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Teorja réwnowagi i nieréwnowagi psychosomatycznej.

J. Majer (1) wypowiedzial zapatrywanie jeszcze w ubiegltem
stuleciu, ze cztowiek, jako osobnik, sktada sie z dwoéch pierwiast-
kéw. Jednym z .nich jest ,utwdér" a drugim ,usit" czyli tempera-
ment. Ponadto dowi6dt, ze pewnym typom utworu odpowiadaja
pewne wiasciwosci temperamentu. Tern samem J. Majer pierwszy,
stworzyt wielkg podwaline pod nauke nowej, polskiej fizjologii le-
karskiej, majacej odtad uwzglednia¢é w swoim rozwoju nietylko
soma, lecz takze psyche, w mys$l pewnej tgcznosci obu uktadéw.
Znacznie pézniej Kretschmer (2) (1921) Scislej okreslit owg
zalezno$¢, dowodzac, ze pewnym typom psychicznym odpowiadaja
niektére typy somatyczne. W ten sposéb szereg zjawisk biologicz-
nych, ktére spostrzega uwazny obserwator, wymagatby u czto-
wieka specjalnej metodyki badan prowadzonych ze stanowiska
wptywéw zaréwno psychosomatycznych oraz somatycznopsychicz-
nych, przyczem metodyka dotychczasowa badan czysto somatycz-
nych schodzitaby na dalszy plan, ograniczona tylkodo badan do-
Swiadczalnych na materiale zwierzecym.

Jednak witasciwosci obu uktadéw nie wyrazajg sie tylko wspo-
mniang tacznoscig. B leu ler (3) (1925) wskazat, ze psyche i so-
ma posiadaja cechy wspélne, gdyz zasadnicze wiasnos$ci psychicz-
ne przypominajg cielesne, a czynnoséci obu uktadéw wedtug niego
sg catkiem analogiczne. Nawet pamie¢, jako jedna z zasadniczych
wiasciwoséci psychiki, posiada swojg analogie w zjawiskach soma-
tycznych, na co jeszcze dawniej zwrécit uwage Hering, ze sze-
reg zjawisk cielesnych, jak np. pobudliwo$¢ naczyn krwiono$nych
na bodzce termiczne, zjawiska trawienia okreslonych pokarméw,
a dalej wrazliwo$¢ ma trucizne lub przyzwyczajanie sie do niej, sg
procesami, ktére sie opierajag na pamieci, bowiem odno$ne komérki,
wzglednie narzady musza sie najpierw owych odczynéw badZ tez
proceséw wyuczyé. Tego zdania jest réwniez Metalnik ow (4)
(1928), ktéry .dowodzi, ze zjawisko odpornosci zwigzane jest z psy-
chologiag komoérki. Do tego wniosku dochodzi wiec takze bakterio-
log, nie znajdujac wyttumaczenia wielkich procesé6w odpornoscio-
wych na drodze dotychczasowej, szukajac i znajdujac je natomiast
przez analogje ze studium rozmaitych innych proceséw biolo-
gicznych.

Jezeli Bieuler okres$la psyche, jako funkcje popeddw i pamieci
z jej polaczeniami kojarzennemi, woéwczas wolno w mysl analogji
tern samem okre$li¢ zawite procesy somatyczne, tein bardziej, ze
soma jest zrddiem szeregu proceséw energetycznych, za ktdre
moga by¢ uwazane witasnie narzady wyposazone w automatyzm,
rakze procesy kojarzenne dadzg sie przyja¢ dla uktadu cielesnego.
Wszak tutaj w rozwoju komoérek i narzadéw wida¢ dazno$¢ do
pewnej granicy oraz pewna celowo$é. Postepujgc po linji zapa-
tywan Bleulera mozna zatem powiedzie¢, te takze soma jest
m w* * Pomieci z jej potaczeniami kojarzennemi.

zajemna zalezno$¢ obu uktadéw oraz analogia procesow
w mc i sie toczacych, usprawiedliwiajg wiec przyjecie istnienia
«°T".Twf 1 Psychosomatycznej, a jedynym dowodem jej istnienia
chicznycli o™, proceséw tak somatycznych jako tez psy-
kierunku jest dzWaT23161™ 5 1l wptywpw- JI°$¢ spostrzezen w tym
ono 1 WieksZa’ a 3ak dotycbczas wszystkie
wzajemnerr Stad istnipni»°Gm tyCh wptywéw w oddziatywaniu

}, tak.ni?> stwierdzono, ze praca intelektualng wywiera wplyw
na stezenie jonow wodorowych z przesunieciem w kierunku zwiek
szonej kwasowosci krwi, przyczem wytwarza sie nadmiar kw
fosforowego, ktérego zawarto$¢ moze 2 i 3 krotnie wzrasta¢ Do-
tyczy to spostrzezen Kestnera i Knippinga. Podobne prze-
suniecia byty stwierdzone w stezeniach .ionéw Ca i K pod wpty-
wem psychogennym przez Marxa Tom-assona i Glasera
Tutaj nalezg réwniez znane dosSwiadczenia Pawiowa bHeyra
nad zaleznos$cig wydzielania sie sokéw trawiennych pod wpitywem
podniet psychicznych, ktére w czasach ostatnich staty sie przed-
miotem dalszych badan przez Hoffa i Wermera zapomoca
zgtebnikowania zotgdka przy uzyciu rozmaitych bodZcéw psy-

