, przecho-
dzacego nastepnie w napiek. Naciek ten po uptywie 12 godzin nieco
sie zmniejsza, poczem znowu sie zwieksza i twardnieje dochodzac
do $rednicy 5.cm. Jest to reakcja pdzna. Przecietnie reakcja utrzy-
muje sie 3—4 dni. W probie $rddskdrnej mozna spotkaé sie z od-
czynem og6lnym ustroju w postaci podwyzki cieptoty bolow
mie$niowych i stawowych, ktéry sgybko mija. Préba ta ipaynaj-
wieksze znaczenie rozpoznawcze, jest bardzo Sutg i swoistg, wy-
pada dodatnio w 85—90% .przypadk6éw. Prawie stale jest ujemng
pszy BakW cu obumartym. (Po usunieciu bagblowca wypada ona
dodatnio jeszeze pr@|z przecigg kilku ilniesiecy, niekiedy eznacznie
dtuzej, czego nie nafSy tlumaczy”™ jako miedoszczetne usunigecie
bablowca, lecz jako diugo pozostajgce, a niekiedy nawet trwale
uczulenie ustroju. Stad w powtarzanych prébach szczepienia $réd-
skérnego nie mozemy liczy¢ na \wEjgki miarodajne W powtdrnych
szczepieniach $rédskdérnych moze stuzy¢ jako wskazéwka czas
trwania i przebieg reakcji np. brak reakcji poznej.

W ogélnej ocenie przytoczonych préb sero-biologicznych na-
lezy podnie$é, ze w pewnym procencie przypadkéw przy bablow-
cach mtodych i zywych a mienjal stale przy obumartych, czy zro-
pialyeh, wypadajg £me, ujemnie. Wnosi¢ moglibysmy! ze albojw tor-
bieli bgblowca brak antygenu, mozliwe w obumartym, iw zywym
jest to mato prawdopodobne, albo tez, ze w torbieli bablowca wy-
tworzyt sie wprawdzie antygen, jednak S$ciany- torbieli sa dlan
zupetnie nieprzepuszczalne, jWbec czego ustréj nie moze wytwo-
rly¢ ciat odpornosciowych. Ta druga mozliwo$¢ znajdowataby po-
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twierdzenie w tern, co'wielokrotnie spostrzegane, ¢e przed operacja,
wzglednie naktuciem, odczyny wypadaty ujemnie, po zabiegu za$
wyraznie dodatnio.

Leczenia bagblowca prébowano na najrozmaitszych drogach
prébowano czynnego uerdpornienia chorych zakazonych bagblowcem,
ptynem jatowo pobranym z torbieli, (Petrow), podawano w duzych
ilosciach jod, wecierki rteciowe, salwarsan, kalomel, oraz rozmaite
Srodki przeciwtasiemcowe w takich ilosciach, 'ze chorzy ulegali
zatruciu, a obumarcia (bablowca nie osiggano. 'Na uwage zastuguja
jedynie spostrzezenia, jakie czynit Holfe 1der, ktory naswietlat
bgblowca watroby proin. Rtg., po 2 dawki nowotworowe i miat
w 2 przypadkach uzyskaé¢ wyleczenie, .przez kilka lat kontrolowane
bez nawrotu. Inni autorowie spostrzegali jedynie zatrzymanie we
wzro$cie bablowca po ffoSwietlaniach prom. Rtg.

Dzisiejsze leczenie bgblowca jest wytgcznie chirurgiczne. Za-
leznie od usadowienia bgblowca w watrobie stwarzamy dostep albo
droga otwarcia jamy brzusznej, albo w razie usadowienia na gérnej
powierzchni watroby droga przez optucng tak, jak do otwarcia
ropni podorzeponowych, zazwyczaj dwuczasowo. Co isie tyczy
postepowania z sama torbielg bablowca, to wchodzi w rachube
wypuszczenie torbieli, resekcja watroby,-.oraz otwarcie i opréznienie
torbieli.

-Wytuszczenie torbieli wraz z #aczno-tkankowa torebka, H o-
semanu, jest najpomyS$iniejszym zabiegiem, niestety daje sie ono
wykona¢ w przypadkach bardzo nielicznych. Zdatne .do wytuszcze-
nia sa torbiele tatwo dostepne, pojedyncze i mate. Przy*wytuszcza-
niu jama otrzewnowa musi byé zabezpieczona tamponami na wy-
padek pekniecia torbieli, powaznem powiklaniem moze byé krwo-
tok, gdy w S$cianie torbieli przebiega wieksze naczynie. Wytuszcze-
nie nie wchodzi w rachube przy bablowcu wielokomorowym,
a zawsze jest przeciwwskazane iprzy zropiatych torbielach.

Resekcja watroby rzadko wykonywana przy bablowcu jedno-
komorowym, jest Iprzy wielokomorowym niemal jedyng metoda
operacyjng. Lawe poleca"sw bablowcu wielokomorowym zawsze
resekcje, w postaci dtugich klinéw i nastepnie szew Watroby miedzy
uszyputowanemi piatami miesnemi z mies$ni prostych brzucha.

Otwarcie torbieli jest najpowszechniej uzywane, poniewaz
daje sie wykonaé¢ niemal w kazdym przypadku. Zabieg mozna wy-
konywaé¢ jednoczasowo t. zn. pcT(odstonieciu torbieli najpierw wy-
tamponowanie jamy otrzewnowej dookota niej, potem otwarcie
i nastepowe wszycie $cian do powtok, albo dwuczasowo, bezpiecz-
niej, najpierw przyszycie $ciany torbieli do powitok, a otwarcie
dopiero wtedy, gdy nastapi sklejenie sie $ciany torbieli z otrzewng
$cienng. W obu sposobach jame saczkujemy, jest to wiec traktowa-
nie otwarte, zwane powszechnie marsupializacja.

Traktowanie -“zamkniete, t. j. po usunieciu pasorzyta, zaszywa-
nie na gtucho torebki i jamy brzusznej, (Bobrow, Posadas,
Oarr$), posiada jako niewatpliwg zalete skrécony okres gojenia,
poniewaz jednak torbiele bgblowca .do$¢ czesto bywajg zakazone,
to wéwczas traktowanie zamkniete stwarza duze niebezpieczenstwo
dla chorego. ;W obu wymienionych sposobach uzywa sie t. zw.
formolage, '(Deve), t. j. albo napetnianie torbieli na przecigg 5
minut przed ‘otwarciem alboP”*apedzlowanie po otwarciu 1%-owg
formaling. *

Przy opréznianiu torbieli mozna zazwyczaj bez wieksj&ch
trudnoséci catkowicie usungé torebke pasorzyta. Je$li dosztzetne
usuniecie jej sprawia trudno$ci, to energiczne zdzieranie, czy ze-
skrobywanie nie jest wskazane, bo resztki torebki pasorzyta wy-
dzielg sie, a (mozna uszkodzi¢ lgczno-tkankowg torebke gospoda-
rza, ‘'ktéra winna by¢ oszczedzana. Capitonnage De Ib et a jest
dzi$ prawie zarzucone z powodu niebezpieczeAstwa uszkodzenia
jakiego$'naczynia krwiono$nego czy tgczno-tkankowej -torebki.

Rokowanie nalezy jti.&aza¢ w kazdym przypadku 'bagblowca za
powazne, majac na wzgledzie szereg powiktan, ktére mogg wyda-
rzy¢ sie zaréwno w przypadkach .nieoperowanych jak i operowa-
nych. iW pewny-ch wyjatkowych wypadkach bagblowiec'moze ulec
samowyleczeniu, ma skutek obumarcia pasorzyta, i nastepowemu
zwapnieniu np. w ptucach -postaé opisywana przez ahatomo-pato-
logéw t. zw. pseudo-tuberculosis. iNajwazniejszem powiktaniem jest
pekniecie torbieli bablowca, najczesciej z powodu urazu np. do
wolnej jamy otrzewnowej lub do optucnej 4 dalej ptuc, wtedy moze
ulec nawet wykrztuszeniu. Nastepstwa sa bezposrednie, jw ipostaci
wstrzgsu anafilaktycznego, z objawami zapadu, wysokiej 'gorgczki,
pokrzywki i t. d. i oddalone jako rozsianie bgblowca. Rozsianie na-
stepuje najczesciej na otrzewnej, rzadziej na btonach $luzowych
np. jelit, oskrzeli, tragbek, wresiteie 'wyjatkowo moze dojs¢ do
rozsiania na drodze zatoru (Deve Calvert), w razie prze-
bicia do jakiej$ tetnicy lub zyty.

Smiertelno$¢ w przypadkach peknietych czy nakiuwanych ba-
blowcéw dochodzi do -65%.

Przy marsupializacji maze! utrzymywac¢ sie diugo wydzielina
i doprowadza¢ do .wyniszczenia chorego. Kor te zwraca uwage
na przykre ipawiktanie nie obserwowane w naszych przypadkach
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mianowicie na dtugotrwate obfite wydzielanie sie zétci po operacji,
ktére w kilku jego przypadkach doprowadzito do daleko posunie-
tego chartactwa -chorych 4 zakonczyto sie $miertelnie.

W rokowaniu pooperacyjnein -nalezy zai&fee pamieta¢ o mozli-
wosci nawrotu bablowca. Poniewaz w ptynie torbieli bagblowca znaj-
duje sie zazwyczaj wielka ilos¢ zarodkéw, to mimo stasowania
srodkéw odkazajacych, ,jak formalina, czy ijodyna, nie mozemy mieé
pewnosci fzy niektdre -nie pozostang, albo tez przeniesione przy ope
racji, -nie dadzg nawrotu bablowca -w dawnem miejscu tub w bliznie
‘nawet -po diugim odstepie czasu.

h Smiertelno$é wéréd -chorych operowanych z powodu bablowca
watroby, czyto z powodu powikian pooperacyjnych, czyto z po-
wodu nawrotéw, jest jeszcze do$¢ znaczna, dochodzi bowiem do
30%, co Swiadczy o tern, ,ze dzisiejsze sposoby Inie sg jeszcze zu-
petnie zadawalajace i obecne -leczenie nie jest ostatnim wyrazem
w leczeniu bablowca.
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. Janusz PIENIAZ.DK, Asystent Lecznicy. Lwow.

Wyniki leczenia preparatami watrobowemi niedokrewnosci wtér-
nych ze szczeg6lnem uwzglednieniem nieaokrewnosci w przebiegu
gruzlicy phuc.

Z Leczniéw Lwowskiego Tow. Walki*8 gruzlica w Hotosku.
Dyrektor : iPrymarjusz Dr. Lesiaw W egrzy-nowsKk i

Donioste odkrycie IMurphiego i Minota w dziedzinie le-
czenia niedokrewnos$ci ztosliwej zapoinoca watroby, zrobito wiel-
ki -przewrét w -dotychczasowem traktowaniu tego schorzenia.

Wierny,® do czasu'wprowadzania leczenia watrobowego nie-
dokrewnffls¢ typu Biermera .oporng byta na wszelkie $rodki
farmakologiczne i szybko prowadzita do zejScia $miertelnego. Dzi-
siaj, dzieki poteznej broni, jakg rozporzgdzamy w postaci wat-roby
i jej preparatéw, jesteSmy w moznosci szybko i skutecznie zwal-
cza¢ to ciezkie schorzenie i wptywaé uietylko na jej objawy pod-
miotowe, ale, co mnajwazniejsze, -na jego istote, t. j. obraz krwi,
ktéry szybko przy leczeniu watrobowem Wraca do normy w postaci
wzrostu ilosci ciatek .czerwonych, jak i réwniez wskaznika hemo-
globinowego, podczas gdy chorobowe postacie ciatek czerwonych
znikajg. Jezeli chodzi o czynnik dziatajacy przeciw niedokrewnosci
zto$liwej, a zawarty fw watrobie, to nie jest on jeszcze doktadnie
znany, -nie jest to witamina, -nie jest to ciato biatkowe, .'wiadomo jest
tylko, ze rozpuszcza -sie on w wodzie, a alkohol absolutny straca
go. Poza tern zachodzi pewien zwigzek przyczynowy miedzy czyn-
nikiem dziatajgcym zawar-tym iw watrobie g .zelazem. Zdania jed-
nak co doistoty czynnika dziatajgcego oraz mechanizmu sk po-
dzielone.

| tak jedni autorowie twierdza, ze watroba dziata krwiotwoér-
cze dzieki .wielkiej zawarto$ci 'zelaza, i to w postaci tatwo przy-
swajalnej, a tem samem najtatwiejszej do przetworzenia go na
hemoglobine, inni -wi-dzg w niej czynnik zobojetniajagcy Wszelkie
jady, a wiec takze jad niszczacy ciatka czerwone.
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Pewna grupa autoréw twierdzi, iz ze wzgledu na to, ze po
diecie watrobowej przy niedokrewnosci ztoSliwej wystepuje we
krwi met-hemoglofeina w okresie poprawy, ze methemoglo-
bina ma na szpik kostny pomys$iny wptyw draznigcy i pobudza
odradzanie sie krwinek. iW 'watrobie stwierdza sie obecno$¢ zwiagzku
wytwarzajgcego réwniez in vUro methemoglobine, ktérej jednak
niema w S$wiezej watrobie. Zwigzek wytwarzajacy methemoglobine
znajduje sie réwniez w soku zotgdkowym ludzi zdrowych, brak go
natomiast w soku zotadkowym ludzi chorych na niedokrewno$¢
zto$liwg (Duesberg).

Wszystkie powyzsze rozwazania sg oczywiscie natury iraczej
hipotetycznej, nie sg bynajmniej pewnikami. Natomiast pewnym jest
fakt, ze watroba i jej .preparaty dziatajg wybitnie leczniczo i jedy-
nie leczniczo w .niedokrewnosci zto$liwej. W naszych do$wiadcze-
niach nie chodzito o niedokrewnos$¢ ztosliwg i wptyw, jakiemu ulega
pod wptywem leczenia watrobowego, gdyz sa to rzeczy juz dobrze
znane i wielokrotnie (przez wielu autoréw szczegétowo omawiane
i wyprébowane. Te wiasnie dodatnie wyniki sktonity nas do wy-
prébowania tej metody leczniczej i przy niedokrewno$ciaoh wtér-
nych i to ze szczegélnem uwzglednieniem przypadkéw niedokrew-
nosci, towarzyszacej gruzlicy ptuc, W ostatnteni dziesigcioleciu
widzimy wielki ped iw lecznictwie do organoterapji, nie mdwiac
juz o leczeniu choréb powstatych na tle niedomogi znanych i uzna-
nych gruczotéw wkrewnych, ale takze av innych stanach chorobo-
wych organoterapja zaczyna zajmowa¢ coraz powazniejsze
miejsce. t

Wspomne tu o leczeniu dietg $ledzionowg wzglednie prepara-
tami $ledzionowemu gruzlicy, ktére to leczenie réwniez wywiera
wptyw przedewszystkiem :na narzady krwiotwércze, dziatajac
w ten sposéb na niedokrewno$¢ wtérng tak czesto towarzyszaca
gruzlicy, jak zreszts dowodzg tego prace Leon‘a, Ewensa,
Bayla Schrodera, a z naszych Hornunga i catego sze-
regu .innych autorow.

Utarto sie mylne zdanie, zZe watroba nie wywiera zadnego
wplywu na niedokrewno$¢ wtérng, a zdanie to utarto sie z tego
powodu, Ze .nie widzimy tu .tego, ze sie tak wyraze; piorunujgcego
dziatania, ktére spotykamy w leczeniu niedokrewnosci zto$liwej.
Ponadto w przypadkach niedokrewnosci .wtérnej nalezy uwzglednié
wybor preparatu. Dotychczasowe metody leczenia niedokrewnosci
polegaty na stosowaniu r6znych $rodkéw farmakologicznych, w po-
staci bgdzto $rodkéw dziatajgcych bodzcowo na uktad krwiotwor-
czy, jak np. preparaty arsenowe. To dziatanie okazuje sie jednak
czesto nietrwate, a zresztg szereg organizmoéw wykazuje pewnego
rodzaju idjosynkrazje na te przetwory, nie méwiac juz o tem, ze
arsen, jako silny jad, Inie ".nadaje sie do dtuzszego stosowania z po-
wodu swych wtasciwosci trujgcych. Arsen podawany doustnie bywa
Pr.zez wielu chorych zle znoszony, wywotujac stany podraznienia
btony $luzowej przewodu (pokarmowego, w postaci odbijan i biegu-
nek i t. p, stosowany natomiast .pozajelitowe w .postaci zastrzyk-
nieé, tby.wa réwniez zle znoszony, z powodu wrazliwosci chorych na
zastrzyki w ogoélnosci, a takze z (powodéw technicznych leczenie
takie “gyas do p-fzeprowadzenia. Drugim $rodkiem

uzywanym czesto w lecznictwie “hemoglobin 0-
Z\A){qzki,yktéreejako materiat -wchodzac} g yop

dawane byty w duzym zakresie. ,nd,,tuich wynikéw, a to z .tej

Zelazo jednak dawato takze mato dod. e “ejazo W do-
przyczyny, iz, jak dowodza tego liczni au t’udn0 przyswa-
tychczasowej formie, w jakiej je podawa _, riw aja wydaleniu
jalne i niekiedy iloS¢ “przyjeta catkowici

watroba iest tatwiej

z ustrojuy.
stuv wplyw.

Dzi$ wiemy, ze 'zelazo, podawane wraz z

przyswajalne .i moze tym sposobem wywiera ; -euia Wyzej
Powyzsze rozwazania dowodzg, iz moznos $rodek natu-
wspomnianych .preparatéw farmakologicznych ® szkodliwosci
ralny a przedewszystkiem uieprzedstawiajaCy zaa y

dla ustroju, nawet przy stosowaniu lgo (przez czas wtor-
wazng bronig w haszem reku idla zwalczania medo rr anemi

uej. Dodac jeszcze (nalezy, iz watroba, poza wyzej w . wpjyW ma
witasciwosciami, wywjera jeszcze bardzo korzys iy

czynnoscnl obronne Uustroju, a mianowicie jako skupienie uktadu sia-
teczkowo-$srédblonkowego, bierze czynny udzial w czynnosciacn
E)eI%%kun%t/edlrjﬂng jest rzecza dowiedziong, iz uktad siateczkowo-sio

-I-Acczg aow, nb>-onnvch, tem tez
blonkowy ma wielkie (zna(izenle dla | . d 1onowych w gruzli-
ttnmaczymy korzystny wplyw preparatow siea
cy (Gonder, Moretti, Rubinstein). Arhenrowa-

Badanie nad dziataniem watroby ba nie o i
dzatetn W Rasze] Leczniey.