chicznych. Wptyw pracy intelektualnej na wage ciata oraz na pod-
stawowg przemiane materii réwniez byt przedmiotem szeregu
badan a to Carpentera, Benedicta Lehmanna, Chto-
pina i Okun ewsky‘go, z wynikiem pozytywnym. Znane sa
rowniez wptywy psychiczne na narzad krazenia i to zaréwno
w stanach fizjologicznych, jako tez patologicznych. Takze diureza
moze sie zwiekszac, jak to stwierdzit doswiadczalnie M o lito r *).
Odwrotno$¢ wptywéw réwniez daje sie spostrzegaé. | tak np. sze-
reg czynnosci fizjologicznych jak oddanie moczu lub stolca, badZ
tez przyjmowanie pokarméw i t. p. wyzwalajg doraZznie przemija-
jace uczucie zadowolenia, za$ wzmozenie czynno$ci serca niepo-
kéj a nawet lek. Czesto u osobnikéw wrazliwych gieboki wdech
sprowadza uczucie zadowolenia, wzglednie wulgi (westchnienie)
przyczem gteboki wydech usposabia przeciwnie, a nawet lekliwie
przy powstrzymaniu w tej fazie ruchéw oddechowych. Tem wigkszg
euforje sprowadza nastepowy gieboki wdech, po dtuzszem zatrzy-
maniu oddechu.

Praktyczne ujecie stosunku wspomnianych uktadéw nie jest
pomimo tego zadaniem tatwem, gdyz energja psychiczna nie jest
jeszcze dostepng badaniom takim, jakich uzywamy dla pomiaréw
energji somatycznej. Trudno$ci rowniez polegaja na tem, Zze nie
jest rzeczg pewng jak wielki jest zasieg wptywoéw egzogennych,
wyniktych z oddziatywania $wiata zewnetrznego na psyche. Nie
wiemy takze, czy i jak dalece mogg sie one réwnowazyé z wpty-
wami takze egzogennemi, lecz dzialajgcemi bezposrednio na soma.
Wiemy bowiem, ze cztowiek jest czeScig Swiata, a wiec komorka,
podlegajaca tak podnietom psychicznym, jako tez materialnym.
Dla tych powodéw, nie znajagc doktadnie stosunku tych licznych
wplywoéw egzogennych, mozna méwi¢ o réwnowadze psychosoma-
tycznej tylko w warunkach mozliwie wytaczajagcych wptywy Swia-
ta zewnetrznego. Woéwczas dopiero uwazajagc oba uklady a to
psyche i soma za 2 rodzaje energij mozna w przyblizeniu prébo-
wacé je zbadaé¢ i poréwnaé. Przyjmujac w takim wypadku analo-
giczno$¢ tych uktadéw, wtedy zachodzi mozliwo$¢ wyrazenia nie-
znanej nam wielko$ci energji psychicznej przez energje cielesna (5),

a wéwczas
P

C

Natomiast jeszcze trudniejszem staje sie zagadnienie okreslenia
zmian, zachodzacych w réwnowadze, gdyz obecno$é takich zabu-
rzeh nalezy przyjaé, chociazby tylko w konsekwencji do przyje-
tego pojecia réwnowagi psychosomatycznej. Przytem obecno$¢ takich
zjawisk réwniez daje sie $ledzi¢, chociaz pomiar ich niezawsze jest
dostepny. Nalezag tutaj zjawiska wptywdéw psychosomatycznych,
o ktérych wiemy, ze dziatanie ich nawet u tych samych osobnikéw
w ciggu bardzo krétkiego czasu, np. tylko w ciggu dnia, moze sie
zmieniaé. W dziedzinie afektéw 6w objaw znany jest psychologom,
przyczem znang jest réwniez ich zalezno$¢ od szeregu czynnikéw
egzogennych. Przyjmujac obecno$¢ tych yvahan i zmian, nalezyr
oczekiwaé, ze takze wptywy psychogenne zmieniajg sie w swo-
jem natezeniu. Wptywy psychosomatyczne cechuje zatem zdolno$¢
wahah w natezeniu. Mniej dla nas jasne wptywy odwrotne, soma-
topsychiczne réwniez nie okazujg statosci w swojem natezeniu.
Albowiem energja somatyczna ulega ustawicznym zmianom, i to
tak samoistnym, jako tez pod wptywem bodZzcéw dodatkowych, np.
egzogennych. Zmiany zachodzgce w procesach biologicznych bez
wspoétudziatu takich bodZzcow ustroju znane sg oddawna patologji.
Nalezg tutaj wahania w ci$nieniu krwi, w iloci uderzen tetna, a na-
wet w sktadzie krwi. Rowniez dla hemoglobiny stwierdzano réznice
u tych samych osobnikéw w ciggu dnia i szereg t. p, zjawisk. Pod
wptywem zadziatania czynnikéw egzogennych, jak to np. dzieje sie
po przyjeciu -pokarméw, zachodzg jeszcze wieksze zmiany w ca-
tym szeregu proces6w biologicznych, ktére sie jakby gwattownie
ozywiajg. Stynna préba W id ala polegajgca na badaniu krwi cy-
tologicznem po spozyciu szklanki mleka jest w swojej zasadzie sil-
nym, energetycznym -bodZzcem, ktéry dostarcza ustrojowi energji
dajgcej sie $ledzi¢ pod rozmaitag postacig, t tak mozna wowczas
spostrzega¢ np. podniesienie sie zawarto$ci cukru we krwi, zwiek-
szenie azotu niebialkowego i t. p. za§ w zakresie skiadu cytolo-

*) Odnos$ne piSmiennictwo uwzgledniono w pracach poprzednich.
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gicznego krwi rozmaite przesuniecia oraz zmiany w produkcji ka-
lorycznej. Stad wptywy somatogenne zawisie od stanu energji cie-
lesnej musza sie waha¢. Wptywom soniatopsychicznym réwniez
nalezy dla tych powod6w przypisa¢ zdolno$¢ zmian w natezeniu.

Zatem obie postacie energii, tak psychiczng, jak somatyczna,
cechuje nieustajgca zdolno$¢ oscylacyjna.

Owe dwa uktady nie pracujg jednak oddzielnie, jak wynika
przynajmniej z rozwazan nad ich wzajemnym stosunkiem, lecz od-
wrotnie praca ich jest skoordynowang. Stad energja catego ustroju
jest wielkg i moze sie przejawia¢ pod postacia energji skoordyno-
wanej. | tak lip. energja wyrazona silg miesni w czasie afektu moze
sie sta¢ znacznie wieksza niz w warunkach normalnych. W pod-
nieceniu szatowem spotyka sie ten stan u psychopatéw, a takze
w czasie narkozy mozna te zjawiska spostrzegac.

Méwiac n psychosomatycznej nie éwnowadze, zachodzi po-
trzeba wyjas$nienia jej symptomatologii, wtedy bowiem dopiero
moze owe zagadnienie nabraé znaczenia praktycznego. Przytem
nalezy wyrézni¢ odchylenia mate, dajace objawy jeszcze fizjolo-
giczne, od odchylen wiekszych, dajacych objawy chorobowe. | tak
wiemy, ze w niektérych stanach afektu najczesciej w depresji spo-
strzega msie objawy przeciwdziatania ze strony somatycznej. Na-
lezy tutaj np. westchnienie, po ktérem nastepuje uczucie ulgi. Uczu-
ciu znuzenia przeciwdziata ziewanie. Uczuciu niepokoju przeciw-
dziata przy$pieszenie tetna. Zniecierpliwieniu odpowiada chrzgka-
nie, a nawet kaszel lub niepokéj ruchowy. Nadmiarowi leku lub
rado$ci, blado$¢ lub rumieniec twarzy oraz .niepokéj motoryczny
twarzy w postaci ptaczu lub $miechu. Nadmiarowi wrazen zmysto-
wych, w zalezno$ci od draznionego zmystu, tzawienie, drzenie po-
wiek, kichanie i t. p. Owe wszystkie rozmaite objawy fizjologiczne
moga (by¢ uwazane za reakcje somatyczne na nadmiar energji psy-
chicznej, powstajg wiec w chwilach zaburzen w réwnowadze psy-
chosomatycznej, przyczem wystgpienie ich sprowadza owe zabu-
rzenia do réwnowagi. Wspomniana symptomatologia nieréwnowagi
moze 'by¢ wiec réwnocze$nie uwazang za zesp6t moderatorow
rownowagi. Nawet sen moze by¢ uwazany za jeden z moderatoréow
owej réwnowagi. Wystepuje on bowiem w nastepstwie uczucia znu-
zenia, ktoéremu natomiast doskonale przeciwdziata. Widaé¢ stad,
ze szereg zjawisk biologicznych spotykanych u cztowieka daje
sie okres$li¢ juko dazno$¢ do naprowadzenia réwnowagi psycho-
somatycznej, wobec czego stanowig one jej moderatory.

W jednej z prac poprzednich (6) wskazalem na mozliwos¢
przyblizonego pomiaru stosunku psychosomatycznego przez wy-
razenie energji psychicznej zapomocag afektu leku, wywigzanego
przez zadziatanie stabego bodzca. Nalezy podkresli¢, ze w tej me-
todzie wzieto w rachube tylko cze$¢ energji 'psychicznej, ograni-
czajac ja tylko do jednego afektu, przez co wskaznik réwnowagi,
na tej drodze znaleziony, moze posiada¢ znaczenie tylko ograni-
czone do proceséw afektywno-somatycznych i to w zakresie tylko
afektu leku. Przyjmujgc, ze w stanie r6wnowagi psychosomatycznej
staba podnieta lekowa nie wywotuje zmian w energji somatycznej,
wyrazonej np. przez ilo$¢ uderzeh tetna, natomiast w stanach .nie-
rownowagi ilos¢ tetna moze sie zmieni¢ proporcjonalnie do zwiek-
szenia sie wpltywow psychogennych a, co znowui pozostaje w za-

leznosci od wielkosci powstatego afektu, okreslitem stopien przy-
blizonej réwnowagi psychosomatycznej R wzorem
1
R = -
a
przyczem przez a nalezy rozumie¢ iloraz z energji somatycznej
po zadziataniu stabej, okreslonej podniety oraz z tejze energji
przed tym wpltywem.
Nasuwa sie pytanie, czy pojecie réwnowagi, wzglednie nie-

rownowagi, moze sie odnosi¢ tylko do stanéw fizjologicznych, czy
tez moze odnosi¢ sie réwniez i do stanéw chorobowych. To py-
tanie staje sie tern wazniejsze, gdyz w drugim wypadku stwier-
dzenie zaburzen w réwnowadze mogtoby stanowi¢ kryterium obec-
nosci choroby.