Z poczatku .prébowatem (tef metody leczniczej zapomocg $wie-
zej watroby zwierzecej, jednak .wskutek niezbyt przyjemnego
smaku, a nawet wstretu, jakiege chorzy daznawakli przy diwészesm
stosowaniu przyjmowania watroby surowej .zaniechatem tego spo-
sobu. Zwrécitem sie .wéwczas do .preparatbw watrobowych, a to
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do preparatu krajowego, znajdujgcego sie obecnie .w handlu pod
liaz-wg ,Hepatyn a“ Dra T eicliera. 'Preparat ten wyrabiany
jest .w wytwoérni chemicznej ,Helladall w Rudkach koto Lwowa,
riepatyna w odr6znieniu od wszelkich dotychczasowych prepara-
tébw -posiada niezmiernie szeroki zakres dziatania, poniewaz za-
wiera:

a) ciato czynne, dziatajace przeciw niedokrewnos$ci ztosliwej,

b) najprawdopodobniej wszelkie witaminy zawarte w watrobie
(A, B, C),

c) i dodane zelazo w formie cytrynianu amon.-zelazowego, —
a, jak wyzej wspomniatem, zawarto$§¢ zelaza wzmaga dziatanie
watroby.

Mozliwe, iz wtasnie, dzieki powyzszemu skiadowi, dziata ona
wybitnie nietylko w niedokrewnos$ci pierwotnej, ale i wtérnych.
Preparat watrobowy ,Hepatynall znajduje sie pod formg .proszku,
lub tez 0.5 g (pastylek, 20 pastylek odpowiada 300 g .Swiezej wa-
troby, to jest tej koniecznej dawce dziennej, ktérag nalezy, podacé
W niedokrewnos$ci zto$liwej. Do naszych doswiadczen uzywalismy
mniejszej ilosci, bo 12 pastylek dziennie t. j. okoto 180 g $w>watr.
wzglednie 6 g watroby w proszku. W proszku .podawatem 3 razy
po 2 gramy albo 3 razy (po 4 .pastylki. .

Okazato sie, -ze ta ilo$¢ jest wystarczajgca. Ogotem przepro-
wadziliSmy badania na 30 .chorych, u ktérych w .przebiegu gruzlicy
ptuc stwierdzono w mniejszym lub wigekszym stopniu niedokrew-
no$¢ wtdérng, juzto pokrwotoczng, juzto pochodzenia toksycznego.
Leczenie trwato u wszystkich 4 -tygodnie. Zaznaczy¢ mi wypada,
iz, poza wy-bitnie .dodatnim wptywem hapatyny na niedokrewnos$¢
samg, ponadto dato sie stwierdzi¢ w 4 przypadkach znaczng po-
prawe przebiegu .gruzlicy, objawiajgca sie obnizeniem cieptoty,
przybytkiem .na wadze oraz opéznieniem azasu opadania krwinek.

Na 30 przypadkéw leczonych hepatyng 23 przypadkéw wraz
z wyzej wspomnianemi czteroma okazalo wyrazne polepszenie
obrazu krwi rw postaci wzsost-u hemoglobiny oraz ilosci ciatek czer-
wonych, w 7 .przypadkach nie okazalo Zzadnego -wybitniejszego
wptywu na to leczenie. Na ilo$¢ ani jako$é~ciatek biatych hepaty.na
nie okazata wybitniejszego dziatania.

Pod wzgledem rozpoznania klinicznego byto 11 przypadkéw:

Phtisis decl. fibrocaseosa lob. sup. pitlm. ufriusc/ue progrecliene
chrofi., unaemia sec.
4 przypadki: phthisis fibrocaseosa bilat, Pneumothor. artif.

bilat. Anaemia sec.
10 przypadkéw: Phthisis fibrosa pnlm. bilat, stationar. Anae-

mia sec.
2 przypadki: Phthisisufibrocaseosa cavernosa dextra. Pnenmo-

ttior. artif. dextr.

3 przypadki: Phthisis puhn. incipiens 1).

W 23-ech przypadkach przeprowadzone leczenie wyka-zalo
przyrost ciatek czerwonych w ilosci 400.000 do 1.300.000. Hemoglo-
bina wzrosta od 9% do 14%. Z tego w 4 przypadkach stwierdzitem
spadek cieptoty, znaczny przyrost wagi ciata oraz w odczynie
Biernackiego op6Znienie czasu opadania krwinek. Dla zobrazowa-
nia naszych do$wiadczen przytocze .tu 3 przypadki leczone z historji
chordb:

Przypadek 1.: S. W., 1 u2, urzednik, wywiady rodzinne bez
znaczenia, przedtem zdréow. iW r. 1927 ,grypall od tego czasu
kaszel, stany podgorgczkowe, .Kilkakrotnie krwioplucie, spadek wagi
ciata. W r. 1930 6-tygodniowy pobyt n Zakopanem, potem znaczna
poprawa, od marca 1931 znéw czuje sie gorzej, dtfl# kaszle, cd-
pluwa piw. $luzowo-ropne, temperatury dochodza iw ciggu dnia do
383, brak taknien, spadek wagi, 20. X. 1931 przyjety do Lecznicy
w Hotosku.

Rozpoznanie:
chron, anaem. sec.

Badanie krwi wykazuje: iC. czerw. 3800.000, Hb. 65%v

Odczyn Biernackiego 65 mm po 1 godzinie.

Temp. w granicach od 37 do 38°, waga 58.700 kg.

Zastosowano leczenie hepatyng 3 razy dziennie po 2 g.

Po 4 tygodniach chory sie czuje znagznie lepiej, waga ciata
wykazuje przyrost: 60 |kg 200 g.

Bad. krwi: C. cz. 4,500.000. Hem. 74%. OB. = 32.

Przypadek -ll: (M. L., lat 28, zona sierzanta W. L, .wywiady ro-
dzinne bez znaczenia,ido obecnej choroby nie fchorowata. Od trzech
lat zamezna. Przed rokiem poréd normalny; od potogu czuje sie
gorzej, miewata podwyzki temperatury do 37.5°, nocne poty. O-d 6
miesiecy duzo<kaszle, obfita plwocina $luzowo-ropna.

Przed 5 (miesigcami krwotok, zgtosita sie do kliniki wewn.
U. J. K, gdzie zatozono prawostronng odme! od tego czasu czuje
sie lepiej; nie gorgczkowata, kilkakrotnie uzupetniono odme iw kli-
nice wewn. U. J. K. we Lwowie; przybyta na wadze.

Przed dwoma miesigcami krwotok, temp. do 38°.

Phthisis fibrocaseosa palm. utr. progrediens

* .Nomenklatura wedtug Sterlinga.
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17. Xl. przyjeta do Lecznicy w Holosku.

Chora Wada, wycieficzona, temp. 38°. waga 46,500 kg. Badaniem
stwierdza sie odme prawostronng dobrze uciskajgca ptuco, po lewej
w okolicy podobojczykowej stwierdza sie 'Swiezy naciek.

25. Xl. zatozono lewostronng odme, nastepnie uzupetniono obie
strony iednoczasowo.

Po zatozeniu odmy cieptota spadta,
odpluwa.

Badanie wykazuje: C. cz. 3,100.000. Hb. 56%.

Odczyn Biernackiego 64 po 1 godz.

Podano hepatyne 3 razy dziennie po 2 g.

28. XII. Badanie krwi: c. czerw. 4,050.000. Mb. 67%.

Odczyn Biernackiego 42 mm po 1 godzinie.

Cieptota prawidtowa, waga ciata 54 kg 200 g.

Przypadek Ill. I. K., lat 17, uczennica sem. iW listopadzie 1931
»grypa“, od tego czasu chudnie, czuje sie ostabiona, miewa stany
podgorgczkowe, nocne poty, kaszle mato. Leczona ambulatoryjnie
w przychodni Lwowskiego Tow. Walki z gruzlica.

12 marca 1932 przyjeta do Lecznicy w Holosku.

Badanie rent. wykazuje $ciemnienie szczytu prawego oraz roz-
szerzenie cieni wnekowych.

Badanie podmiotowe wykazuje drobnobankowe dos¢
dzwieczne rzezenia w okolicy podobojczykowej.

Badanie krwi wykazuje c. czerw. 3,700.000, Mb. 64%.

Odczyn Biernackiego 18 mm po 1 godzinie.

Waga 53 kg i400 g.

Rozpoznanie: Phtliisis incipiens palm. dextri, anaemia sec.

Podano hepatyne ,3 razy dziennie po 4 pastylki.

14. 1IV. Badanie powtérne wykazuje c. cz. 4,200.000, Hb. 74%.

Odczyn Biernackiego 12 mm po 1 godz.

Waga ciata 56 kg 700 g.

Jak wiec .z powyzej przytoczonych danych widzimy:

Watroba wzglednie jej preparat ,Hepatyna" dziata wybitnie
dodatnio w niedokrewnos$ciach wtérnych, powstatych na tle tocza-
cego sie procesu gruzliczego. Z trzech podanych historyj chordb
odnosi sie wrazenie, ze czasami watroba okaza¢ moze korzystny
wptyw nietylko na sama niedokrewnos$¢, ale posrednio i na stan
og6lny w gruzlicy.

Za dostarczenie nam bezptatnie ,Hepatyny“ sktadamy podzie-

duzo mniej kaszle, mniej

liczne

kowanie wytwo6rni chemicznej ,Helladall
PiSmiennictwo:
Lichtinann: Med. Klin. 'Nr. 20. 1930. — Wolf: iMed. Klin.

Nr. 21. —Tesch ke (Palermo): Med. Klin. Nr. 34. 1930. — Con -
nery (referat): J. arner. med. Assoc. 1931. — P ascliis i M
Diom on t: Z klin. Med. 114. H. 6. — F. Amontea (referat):
Policlinico Sez. 'Nr. 25. «—= G o nd r. Beitr. Klin. Tbh. 72, 32, 1929. —
Hornung: Gruzlica Nr. 6. 1931

SPRAWOZDANIA POGLADOWE.

Doc. Dr. HENRYK SOCHANSKI. Lwow.

W drodze ku naukowej przysztosci.

(Rozwazania na temat zagadnienn naukowych, poruszonych w pra-

cach ogtoszonych av zeszycie 3. T. X. Polskiego Archiwum

Medycyny Wewnetrznej, poswieconym Prof. Dr. Witoldowi
Orlowskiemu).

Kiedy otrzymatem od Wielce Szanownej Redakcji Polskiej
Gazety Lekarskiej p/opozycje napisania artykutu na temat zagad-
nien, zawartych w .zeszycie 3., T. X. Polskiego Archiwum Medy-
cyny Wewnetrznej, odczutem odrazu, ze czeka mnie praca bar-
dzo ponetna. Jezeli uczniowie badacza tej miary, co Prof. Dr. W.

Ortowski, chcieli swemu Mistrzowi poswieci¢ swe prace, mozna
byto odrazu przewidywaé, ze beda to rozprawy nader ciekawe
i gleboko ujete. Tyle tak ré6znorodnych co do tre$ci naukowych

prac, jakie sie spotyka w omawianym gigantycznym zeszycie, nie
spos6b jest choéby w najbardziej skondensowanej formie omoéwié
w niedtugim artykule. Rozprawy te trzeba bezwarunkowo .przeczy-
ta¢ in extenso, a to, o czem w niniejszym artykule méwié¢ bede,
uwazam -tylko za og6lny rzut oka -na cato$¢ zagadnien tam poru-
szonych. W cze$ci pierwszej omoéwie pokrotce same prace, w dru-
giej podam moje ustosunkowanie sie do niektérych zawartych
w nich probleméw, a w trzeciej podam kilka wspdtczesnych po-
gladéw na niektére z tych zagadnien.

Miody lekarz, ktory przestudiowat ktory$ ze znanych podre-
cznikéw interny, widzi wszystko jasno, prosto, tak jak sie wyu-
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czyt. Atypowe postacie chorobowe uwaza za co$ podrzednego. Po
udatych egzaminach, peten sil i sy-t szczes$cia, idzie w $wiat, styka
sie z -nim i doznaje co chwila dziwnego uczucia. Przypadkéw typo-
wych widzi mato, gubi sie natomiast w atypowych i gdy dojdzie
do (pdzniejszego wieku, spostrzega, ze miat do czynienia ze zmienna,
kapry$nag przyrodg i ze tylko dzieki wiadomos$ciom, ktére mial
w gtowie, rozporzadza istng busolg, przy pomocy ktérej mogt sie
orientowa¢ .w bezmiarze oceanu wiedzy. Dzieki tym zasadniczym
wiadomos$ciom, ktoére wynidst ze studiow- i ktore nauczy! sie cenié
i szanowac, nie zgitbi! sie w gaszczu nowych zagadnien i magt
nawet szuka¢ w tej gestwinie nowych drdg. Wiele prac zawartych
w olbrzymim zeszycie 3. T. X. Polskiego Archiwum Medycyny
Wewn. jest zywym tego dowodem. WeZmy np. zagadnienie ro-
zedmy ptuc, choroby pozornie az nadto znanej i przebadanej.
A jednak dociekania najnowsze wykryty coraz wiecej jej rodzajow ,
a wspotczesny podziat rozedmy -ptuc tak pieknie zbudowany i opra-
cowany przez Z. Géreckiego S$wiadczy o tem, ze niema w me-
dycynie wewnetrznej jednostek chorobowych, ktérych istoty nie
moznaby dalej rozswietla¢ i.dazy¢ do coraz gtebszego ich poznania.
Drugim przykiadem tego rodzaju jest istota mechanicznej przewle-
ktej niewydolnosci uktadu krgzenia, opracowana nader szczegétowo
przez A. Fidlera, po cze$ci wspblnie z J. Dorozyhska.
W mys$l bardzo precyzyjnych badan tam podanych, uwzgledniaja-
cych stosunek przerostu serca do jego pracy, zastoju do wymiaréw
serca, -jego objetosci minutowej, a biorgcych tez w rachube prze-
miane podstawowa, ilo$¢ krwi krazacej, jej utlenianie, nie pomijajac
stosunku H' do OH*‘ w organizmie, oraz innych czynnikéw, jak
rozmieszczenie chloru we krwi, jej skiadniki mineralne, oraz prze-
miane weglowodanowy, uwaza autor przewlekig niedomoge ukiadu
kragzenia za przejaw ogdélnej toksykozy, ktéra konieczna jest, bj
da¢ warunki do powitania catego obrazu. (Czynnik mechaniczny
stawia na dalszym planie, przytacza tez poglad Prof. Dra W.
Ortowskiego, ze myoputhia cordis, m. yascnlaris, czy tez car-
diovasculuris jest wtasciwie ogdlng orgauopatjg. Do dalszych nader
interesujgcych prac, naswietlajgcych w nowy sposéb zagadnienia
dotyczace réznych schorzen, zaliczyé nalezy rozprawe W. Fili A-
skiego o zmianach w o$rodkowym systemie nerwowym -przy
witosnicy, -W. Jaroszewicza o pienvotnym raku watroby, A
Likiera o go$écu stawowym, H. Lubienieckiego o zmien-
nosci szmeru -przy zwezeniu uj$cia zylnego lewego. Z dalszych .prac
wymieni¢ nalezy rozprawe A. Elektor owicza o odptywie
kanalikowozylnym w -pyelografji wstepujacej, P. Ada mowicza
o dowolnem Kkruczeniu zotgdka w przypadkach jego zwisania, S
Ztotki na o warto$ci klinicznej badania zawarto$ci zotgdka me-
todg Cytronberga. Ciekawe spostrzezenia podali S. Hrom i H.
Eastman odnos$nie do cisnienia $redniego, a Er. Lukaszczyk
o ile chodzi o zachowanie sie naczyn krwiono$nych skéry pod
wptywem -promieni radu i promieni Roentgena. Janina Misie-
wicz opisata sw'e badania nad odma doswiadczalna ptuc u kréh-
kéw i jej wpltywem na przebieg gruzlicy, z ktérych wynikto, ze
odma hamuje postepowanie tej choroby, ale nie jest nieprzebytg
ochrona, o ile schorzenie dotyczy -tak mato odpornych is‘ot, jak sg
wiasnie kroliki. Obszerne, nader giebokie studium omawiajagce wy-
dzielanie zétci watrobowej podat J. Wegierko. Problem wtas-
nos$ci chemicznej i fizyko-chemicznej zétci pecherzykowej z uwzgle-
dnieniem zakazenia drég z6tciowych opracowat 1 .Roguski. Kli-
niczne i metodologiczne badania nad oznaczaniem mocznika w mo-
czu w .przypadkach zaburzen -przemiany materji, przedstawi w swej
ciekawej pracy E. Szczeklik. Interesujgcem jest tez ujec:e po-
rownawcze odno$nie do tolerancji, wobec glukozy, lewulozy i ga-
laktozy, jakie ma miejsce w pracy J. W. Grolla E. Kowal-
skiego i S. Wind ygi. J Fclix .poda! swe ciekawe spostrze-
zenia odnos$nie do dziatania wyciggéw tkankowych na uktad krwio-
twérczy 1).

') Przedmiotem badan autora byf gtéwnie obnizajacy cisnienie
krwi wyciag watrobowy eutonon Zuelzera. Do cial hipotonizujacycli
nalezg tez histamina, acetylocholina, adenozyna, nukleotyd adeni-
nowy (kw. adenilowy), zbadany doktadnie -przez P arnasa, Emli-
dona Osterna i Mozotowskiego (przez ostatniego
z -wymienionych badaczy odno$nie do amonjogenezy we krwi). Do
ciat obnizajacych parcie krwi nalezg dalej augjoksyl G ley a i kalli-
kreina Frey-K rauta (padutin), oba bedace wyciggami
z trzustki. Z wyciggéw miesniowych zastuguje tu ma uwage lakarnol
i najnowszy ,z preparatéw -tej -grupy myostriatol W. Kosko w-
skiego iJ. Dadl1leza. Jest charakterystyczne, ze silne dziala
nie myostriatolu nie zawierajgcego biatka, peptonu i lipoidéw i wol-
nego od histaminy, wyklucza udziat tych ciat w dziataniu dowo-
dzac, ze istnieja jeszcze nieuchwytne czynniki chemiczne hipotoni-
zujace ,w wyciggach z narzagddw, cho¢ -nie wszystkich, bo 'wyjatkiem
sg np. -phuca.
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Bogactwo i rozmaito$¢ opisanych zagadnieA niezwykle dro-
biazgowe ich opracowanie sg godne prawdziwego uznania. Specjal-
nie tez zajeto sie kwasica, wzglednie alkaloza oraz problemami he-
matologicznemu Pierwszej tposwiecono 8, a ostatniej 3 prace. Stwier-
dzono, ze sztuczna acydoza salmjakowa jest 'bodZzcem moczopednym
pod warunkiem braku 'wiekszego uposledzenia czynno$ci watroby
(marsko$¢ jej moze stanowi¢ tutaj pewien wyjatek), ze acydoza
salmjakowa zwieksza z-uzycic tlenu, zwigzane z obnizeniem” sie
krzywej pokarmowego przecnkrzeuia krwi, co pozwala pizyjac, iz
sztuczna acydoza zwieksza spalanie cukru (E. Apfelbaum). S.
Hrom dowi6dt w swej pracy, iz wspomniana kwasica salmjakowa
obniza ci$nienie zylne, zweza kapilary, zmniejsza cis$nienie tetnicze
skurczowe, wywotuje zwyzke ilosci oddechéw i napiecia pecherzy-
kowego CO02 oraz obniza wage ciata, (alkaloza wywotana przez
dwuweglan sodu zmniejsza ci$nienie rozkurczowe, a zresztg dziata
przeciwnie jak kwasica). Z dalszych prac dotyczacych tej ostatniej,
nadmieniam rozprawe J. Jurkowskiego, ktéry stwierdzit, iz
acydoza .salmjakowa zwieksza kwasote treSci zotgdkowej na szczy-
cie trawienia od 6—116%, prace S. Pokrzewinskiego od-
nosnie do wptywu acydozy, czy alkalozy. na napiecie iposzczeg6l-
nych cze$ci uktadu .wegetatywnego, oraz kilka rozpiaw W. M ar-
kerta, ktory wykazat, ze zdrowa nerka, w przeciwienstwie do
chorej wytwarza amoniak w otoczce klebuszkowej, ktéiy oszcze-
dza wywo6z statych zasad i zapobiega tworzeniu sie zbyt duzej
kwasicy pod wptywem salmjaku.

Przechodze do rozpraw hematologicznych. L. B la cher przed-
stawit swe badania doSwiadczalne nad metodyka i morfologig pty-
tek krwi, oraz nad warto$cig kliniczng ptytek, jako uktadu samo-
dzielnego. Miedzy eiekawetni pogladami tej pracy, znajdujemy i ten,
ze istnieje .pewien paralelizm miedzy procentowa iloscia .pewnych
ciatek biatych i pewnego rodzaju ptytek. Poza tern opisat wspo-
mniany autor w innej pracy ruchliwe elementy krwi dotychczas
nieznane, t. zw. hemokiny, ktére istniejg w 4 odmianach, k Te m-
bkaiB.Braun podajg w swej rozprawie, dotyczacej obrazu mor-
fologicznego szpiku kostnego mostka w réznych okresach niedo-
krwisto$ci ztosliwej i jego wahania pod wptywem leczenia, bardzo
ciekawe zapatrywania. Przyjmuja, ze istniejg w ustroju 2 Zrédta
odnowy ciatek czerwonych krwi megaloblastyczny, czynny
w ustroju embriona i uktad watroby, Zrédto normoblastyrcznej od-
nowy, wiasciwy -dla wieku dojrzatego, a pobudzany przez czynnik
hormonalny, dostarczany mu przez przewdd pokarmowy. Anemja
zto$liwa, to nastepstwo zatrucia aparatu normoblastycznej odnowy,
a megaloblastoza to przejaw zastepczej czynno$ci uktadu odnowy
Frrgﬁ)cionalnego, uwolnionego od hamujgcego wptywu uktadu wa-

Oto bogata tre$¢ zeszytu. Szczegétéw oméwié nie sposéb. Prace
te trzeba przeczyta¢ ,w oryrginale, a dopiero wtedy wyjda na jayv
ich walory.

Mtody lekarz, o ktéorym moéwitem na poczatku rozdziatu, zo-
baczytby po ich przeczytaniu, jak jeszcze daleka droga prowadzi
przez gaszcze naukowych zagadnien do ostatecznego poznania
Przyrody', ludzkiego ustroju i jego schorzen.

. Rozprawy naukowe, .0 ktéryrch méwitem w poprzednim roz-
dziale, sg nawskr6s$ archiwalne, .petne gtebokiej powagi, oparte na
zmudnych, $cistych badaniach, ostrozne, o ile chodzi o ostateczne
wnioski. Autorzy tych rozpraw chcieli dostroi¢ sie do tych pierw-
szorzednych witasciwosci, jakie cechujg wszystkie, tak bardzo liczne
prace Prof. W. Ortowskiego. Niewatpliwie byty miedzy auto-
rami rézne indywidualnosci, ale wszystkie dostosowaty sie tu do
Postaci prac, jakieby ich Mistrz najchetniej widziat. Rodzi sie z tego
imponujaca jednolito$¢ ujecia, przy omawianiu tak rozlicznych za-
gadnien i czyni z tych wszystkich rozpraw jakby jeden, peten po-
vagi tiymu na cze$¢ Nauki. Jezeli postanowitem poméwi¢ w niniei-

rozdzialc o dwoéch zagadnieniach, zawartych w pewnej czesci
prac ogtoszonych w 3. z. T. x. Polskiego Archiwum Medycyny
wewnetrznej, to nie dlatego, bym prace te chciat krytykowac,
gdyz ,me mozna do nich nic dorzucié, ani w .nich zmieni¢, ale tylko
w tym celu, by podzieli¢ sie z czytelnikami mys$lami, ktére podczas
lektury wymienionych rozpraw mi sie nasunety. Chodzi mi miano-
wicie o acydoze, jej stosunek do uktadu wegetatywnego, a nastepnie
0 zagadnienie mechanizmu erytropojezy. Pierwsza styka si¢ z memi
badaniami z lat dawnych, drugi za$ problem budzi¢ musi szcze-
gélne zainteresowanie, o ile chodzi o synteze bardzo ciekawych
zapatrywan T. Temp ki i B. Brauna na zagadnienie tworzenia
sie ciatek czerwonych krwi, z pogladami W. Koskowskiego,
odnosnie do odtruwajacej roli erytrocytow w ustroju. O ile chodzi
o acydoze wzglednie alkatoze i ich ustosunkowanie .sie do ukfadu
wegetatywnego, to mieco inaczej przedstawia sie ona pod katem
zapatrywan, opartych na obliczeniach ogdélnej ilosci ciat kwaso-
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czy zasadoroduych, oraz na oznaczeniach kwasoty potencjalnej,
a inaczej o ile chodzi o pomiary kwasoty aktualnej -). Najlepszeni
wyjasnieniem bedzie to, ktére jest .mozliwie najprostsze. Wyobrazmy
sobie, iz do wody, minimalnie tylko zdysocjowanej, dostanie sie
kwas solny. Céz sie tu dzieje? Jon chloru bogatszy w elektron, od
atomu zwyktego, otoczony sferg wodng, zawarty jest w rozczynie;
jon za$ wodorowy szuka bardzo gwattownie grupy OH* ktéra w mi-
nimalnej tylko ilosci zawarta jest w rozczynie wodnym, poniewaz
woda jest stabo zdysocjowana, a kwas solny i pewnem stezeniu
rozszczepia sie prawie zupetnie, lo niemozliwem jest, azeby wolne
jony H' mogty zobojetni¢ sie tak drobng ilosciag OH', jakie woda
mogta przy dysocjacji dostarczy¢. Z tego wynika, ze .w rozczynie
bedzie .nadmiar H', a stad reakcja kwasna. Jezeli .w czystej wodzie
rozpuscimy KOH, to wtedy K'..ubozszy w elektron od atomu zwy
ktego otoczony sferg wodng, zawarty jest w rozczynie. Jon OH°®
jest ilosciowo ,w takiej przewadze, ze nie wystarczajg mu dla zobo-
jetnienia jony .wodorowe, ktére woda moze przy dysocjacji dostar-
czyé. Z tego wynika nadmiar OH' w rozczynie i stad odczyn za-
sadowy. Jezeli zmieszamy rozczyny HC1l i KOH .sobie odpowiada-
jace, to nadmiar H' w pierwszym, a OH' w drugim, zobojetnig sig,
a jony Cl1'i K' pozostang w rozczynie. Odparujmy teraz wode,
a wtedy I<*" i CI' potagczg sig, tworzac KCl. Kwas solny jako kwas
i KOH jako zasada usunety sie zupetnie ze sceny. Inaczej sie dzieje,
gdy mamy do czynienia ze stabym kwasem lub zasadg. .Nie sg one
pochopne do rozszczepienia i jes$li sie chcemy dowiedzie¢ o nich
doktadnie, trzeba miareczkowac silng zasada, lub kwasem, Kktdre
ukryte grupy H wzglednie OH wywabiag z kryjowek, oderwawszy
Ich od stabego anjonu wzglednie katjonu. Jeszcze zawilszg jest
sprawa, jesli kwas wielozasadowy jest ,po cze$ci silny, po czesci
stabszy, a w .pewnej frakcji bardzo staby, a zawarty jest w roz-
czynie obok kwaséw silnych i stabych, oraz wobec réznych zasad.
Tutaj najsilniejszy kwas przedewszystkiem zwigze zasady i ogotoci
reszte kwasow, ktére czescig byty zwigzane ze silnemi, cze$cig ze
stabszemi zasadami, lub tez byty nie zobojetnione. Je$li bedziemy
chcieli wiedzieé, ile tam byto kwaséw w rozczynie, to musimy
oznaczy¢ kwasote aktualng, kwasote potencjalng, a pos$rednio i te
kwasy, ktére trwale zwigzane ze silnemi zasadami, byty absolutnie
usuniete ze sceny. ,W organizmie ludzkim reguluje zyciowo wazny
odczyn aktualny: uktad wegetatywny. Wprawdzie system przy-
wspotczulny wywotuje mniejszg zwyzke wytwarzanych kwaséow,
a sympatyczny .wiekszg, ale z temi dziataniami sprzezony jest me-
chanizm, ktéry ma zawsze iprzewage OH' nad H’ w ustroju utrzy-
maé w statej wysokosci. To sprawia ogromne trudno$ci badaczowi,
ktory chciatby przy oznaczaniu li .tylko kwasoty aktualnej wy-
cigga¢ wnioski, odno$nie do pracy poszczegélnych odtaméw uktadu
wegetatywnego. System wyréwnawczy biologicznie konieczny, jest
tu tak precyzyjny, ze dla badacza stawia nieprzezwyciezone nieraz
trudnosci. Organizm .potrzebuje do swego zycia statej relacji H' do
OH* a stad ipracuje wyréwnawczo w tym celu, aby ta relacja byta
niezmienng. Je$li sie na nig tylko zwraca uwage, to widzi sie, jak
mgdyby scene z jakiej$ sztuki, ale ,nie widzi sie wszystkich .przygo-
towan do jej wystawienia. Jeszcze jedna uwaga. Tak jak ten sam
cztowiek odmiennie sie zachowuje w roznem towarzystwie, tak samo
i hormon, aby dziatat jednakowo, potrzebuje do tego statego oto-
czenia (staty stosunek H' do OH‘, obecno$¢ pewnych jonéw, ciata
towarzyszgce). To otoczenie dobiera mu uktad wegetatywny w po-
rozumieniu ze .sferg iczuciowo-ztnystowg i catym uktadem animal-
nyrn. | czyz mozna sie nie dziwié, gdy ten sam hormon podany
jako lek, zadziata inaczej, anizeli wtedy, gdy powstat w ustroju
odpowiednio nastawionym. Tu jest tez duze zrédto zawodoéw przy
badaniach naukowych, duzo przekre$lonych nadziei, ktére .usiatyby

'zaraz, gdyby badacz wzigt w rachube wspomniane zagadnienie
i uwazat hormon raczej za pojecie czynnosciowe, anizeli czysto
chemiczne.

A teraz drugi problem. Zdarza sie czasem, ze kto$ po dtugiej,
nieokreslonej chorobie, objawiajgcej sie brakiem apetytu, piecze-
niem jezyka, ostabieniem i lekka 'bladoscig, zaczyna nagle przera-
zajaco bledngc, nabiera odcienia zéttawego, a gdy na krew jego
espojrze¢, ma sie wrazenie, ze jaka$ niszczycielska sita potamata
tam brutalnie ciatka czerwone. Obraz .typowy dla anemji zto$liwej.
W czasach, gdy nie byto znane leczenie watroba, obraz ten nabierat
coraz wiecej grozy, i wreszcie kitadt kres zyciu cztowieka.

2) 'Blizszo szczeg6ty z tej dziedziny znajdzie Czytelnik w naste

pujacych dzietach: \

J. K. Parnas: 1922. str. 79—115.

Chemja fizjologiczna, cz. I.

S. Cytronberg: Fizjologia, patologia i klinika przewodu
pokarmowego w $wietle pogladéw cheitiji fizycznej (1929). cz. b
rozdz. I. O elektrolitach. T

H. S ch ade: Ute physikalische Chemie in der inneren Mcdizin,

i923. S. 483—530.
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Tempka i Braun ttumacza to dziataniem jakiego$ czyn-  dorostego ustroju wynosi $rednio od 55 . 10* do 7,5 . '10* g. Waga
nika toksycznego, iwywotujgcem ‘'brak normalnego bodzca docho- ta zalezna jest przewaznie od jader atomowych, a tylko w drobnej
dzacego z iprzewodu pokarmowego do uktadu (watroby, niezbed-  czeéci od wolnych elektronéw. Minimalne rozcieAczenie materii
nego dla normalnej odnowy ciatek czerwonych, zanik jego pracy, w atomach, w ktérych skupiona ona jest w znikomem ich jadrze,
a .stad wobec dziatania i na ten uktad czynnika toksycznego i wo-  sprawia, ze rozrzucona jest w organizmie na wielkiej przestrzeni,
bec niemozliwo$ci, by embrionalny uktad odnowy moégt wystar-  zostawiajac duzo wolnego miejsca. Ustréj jest wigec tworem o obje-
czy¢, przebiega sprawa coraz grozniej, dopoki nie przyjdzie mu  tosci .stosunkowo bardzo .duzej w poréwnaniu z masa. Zaptodniona
sig z pomocg przez podaz watroby wzgl. wyciagéow z zotgdka, czy komérka jajowa ludzka jest .w codziennem rozumieniu czem$ bar-
tez soku zotadkowego, zawierajacych gtéwny bodziec idta normo-  dzo imatem, ale mimo to ma ,w sobie 'bardzo wiele atom#w z zam-
blastycznej odnowy ciatek czerwonych. Zwraca uwage to, ze cza- knietg w nich energig. Wolnej energji, mogacej wytadowa¢ sie przy
sem dtugo jest .stan chorego jeszcze znosny, a potem nagle zja-  spalaniu jest iw niej (bardzo mato, (bo wystarczytoby moze zaledwie
wia si¢ mocny czynnik trujacy, Kktory wykonuje burzycielskie na ogrzanie 1 ¢cm3 H?0 o bardzo drobny utamek stopnia. Jaje nie-
swoje dzieto. | kiedy W. JKoskowski wykazat, jak dalece silnie  zaptodnioue jest tylko nieco ubozsze w omawiane sktadniki, ale
odtruwajgcym czynnikiem .sg erytrocyty, pomyS$latem sobie, czy  frak w niem zupetnie tej sity, jaka zjawia sie w jaju zaptodnio-
ta nieznana sita, ktora niszczy ciatka czerwone, nie wyzwala tez  nem. Jest nig .wyzej wspomniana ,biologiczna grawitacja”, ktora
z nich pochtonietych trucizn i czy te .nie .graja w dalszym ciggu  przycigga z 'zewnatrz materje wraz z doczepiong do niej energia
niszczycielskiej roli w anemji ztoSliwej. Jezeli ponadto uktad wa- i skupia jg, wywotujgc wzrost masy zawartej iw tworzacym sie
troby nie otrzymuje odpowiedniego hormonu dla uktadu erytro-  ustroju oraz luZnie z materig zwigzanej energji 3. W czasie zycia
poetycznego przez przewod pokarmowy, to wszystko razem moze ptodowego od momentu zaptodnienia jaja liczac, wzrasta masa
stworzy¢ grozny obraz rozwinietej anemji ztosliwej. W Swietle przypuszczalnie kilka milionéw razy, ale wobec tego, ze mimo
hipotezy Tempki i Brauna moznaby to wszystko pomiesci¢  teoretycznego powigkszenia si¢ i powierzchni istnieja (W zyciu plo-
i przypusci¢, ze wstepny czynnik trujacy zaczyna burzycielskie  dowem takie warunki, iz nie wchodzi ona zbytnio 'w rachube, jest
dzieto i ubezwtadnia uktad .watroby, ze organizm broni sie two-  wzrost masy zasaduiezem zjawiskiem. Przychodzi chwila, w ktérej
rzac przebarwione tiatka czerwone, ktdre chca chtongé trucizne, ale  to wygodne bytowanie ptodu w tonie matki sie koriczy i noworodek
rozpuszczone pod wptywem czynnika pierwszego, wyzwalajg 'ze  styka sie odrazu ze $wiatem zewnetrznym. Cieptota embriona byta
siebie tyle jadu3), ze .gdyby nie sztucznie doprowadzony hormon  jednostajna. U noworodka ochtadza sie szybko przedewszystkiem
z watroby, czy zotadka, nie mogtby normalny uktad odnowy ‘skéra, ktéra oddaje otoczeniu swe whasne ciepto i ciepto nanie-
funkcjonowac, a embrionalny jego odtam, chociaz rwatby sie do  sione przez krew z giebi ustroju. Krew krazy szybko i stad do
pracy, nie mogtby stanowczo nadazy¢. Jest faktem stwierdzonym  ochtadzania sie skory dotacza sie olbrzymi obszar promieniowania
klinicznie, ze nadmiar krwinek czerwonych moze ztagodzi¢ dziata- donoszacych ciepto krwi naczyn, i .stykajacej sie z niemi krwi. No-
nie adrenaliny i miarkowaé¢ objawy nadtarczycznos$ci, a zbyt mata worodek musi oddechaé, rozwija wiec olbrzymia powierzchnie od-

ilos¢ ciatek czerwonych dziata przeciwnie — mozliwe jest wiec  dechowy ptuc, przewyzszajaca kilkadziesigt razy ilo§¢ cni2 catego
takze, ze czynnik trujacy pierwotny, niszczac stopniowo ciatka  ciata, nie liczac nawet wcale .wchodzacych w .gre naczyn, jako tez
czerwone, ktadzie ustroj coraz bardziej na pastwe dalszego zatru-  stykajacego sie z niemi stupa krwi. | znéw nowe zrédto odptywu
cia, przed ktorem schronit sie erytrocytami, jak puklerzem ochron-  ciepta. Do tego dotaczaja sie i inne straty tak, Ze w rezultacie

nym. A moze caly system erytropoetyczny byt tu iw stanie pewnego  przypomina embrion -tuz przed urodzeniem twor o duzej masie,
infantylizmu i stad tatwiej byt dostgpny tym poczatkowym niszczy- a malej powierzchni, a noworodek jest istota o takiej samej masie,
cielskim, toksycznym sitom. Bo .pochopne przypominanie sobie cza-  ale. o olbrzymiej stosunkowo ilosci citr. Pocigga to za sobg po-

sow embrionalnych, ktérych wyrazem jest zjawienie si¢ megalo-  tezny wprost strat energetycznych. Majac .do dyspozycji tlen
blastow, zdaje si¢ za tem przemawiac. Hipoteza Tempki iBrau- i zespot enzyméw dysymilacyjnych i utleniajacych, ,tamie" on ze-
na sama dia siebie, jako. tez tgcznie z wynikami badan iW. Kos-  brang lub tez pobrang materje lia drobne czeéci, wyciskajac z nigj
mowskiego moze ttumaczy¢ duzo tajemnic grajacych role przy  gwattownie dla promieniowania potrzebna energje. 'Fragmenty ma-
powstawaniu niedokrwisto$ci ztos$liwej. terii uchodza, trzeba przycigga¢ nowg i przez to niema tyle sit na
Tyle chciatem powiedzie¢ odnosnie do 2 zagadnien — z po-  czyste zwiekszanie masy, jak to byto W zyciu embrjonalnem.
$réd bardzo wielu — zawartych .w pracach, umieszczonych w zesz. tatwo stad zrozumie¢, ze majac coraz wigksze trudnosci ze
3. T. X. Polskiego Archiwum Medycyny Wewnetrznej. Na zakon- strony wypromieniowania energji moze sita skupiajaca pracowac
czenie wejde (W daleki Swiat zarysowujacych sie¢ dopiero kierun-  z coraz mniejsza wzglednie intensywnos$cig. Od urodzenia sie czto-
kow badan przyrodniczych, ktére majg pewng stycznos¢ z pro-  wieka do lat omal ze dwudziestu, wyrasta masa zazwyczaj tylko
blemami poruszonemi w wymienionym zeszycie. 20-krotnie, podczas 10 miesiecy ksiezycowych zycia embrional-