W odpowiedzi jna to pytanie trzeba sie cofngé¢ najpierw do
tych spostrzezern klinicznych, w ktérych zachodzi szereg t. zw.
funkcjonalnych zaburzen, 'bez okre$lonego blizej tta anatomiczne-
go, .a zaliczanych do grupy nerwic, rozmaitego typu i postaci. Row-
niez w zakresie choréb wewnetrznych spotykamy stany chorobo-
we, z ktérych takie, jak np. czestoskurcz napadowy, lub znaczna
cze$¢ przypadkéw dychawicy oskrzelowej, pozostajg ciggle bez
wyjasnionej etjologji, a zaliczane bywajg badzto do nerwic uktadu
wegetatywnego, badZ tez do zjawisk anafilaktycznych. Jednakowoz
czesto okazuje sie, 'ze te zaburzenia wzglednie ich objawy wyste-
pujag okresowo i napadowo. W tem wiasnie znajdujg one wiele
analogji ze zjawiskami natury reaktywnej, a ktére spotykamy naj-
czeéciej i to w stanach, ktére nazywamy prawidlowenii. 'Przy-
puszczenie analogji staje sie tem wieksze, ze przeciez znaczna
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cze$¢ objawéw owych nerwic nie stanowi niczego wiecej, jak
tylko spotegowanie objawéw normalnych i to zaréwno w swojem
nasileniu, postaci, jako tez w czasie trwania. Tutaj np. naleza
napady czkawki, za$ dychawice oskrzelowag mozna poréwnac
z napadem kaszlu, chrzakania i westchnienia, oczywiscie w odpo-
wiedniem spotegowaniu. Takze $miech histeryk6éw jest niczem
innem jak tylko zmiang w postaci, nasileniu i w czasie trwania
$miechu os6b normalnych. Owe stany réwniez dadzg sie ttumaczyé
nastepstwem zaburzen w réwnowadze, ktéra powraca po przejsciu
napadu w okre$lonej chorobowej postaci i czasie trwania. To tez
po ustapieniu tych zaburzen stan przedmiotowy tych osobnikéw jest
bez zmian.

Idgc po mysli tej analogji pomiedzy zjawiskami czynnoscio-
wymi, normalnemi a zjawiskami czynno$ciowymi, chorobowemi, za-
chodzi mozliwo$¢ uwazania takze standéw nieprawidtowych, a to
zaburzen funkcjonalnych za specjalng posta¢ moderatoréw psycho-
somatycznych.

Problem oddzielny,
z zagadnieniem poruszonem,
z zakresu klinicznego, dotyczace
ich znaczenia, jako podtoza, dla
strzezenia kliniczne H. Sochanskiego (7), dotyczace kliniki
typéw somatycznych ujetych ze stanowiska inkretologicznego
wskazaty ina szczeg6lng korelacje, jaka zachodzi pomiedzy konsty-
tucjg osobniczg a rodzajem choréb. Wynika z nich, ze szereg owych
konstytucyj okazuje jakby predyspozycje do pewnych choréb i to
zar6wno organicznych, jako tez czynno$ciowych a nawet zakaz-
nych. Wiemy za$, jak wielki udziat w typie .konstytucjonalnym
posiada element 'psychiczny. Wiemy to witasnie z badan J. Majera,
potwierdzonych przez Kretschmera a podkre$lonych wyraznie
przez H. Sochanskiego w podziale typéw. Wiemy ponadto, ze
szczegb6lne warunki zycia wzglednie niektére choroby sa w stanie
przeobrazaé¢ typy .konstytucjonalne. Zwrécit na to uwage Nicol-
son (8), ktéory u goérnikéw z pylicg ptuc opisat specjalny typ za-
wodowej konstytucji, zmienionej pod wplywem warunkéw pracy
i choroby. Réwniez znanemi sg nam zjawiska wystepowania zmian
w psychice -w szeregu choréb somatycznych, ktére to zjawiska
dobrze byty znane jeszcze medycynie dawniejszej. Moga one tylko
umocni¢ wyniki badan autoréw doby wspdtczesnej nad zwigzkiem
zachodzagcym pomiedzy chorobg a konstytucja, czyli pomiedzy
chorobg a soma wzglednie chorobg a psyche. Stern (9) (1924)
zwroécit uwage na gruzlice phuc i stwierdzit, ze gruzlica przeobraza
psychike, za$ odno$ne odchylenia psychiki ujat w szereg typdow.
Tem samem odzyly spostrzezenia medycyny dawniejszej i staly
sie przedmiotem sporéw' polemicznych. Mogac potwierdzi¢ spo-
strzezenia autora wyré6znitem w r. ;1929 — 6 typéw (10). Natomiast
w pracach pézniejszych (U) staratem sie dowie$¢ na podstawie
spostrzezen klinicznych nad typami psycliicznemi w gruzlicy, ze
istniejag typy gruzlicy z psychika bierng i reaktywng oraz ze
pierwsze majg przebieg ciezszy anizeli psychoreaktywne. W przy-
puszczeniu zatem, ze w gruzlicy zmiany anatomiczne przewlekle
oraz przewlekty bodziec zakazny mogg wywieraé wplyw na ogélng
konstytucje (K) przeobrazajac jg w posta¢ nowg '(Kp). za$ psy-
chike prawidtowa (P) w psychike przeobrazong (Pp), przy wspot-
czynniku n, przedstawitem owg relacje wzorem

2P Kp

jednak pozostajacy w S$cistym zwigzku
stanowig zdobycze spostrzegawcze
badari  konstytucjonalnych oraz
rozmaitych choréb. Cenne spo-

wyrazajacym zalezno$¢ zmian w psychice w gruzlicy od psychiki
przed zakazeniem oraz od wielkosci zmian konstytucji. Woéwczas
wyrazitem poglad, ze owe zmiany w psychice spotykane w prze-
biegu choroby stanowia jakby kompensacje psychiczng procesu
chorobowego, ktéry jest cze$cig konstytucji patologicznej.