nego urosta przypuszczalnie kilka mitjondw razy. Kiedy ustrdj

1. cztowieka dojdzie do (kresu wzrostu, nastaje okoto 20 lat trwatego

zmagania sie sity skupiajacej i promieniowania, a wreszcie, kiedy

Podobnie jak $wiatto, ktére biezy niespetna miljo.ii razy pre- nastaje sita wieku, to ostatnie zaczyna przewazac. ,Biologiczna
dzej, niz gtos, tak samo i btysk mysli ludzkiej wyprzedza wolno grawitacja" ratuje sie przy koncu tego okresu ostatkiem sit, czesto
kroczacg technike badawcza. Sa zjawiska, o ktérych myslat juz nawet potrafi mase jeszcze powiekszy¢, ale to juz jest ostatni jej
Hippokrates, a ktore do niedawna nie byty jeszcze catkiem wysitek. iW uktadzie atoméw i czasteczek ludzkiego ustroju na-
przystepne dla badan laboratoryjnych. W ostatnich czasach przy- stajg u kresu sity wieku zmiany powodujace, ze zdolnos¢ .wypro-
szedt tymze nietada sukurs, a jest nim nowoczesna fizyka Mieniowania energji z organizmu nastawia sig¢ na mniejszg inten-
i chernja. Fizyka najnowszych czaséw, sprzezona z matematykg, Sywno$¢, przez co ustréj obchodzi sig¢ coraz oszczedniej z pozo-
a oparta o genialne teorje i poglady, wyfruneta z ziemi, przemie- stajacym jeszcze do dyspozycji impetem zycia. Cztowiek przecho-
rzyta nawylot caty Wszech$wiat, a wr6ciwszy zpowrotem dzi do okresu staro$ci, mogacego trwa¢ rozmaicie dtugo, a nieraz

stwierdzita, ze mysl ludzka nie jest w btedzie, igdy daleko przewi- i bardzo .diugo, o ile cztowiek utozy odpowiednio do tego swe
duje i ze oko naukowca, ktére ogarnia makrokosmos, ma waznos¢ warunki (zyciowe.
i w badaniach ustroju ludzkiego. Przyziemnym poglagdom przy- Jezeli z jakiegokoiwiekbadZz powodu ustanie zycie somatyczne

rodniczymi (przypieta skrzydta i pozwolita pedzi¢ w dal oraz spo-  ustroju, to zdawatoby sig, ze rw chwili zniknigcia ,biologicznej gra-
glada¢ z wysoka na cato$é réznych pogladow, ktére W bliskosci witacji”, ustréj (musiatby sie momentalnie ,rozlecie¢", bo nioby go
widoczne byty tylko w utamkach. Popedzmy i my w dalekie kra-

iny naukowej przyszto$ci i wyobrazmy sobie, jakby wygladaty te *) Wnoszac z przecigtnej mznanej iloSci poszczegélnych pier-

zagadnienia, na ktoére dzi$ spogladamy z oddali. wiastkéw chemicznych w ustroju i z budowy ich atoméw a opie-

Fizyka i chemja wspétczesna okreéla ustréj ludzki w $ci$le  rajac si¢ na znanej masie protonu (1,6 . 10--24 g) i elektronu

somatycznem ujeciu, jako olbrzymi system atoméwd4), ktéry utrzy- (8,4 . 1028 g), mozemy ogdlng cyfre zawartych w organizmie ato-

mywany jest razem swoistg — powiedzmy w 'przeno$ni — ,biolo- ~moéw okresli¢ jako x .1028 iprzyczem wielko$¢ x moze okazy-
giczng grawitacja" w pewnem stalem ugrupowaniu. taczna masa Wwa¢ wahania w bardzo pokaZnych granicach.

5) Mimo iz .substancja, z ktérej organizm sie sktada wcigz

3 Ilo$¢ ciatek czerwonych krwi krazacych w ustroju wynosimienia, jest cztowiek ciggie sobg, bo ciggle pracuje w nim me-

2.5 . 1013 o tacznej powierzchni 3.382 nr. Zyjg one $rednio 30 dni.  chanizm czynny .wedle odziedziczonych dla tej 'jednostki wzoréw.

Na dobe ginie ich okoto 1.5. 1022 (por. prace W. Koskowskiego Istote tego przedziwnego mechanizmu mzakrywa gesta nrgta tajem-
i M. Gedroyc¢‘a iogt. w Pol. Gazecie Lek. w r. 1931. (Nr. 13). tatwo  nicy, ale faktem jest, ze pracuje on tak dtugo, jak diugo nie zuzyje
sobie stad wyobrazi¢, ileby trucizn ustrojowych musiato sig przy  sie jego sita, impet zyciowy, ktory zaistniat w chwili zaptodnienia
takim szybkim rozpadzie wyswobodzi¢, czy tez, wszediszy do a zuzywa sie bezpowrotnie az do $mierci czlowieka. Gdzie tkwi
obiegu krwi, w czynnym stanie w niej sie nagromadzi¢, gdyby krok  jego centrala? Czy moze (w chtonagcym inkrety rniedzymoézdzu,
w krok za rozpadem erytrocytéw nie szta ich regeneracja. gtéwnym osrodku somatycznego zycia? Kt6z to dzi$ odgadnie.

sie
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nie powinno hamowa¢ w rozpadzie. Tak jednak nie jest, bo sita
skupiajgca, o ktdrej méwitem, ma te cechy, ze im jest potezniejsza,
to tem wiecej skupia imaterje, tworzac biochemiczne narzedzia
rozpadu (pewne hormony i enzymy), ktére czynig z ustroju co$
bardzo nietrwatego i (zadnego do rozpadu i wydawania energji, bo
to ostatnie jest podstawg zycia. Organizm przesycony tkankowemi
enzymami dysymilacyjnemi i utleniajgcemu jest czem$ zupetnie
innem, anizeli organizm niezywy, ,w ktérym te enzymy sg nie-
czynne. Znikta ,biologiczna .grawitacjal, ale i znikto wszelkie pro-
mieniowanie i pozostato dzieto przyrrody, ktére jeslibySmy zabez-
pieczyli przed wejsciem don innego zycia (zycie bakteryj), wtedy
mogtoby trwaé dalej bez zmiany nieraz bardzo dtugo, czego dowo-
dem sg mttmje oraz zwiloki badaczy .podbiegunowych, ktére lezaty
wsréd pustyn lodowych. Impet zycia buduje organizm na to, by go
ciggle stopniowo rozktadace) i ,wyciskaé ‘ zen energie, lak za-
patruje sie nauka .wsp6tczesna na istote zycia, o tem pisatem
w artykule, ogtoszonym w Polskiej Gazecie Lekarskiej r. 1932. Ni.
46. 2e impet zycia jest silg tworcza, to pewne. Cala tludnos$é lezy
w tem, jak zwigzaé¢ jego istnienie z catoksztattem zjawisk przy-
rody otaczajgcych organizm ludzki, bo wedle wspdiczesnych zapa-
trywan sg sktadowe organizmu zalezne od jego zycia, ale.i od
Promiennych wptywéwl zewnetrznych '). Najtatwiej wyrazi to po-
rownanie. Przedstawmy sobie zegar [poruszany ciezarem wag i re-
gulowany \v ruchu przez wahadto. Wagi spadajg stopniowo, ulegaja
sile cigzenia, tak jak ustréj promiennej energji przechodzacej prze-
zeh i jonizujacej jogo skiadniki. Spadek wag porusza mechanizm
zegarowy, co pewien czas trzeba wagi podnosi¢, w'klada¢ w”zegar
pewng ilo$¢ energji, by znowu umozliwi¢ dziatanie grawitacji. Po-
dobnie jak do ustroju .ludzkiego musi sie ciggle wprowadzac¢ ener-
gie pokarmoéw, aby stworzy¢ podktad do dziatania energji .pro-
mienistej dochodzacej .z zewnatrz8). Zegar, zbudowany sita twércza
zegarmistrza, zuzywa sie z czasem, a wkoncu mimo obecnosci wag
i wahadta nie moze spetniaé swej funkcji. Starzeje sie. Do tego
faktu dojséby tez mogto, gdybysmy do mechanizmu zegarowego
powrzucali r6zne mate (przedmioty, ktére uniemozliwityby czynnos$¢
iego jako czasomierza, lub tez ten mechanizm zniszczyli. Zegar
stangtby znowu, bo bytby odciety od sity cigzenia, bytoby to co$
analogicznego z zatruciem ustroju. | jeszcze jedna analogja. Tak
iak rézng moze by¢ budowa mechanizmu zegarowego i sprawiac, ze
przy rozmaicie ciezkich wagach i dtugosciach wahadta moze on
spetnia¢ swa prace, tak indywidualnym jest mechanizm proto-
Plazmy poszczegdlnych ludzi, ttumaczac ich rozmaito$¢, o ile cho-
dzi o tempo zycia i wkiad potrzebnej dla niego energji. Dwa czyn-
niki moga zahamowaé funkcje plazmy, a to zuzycie sie jej z po-
wodu wieku lub odciecie jej od wptywoéw energji promiennej przez
zniszczenie tejze plazmy wzglednie wniknigcie do niej cial tru-
jacych.- A wszystko inne, to tylko czynnik wywotujgcy, a wiec
bakterje wytwarzajgce jady, trucizny chemiczne, odciecie dowozu
tlenu, lub utrudnienie wywozu CO., zaburzenia w doprowadzaniu
Pokarméw lub wydalaniu produktéw przemiany materji, ,fatszywe
zwrotnice energji" przy schorzeniach inkretorycznych i od nich
zaleznych zaburzeh w chemiZmie ustroju, zburzenie regulatora so-
matycznego zycia, jakim jest stosunek H* do OH“i t. d. i t d.
Cala medycyna zwtaszcza wewnetrzna, a takze inne jej dziaty, to
nauka -omawiajgca przer6zne cierpienia, doprowadzajgce ostatecz-
nie do mniejszego lub wiekszego bezwtadu protoplazmy i unieza-
leznienie sie jej od reszty zjawisk przyrody. Przed nami stoi
wszechpotezny wptyw natury na ustréj, wptyw, ktéremu nikt nie
moze sie oprze¢, bosSmy fizyko-chemicznie tylko ma-Ig" jej cza-
steczkg. To ze wpltywy psychiczne moga w terapji dziata¢ tak bar-
dzo wiele, a to jest faktem, jest ponadto dowodem, ze ukiad ner-
wowy animalny jest w zupeinie nam dzi§ nieznany spos6b, naj-
wazniejszym +tgcznikiem catej przyrody z tg jej czasteczka, jaka
jest somatycznie judzka jednostka. A cho¢ organizm cztowieka jest
wedle danych ze wspoéiczesnej fizyki, graniczacej juz z filozofia,
zaledwie tylko niespetna 1.10-50 masy makrokosmosu, to tem bar-
dziej zdumiewa potega ludzkiej psychiki, ktéra zdotata odgadnag¢
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tyle tajemnic przyrody i poznata nawet wspaniatg budowe Wszech-
Swiata.
* * *

Jezeli po tych [wszystkich rozwazaniach wrécimy do oméwie-
nia prac, zawartych (w 3. zeszycie T. X. Polskiego Archiwum 'Me-
dycyny Wewnetrznej, to przeciez z wielu z nich wylania si¢ ta za-
sadnicza mys$l, ze pr6cz zaburzenia réwnowagi H' do OH' jest
zrédtem wielu cierpied zatrucie egzo- wzglednie endogenne, a na-
wet przewlekta niedomoga serca ma w niej swe zrédto. A czyz po-
glad ten, chocby sam dla siebie, nie jest czem$, co wigze w mysl
poprzednich wywoddw przeszto$¢ i terazniejszo$¢ z przysztosScia
medycyny wewnetrznej? Sadze, ze tak i.za ten jeden tylko po-
glad, nie méwigc nawet o tylu innych réwnie ciekawych, mozna
z calem uznaniem odnie$¢ sie do prac zawartych w omoéwionym
zeszycie T. X. Polskiego Archiwum Medycyny Wewnetrznej.
| z tej przyczyny nadatem temu artykutowi tytut: ,W drodze ku
naukowej przysztosci".
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6) Wedle przyblizonych obliczen mozna przyjaé, ze gdy cztoprzez ipoderzniecie gardta, na drugiem miejscu przez przeciecie zyt

wiek dojdzie do pdzZnej staro$ci, to do tego czasu wymienit za-
wartg w nim wode okoto 2000 razy, inne sktadowe mniejszg ilo$¢ ra-
zy ale mimo to zmienity sie bardziej trwale sktadowe plazmy przy-
najmniej kilkadziesigt razy. A jednak jest ciggle sobg, bo cho¢ sktad-
niki .ustroju ciggle zen uciekajg ale sita impetu zycia, jakby jaka$
Przedziwng biologiczna grawitacja, przywotuje na ich miejsce nowe
¢zasteczki i uktada znéw wedle odziedziczonego wzoru.
YJ.S.Marzeck i: Homo normalis w ujeciu mikrofizycznem.
Twierdzenia i postulaty Scistej filozofii medycyny oparte na
wspotczesnej fizyce i teorji wzglednosci. Warszawa. 1932.

s) Promienie Hessa-Millicana o dtugosci fali - 1/1000 $rednicy
atomu wodoru.

na konczynach, rzadziej -przez zadanie ran cietych w inne okolice
ciata, a wyjatkowo przez przeciecie powtok brzusznych, t. zw. ha-
rakiri. Rany klute u samobdjcow stwierdzato sie najczesciej w oko-
licy serca, nastgpnie brzucha, a rzadziej w innych okolicach -ciata:
samobodjcze rany rabane dotyczyty gtowy. Przy zaibdjstwit
stwierdzano -najczesciej rany ciete i kilute na klatce piersiowej,
mniej -czesto na brzuchu, szyi i gtowie, rzadziej na konczynach.
Nastepnie omawia autor cechy typowe i nietypowe ran samoboj-
czych, oraz spotykanych przy zabdjstwie, zarazem przytacza cie-
kawsze -przypadki z obserwacji wiasnej i innych autoréw.

Praca napisana bardzo przystepnie polecenia godna nietylko
lekarzom ale i prawnikom. DzulyAski (Lwow).
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Elecirocardiographie climque. IBIERRE >NOEL OESCHAMPS.
Paris.IPrzedmowa prof. A. CLERCA. Masson et Cie, Paris 1932 r.
Str. 192, 75 rycin. Cena 30 fr.

Ksigzka jest dobrym podrecznikiem elektrokardiografii dla
poczatkujacych. Autor stara sie w zwiezty spos6b przedstawi¢ calg
nauke o elektrokardiografii ujat ja jednak zbyt schematycznie, z-byt
krotko. We wielu miejscach powinien rbyt szerzej dang sprawe
omoéwi¢, by utatwié¢ poczatkujagcemu lepsze zrozumienielprzedmiotu.
Np. autor nie uwzglednia wogéle réwnania Einthoyena (Odpr. Il =
odpr. | + odpr. Ill) oraz tréjkata réwnoramiennego Einthoyena
(Jriangle of sEinthoyen"), ktére konieczne Jsg do zrozumienia i od-
czytania krzywych z przewagg jednej- z komor. Omawiajgc elektro-
kardjogram w przypadkach zaczopowania tetnic 'wieAcowych serca
nie wspomina autor .3-zmianie zatldmka Q, ktéry w ostrym okresie
tegb “schorzenia staje sie czesto gtebokim w I1ll odprowadzeniu.
Objaw ten uwaziti, L ev ine za bardzo charakterystyczny dla zjt-
wiatu mie$nia sercowego.

Ksigzka obejmuje 6 rozdziatéw. iW pierwszym omawia autor
technike (opisuje elektrokardiograf BouHtte‘a), w drugim elektro-
kardjogramy prawidtowe, w tfcjnn fizjologie eJektrokardjogramu,
\y czwartym etektrokardjogramy patologiczne (niemkirowos$ci za-
tokowe, skurcze dodatkowe, czestoskurcze, bradykardje, niemiaro-
wosci zupetne, tetno naprzemienne, niemiarowosci Ipowiktane),
w piatym nieprawidtowosci zespotéw komorowyeh, w széstym
elektrokardiografie: w schorzeniach wsierdzia i osierdzia, w cho-
robach zakaznych, w stanach niedomogi tarczycy. Zamyka ksigzke
désfe obszerna bibljagrafja. Ungar (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.

Zmiany $ledziony po adrt-iudinieri na obrazie rentgenowskim
oraz réwnocze$nie zachodzace zmiany w obrazie krwi. L. VOLI-
CER i S. VESI)N. Casop. Lek. Ce$k. 1932, z. 22.

Zdaniem autoréw posiadamy dzisiaj w impregnacji $ledziony
torotrastem bezposredniag metode radiograficzng, umozliwiajacg bez
wielkich trudnos$ci studjum morfologii tegiL narzadu, w niektérych
przypadkach wymykajacego sie z pod szczegSJpwegcrhadania. Za-
pomoga tej metody jesteSmy mw stanie dokladnie rejestrowaé skur-
cze adrenalinowe oraz rozkurcze $ledziony, pozwalajagce nam po-
zna¢ mechaniczng 'fizjologie tdgfo narzagdu w stanie prawidtowym

i umozliwiajagce nam poréwnywanie tego>z stanu ze stanami pa-
tologicznemu Rdéwnocaesnem badaniem obrazu krwi starali sie
autorzy stwierdzi¢ zwigzek, zachodza"” pomiedzy skurczem Sle-

dziony a ilosciowemi i jakoSciowemi zmianami krwi po podskdr-
nym czastrEyku 1 mg adrenaliny.

Autorowie ijjefcnalezli rentgenograficznie zasadniczych tréznic
w kurczliwos$ci $ledziony prawidlo-wej i patologicznej. Przeto nie
przypisuja kurczeniu sie $ledziony po adrenalinie rozpoznawczego
znaczenia w przypadkach patologicznych splenomegalij. Metody tej
nie uzy,wali w przypadkach choroby Bantiego i blastomu $ledziony,
w ktérych wedtug Benhamona i imaych autoréw nie wystepuje po
adrenalinie kurczenie sie catej wzglednie czeSci $ledziony.

Zmiany w obrazie krwi, towarzyszace kurczeniu sie $ledziony,
sa zgodne, ze spostrzezeniami innych autoréw. Leukocytoza prze-
biega réwnolegle zejskurczem $ledziony i zawsze jest (jardzo ww-
razna, podczas gdy zwiekszona ilo$¢ ciatek czerwonych nie wyste-
puje we wszystkicli przypadkach. W przypadkach splenektomji lilie
widzieli autorowie po adrenalinie leukocytozy zwyktego typu ibra-
ku zwiekszenia sie ilosci ciatek czerwonych, jak to opisat Benha-
inon, lecz naodwrdt stwierdziti erytrocytoze 4e samg, jaka byta
przed usunieciem $ledziony, naffIMpst o wiele mnifejsza leukocytoze.
Przeto nie mofg sie zgodzi¢ z twierdzeniem tegoz autora, ze leuko-
Sfeytozft po adrenalinie nie posiada znaczenia odczynu -splenokon-
trakcyjnego. W przeciwieAstwie do zdania Benhamona, znalezli
autorowie w przypadkach marskos$ci watroby atypowa krzywa
leukocytarng i erytrocytowa. Reakcja leukocytarna dotyczy w okre-
sie skurczu prawie wytgcznie limfocytow a niekiedy monocytéw,
podczas gdy wielojgdrzaste wykasujg prawidtowo wzgledny spa-
dek. W przepadkach przewlektej hiaiaSzki zLieksza sie prawidtowo
ilos¢ postaci niedojrzatych.

Na podstawie do$wiadczen tych, dochodza autorowie do wnios-
kéw, ze nie mozna odmoéwi¢ $ledzionie pewnego znaczenia w przy-
padkach odczynu leukocy”~3rnego i erytrocytowego <po adrenalinie,
jakkolwiek wchodzg tu w rachube jeszcze inne giMiniki w postaci

gruczotéw chionnych, szpiku kostnego, Watroby, mies$ni i in. Na-
lezy réwniez., pamieta¢ i o wpiywie skurczu naczyn obwodowych.
Ungar (L\"6wJ:'m
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Oznaczanie przeciwpolnego wptywu kwasu kamforowego
i kwasu agarycynowego zapomocg nowej metody rejestracji krzy-
wej wydzielniczej. AS. Z. KoCHBR. Casop. Lek. Cesk. 1932. Z. 22.

W pierwszej cze$ci opisuje»autor *ovi8a metode, ktéra pozwala
rejestrowaé, graficznie krzjejya wydzielniczg gruczotdw ipotnych od
minimalnej perspiratio insensibilis poczawszy az do bardzo obfi-
tego wydzielania potu, a ktéra chwyta .natychmiast i odchylenia,
trwajgce Kkilka sekund, #fei merody uzywat autor do oznaczania
przeciwpotnego' dziatania kwasu kamforowego i kwasu agarycyno-
wego .na diafoteze pilokarpinowg u cztowieka, przyczem doszedt
do nastepujgcych *Wynikéw: 1) Kwas kamforowy w dawkach ok-Mo
5 g na osobe usuwa lub w znacznej mierze obniza diaforelyczny
wptyw p:loka»piny, Ipodanej w dawce mato co przewyzszajacej
3—6 mg. 2) Widoczne dziatanie ujawnia sie w 3-ej godzinie po
podaniu $rodka, a znika mniej wiecej w jedenascie godzin. 3) Do
osiggnieci? podobnego efektu wystarcza poda¢ kwas agarycynowy
w efawce stokrotnie mniejszej. 4) Posta¢ krzywej w siezegdtach
wyglada po podaniu obu tych kwaséw podobnie.

Ujemne wyniki dotychczasowych doswiadczalnych prac z kwa-
sem kamforowym wykonywanych przewaznie na irfater>jale zwie-
rzecym, nalezy ttumaczyé niedostatecznemu metodami inspekcyj-
nemu, ktére zmuszaty do uzywania zbyt silnych bodZcéw. Metody
te hwttarczfty wprawdzie zupetnie do stwierdzenia np. zupeinego
braku wydzielania poyatropinie, lecz nie byly*w stanie rozpoznaé
cze$ciowego obnizenia wydzielania potu. Ungar (Lwoéw).

Mechanizm odwrotnego kierunku przeptywu krwi iv zylakach.
MC. PHEETERS, MCRKET, LUNDBLAD. Surg., Gyn. a. Obst.
wrzesien 1932. \

W przypadkach silniej rozwinietych zylakéw istnieje zwolnie-
nie, wzglednie zastdj eylny. Podczas chodzenia krew z zyt gtebo-
kich jest wypychana dzieki skurczom mieéni 4tydki do zyt po-
wierzchownych. Na udowodnienie tego faktu przytoczyé mozna:
‘wystepowanie objawéw Trendeleuburga, zachowanie sie lipjodolu
wzglednie skodjanu po wstrzyknieciu tych $rodkéw diyzylakéw,
wzglednie doSwiadczenia «i pomiarami ci$nienia. Przy leczeniu.izy-
lakéw zapomoca wstrzykiwali, jhsfeba mrte¢ -m uwadze' zjawiska
odwrotnego przeptjjwu larwi. iTeiphnika w poszczegélnych przypad-
kach powinna by¢ indywidualizowana. Konieczne jest dla uzyskania
tinvatego wynikli do-prowadzi¢ do ‘'obliteracji zyl az do mjscia v.
saph. do v. femor. Michatowski (Lwow).

Prosta metoda oznaczania ilpSeiowego cukru w |moczu dla le-
karza-praktyka. H. STEINMAURER. Med. Klin. Nr. 27. 1932.

Zasada o”nac&ania jest oparta na prébie Moora. Jatto wskaznik
wytwarzamy roztwér 1% cukru gronowego, do ktdrego dodaje sie
te samg ilos¢ 10% KOH. Przyf.podgrzaniu wytwasza sies,odcien
.z64to- lub ezerwono-broiizowy. Do 4 cmO badaneg®© moczu doda-
jemy te samg ilo$¢ 10% KOH, zajgertowuje Sie trzykrotnie, poszetii
nagle pod zimnym strumieniem wody ostudsamy. Wytragconych
fosforanéw powodujacych zmetnienie pozbawiamy sie przez .prze-
sgczenie.-Do 2, mu3 przesgczu- dodajemy powtérnie 2 cm3 10% KOH
i wéwczas&wytwarza sie zabarwienie .z6te lub czerwone. Nateza-
nie zabarwienia poréwnujemy a ptynem wskaznikowym. O ile za-
barwienie jest intensywniejsze, wéwczas tak diugo ro.zcienczamy
az zabarwienia sie wyréwnajg. Z zalgczonej tablicy*, z iloSci uzy-
tegKfplynu i pomnozenia przez ewentualne rozeienézenie odczytu-
jemy procentowag Zawarto$¢ cukru w moczu. Warto$ci oznaczalne
cukru w moczu dochodzg do 4%. Btad eksperymentalny ta metoda
wynosi od 0,2 do 0,3%S Godtowski (Krakéw).

Uczulenie uktadu wegetatywnego przee zastrzyki $rédskérne
Ej SCHILLINO. iMed. Klin. Nr. i30H 1932.

Zastrzyk-$rédskédmy jest jpodnieta amfotropowa, dziatajaca nie-
specyficznie na uktad nerwu biednego. W nastepstwie zastrzykéw
§rodskérnych wystepuje wybitne wahanie, w jasnieniu krwi, obra-
zie ciatek biatych, oraz 'w zwierciadle cukru we krwi. Zastrzyki
substancyj specyficznie dziatajgcych w postaci zastrzyku $rod-
skérnego majg dziatanie tznacznie .silniejsze od zastrzykéw tychze
substancyj w zastrzyku podskérnym. O ile substancja specyficzna
zostata wstrzyknieta podskdérnie, a roéwnocze$nie $ré.dskérnie
wstrzyknieto niespecyficzng, woéwczas ten ostatni zabieg ma dzia-
tanie ak-tywujace ma-(podniete specyficzna.

Godtowski (Krakow).

O leuhocytozie i gorgczce w raku. A. LESZLER. Klin, Wschr
Nr. 12, 1932.

Badano zachowanie sie leukocytozy i cieptoty u 202 chorych
na raka ptuc, watroby, drég zdéiciowych, zotadka i jelit. W przy-
padkach- raka ipluc i watroby leukocytoza przewaznie byta znaczna
a cieptota ,podnie>s,iona, w innych (przypadkach raka objawy te byty
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rzadkie. Przyczyny tego zjawiska nie sg catkowicie jasne. Domino-
wanie tych objawdy, niekiedy spotykane, moze stanowi¢ trudnos$¢
rozpoznawczg. Karasifnski (Krakow).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

Drzenie przedsionkéw. Ambulatoryjne leczenie chinidyng. S. A
W-BISMAN. Arch. of Int. Med. V. 49, Nr. 5, 1932.

We wiekszoséci przypadkéw autor uzyskiwat dobre wyniki lecz-
nicze, a to normalny rytm serca, po podawaniu chinidyny z na-
parstnica ambulatoryjnie. 'Zwtast"za stany z liipiPrtonja dobrze 4d-
dzlatywkijag na chinidyne. Autor wychodzit od dawek 0,10 g chini-
dyny pro die, a po tygodniu zwiekszatJc 'do 1 ig pro die. W miare
Potrzeby dochodzit nawet do dawek 2,6 g chinidyny pro die..Po
osiggnieciu mormalnego rytmu powracat do dawe-k matych, podajac
39 przez dhtzszy czas. Na 24 przypadkéw*"®,tén Sposéb leczonych,
zaszhy 2 przypadki $mierci w czasie lecfeenij, a to jeden z Spowodu
zakrzepu zyty wiehAcowej serca, a drugi z powodu porazenia poto-
wiezest Z. Tomanek (Lwow,).

Préba czynnos$ci serca. A. PFLEIDERERi Med. Klin. Nr. 5, 1932,

Prébe z przysiadaniem itn-astepowem liczeniem tetna po wyko-
naniu tego wysitku, uwaza autor za niedostateczng i niepraktyfczna.
Poleca przez siebieKWsowang prébe: badanego uktada sie zupetnie
poziomo, poczem liczy sie ilos¢ tetna 1 te liczbe przyjmuje jako
100. Nastepnie poleca stojaco wykona¢ .10 zgie¢ tutowiem z wy”z,u-
tanii nég i podparciem rgk. NastepnRf powtérnie oblicza ilo$¢ tetna
oznaczajgc jego ilo-§¢ jakax. Dalej uktada badanego ipokiomo i obli-
cza po raz tnflfti tetno (Oznaczajac te warto$¢ jako y. Np. 72 : 100=
=85 :x, cjjfli x=118, o ile tpierwszy raz"zlietzyt 72 uderzen'-a drugi
85. W warunkach petnej sprawnos$ci m. !?rcowegémx nie powinno
Przekracza¢ 1207'a y 100.

Godiowski (Krakow),

Nadcisnienie i samoobrona. E. [MESTER. 'Med. Klin. »Nr. 24.,N932.

W 10 przypadkach nadci$nienia pierwotnego stwierdzit autor
padu krwinek czerwonych. Przyczyn innych jak zast6j sercowy,
c/rzenialjtgoraczkotte lub rtszlsfodzenie migzszu watrobowego nie
s wierdzjM Autor przyjmuje, ze w tych przypadkach istnieje ,sa-
moistny upust krwi*“ przez rozpad krwinek, maiacy chroni¢ tak
system krgzenia, 'jak i organy fnigWzowe. Tego rodzaju proces
rwajacy dtuzej moze doprowadzi¢ do ciezkiej anemji, EpeSjacej
Sle klinicznie do niedokrwisto$ci zto$liwej,

Godiowski (Krakéw).

Nadcisnienie .« 'osobnikéw mitodych, K. iWALKO. Med. Klin.
oNr. 21. 1932.
Przebadat 1-820 studentéw obojga pici, w wieku od 16 do
- lat i znala-zt jako $rednig normalnego ciénienia krwi w tym
v u 100 — 125 nari Hg. iRozréznia dwa -typy nadci$nienia tetni-
-Pgo w tj tn \vieku: przemijajace i state. Nadci$nienie przemijajace
wystepuje u osobnikéw konstytucjonalnie nerwowo stabych, pobu-
Qlwych nacTTynioruchowo pod wptywem bodzcéw gEJnetraiyS.
nadci$nieniu stdtbm moéwimy wtedy, gdy wahania ci$nienia po-
s aj i w granicach powyzej normy, ten rodzaj zbliza sie do nad-
eniemg pierwotnego. Nadci$nienie 'przebiega zazwyczaj ukrycie,
iak hd* rhystepujg objawy nadwra-zjiwos$ci oiaczynioruchowej,
rak' n rlowy’ odczuwanie pewnych narzadéw. U osobnikéw
nad'0"' N a'e sie czesto ‘wykazacéfeu rodzinie ludzi cierpigcych na
wpty Snifnie pierwol:ne- W etjologji tegorschorzenia mogg odgrywacé
stezen”’ zatjurzen®* czynno$ci wewaigtrzwydzielniczej, zmniejszenie
uwaza 3 JOn°w "~a’ a Lko przyczyne wyzwalajacg to schorzenie
z urod nacuzywanie alkoholu i nikotyny osobnikéw podatnych
nie od Ln13 *eczen‘e 'Poleca czynniki s-zkodliwe z diety usima.¢,
Wja® a a uzywania sportéw, raczej poleca je racjonalnie upra-
orzek zac z feagtozenia, zefyi~czagie pracy fizycznej ulegajag
- winili mie$nie, a z tem foj-szerza Sie w catesci koryto na-
wiosowatych, -co dziata obnizajagco na ci$nienie.
Godiowski (Krakéw).

Leczenie dietetygzne schorzen narzadu krazenia. H. DIBOLO,
n. SCHWARTZ. Med. Klin. Nr. 25. 1932’.

Przy rozhaso rodzaju schorzeniach narzadu 'krazenia przebie-
gajacych z obrzekami, wskazanem jest poprzedz+¢ leczenie farma-
kologiczne odcigzeniem krazenia przez odwodnienie ustroju stoso-
waniem odpowiedniej diety. 'Wowczas leczenie farmakologiczne ma
przebiega¢.', znacznie korzystniej.

Godiowski (Krakéw).
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Przypadki zapalAi-wsierdzia na ile bakteryj kwasu mlekowego.
LEVIS DICKAR. Arch of Int. Med. V. 49, Nr. 5. 1932.

Przedstawia 2 'przypadki zapalenia wsierdzia, ktére na pod-
stawi badan bakteriologicznych odnosi do pateczki mlekowej (bact.
acidi lactici). (Oba przypadki pochodza =z tego samego szpitala
i fe tego samego okresu czasu i przebiegaty z zajeciem zastawek
aorty. iNaog6t wiele jest w nich podobienstwa ze stanami zakazen-
mnemi na tle pat-eczki okreznicy.

Z. Tomanek (Lwoéw).

Przewlekty gosciec Stawowy pochodzenia watrobowo”zétcio-
Nutrition, 1932.

wego. WEIS9ENBACH, 1GLENARD, FRANCON.
Tom II, Nr. 2
Do czynnikéw; wywotujacyich objawy przewlektego gos$éca

stawowego, nalezg réwniez schorzenia watroby i woreczka z6tcio-
wego. Czynnikowi temu dotychczas poswiecano 'Zbyt mato uwagi.
(Schorzenia watroby i woreczka z6tciowego moga rzeczywiscie byé,,
przyczyng powstania 3 grup|go$éca: 1) zakazny gosciec-"z6lciowy
z powodu angio-cholecystitis z kamicg lub bez kamicy; 2) goSciec
z powodu niedomogi czynnosSci watroby iw zakresie przemiany
biatka (,,colloidoclasicme"); 3) gosciec gichtyczny z powodu uszko-
dzenia czynno$ci wewnetrznego wydzielahia watroby.

W okresie rozwoju tych postaci ipozna odr6zhié: pie'rwszy
okres, czysto czynnos$ciowy, cechujacy sie nieokre$lonemi, przsmi-
jajgeemi bélami bez przedmiotowych objawéw chorobéjwfyich org5
‘dkres drugi, organiczny, charakteryzujacy sie rzeczywistemi [Kost-
iiG-stawdteemi znieksztalceniami z ograniczeniem czynnosci.

Leczenie p-owinno V pierwszym okresie uwzgledni¢ przede-
wszysikiem schorzenie watrobowo-z6lciowe, w drugim miejscowe
zmiany. Ungar (Lwoéw).

Gd8cidc i schorzenia narzadu pokarmowego. LABBE. INutrition.
1932, Tom. Il "Nr. 2

Niektdre prztypadki przewlektgo gos$céca zdaniem szeregu
autor6W nastepstwem roeszterzema zotgdka lub wydzielniczjich
zmian z-oladka; irini wiciza prz-ytfeyne w zakazeniu jelitowem (przy-
czyng: zastéj w jelicie $lepem), w zakazeniach wtérnych, w nie-
zycie jelitowem .przypominajgcem 'czerwonke i t. p.

Opisywano schorzenia go$écowe pochodzenia z6tciowego, jako
tez bedace nastepstwem nieodpowiedniego odzywiania sie (prze-
waga potraw mlgczrjych lub miesa).

Zdaniem autora istnieje posta¢ gos$écowa pochodzenia pokar-
mowSfo, patogeneaa tej postaci 'jest rozmaita, lecz posta¢ ta dos¢
rzadko sie objawia. Ungar (Lwow).

Przewéd pokarmowy iv przypadkach go$éca przewlektego.
C.OSJE i FORESTIER. Nutrition, Tom 11,-% 2.

AutoHyB pierwszej -ozesci omawiaja kliniczne objawy, na pod-
stawie ktda”~ch opierajg sie twierdzenia o wptywie przewodu po-
karmowego (zebdéw, gardia, zotgdka, jelita, "watroby, woreczka z6+-
ciowego) na przewlekty gosciec. W drugiej czesci krytycznie oce-
niajag wptyw zarazMw (przedewszystkiem paciorko\ldac zielenie-
lg¢Tffstreptococcus viridans) oraz alergiczny rozw6j pewnych-®o-
'staci przewlektego goséca.

Poglady te zdaniem autoréw sg hipotetyczne: pewnemi sg tylko
miejscowe zmiany stawowe. Ungar (Lwow).

Przewlekty gosciec stawowy i zawarto$¢ kwasu szczawiowego
we krwi. iLOHPER. Nutrition, 1932, Tom II. Nr. 2.

Do dolegliwos$ci, towarzyszacych oksalemji, nialezg i objawy
przewlektego gos$éca bez-jwyraznego charak*eru 'klinicznego, w prze-
biegu ktérego kwas szczawiowy we krwi wzrasta do 9% (w pra-
widtowym stanie wynosi kwas szczawiowy \Ve krwi 1%),

Doswiadczalnie wigze -sie kwas szczawiow chetnie z tkanka
kostna, odgrywajgc znaczng role w przemianie wapnia.

Leczenie polega na: ograniczonym dowozie kwasu szczawio-
wego drogag pokarmoéw (czekolada, weglowodany), zwiekszeniu
przemiany materii, wywolywaniu intensywniejszej czynno$ci wa-
troby i mie$ni, zakwaszeniu sokéw ustroju oraz zwigkszeniu czyn-
nosci wydzielniczej ustroju, i Ungar (Lwow).