Niektore fakty, spostrzegane przez .réznych autoréw, moga
potwierdzi¢ to zapatrywanie, j tak np. H. € laude i H. B a-
ruk (12) niedawno opisali przypadek, w ktérym ,po ustgpieniu
psyehopatji stwierdzali zaostrzenie procesu gruzliczego w ptu-
cach. W drugim natomiast przypadku gruzlicy po zaostrzeniu wy-
wolanem zastrzykiem tuberkuliny zauwazyli znikniecie Kkatatouji.
Podobny przypadek takze miatem sposobno$¢ spostrzegaé, w kto-
rym po injekcji tuberkuliny u kobiety z enforjg tta gruzliczego wy-
stapity objawy wyraznej depresji a przytem krwioplucie oraz pod-
wyzka cieptoty.

Na tej podstawie uwazam, ze tak samo, jak istnieje relacja
pomiedzy typami psycliicznemi a konstytucja somatyczng iv sta-
nach fizjologicznych, tak samo moze zaistnie¢ relacja pomiedzy
psyche a soma. w przypadkach chorobowych, a wiec w chorobach
somatycznych. Stad mozna powiedzie¢, Zze w ustroju zywym
czynne sg wielkie procesy wymiany tadunkéw obu postaci energji,
iv ktérych wyniku moze dojs¢ tak do ich wyrédwnania, juko tez
do zaburzen w ich réwnowadze.
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Przedstawione rozwazania zmierzaja do jednolitego ujecia
proceséw biologicznych, tak w stanie zdrowia, jak choroby. Tak
samo wiec, jak .w .warunkach -fizjologicznych szereg zjawisk bio-
logicznych mozna okre$lic mianem moderatorow psychosoma-
tycznych, tak samo zatem moga 'by¢ moderatorami epizodyczne
stany chorobowe, jako objawy wynikie ze stanéw nieré6wnowagi
Psychosomatycznej. iW ten spos6b korzystne zej$cie choroby spro-
wadza powrdét do réwnowagi wyjsciowej. Jezeli jednak sg stany,
w ktorych owa nier6wnowaga moze dosiega¢ rozmaitych stopni
i wymaga¢ odpowiednio dostosowanych moderatoréw w celach
kompensacyjnych, wtedy mozliwem staje sie przyjecie wypadku
tak wielkiej nier6wnowagi, ze wytworzenie stosownego moderatora

moze przekroczy¢ osobniczg wydolno$¢. Wowcezas temu sta-
nowi mogtoby odpowiada¢ zjawisko $mierci.

Pismiennictwo:

1) O roéznicy osobniczej — przyczynek do nauki o tempera-
mentach i konstytucjach, 'Cieszkowski, Krakéw 1888. — 2) Korper-
ban u. Charakter. — 3) Pol. Gaz. Leik. 44, 45, 1930. — 4) Presse

Med. 101, 1928. — 5) (Pol. Gaz. Lek. 6, 1933. «—=m6) /Pol. Gaz. Lek.
11. 1933. — .7) Pol. -Gaz. Lek. 47, 48, 1927. — 8) Wedtug I ckerta:
Staublunge u. TBK. Monogr. — P) D. :M. Woch. 1924. — 10) Pol. Gaz.
Lek. 10, 1929. |— 11) Gruzlica 5, 1930, oraz wyktad z Lw. Tow. Lek.

w maju 1932 (oddane do ‘druku w Gruzlicy). — 12) Par Med
2, 1930.
Maksymiljan UNGAR, sek. oddz. Lwow.

Warto$¢ rozpoznawcza odczynu Biernackiego i obrazu krwi
w chorobach watroby.

Z oddzialu wewn. mesk. Szpitala Lazarusa we Lwowie.
Kierownik: Prym. Dr. W. Pisek

Sledzac pi$miennictwo, ktére obejmuje znaczenie opadania cia-
tek czerwonych krwi, od roku 1917, gdy Hirschfeld
i Fahreus wprowadzili w zycie odczyn ten u nas w Polsce
znany juz dawniej, jako odczyn Biernackiego, opisujgc
przy$pieszone opadanie krwinek w pewnych stanach patologicz-
nych, uderza nas dziwna okoliczno$¢: do dnia dzisiejszego niewy-
ttumaczong jest przyczyna zasadnicza opadania krwinek oraz brak
zgodnej oceny co do wartosci praktycznej tego odczynu.

Metode opadania ciatek czerwonych do badania krwi niekrze-
pnacej stosowa) Biernacki w r. 1894, pracujagc nad okresleniem
objetosci ciatek czerwonych, przyczem niekrzepniecie krwi osiggat
przez dodawanie szczawianu sodu. Biernacki nie badat jednak réz-
nic w szybkosci opadania w zwigzku z réznemi stanami chorobo-
wemu

Jednak jeszcze przed Biernackim objaw przys$pieszonego opa-
dania w niektérych chorobach znany juz byt w ubiegtem stuleciu.
Wspomina o nim HunterJ) w r. 1799, Miiiier w r. 1833%),
Davy3 wr 1839 Nasse w r. 1836, ktdry uzaleznia opadanie
krwinek od ilosci fibrynogenu we krwi. Hirschfeld pierwszy
klinicznie opisat w Zurychu w r. 1917 zjawisko przy$pieszonego
opadania ciatek czerwonych w zimuicy. W tym samym czasie
ukazuje sie praca Szweda Fahreusa o szybko$ci opadania cia-
tek czerwonych w mieszaninie krwi i cytrynianu sodu u kobiet cie-
zarnych. Praca ta wywotata wséréd lekarzy niestabnace dotychczas
zainteresowanie dla tego odczynu.

Strona teoretyczna tego ciekawego zjawiska nie zostata jesz-
cze dotychczas ostatecznie wyjasniona. Przy ttumaczeniu podstawy
osadzania sie ciatlek czerwonych i przyczyn jego przy$pieszenia,
uwaga autorow najcze$ciej skupia sie okoto zmian w réwnowa-

.. S°Wni? fibrynogenu- Im wiecej zaczynu widknika,
tem opadanie jest szybsze, “im mniej — tem powbodlniejsze. We
! chorobowych, czy tez fizjologicznych, w kté-
rych zachodzi przyspieszone opadanie krwinek, znalezé mozna
w osoczu matg ilos¢ albuminéw, natomiast duzg globulinéw do

ktéorych zalicza sté6 i fibrynogen. Inni ttumaczyli szybkie opada-
nie. zmiang wielkosci, ciezaru i ilosci krwinek (Bur ker i Sa
dl on) zwiekszong iloscig cliolesteryny a mniejszag lecytyny
1U | llosci hemoglobiny i odczynu biatkowego

IADdernalden), zmiang ciezaru witasciwego osocza (Mac ca-
burni). Pomimo szeregu ttumaczen 'przyczyn przy$pieszonego opa-
dania, przyznajemy, ze sg to tylko przypuszczenia, ktére nie moga

D
1928 r.).

") Wedlug Hober a.

3 Physiol. a. anat. researches, Londyn, 1834.
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zadowoli¢ we wszystkich przypadkach. Wypadkowg wszystkich
tych pogladéw jest to, ze w przypadkach z przy$pieszonem opada-
niem dostaje sie do [krwi znaczna ilo$¢ rozpadowych przetwo-
row biatka, dodatnio elektrycznie nabitych, ktére pozbawiaja
krwinki ujemnie nabite ich naboju elektrycznego, przez co uszko-
dzong zostaje stato$¢ zawiesiny i nastepuje przy$pieszone opada-
nie. (Hober, Mon d).

Réwniez przy ocenie praktycznej wartosci opadania krwinek
spotykamy sie z réznemi pogladami. Z jednej strony widzimy go-
ragcych zwolennikéw, ktérzy widzg w opadaniu ciatek czerwonych
bardzo czuty odczyn ustroju na szkodliwy czynnik, z drugiej strony
pesymistow, ktédrych wyniki uzyskane ta metoda nie zadowolity.

Fatireus przypuszczat, ze w objawie szybszego opadania
krwinek zyskujemy powazng pomoc w rozpoznaniu cigzy, myslat
nawet o swoistym odczynie, wskazujagcym na cigze.

Prace 'pézniejszych autoréw wykazatly, ze przy$pieszone opa-
danie znajdujemy w catlym szeregu réznych choréb i autorowi?
ci starali sie wykaza¢ w odczynie opadania krwinek pornoc roz-
poznawczg i prognostyczna. Sa to zwiaszcza autorowie niemieccy
(Linzenmeier, Lohr, Westergreen, Geippert i inni),
ktérzy przypisuja tej metodzie wielkie znaczenie, jest ona podobno
bardziej czuta, anizeli mierzenie cieptoty, kazde wchtanianie roz-
padowych przetworéw komdrek i biatka, jadéw objawia sie bardzo
szybko w tym odczynie, przyczem cieptota chorego jeszcze nie
musi wykazywa¢ zmian. Zdaniem wielu tych autoréw opadanie jest
doktadnym, godnym zaufania wskaznikiem do zabiegdw operacyj-
nych; wedtug szybkos$ci opadania sadzi¢ mozna o stopniu zaka-
zenia i potrzebie leczenia, czynnego czy biernego. Baer i Reis
w swym entuzjazmie dowodza, ze przys$pieszone opadanie jest dla
przebiegu schorzenia bardziej charakterystyczne, anizeli krzywa
cieptoty i leukocytoza, podczas gdy Polak i'Mazzola stusznie
oceniaja znaczenie opadania w tacznosci z krzywa cieptoty i leuko-
cytozg.

Najszczeg6towiej badane byto opadanie krwinek w gruzlicy,
w ktérej stosuje sie wyniki do rokowania choroby. W sprawach
czynnych, postepujacych opadanie jest przy$pieszone. Wykazano
lo w przebiegu choréb gorgczkowych, w nowotworach ztosliwych,
w schorzeniach kitowych i paraluetyeznych oraz w ciazy.

m\W rozlegtem piSmiennictwie tego odczynu w réznych stanach
fizjologicznych i patologicznych stosunkowo mato znajdujemy
wzmianek o mm w przebiegu schorzen watroby.