Zakaziny gos$ciec ,stawowy i uchytek przetyku. MaRANON
i WEIL. Nutrition, 1932, Tom II, (Nr. 2.

Zakazenia uchytka przetyku moga by¢ przyczyng objawéw
gos¢cowych, podobnie jak zakazenia zebéw, migdatkéw, woreczka
z6tciowego, wyrostka robaczkowego Apraz skory. Autorzy mopisujg
p*zypadek starszej kobiety, lat 64, cierpiacej z.jpowodu bardzo sta-
rego, prawdopodobnie wrodzonego uchytka przetyku, u ktérej w 3
dniu po zakazeniu tej torebki wystgpit ostry gosciec stawowy.
Przeptdkiwanie uchytka potozyto kres tym zakaznym i stawo-Wym
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objawom. Poniewaz chora nie chciata sie podda¢ zabiegowi opera-

cyjnemu, a objawy zapalne powtdrzyty sie, gosciec przybrat cha-

rakter podostry, a obecnie przewlekty .czynigc chorg kobiete kaleka.
Ungar (Lwow).

Dwa rzadkie przypadki goséca. COPEMAN. Nutrition, 1932,
Tom II., Nr. 2

Pewne (postacie gos$éca u dzieci moga przypomina¢ schorzenia
chirurgiczne i by¢ przyczynag pomytek. Istniejg postacie brzuszne
goséca z wymiotami, przypominajace napad zapalenia wyrostka
robaczkowego. Operacje nalezy wykonaé, jesli istnieja objawy
miejscowe. Pewnym postaciom towarzyszg obrzeki stawoéw, a ca-
to$¢ obrazu klinicznego czyni¢ moze wrazenie zapalenia szpiku
kostnego. Ungar (Lwoéw).

Préba galakiozowa w przypadkach gos$éca przewlektego.
ETIENNE, DRONET. (Nutrition, 1932. Tom II. Nr. 2.

Autorzy badali czynno$¢ watroby w 8 przypadkach przewle-
ktego gos$éca zapomoca préby ga-laktozowej; w 4 przypadkach prze-
wlektego zapalenia stawéw i kosci u starcéw, w 1 przypadku prze-
wlektego .gos$cca, towarzyszacego Wykwitom choroby Bouillaud,
w 2 przypadkach wiéknikowego gos$éca przewlektego prawdopo-
dobnie pochodzenia zakaznego oraz w 1 przypadku choroby Chauf-
fard-Stilla. Wyniki byty ujemne z wyjatkiem ostatniego (przypadku
choroby Chauffard-Stilla, w ktérej czesto sie widzi zmiany watrobjn

Ungar (Lwoéw).

Chirurgia, potoznictwo i ginekologja, stomatologia.

Gojenie sic ran. BIERD, IMC KAY. Surg. Gvn. a. Obst. LIV/6.
1932 r.

Badania dosSwiadczalne autoréw wykazujg, ze odwodnienie
ustroju szczura, podobnie jak odwodnienie obserwowane klinicznie—
powoduje wybitne ostabienie procesu gojenia si¢ ran zotgdka. Szko-
dliwe dziatanie uwidocznia sie juz w krotkim czasie, bo w ciggu
pierwszych czterech dni w .postaci widocznych zmian w picrwoszczy
komérki. Istnieje prawdopodobnos$¢, ze miejscowe zmiany w ilosci
ptynu tkankowego, nasyceniu elektrolitéw, ci$nieniu osmotycznem
‘‘r6d i miedzy-komérkowem, w napieciu powierzchniowem btony
komérkowej, nasyceniu lipoidéw .ptynu tkanki uszkodzonej — maja
wielki wptyw na proces gojenia sie. Odwodnienie moze zmieniaé
te stosunki i wptywaé niekorzystnie na gojenie sie ran.

W zwigzku z krytycznemi uwagami niektérych chirurgéw
w sprawie podawania ptynéw po zabiegach, autorowie polecajg je
podawaé w ilosci 3—6 | w ciggu 24 godzin przed i po zabiegu, pod
warunkiem jednak, by to nie byta czysta Wwoda, ale roztwdr chlorku
sodu, celem unikniecia zaburzen w réwnowadze elektrolitycznej.

Janik (lwonicz).

Przykurczenie zapalne barkowe. E. ORBACH. Med. Klin. Nr.
30. 1932 r.

Przykurczenie barkowe wytwarza sie najczesciej w nastepstwie
przebycia ropienia w gtebokich warstwach mieéni tejze okolicy. Po
zastanowieniu sie tiad symptomatologig i etjologjg schorzenia opi-
suje autor wilasng obserwacje ropowicy m. piersiowego wiekszego
(m. pectoralis maior), i m. najszerszego grzbietu (m. tatissimus dor-
si), z wytworzeniem sie zapalenia wysiekowego optucnej. W takich
przypadkach wskazanem jest szerokie naciecie miejsca nacieczo-
nego, nawet w tych przypadkach, gdzie nie wyczuwa sie chetbo-
tania, niema wyczuwalnych powiekszonych gruczotéw limfatycz-

nych ani postronnego zaczerwienienia.
mGodlowski (Krakéw).

Postacie przewlekte pooperacyjnych zapalen zyt. J. DUCUING.
Pres. Med. Nr. 49. 1932.

Autor omawia pooperacyjne zapalenia zyt, przebiegajace nie-
spostrzezenie i ciggnace sie diuzszy czas, i rozréznia posta¢ z obja-
wami nieznacznych obrzekéw i uczucia ciezkosci konczyn, co moze
sie utrzymywacé nawet tygodnie, nastepnie przewlekle przebiegajace
postacie posocznicowe, posocznicowo-ropnicze oraz postacie z po-
wtarzajgcemi sie zatorami. Przyczyny takich ciggnacych sie zapa-
len zyt autor dzieli na 3 grupy: 1) biedy diagnostyczne t. j. nie-
zwracanie uwagi na nieznaczne objawy, 2) nienalezyte postepowa-
nie lecznicze, w szczeg6lnosci szybkie wstawanie, wykonywanie ru-
chéw biernych, 3) zaburzenia samego organizmu jak przewlekie
schorzenia gruzlicze, wady serca, zmiany krwi i t. p.

Skowronski (Lwow).

znieczulania przy szczekoS$ciskach
JARZAB. Przeglad Denty-

Zewnatrzustna metoda
i obrzekach okolicy podzuchwowej. J.
styczny. Nr. 9. 1932.

Nr. 8. 1933

A. stosuje swag metode w przypadkach, gdy wykonanie znie-
czulenia pnia nerwu (Zzuchwowego jest w wymienionych przypad-
kach niemozliwe od strony jamy ustnej ani tez od zewnatrz od
strony kata zuchwy. A. wbija igte od tytu w potowie odlegtosci
kata zuchwy od gtéwki zuchwy i prowadzi jg w kierunku kata
ust na gtebokosci 2 cm, gdzie natrafia na grzebieh szyjki zuchwy.
Tu lezy nerw zuchwy. Po przesunieciu igly 3—5 mm w gigb przez
grzebien nalezy znieczuli¢ takze nerw jezykowy.

K. Czyzewski (Lwoéw).

Szew kostny przy ztamaniach obojczyka. A. LAMBOTTE. Pa-
ris chirurgical. 1932. .Nr. 2.

Z wielu znanych sposob6éw, ktére A. zresztg stosowat, uznaje
za najlepsze: potaczenie gwozdziem przy ztamaniach poprzecznych
wzglednie natozenie kilku obraczek z drutu przy ztamaniach sko$-
nych prostych lub ;Z wolnym odtamkiem. Drutu uzywa zelaznego
grubosci 0,8—1.0 mm. Przy wolnych odtamkach zaktada z reguty
4 obraczki, wyjatkowo 3, 2 obrgczki nigdy nie trzymaty nalezycie

K. Czyzewski (Lwow).

Szew kostny przy ztamaniach obojczyku. DUPUY DE FRBNEL-
LE. Paris chirurgical. 1932. Nr. 2.

Autor podaje 2 sposoby: 1) Kosmetyczny: przez malutkie na-
ciecie tuz powyzej obojczyka wprowadza krzywa iglice popod oboj-
czyk, rownocze$nie palcami unosi odtamy ku przodowi, a odpycha
naczynia i nerwy ku tytowi. Iglica wychodzi przez skoére tuz pod
obojczykiem i przeprowadza drut, ktory takze przecigga sie od
przodu miedzy skére a koscig. Technika trudna, niebezpieczna,
nadaje sie tylko przy ztamaniach sko$nych. 2) Zigczenie ptytka
i $rubkami, blizna duza i brzydka. Wskazania: gdy inne sposoby
zawodza, a grozi ucisk ,na (peczek naczyniowo-nerwowy przez wolny
odtamek $rodkowy.

K. Czyzewski (Lwoéw).

Wskazowki ogdlne przy leczeniu raka Kkiszin. V. PANCHET.
Paris chirurgical. 1932. Nr. 5.
Wzrost wagi chorego nie .przemawia przeciw rakowi, moze

sie sktada¢ nan zast6j mas katowych i .uposledzenie pracy nerek,
ktére powoduje zatrzymywanie ptynu w tkankach. Badanie rentge-
nowskie powinno zawsze obejmowaé podanie papki kontrastowej
przez usta i przez lewatywe. W przypadkach cho¢by podejrzenia
na raka kiszki radzi autor laparotomje prébna. Raka kiszki uwaza
za wzglednie dobrotliwego, rosngcego wolno z matg sktonnoscia
do przerzutéw. Smiertelno$é pooperacyjng po wycieciu kiszki z gu-
zem oblicza na 20—25%. K. Czyzewski (Lwoéw).

Zawarto$¢ fosforu > surowicy ciezarnych i noworodkéw. TIM-
PE. Archiy f. Gyn. T. 146. z. 2.

Zawarto$¢ fosforu nieorganicznego nie zmienia si¢ w czasie
cigzy, podczas gdy ilos¢ fosforu organicznego réwnomiernie sie
zwieksza i to najwiecej w czasie od 6—9 miesigca cigzy. Po poro-
dzie oba rodzaje fosforu wykazujg te same wartosci jak w 10-ym
mie$. cigzy. Zwiekszenie sie zawartosci fosforu organicznego thu-
maczy¢ musimy w ten sam sposéb jak i zmniejszenie sie zawar-
tosci wapnia, a mianowicie przestawieniem wewnetrziio-wydzielni
czetn. Wysoka zawarto$¢ fosforu nieorganicznego w surowicy pto-
du dowodzi, ze wymiany materji miedzy matkg a ptodem nie
mozna uwaza¢ za prosty proces przenikania przez tozysko. Wysoka
zawarto$¢ fosforu nieorganicznego w krwi pepowinowej ttumaczy
wielkie zapotrzebowanie fosforu ze strony ptodu dla budowy
koscéca. K. B. (Lwow).

Zachowanie sie zawartosci wapnia i fosforu w surowicy w cig-
zy i iv zmieknieniu kosci pod dziataniem wigantolu. TIMPE. Archiy
f. Gyn. T. 146. z. 2.

Autor stwierdzit wptyw wigantolu na zawarto$¢ wapnia i fosio-
ru w surowicy ciezarnych w przewaznej liczbie przypadkow, wy-
kazujac, ze cata zawarto$¢ wapnia i jego sktadniki rozpuszczalne
zwieksza sie, natomiast zmniejsza sie zawarto$¢ fosforu nieroz-
puszczalnego w kwasach. W 2 przypadkach zmieknienia kosci
uzyskat wyleczenie po podawaniu wigantolu, przyczem zauwazyt,
ze w miare zdrowienia chorych zmniejszata sie w surowicy tych
chorych zawarto$¢ fosforu organicznego. K. B. (LwowL

Wydzielanie mleka a zapotrzebowanie pozywienia w pierw-
szych dniach zycia. KAUFMANN i BICKEL. Archiy f. Gyn. T. 146.
z. 3.

Spostrzezenia poczynione u 300 noworodkéw co do ilosci dzien-
nej wyssanego mleka wykazaty dla czasu od 2 do 7 dnia bardzo
mate warto$ci, odbiegajace znacznie od tych, jakie w piSmiennictwie
rézni klinicy$ci podajg. .Mimo matych iloSci spozywanego mleka
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noworodki te zachowywaty sie pod kazdym wzgledem zupeinie
normalnie. Fizjologiczny spadek na wadze konhczyt sie 4 lub 5 dnia
i wynosit najwyzej 9% (pierwotnej wagi. Przeszto 40% noworod-
kéw wypijato 7 dnia tylko 8—11% ich wagi pierwotnej. Mimo to
3/4 z nich w tym czasie stale przybywato na wadze. 7% wszystkich
noworodkéw wazyto 10 dnia wiecej anizeli bezposrednio po poro-
dzie, dalsze 6% mialo wage niemal takg jak w czasie porodu.
Dzieci pierwiastek i wieloréde-k nie wykazywaty w tym kierunku
zadnych réznic. Réwniez czas najwyzszego spadku wagi przypa-
da! u obu grup dzieci na ten sam dzienA, atoli u dzieci pierwiastek
spadek wagi fizjologiczny ‘'byt wyzszy anizeli u dzieci wielo-
rodek.

Mate ilosci wyssanego mleka u noworodkéw ttumaczy sie nie
niedostatecznem wydzielaniem mleka, lecz sag one wyrazem sta-
bego zapotrzebowania pokarmu. Przez regularne odcigganie za-
pomocg pompki elektrycznej stwierdzili u 131 pierwiastek zaraz
w Pierwszych dniach ipologu znaczny nadmiar mleka. Réznica mie-
dzy iloscia produkowanego a zapotrzebowanego mleka wystepuje
najwybitniej miedzy 4—6 dniem zycia.

Nagle wzmozenie czynno$ci gruczotéw mlekowych nie pozo-
staje w zwigzku z odpowiedniem zwiekszaniem 'sie zapotrzebowa-
nia mleka. Podczas gdy ilos¢ wyssanego pokarmu réwnomiernie
sie zwieksza, to produkcja mleka po dojéciu do pewnego maxi-
munn utrzymuje sie prawie na tej samej wysokosci.

W pierwszych 10 dniach nie wysysa noworodek catkowitej za-
warto$ci gruczotéw, to tez zupeine wypréznienie sutka przez no-
worodka w tym okresie potogu nie moze byé decydujacym regula-
torem wydzielania mleka.

Nadmiar pokarmu moze rzeczywiscie istnie¢, zwtaszczami pier-
wiastek, a 7 dnia potogu moze by¢ tak znaczny, ze wynosi¢ moze
1/3 a nawet potowe tej ilosci, jaka noworodek wypija.

Zdaniem autora ten nadmiar pokarmu winien by¢ praktycznie
zuzytkowany a mianowicie przez organizowanie stacyj zbieraja-
cych mleko kobiece. W Ameryce organizacje takie juz istnieja.

Autonomii czynnos$ci sutka przeciwstawia sie, zdaniem autora,
samoregulowanie (Selbstbestimmung) noworodka odnosnie do
ilosci przyjmowanego pokarmu. Za samoregulowaniem zapotrzebo-
wania niezaleznie od ilosci podawanego pokarmu przemawia oko-
liczno$¢, ze dzieci kobiet, ktérych sutki sztucznie wyprézniano,
karmione piersiag wypijaja wprawdzie przecietnie nieco wiecej mle-
ka jak zwykle, lecz w ilosci nie przekraczajacej wartosci nor-
malnych.

Dwoje dzieci karmiono wytacznie mlekiem odciggnietem z piersi
' to w dowolnej ilosci. Okazato sie, ze noworodek wypijat w ten
spos6b mleka wiecej niz zwykle, lecz bronit sie przed przymusem
nadmiernego picia, a przybytek jegc na wadze wcale nie byt
lepszy.

U dzieci Zle sie rozwijajacych w pierwszych 3 tygodniach zy-
cia mate jakosciowe zmiany pozywienia przez dodatek biatka
(plasmon), weglowodanéw (grysik) lub ttuszczu (masto) powoduja
czesto nagty i staty przybytek na wadze.

i " K.B. (Lwow).

W sprawie stoniowato$ci sromu i cewki moczowej. MANDEL-
STAMM. Archiy f. -Qyn. T. 146. z. 3.

Doktadny opis makro- i mikroskopowy 6 operowanych przy-
Padk6éw stoniowacizny, z tego 4 sromu i 2 cewki moczowej. Zgod-
n‘e z zaPatrywaniami innych autoréw sadzi autor, ze r6zne przy-
czyny tnogn wywotaé 'typowe zmiany juzto pewnej cze$ci sromu,
mluzto catego sromu, lub wreszcie samej cewki moczowej.

Wobec licznych momentéw etiologicznych, ktére w powsta-
niu sloniowacizny moga gra¢ role, nie uwaza cierpienia tego za
taki$ proces specyficzny, lecz jedynie za wyraz pewnej reakcji
tkanek na ten lub 6w bodziec.

K. B. (Lwoéw).

W sprawie budowy biony $luzowej macicy. GLAS. Archiy f.
Gyn. T. 146. z. 3.

Zalagczone w pracy preparaty drobnowidowe przedstawiaja
przekroje btony $luzowej macicy. Widaé na nich réwnomierne,
okrezne uszeregowanie komérek wrzecionowatych naokoto gruczo-
téw a nieraz i naokoto naczyn. Ten sam stan wykazujg preparaty
Pochodzace z btony $luzowej normalnej jak i patologicznie zmie-
nionej, a dalej -preparaty z biony $luzowej dzieci i staruszek. To
okrezne roztozenie komoérek tkanki rozrodczej pozostaje w réwno-
miernym stosunku do stanu wypetnienia gruczotéw.

K. B. (Lwow).
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RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie.

Protokot dnia 9 listopada 1933- r.

Wiceprezes zagait posiedzenie wspomnieniem po$miertnem po-
Swieconem -zmartemu prezesowi Krak. lIziby Lekarskiej Dr. 8 ch on-
gut-Strzemienskiemu. Pamie¢ zmartego uczcili obecni
przez .powstanie.

Przyjeto w poczet cztonkéw Towarzystwa Kol. Twardowskiego
Mariana z Krako-wa.