Mato ktory z Inarzagdow wywiera na sktad krwi taki wptyw,
jak watroba, ktéra posiada ro6znoraka czynno$é, stanowigc nie-
jako gtéwng pracownie chemiczng ustroju. Nalezy7 sie zatem spo-
dziewaé¢, ze w chorobach watroby zmiana czynnos$ci tego narzadu
musi oddziatywa¢ zywo na przebieg opadania krwinek, ktéry za-
lezy od fizykalno-ehemicznych  witasnos$ci  krwi, pozostajgcych
w Scistym zwigzku z pracg watroby.

Z jednej strony zmieniajg witasnosci krwi ciaia, ktére wchia-
niajg sie do jkrwi przy zamknieciu drég zo6tciowych (barwiki i sole
z6tciowe), oraz ciata powstajgce z autolitycznych spraw w samej
watrobie. Z drugiej strony dotgczajg sie do tego zmiany surowicy
krwi i krwinek, wytworzone uszkodzeniem swoistych czynnosci
watroby i zmiang odzywiania.

Pierwszy Abderhalden (1921) zwrécit uwage na powolne
opadanie c. cz.4) w przypadkach zottaczki niezytowej. Podobne
wyniki zaznaczaja i inni autorzy (Klopstock, Adler, Holz-
weissig Murakami, Yamakuchi, Steinbick, Pop-
per, Krei dl er, Kat z). Klopstogk znalazt powolniejsze opa-
danie przy zéttaczce niezytowej w przeciwienstwie do zdttaczki
kitowej, przy ktorej jest opadanie szybkie.

W przypadkach marskos$ci watroby zaznaczono powolne opa-
danie (Reich er, Katz). Groedel i Hubert .znalezli przy
marskosci alkoholowej powolne opadanie, natomiast szybkie
w marskos$ci kitowej.

Wedtug Holzweissiga, sprawom odrostowym w watrobie
towarzyszy szybsze opadanie. W przypadkach zo6ttego zaniku wa-
troby jedni znalezli przy$pieszone opadanie (Friedtander,
Katz), pomimo wzglednego wzmozenia ilosci kwaséw zo6tciowych
we krwi (U mb er) i zmniejszenia ilosci fibrynogenu w osoczu,
inni (Kovacs) znacznie zwolnione opadanie .

Powolniejsze opadanie w zditaczce niezytowej tlumaczono
brakiem fibrynogenu (Klopstock, Steinbrick) i choleste-
ryny (Steinbrick, Holzweissig). Ten ostatni stwierdzit

zwolnione opadanie przy braku cholesteryny i zmniejszeniu iloSci
fibrynogenu (postacie degeneratywne) oraz przys$pieszone opada-
nie przy zwiekszonej ilosci cholesteryny (postacie regeneratywne).

Vorschutz stwierdzit przy zétaczkach niekiedy znaczniej-

Versuche iiber d. Blut. 1799 (wedtug Belikoya, C L Gsza ilo§¢ P20s z réwnoczesnem powolniejszem opadaniem. Biliru-

bina in vitro nie zmienia sedymentacji. Natomiast sole kwasu gli-

4) c. cz. = ciatka czerwone.
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kocholowego juz w nieznacznej ilosci czynig in \ntro opadanie po-
wolniejs-zein, (Katz, Radt).

Réwniez fiz6t¢ in vitro zwalnia opadanie (Aleksander).
Katz przeto ttumaczy powolniejsze opadanie w chorobach wa-
troby wptywem soli zéiciowych.

W ciaggu trzech lat ostatnich,‘badajac na oddziale wewn. JPrym.
P is eka opadanie krwinek u kazdego chorego, zwrécitem taz
uwage ma zachowanie sie tego odczynu w chorobach watroby, ce-
lem poznania warto$ci tego odczynu dla rézniczkowego rozpozna-
nia schorzeh watroby ti drég zétciowych. Itzy watem poczatkowo me-
tody Linzenmeierab), p6zniej Westergreena6. By
umozliwi¢ doktadng 'orientacje, umieszczamy ponizej tabele opra-
cowang przez Wester-greena, ktéra pozwala nam poréwnywaé wy-
niki osiggniete temi dwiema odmiennemi metodami. Wyniki poda-
jemy czasowo wedtug metody Westergreena, po przeliczeniu na
tej tabeli wartqsci osiggnietych metodg Linzenmeiera, by obraz byt
jasniejszy.

Linzenmeier
(51 mm wysoki stup krwi)

Westergreen
(200 mm wysoki stup krwi)

Szybkos$¢ opadania c. cz.
wyrazona w minutach

Szybko$¢ opadania c. cz.
cyyrazona w mm

1.0 1500
2.0 800
45 450
6,5 350
9.0 250
11.0 200
13.0 168
16.0 125
22.0 95
33.0 65
44.0 45
54.0 35
73.0 25
91.0 20
110.0 15
131.0 10

W wiekszosci przypadkéw wyniki odczytywaliSmy po jednej
f po dwéch godzinach 'przyjmujac warto$¢ posredniag wedtug for-

a+

2

u mezczyzn zdrowych pomiedzy 7—10 mm/godz. Warto$ci ponad
10 u mezczyzn uwazamy za patologiczne. WytaczyliSmy z badania
chorych ze zmianami tzapalnemi innych narzadéw oraz goraczkuja-
cych. PoniewS® we wielu przypadkach trudno jest opiera¢ sie tylko
na odczynie opadania ciatek czerwonych, staraliSmy sie przeto
pewne bardziej szczegdtowe wnioski wyprowadzi¢ w tgcznosci tego
odczynu z badaniem obrazu krwi i w tym celu braliSmy w pracy tej
pod uwage oprécz opadania ciatek czerwonych réwmiez wyniki
iloSciowego i jakoSciowego rozbioru krwi.