I. Demonstracje przypadkow:

1 Kol. Gradzinski i Prot. Glatzel referujg przypadek
operowany guza mézdzkowego (sarcoma globuSeltutare) u kobiety.

2. Dr. E. Artwinski przedstawia chorg lat 13, przyjeta -na
oddziat VI Szpitala $w. tazarza, 4 marca 1932 r. Chora ta od
dwéch lat cierpi na béle gtowy i wymioty. Béle gtowy, ktére po-
czatkowo byty rzadkie, wystepujg coraz to czesciej, a od jesieni
1931 r. trwaja prawie juz bez przerwy. Réwnocze$nie istale -po-
garsza! sie jej wzrok tak, ze obecnie prawie juz nic nie widzi.
Badanie neurologiczne poza wrazliwo$cia czaszki na -opuk, gtéownie
w czole, nieréwnos$cig Zrenic i brakiem o0-déSy-iiu na Swiatto wia-
Sciwie nic wiecej wykazaé nie zdotato. Okulistycznie stwierdzono,
ze prawem okiem nie widzi nic, a lewem ma jedynie poczucie $wia-
tlta. Obie -tarcze z-u-peinie biate. Rentgenologicznie stwierdzono:
w obrebie siodetka tureckiego odlegto$¢ miedzy rogami przednie-
mi a tylnemi znacz-nie powiekszona, a cale wnetrze siodetka wy-
petnione ma-sami kostnemi. Na podstawie wynikéw badania oku-
listycznego i -rentgenologicznego rozpoznano rumor suprasellaris.
W czasie pobytu na oddziele chora dwukrotnie -przebyta réze twa-
rzy. Badanie okulistyczne wykonane z kofncem kwietnia 'wykaz-ato
nieznaczng poprawe oka prawego, gdyz chora widziata na odle-
gto$¢ -do jednego metra. iWziernikowo -obraz sie nie zmienit. W cza-
sie pobytu na oddziele VI-tym byta leczona dozylnetni wléwaniami
40% -glukozy, domie$niowemi zastrzykiwaniami rteci i -naswietla-
niami Roentgena. Mimo minimalnej poprawy wzroku ze wzgledu na
silnie wzmagajace sie bole gtowy, -chorg skierowano na oddziat
chirurgiczny prof. Glatzla, celem leczenia chirurgicznego. U chorej
podejrzewano nowotw6r supraselarny, wychodzacy najprawdopo-
dobniej z uchytka Rathkego. Stwierdzono na zdjeciu zwa-pnienia,
wedtug Cl. Vincent, majg by¢ one dla nowotworéw Rathkego patc-
gnomiczne. Wedtug Cushinga i Bail.ey'a nowotwory wychodzace
z uchytka Rathkego nie sg wrazliwe na promienie -Roentgena i po-
winny by¢ jedynie leczone operacyjnie.

W dyskusji prof. Glatzel omawia technike operacyjng gu-
z"w przysadki mézgowej w zwigzku z ostatnim przypadkiem, ope-
rowanym przez niego. W tym wypadku chodzito o psammoma,

3. P-rof. Glatzel przedstawia chiopca 13 letniego ze zwich-
nieciem stawu biodrowego z pustg panewka biodrowg a gtéwka
kosci udowej usadowiong na foramen obturaium. Przytem omawia
'technike sposcfjrow -odprowadzenia zwichniecia stawu biodrowego.
Omawiany przypadek zreponowano sposobem krwawym.

4. Kol. Gradziipski przedstawia praypadek zapalenia wie-
lonerwowego u chtopca 17 letniego w przebiegu tezca.

5. Kol. Kir-schner przedstawia mezczyzne -Z porazeniem
wielonerwowem w przebiegu zatrucia arszenikiem.

W dyskusji nad przypadkiem guza przysadki zabrat glos Kol.
Miodonski.

1. Kol. E. Szczeklik wygtasza -referat p. t.
czynno$ci watroby zapomocg oznadania przemiany azotowej",
w ktérem -przedstawia: 1) wyniki swych badan przeprowadzonych
na klinice Prof. M. Labbe‘go aL Paryzu nad mocznikiem i kwasami
aminowemi, oznaczanemi w schorzeniach watroby; 2) omawia spo-
soby oznaczania przemiany azotowej w przypadkach schorzeh wa-
troby.

yAd 1) Kol. Szczeklik oznaczat u chorych na watrobe stosunek
azotu mocznika, do azotu catkowitego w moczu (wspéiczynnik Ro
bina), oraz stosunek azotu kwaséw aminowych do azotu catkowi-
tego w taoczu, postugujac sie metodami: dla oznaczania azotu cal-
i.owitego met. Kjeldahla, dla kwaséw aminowych met. Bournigaliette
i Philiberta, dla mocznika metodg podbrominowg nieskorygowana,
metodg -podbrominowg skorygowang (w ktérej od azotu i locznika
oznaczonego podbrominem sodowym odjeto gzot kw. aminowych
z amoniaku) i metodg -ksanthydrolowa Foss¢‘a. Wnioski, do kt6-
% ch dochodzi Kol. Sz. na podstawie swych badan s.g nastepujaca
metoda p-odbrominowa nieskorygowa-na, -jako tez metoda podbro-mi-
mpjva skorygowana wykazuje -przy 'Oznaczaniu mocznika w mo-
czach patologicznych (w przypadkach schorzej! watroby) wartosci
dla mocznika duzo w/zsze od warto$ci otrzymanych metodg ksant-
hydrolowg, ktéra jest metoda chemicznie pewng i bardzo doktadna.

posiedzenia z

,O badanit
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Ro6znica miedzy azotem mocznika Oznaczonego met. podbr. skoryg.
wynosi- -przy okres$laniu 'Stosunku azotu mocznika do iazotu catk.
moczu od 4—42%, a miedzy met. podbr. skoryg. i met. ksantliy-
drolowg p r oznaczaniu tegoz samego stosunku od 0—24%. Oby-
dwie metody tak podbromiupwa nieskorygowana jak skorygowana
po.winny byé wobec tego zupetnie usuniete z praco-wnlpchemicz.no-
teka-rskich. Oznaczanie stosunku azotu catkowitego mocznika (met.
mkspnthydrotowg) do ‘'azotu catkowitego "w moczu (met. Kjeldatda)
oddaje bardzo wazne -ustugi, w przypadkach choréb watroby jako
proba dla oznaczania tziburzjtaia przemiany azotowej. W przypad-
kach ciezkich schorzen anatomicznycli watroby, jak marsko$¢ za-
nikowa, nowotwér watroby i in., ws-p6tczytmik azotu moczniko-
wego do fhzotu catkowitego r-w moczu bardzo wybitnie obniza sie,
bo az do 53% (normalnie 80—85%). Obnizenie to spotyka sie -row-
niez w. Kinach niezbyt -ciezkiej niedomogi watroby jak np. w ka-
micach zotciowych t(do 62%). Oznaczenie stosunku azotu kw. ami-
nowych do azotu catkowitego w moczu ma to isamo znaczenie, co
oznaczanie wspdiczynnika Robina i jeslj rGwnie wazng proba -wska-
zujaca na niedomoge watroby. Wspoétczynnik aminowo-azotowy
podnosi isie wtych razach dz do 12% /normalnie wynosi 1.5 do 3%).
(Saczego6ty vide praca kol. S. w (P. -A M. W. R. 1932, zeszyt 3).

Ad 2) Kol. S. omaiwia wszystkie inne (préby -oznaczania prze-
miany arz-otowcj w moczu i SF¢ krwi w przypadkach schorzen wa-
troby, ktéremi postuguja?-sie szczegplnie kliniki francuskie i do-
chodzi do wniosku, ze wobec przyjetego juz zapatrywania o dyso-
‘ej-owanem zaburzeniu czynno$ci watroby, badanie -przemiany azo-
towej, obok badania przemiany weglowodanowej, ttuszczowej i in.
posiada w oznaczaniu niedomogi watroby duze znaczenie. WS-zcze-
gélnosci okreslenie stojjun-ku azotu -mocznika .do azotu catkowitego
we krwi i w moczu, t.;z\v. wskaznika polipeptydemji, stosunku azotu
kwaséw aminowych do azotu catkowitego w moczu odgrywa we-

dtug szkoty M. Labbe‘go wazng role wf oznaczaniu niedomogi
.watroby.
IV dyskusji: Kol. Bin cer: Kol. S. przedstawi) nam drobny

wycinek z dziedziny obecnie coraz wsiej uzywanej diagnostyki
czynno$ciowej. W tej dziedzinie sg jakby dwa bie-gunf: empiryczny
i eksperymentalny. Tm stos-owa-ne préby czynnos$ciowe blizsze sg
bieguna empirycznego, tem mniej moga zad-owalniaé¢, gdyz tem .wie-
cej -brak im odpowiedniej podstaatz doswiadczalnej, ale lezy to

naturze rzeczy, ze klinicySci wychwytuja wyniki badan
chemji biologicznej d-la celéw /praktycznych, zanim wyniki te na-
beda dostatecznej pewnos$ci. Stad Zrédio zawodu, jaki -wyrazit
w -dyskusji np. jako chirurg prof. Glatzel

W konkretnym przypadku préb czynno$ciowych watroby dro-
ga badania tworzenia mocznika, -podstawg ich jest zalozenie, 'ze
tylko watrobd tworzy mocznik. Wiadomo juz jednak -od;ilat kilku,
ze moSnik wytwarzajg takze -nerki, $ledziona i prawdopodobnie
inne narzady ustro-ju. Jezeli -watroba zajmuje w tej ureogenezie
pierwsze miej*, to dzieje sie to nie z powodu jSkich$ jej szczegdl-
nych zadan w jpjzemianie biatkowej, alb raczej z -powodu jej wiel-
kiej objetosci i obfitosci w -komoérki, oraz jej p-otozetiiu na drodze
pradu krwi, niosacego produkty rozkiadu biatka ze Swiatta prze-
wodu"-pokarmowego, (w pewnej cze$ci dokonywa Sie Z nich synteza
biatka juz i w -(Scianie -przewodu pokarmowego, -jak dowi6dt przed
50 laty Hofmeister).

W kazdym -razie, jesli juz badaé¢ ilos¢ mocznika dla celow
diagnostyki IZyn-no$ciowElwatrob”, to raczej we kr-wi niz w mo-
czu, wytgczyé przynajmniej ureogeneze nerek. Je$li chodzi o ipréby
czynnosciowe watroby z zakresu przemiany -materii, to badanie
przemiany weglowodanowej jest bardziej celowe, -nie dlafSgo zeby
dawato lepszy obraz cato$ci czynno$ci watroby, ale -dlate-go, -ze
przemiana weglowodanowa w duzo -wiekszym stopniu zalezy -od

czynno$ci watroby, niz -przemiana azotowa, ktéra odbywa sie
w wielu innych narzadach ustroju.
Kol. Reiner uwaza, iz 'préby czynnos$ciowe iwatroby, nietylko

te z aakfesju przemiany biatkowej, o ktérych méwit prelegent, lecz
tez i inne jak 'weglowodanowe i t. d. mate majg--fcnaczenie -prak-
tyczne. 'gdyz co do rozpoznania ilCiezkosci schorzenia i o eweaptnal.
jego prognozie lepiej zorjentowaé sie mozna patrzagc na samego cho-
rego. Préba na urobilinogen w m-oczu jest moze najprostszg i -naj-
tepaza proba czynnosSciowg watroby. Badanie mocz-u na zawarto$¢
moez-nika, azotu, amoniaku i t. d. a wiec na -produkty rozpadu
biatka wskazuje nam nietytko na czynno$¢ watroby lecz tez na
wydolno$¢ nerek. Sprawa przemiany biatkowej jest zawita i za-
lezna od bardzo wielu czynnikéw, na co Wskazujg choc¢by ostatnie
badania Bluma, ktéry wykazat, iz -przy -nagtem odwodnieniu i utra-
cie gwattownej chloru wzmaga sie we krwi tych osobnikéw azot
niehiatkowy, dochodzac do 300 m g » a wiec -do -objawu, ktory
zwjjkjisfny dotychczas ttu-maczyé?sobie jako uremiczny na tle nie-
domogi nerek. Badania -Bluma wykazaty, tze objaw ten po podaniu
choremu soli szybko znika. Z obserwacji tych wynika, jak trzeba
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byeS ostroznym w ocenie niewe dotnosci danych narzadéw (w tym
wypadku nerek), opierajac.sie na danych czysto laboratoryjnych.

Kol. ptk. Macigg przytacza sie najzupetniej do watpliwosci
wyrazonych -przez prof. Glatzla, odnos$nie ,-do warto$ci klinicznej
wspétczynnika Robin‘a (sRwitnek mocznika do azotu w catosci
moczu) -w sprawach niedomogi watroby. Oparcie sie na metodzie

ksa-nthydroln-jyej, IScislej oznaczajacej mocznik -niz metoda pod-
brominowa, przeprowadzone przez kol. Szczeklika wspélnie
z -Lattbérn i Nepveux na klinice LabbRgo, nie posuneto naprzéd

ujecia sprawy okre$lenia iloSciowego co do stopnia nasilenia nie-
domogi watroby we wczesnych jej okresach, a stwierdza iloSciowo
to, co juz zwykiemi metodami badania klinicznego oceni¢ mozemy.
Dlatego przemawiajacy nie mo”e w zupetno$ci -podzieli¢ optymi-
stycznych -wnioskéw, wyrazonych w siwym odczycie -przez kflj. -3..
co dofwarttéci rozspaznawczej wspotczynnika Robina. Szkpia Labbet
to, zajmujg-ca sie tym tematem od kilku lat (badanie wspétczynnika
azotemicznego i kwfi*-ami-nowegn we krwi przez Labbe-Roubeau-
Nepveux, -Labbé-Hie.nnans i t. d.) -napotyka na trudnos$ci, jak to
mozna -wywnioskowaé¢ z jej publikowanych prac-'w piSmiennictwie
arancuskiem. Spogladajac bowiem 'krytycznie ,na licz-by tego wspoét-
czynnika, stwierdzaTny- -duzg ich -rozpieto$¢ i wybitng.zalezno$¢ do-
piero w daleko posunietych -przypadkach, gdzie juz- Kklinicznie
stwierdzamy duzdl*miany, np. w cirrhosis utrophica zmniejszenie
wspétczynnika -od 2—50%, 'w cirrhosis hypertrophica tytko

—- jeden przypadek -cytowany karnicy zbéiciowea o wybit-
niej-szem zaznaczeniu wspoétczynnika nie rozstrzyga jeszcze o war-
toéci jego i -przydatnosci klinicznej, 'przynoszac tawoé-d w szeregu
innych. Z tego powodu wno-siffi-wypada, ze wspo6tczynnik Robinto,
choéby -oparty o $cista metode oznaczania -mocznika (ksanthydro-
lowg), nie Test *w Mmoznosci daé¢ S$cistego okreslenia -wtteasne.i nie-
domogi watroby.

Kol. Szczeklik zazn%cza -w odpowiedzi kol. fliiicerowfe ze
jesli idzie o frzjopatologicz-ng podstawe oznaczania 'Stosunku azotu
mocznika do azotu catkowitego w moczu i we krwi, to juz do-
Swiadczenia Nenckiego HPawlowa, a $wiezo do$wiadczenia Manna
i Magatha i in. udowodnity, -ze mocznik pnzedewszystkiem tworzy
sie w watrobie i dzisiaj nie -ulega watpliwos$ci -najmniejszej, ze
chociaz inne tkanki ustroiju moga wspoétdziataé w tworzeniu mocz-
nika, to jednak gtéwna role odgrywa watroba. Dsnicstenia za$ J.
L. Boilmanna i !F C. Manna (J. Am. iPh. 1930) stwierdzajgce po
usunieciu watrcfby u -psjow, mocznik zupeinie ‘'przestaje -sie two-
rzy¢, a pe<!podaniu afnonjakn. wykry-w* Jsie -amoniak w moczu
i tkankach, jako -sole amonowe bez znffh-ny na mocznik. Dlatego
tez proby oparte -na -tfcnaczaniu wspétczynnikéw -mocznika sg pewne
i bezwzglednie $wiadczg o niedoniod»e watroby, o ile nie wchodza
Av -gre stany.Swigza-ne z kwasicg, z *nadmiernym rozktadem biatka
w toku kacheksji i f-Tp.' o 'czem w referacie swym kol. -S. wspomi-
nat. Proby oznaczania -przemiany azotowej w -schorzeniach watroby
ktadzie szkota M. Labbé‘go -na pierwszem miejscu ze wszystkich
préb funkcjonalnych watroby, o-piefajgc sie na dlugoletniem do-
-§wiadczcniu klinicztiem M. Labbé‘go, jako tez rm pracach 1'dgo i in-
nych autoréw, gtéwnie francuskich. Oczywiscie, ze nie we wszyst-
kich schorzeniach watroby préby t*wy-padajg -dodatnio, jest to
mjednak zrozumiatp, jesli sie wezmie pod uwage -panujace dzksiaj
zapatrywania*o dysocjowanych zaburzeniach czynno$ci watroby.
Podobnie -ma sie rzecz z prébami badania przemiany wegtowoda-
nowej, z pro-bg galaktosowa, z -prébami barwikowemi, ktére t6z nie-

jednokrotnie wypadajg ujemnie w schorzeniach watroby, mimo
to -J3 powszechnie uzywane. Badanie catoksztattu czynnosci wa-
troby stwarza dopiero obr.dz jej -stanu -czynno$ciowego. Co do

twierdzenia kol. Bi-ncera, jakoby badanie [przemiany weglowodano-
wej odgrywato wazniejszg role przy oznaczaniu czynno$ci wa-
troby, to kol. S. Sie godzitby sie -na to zapatrywanie ibiorgc pod
uwage, ze w przemianie weglowodanowej odgrywajg role pjjaede-
wsz-ystkiem: trzustka, es$srodki nerwowe, gruczoty o wjdzielaniu
wewnetrznem.

W -odp-owiedzi P. Dr. Maciggowi kol. '$& zaznaicza, ze w refe-
racie wygtoszonym w To-warztfstwie imkirskiem miai na celu
przedstawi¢ catloksztatt zagadnienia przemiany azotowej w Scho-
rzeniach watroby, a tiie ogranicza¢ sie jedynie -do ogtoszenia wy-
nikbw swej pracy nad mocznikiem, ktérag wykonat w klinice Prof.
M. iLabbe‘go (w pracowni FIl. -Nepveux) (vide P. A. M. W. 1932).
Stad tez starat sie kol. -S. -obiektywnie ujgé w swym referacie .po-
wyzsze zagadnienie, ktére jak stusznie podniést -w dy-skusji Prof.
Gtatzet wcigz -jest akt-ualne i wtife miesci w sobie wiele zawitych
kwestyj. Kol. $z. uwaza, ze badanie wspétczynnika mocznikowo-
azotowego w moczu (Rbbina*f ma -réwniez wazne,oznaczenie jak
badanie tego wspdélczwnika we Krwi (rapport azotemi(iue), jesli

tylko uzywa sie metod chemicznie pewnych, zatem przemawia
doswiadczenie kol. S. nabyte w efeasie wykonf~nia swej pracy
na klinice Prof . Labbé‘go nad sprawag -metodologii oznaczania
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wspotczynnika Robina. Nietylko szkota M. Labbe’go przyznaje
duzg -warto$¢ wspoétczynnikowi Robina, ktérego uzywa zresztg juz
od -kilkunastu tat, ale réwniez inni autorzy jak iM. Garnier, P.
Rudaux, PatruHer i w. i

Kol. S. uwaza, ze badanie przemiany azotowej w niedomodze
watroby odgrywa -bardzo -wazng role i nie powinno -byé -pomijane
w zadny-m -przy-padku cierpienia watroby, w ktérym -zachodzi po-
dejrzenie niedomogi. -Niekiedy bowiem juz we -wczesnych okresach
niedomogi watroby préby te wypadajg -dodatnio, dodatni za$ wynik
tychze préb w przypadkach rozwinietej niedomogi watroby nieraz
pozwoli .na ustalenie rozpoznania i nalezytego rokowania.

Posiedzenie z dnia 16 listopada 1932 r.
Przewodniczacy: Kol. Wiceprezes A. Maciag.

Pokaz uzyskanych droga opera-

cyjna:

1 Kol. Bobrzy nski -przedstawia:
gtadkokomoérkowego (legomyoma vulvae)
mie$niaka (myoiibroma vulvae).

2. Kol. Schwarz -przedstawia: 1) zwapniaty guz jajnika
przy réwnoczesnej olbrzymiej torbieli krezkowej, 2) skret i krwiak
gruzliczego jajowodu.

3. Kol. Chlip alski
kosméwkowego.

W dyskusji -nad pokazami preparatéow wzieli udziat: Kol. Doc.
Szymanowi cz i Kol. Wachtel

4. Kol. Mester wygtosit odczyt ;p. t.: ,,Wczesne objawy
przedmiotowe w przewlektych rewnatyzmach stawowych*. (P.
G- L. Nr. 3. 1933).

W dyskusji wzieli udziat: Prot. Korczynski,

preparatéw' anatomicznych,

1) przypadek mieéniaka
i 2) przypadek $luzako-

przedstawia przypadek nubloniaku

Kol. Szcze-

klik, Kol. Doc. Szy-manowicz i Kol. Mester w odpo-
wiedzi.
5 Kol. E. Rosenliaucli przedstawia -przypadek oparzenia

°ka para wodna.

Zwraca uwage na ostrozno$¢ w rokowaniu. Oparzeniu ulegty
Powieki i spojowka gaiki w dolnych swych cze$ciach. Rogdwka
zrazu przezroczysta po Kilku dniach ulegta zupetnemu zmetnieniu,
obecnie pod wptywem leczenia i samoobrony organizmu rogéwka
sie wyjasnia i jest nadzieja -przywrécenia dobrej bystrosci wzroku.

Poczatkowy optymizm, gdy rogoéwka -byta czysta, jak i p6zniej-
szy pesymizm -przy zupetnie zmetnionej rogéwce bytyby, jak wi-
da¢ z przebiegu cierpienia, niestuszne.

Posiedzenie z dnia 23 listopada 1932 r.
Przewodniczacy: Prof. Dr. W aller.

Protok6t z posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjeto.

Kol. Doc. Dr. -Bilikiewicz wygtosit odczyt p. £: ,,Z liisto-
ryczno-lekarskich probleméw przysztosci”. (P. G. L. Nr. 1. 193.3).

W dyskusji wzieli udziat Prof. Walter i -Prof. Szumo w-
s ki, -poczem Ptezes -zamknat fpo-siedzenie.

Sekretarz: H. Reiss.
NEKROLOGJA.
S. p. Dr. Marjan Moszynski.
w 187 P Gr. Marjan Moszynski urodzit sie w Wilnie
stud i r* Gimnazjum ukonczyt w Petersburgu. Tamze odbywat
'v loo? arskie w Wojskowej Aka-demji Lekarskiej, ktora ukoriczyt
tem t Specializowat s> w chirurgji, bedac dtug-olefnini asysten-

hac § 1lleso '™wczas chirurga prof. Pawtowa. -W 1913 r. zostat
iedn  yni Gdrurgiem szpitala dla dzieci im. Fitatowa — pracujac
ocze$nie w Instytucie Medycyny Doswiadczalnej,
odd-'°1 POwroc’e do kraju w maju 1920 r. zostaje kierownikiem
-tafu chirurgicznego szpitala wojskowego w Wilnie na Anto-
U na Wtérem to stanowisku pozostaje do korica wojny polsko-
wteckiej. Nastepnie organizuje szpital kolejowy w Wilnie, -obej-
stanowisko kierownika oddziatu chirurgicznego. W pierw-

szym roku istnienia uniwersytetu w Wilnie wyktada og6lng chi-
rurgie na wydziale lekarskim.
Jednocze$nie -organizuje Szpital dla dzieci z oddziatami:

wewnetrznym i chirurgicznym, utrzymywany zrazu przez Kura-
\\r ~Um szkolne, nastepnie (przejety -przez magistrat -miasta Wilna.
Wraz ze szpitalem dzieciecym organizuje -pomoc lekarskg w schro-
niskach wilenskich, -oraz w 1921 r. przychodnie szkolng ze wszyst-
Aemi specjalno$ciami, iw ktérej najbiedniejsze dzieci otrzymywaty
porade lekarska i lekarstwa -bezptatnie. W 1925 r. otwiera schronisko
mzolacyjne dla ochron im. Jedrzeja Sniadeckiego dla dzieci gruzli-
czych.
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Z Jego inicjatywy powstat zwigzek lekarzy -kolejowych i zwig-
zek lekarzy szpitalnych, ktérego ibyt -prezesem. Organizuje réwniez
obwéd Wilenski Zwigzku Lekarzy Panstwa Polskiego, gdzie réw-
niez byl prezesem, a -p6zniej juz :w czasie choroby zostal preze-
sem honorowym.

Mocny Jego organizm nie byt jednak -w stanie znie$¢ wszyst-
kich tych trudéw; ulega ciezkiej chorobie serca, z powodu ktérej
w dniu 20 stycznia 1933 r. umiera.

Wilno stracito jednego z najenergiczniejszych dziataczy spo-
tecznych i -dzielnego lekarza.

Cze$¢ Jego pamieci.

LIST DO REDAKCIJI.
Warszawa, dnia 30. stycznia 1933.
Wielce -Szanowny Ranie Redaktorze!

Kol. Landau twierdzi (Polska Gaz. Lek. Nr. 2, 1933), ze
internisci francuscy taczac metode wlewania dozylnego alkoholu
z nazwiskiem Kol. L. ,widocznie majg wazkie powody po temu*.
Ale Kol. L. sam wie doskonale, ze ci koledzy francuscy mylnie
zostali poinformowani. (Odpowiednie sprostowanie ukazato sie
w styczniu r. -bh w La Presse Medicale).

Wszak w pracach swoich o leczeniu schorzeA ropnych ptuc

wlewaniami dozylnemi alkoholu wspomina mnie jako autora tei
metody taskawie Kol. L., coprawda tylko tak d propos, aczkolwiek
zastuzytem, zdaje sie, na troche wiecej uwagi ze strony autora,

bo bez wprowadzenia -przeze mnie tej metody do lecznictwa (w r.
1927) -prace Jego nie ujrzatyby -nigdy Swiatta dziennego, i Kol.
L. nie -mdgtby sie wcale poszczyci¢ swemi naprawde wspaniatemi
wynikami.

A czy na posiedzeniu naukowem w Warsz. Tow. Lek. Kol. L.
nie oznajmit coram publico, ze ,inicjatorem i autorem" wspomnia-
nej metody jest nizej -podpisany? Wobec tego cata ,sucha chro-
nologia" Kol. L. staje si¢ bezprzedmiotowsg.

Kol. L. poddaje moja metode ostrej krytyce, aczkolwiek sam
z niej skwapliwie korzysta. Krytyka Kol. L. nie bytaby gotostowng
i ztosliwg, gdyby przeczyta¢ raczy! prace rnoje i innych autoréw,
ktérzy réwniez inieli bardzo pomys$ine wyniki — ale nie roszcze
sobie mimo to zadnych pretensyj do autorstwa powyzszej metody.

Za umieszczenie powyzszego listu -bardzo dziekuje.

tacze wyrazy szacunku i .powazania

Dr. Thursz,
WIADOMOSCI BIEZACE.
Zmarli,
Dr. J6zef Kolinski -w todzi, zastuzony lekarz i spe
lecznik.
Dr. Jan Pustéwka, b. lekarz -powiatowy w Cieszynie,

w 63 roku zycia.

Dr. Karol Kreibich, prof. choréb skérnych i wenerycz-
nych uniwersytetu w Pradze.
Lemaire, prof. medycyny wewnetrznej

Prof. Dr. Albert

w -Lonvain.

Medycyna Spoteczna.

-P. Minister Opieki Spotecznej, -d. Hubicki,
w nastepujacy s-poséb -przedstawi! stan stuzby zdrowia i Kas cho-
rych w'przemdwieniu sejmowem z dnia 6. Il. b. r.:

Po raz pierwszy minister opieki spotecznej przedstawia Sej-
mowi sprawy stuzby zdrowia. Jako Kkierownik tego resortu i jako
lekarz zdaje sobie sprawe ze zwigzku miedzy zubozeniem lud-
nosci, a pogarszaniem sie stanu zdrowotnego. Je$li stan ten nie
pogorszyt -sie znacznie w Polsce, to czesciowo dzieki wysitkom
i propagandzie higieny prowadzonej przez Ministerstwo. Zmierza
sie przedewszystkiem do podniesienia higieny S$rodowiska, m. in.
przez kontrole -$rodkéw zywnos$ci i -przedmiotéw uzytku. Wobec
grozby epidemii organ techniczny panstwowej stuzby zdrowia —
Panstwowy Zaktad Higieny i jego 7 filij pracuja do ostatecznej
granicy swych mozliwosci. Tak samo usiluie nie zwalnia¢ tempa
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Walki z chorobami -spolecznemi: gru-Zlica, jaglicg i chorbami we-
nerycznemi. Wreszcie wzmozona przez wojne i obostrzona przez
kryzys nerwowo$¢ mlodegcrpokolenia kazata rozpoczaé udzielanie
porad w os$rodkach zdrowia oraz dla dzieci nerwowych, zagrozo-
nych moralnie i stabych umystowo. Statem staraniem Rzadu jest
powiekszenie liczby t6zek dla chorych psychicznie i w tym celu
powstaty przy poparciu Rzadu 3 wojewddzkie zwigzki miedzyko-
munalne, dwa z nich — biatostocki i lubelski uruchomity juz szpi-
tale w”~horoszczy i w Chetmie, za$ szpital zwigzku warszawskiego
w Gostyninie jest na ukonczeniu. Dzieki temu liczba t6zek wzrosta
0 4000 tak, ze jest ich obecnie 14.207, co jednak jeszcze nie wy-
starcza. W r. b. uruchomiono pod Grodnem drugi w Polsce zakiad
dla alkoholikéw i 'narkomanéw. Celem potanienia lekéw Rzad
przeprowadzit obnizenie taksy aptekarskiej o okoto 15 proc. Praff
gotowujemy szczeg6towe przepisy o higjenie pracy w najwazniej-
szych gateziach przemystu. Przy szpitalu $w. tazarza w Warsza-
wie organizuje sie specjalny oddziat do walki z chorobami zawe-
dowemi. — Co do Kas Chorych, to do r. ub. byto w Polsce 243
Kas Chorych, niektére nie liczyty wiecej nad 300 cztonkdédw, co byto
anomaljg. Reorganizacja‘potgczyta .te kasy w ten spos6b, ze pozosta-
to ich 61. -Zostat zniesiony Gtéwny Urzad Ubezpieczen, gdyz byt juz
zbedny wobec tego, ze Ministerstwo jest najwy$stg witadzg nad-
zorcza. Przestaty istnie¢ 4 okregowe Zwiazki Kas Chorych i pozo-
stat jeden na cate panstwo. Dzieki temu koszty Kas Chorych wy-
nosza 1 proc. przypisu sktadek, gdy poprzednio wynosity 2—
proc. Opracowuje sie nowe jednolite przepisy stuzbowe dla pra-
cownikéw Kas Chorych razem z lekarzami. W r. ub. pracodawcy
rolni uzyskali znaczne ulgi w zakresie obcigzen ubezpieczenio-
wych m. in. obnizenie wymiaru skitadek. Specjalne rozporzadzenie
wprowadzito jako podstawe do obliczania sktadek i zasitkéw pra-
cownikéw rolnych i leSnych rzeczywisty ich zarobek. W komisji
budzetowej zarzucano, ze mimo reorganizacji ubezpieczen, nie
obnizyty sie koszty administracyjne. Co do Kas Chorych, to zarzut
ten jest o tyle niestuszny, ze zgeneralizowany zostat na podstawie
danych z okresu reorganizacyjnego. Reorganizacja pociggneta za
sobg liczne prace dodatkowe, lezgce ipoza zakresem zWykitej admi-
nistracji, co wymagato dodatkowych kosztéw. W okresie kryzysu
zmi~fejsaa sie wprawdzie og6lna ilos¢ ubezpieczonych, ale niepro-
porcjonalnie do spadku produkcji, hatomiast wzmagaja sie znacznie
czynnos$ci administracyjne. Dlatego pozostaja one takie same, a na-
wet ro$ng w -pewnych wypadkach. Précz tego Kasy Chorych
uczestniczg w pracach Komitetu Pomocy Bezrobotnym przez wno-
szenie okoto pét prQ¢. od miesiecznego przypisu sktadek i udzie-
laja pomocy lekarskiej, w ambulatoriach nawet tym bezrobotnym,
ktérzy juz wyczerpali -prawo do -Swiadczen. Ponadto Kasy maja
bra¢ udziat w akcji iSofilakgcznej ws$réd dzieci bezrobotnych oraz
w ich dozywianiu. Og6t wydatkéw na administracje Kas Chorych
wykazuje tendencje znizkowe. (Wedtug Gaz. Polskiej).

Ruch iv Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

Il posiedzenie Lwowskiego Tow. Lek. odbyto sie
3. Il. b. r. Porzagdek dzienny: 1) Kol. Domaszewicz, czton. Twa:
Operacyjne przypadki guzéw moé>zgu (pokaz). 2) Kol. Nowicki,

czton. Twa: Przedstawienie i oméwienie przypadkéw anatomo-pa-
tologicznych. 3) Kol. Tomanek, czton. Twa: Dietetyka w gruzlicy
(wyktad).

Hi. Iposiedzenie Lwowskiego To w. Lek. odbito sie
10. Il. 1933. Porzadek dzienny: 1) Kol. Szabuniewicz (go$¢):
Jeszcze o dziedziczeniu cech nabytych (wyktad). 2) Kol. Skowron-
ski, czton. Twa: Rozpoznanie upojenia alkoholowego na podstawie
oznaczania alkoholu we krwi (wyktad).

1. posiedzenie Wydz. Lek. T. P. N,
XIV posiedz einie Tow. Chirurgéw i Ortopedodow
PolskiZachodniej, odbyto sie 3. Il. 1933 z nastepujagcym po-
rzagdkiem obrad: 1) Pokazy. 21 Doc. Dr. F. Skubiszewski: Pod-
$luzéwkowe wyciecie wyrostka robaczkowego. 3) Doc. Dr. J. Kro-
toski: Encephalopathia basedowica.

Posiedzenie Tow. Lek. Warszawskiego odbyto
sie 7. Il. 1933. 1. Zaorski J., czton. TwaPLeczenie zapalein wyrostka
robaczkowego u dzieci i jego wyniki. 2. Freyd A Gorgczka mal-

tanska.

Posiedzenie Nauk owo-Wyborcze Tow Lek.
W arszawskiego odbylo sie 14. Il. 1936 r Cz-e$¢ I-sza. Sto-
nimski -Piotr, czton. Twa: Zagadnienie genezy krwinek czerwonych
w $wietle badan ooréwnawczo-doswiadczalnych. Cze$¢ ll-ga. Wy-

bor Prezesa.

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

réwnoczesnie

8. 1933

Rozne.

British Medical Journal opisuje ciekawy przypadek.
U 6-letniej dziewczynki znaleziono dokota podstawy jezyka pier-
Scien metalowy” ktéry wyczuwato sie zprzodu -pod jezykiem
i palcem wprowadzonym do gardita. -Okazato sie, ze towarzysz
zabawy przeciggnat jez?'k chorej przez oprawke szkietka zegarko-
wego, ktéra pozostata tam przez rok. Po przecieciu pier$cienia usu-
nieto go bez trudu.

Profesor G oss et wyswietlit w Paryzjj swéj film dzwie-
kowy przedstawiajagcy operacje z -powodu zapalenia wyrostka
robaczkowego, ktéry zdobyt sobie og6lne uznanie. La Presse
mme dicale wysuwa mysl specjalnej dotacji budzetowej dla klinik
chirurgicznych, -ktéraby pozwolita na produkcje filméw opera-
cyjnych. Bytyby one ogromng pomocag w nauczaniu chirurgji. Koszt
jednego filmu obliczaja na 20 do 25 tysiecy frankow.

Wiadomos$ci Weterynaryjne podajg w Korespon-
dencji z Francji ciekawe spostrzezenia tyczace sie lekarzy wete-
rynaryjnych. Wskutek motoryzacji ruchu opieka nad koniem wy-
maga o wiele mniej wysitku. Ilo$¢ 'stuchaczy weterynarji ogrormTe
spada. Usitowania idg w kierunku oddania lek. wet. kontroli mleka
i Srodkéw spozywczych, opieki nad hodowlg -szczegélnie drobiu.
Gtéwne dochody z praktyki wptywajg iz leczenia matych zwierzat
pséw i kotow.

Pisma Hippokratesa w tlumaczeniu francuskiem ukazaty
sie it* pétkach ksiegarskich w Paryzu naktadem firmy Javalet
Bourdeaux. Cate wydawnictwo ma objag¢ 4 tomy. Jest to thu-
maczenie L illre‘go, ktérego pierwsze wydanie ukornczone zo-
stato w r. 1861. Obecnie przerobione zostaty dopiski i objasnienia
stosownie do obecnego stanu wiedzy o ,Ojcu Medycyny".

Komunikaty .

Pol. Tow. Pedjatryczne urzgdza wycieczke do Londy-
nu w czasie Miedz. Zj. Pediatrow w dniach 20—22. VII. b .r. Koszta

18-dniowej wycieczki wyniosg 480—590 zt. Zgtoszenia do Kliniki
Choréb Dzieciecych U. -W. Warszawa, Litewska 16.

Min. Op. Sp. otwiera 1. Ill. b. r. trzymiesieczny Kurs -Uzu-
petniajgcy dla Pielegniarek -Spotecznych przy

Klinice Chor. Dzieciecych Uniw. Warsz. Kurs -przeznaczony jest
dla tych pielegniarek w Stacjach Opieki nad Matkg i -Dzieckiem
i w Ztobkach, ktére na stanowisku tern pracujg -przynajmniej prze'?
*6 lata. Podania majg b~¢ sktadane iprzez Urzedy Wojewddzkie.

Min. Op. Sp. zarzadzito powotanie wojewo6dzkich komisyj dla
opracowania -przepiséw higjeny pracy. Dotychczasowe zarza-
dzenia sa niezupetne i niejednolite. Min. rozdzielito na poszcze-
gélne Wojewddztwa r6zne rodzaje przemystu do opracowania
naog6t zaleznie od rozmieszczenia terytorialnego. Komisje -maja
podja¢ -praee -przygotowawcze na podstawie wiasnych obserwacji
i dotychczasowych doswiadczer polskich i zagranicznych.
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G. Winter u. H. Nanjoks: Der ikiinstMche Abort. Enke, Stuttgart.
1932 r.

A. Krecke:

1932 .
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