Przypadki podzieliliSmy «na 4 grupy:

1. z6ttaczka niezytowa (hepatitis parenchymatosa),

2. kamica z6tciowa,

3. nowotwory drég zéiciowych,

4. marsko$¢ watroby.

"2 Warto$ci tym sposobem uzjrskane wahaty sie

muty Kutza:

5 Do strzykawki o zawartoSci
02 cml cytrynianu sodowego, nastepnie pobieramy z zyty
tokciowej '0,8 krwi. Pobrang krew mieszamy (nie wstrzgasajac), po-
czerh wlewamy do matej probéwki o wysokos$ci 6.5 cm a przekroju
5 mm, az do poziomu goérnej podziatki 1 oznaczonej na probdéwece.
Probéwke 'ze zmieszang krwig stawiamy pionowo i zaznaczamy
csas rozpoczecia badania. 1lo$¢ minut, jaka uptywa do chwili, gdy
warstwa krwinek osadzajgcych sie dosiegnie dolnej podziatki, od-
dalonej o 18 mm od go6rnej, daje wynik badania. Prawidtowo czas
opadania krwinek wedtug tej metody wynosi u mezczyzn 7—9 go-
dzin, u kobiet 5—6 godz.

49 Przez naktucie zyty tokciowej pobieramy do jatowej strzy-
kawki, do ktérej wciagneliSmy przedtem 0.4 cml 6% cytrynianu
sodowego, 1.6 cm3 krwi. Pobrang krew wraz z cytrynianem sodu
mieszamy nastepnie w miseczce i wciggamy krew w ten sposéb
mieszang do specjalnej pipety, na 200 mm dokladnie oznaczong
o wewnetrznym przekroju 2.5 mm ii stawiamy te pipete pionowo.
Po godzinie odczytujemy stup osocza w mm az do warstwy
osiadtych krwinek. Metoda ta oznacza szybko$¢ opadania w mm
w pewnej jednostce czasowej. Za prawidtowa granice dla mezczyzn
przyjmuje Westergreen 3.7 mm, dla kobiet 7.4 mm na godzine.
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1 cml wciggamy do podziatk$prawa trwa diuzej

14. 1933

1) W przypadkach zéttaczki ,niezytowej” znalezliSmy najcz

Sciej zwolnione opadanie ciatek czerwonych, rzadko spostrzega-
liSmy opadanie prawidtowe lub mnieco# wzmozone. V-4ncura
i Diestbier zn-alezli rowniez we wszystkich przypadkach z6t-
taczki niezytowej zwolnione opadanie, Noah i Hahin stwierdzili
przy zottaczce niezytowej opadanie prawidtowe lub powolniejsze,
a tylko wyjatkowo przys$pieszone.

Przecietnie szybko$¢ opadania wahata sie pomiedzy 2—6 mm
po godzinie, jest zatem zwolniona w stosunku do warto$ci stwier-
dzanych u osobnikéw zdrowych. Podczas gdy przys$pieszone opa-
danie wskazuje zawsze Ifa. powazng sprawe .patologiczna,, powi-
ktana rozpadem biatka komoérek, spotykano zwolnione opadanie
i w stanach fizjologicznie prawidtowych. (G r iin). Nasuwaé sie
przeto moze trudno$¢ fu osgdzeniu zagadnienia, czy*'- odczytane
zwolnienie jest prawidtowa jeszcze warto$cig, czy tez patologicz-
ng, gdyz tnie znajac (chorego nie wie sie, czy u danego chorego nie
zachodzi fizjologiczne zwolnienie opadania. Analogjg do tego by¢
moze, zwolnienie tetna, ktjre spotykamy jako rzecz wrodzong,
u hiektérych osobnikéw. W przypadkach takich, ktére nalezg do
rzadkos$ci, rozstrzyga obserwacja dalsza. Naogét zwolnienie ponizej
3 mm po godzinie uwazamy za objaw patologiczny. Zwolnione
opadanie~spotykalismy tak u postaci bez objawéw toksycznych jak
i u postaci z ciezkiemi objawami zatrucia (przypadek 4 i 6). Cho-
rzy Ogtaszajg sie za$ do szpitala swykle w okresie nasilenia z6t-
taczki, przeto najwieksze' -zwolnienie znajdujemy na szczycie z6t-
taczki, — w dalszym przebiegu pod wpitywem leczenia, gdy z6t-
taczka sie zmniejsza, a barwa skory staje sie jasniejsza, znika to
zwolnienie opadania, naodwr6t staje sie ono nawet przys$pie-
szone (przyp, 1 i3), zwtaszcza u chorych o podupadiem odzywie-
niu (przyp. 1).

U chorych ze znacznem zwolnieniem opadania réwniez objawy
kliniczne byty ciezsze. W zrastajgge opadanie krwinek "przy zéttacz-
ce niezytowej oznaczatoby tendencje do zdrowienia i mogtoby stu-
zy¢, jako wskaznik dobrego rokowania. Przypadki o prawidto-
wem opadaniu pogadajg réwniez pewng warto$¢ rézniczkowg, gdyz
w przewaznej czesci zdaja sie z wiekszem prawdopodobienstwem
wyklucza¢ liowojwéij marsko$é, zottaczke kitowag oraz stany za-
palne drég zéiciowych. Przypadek (1), w ktoFym stwierdzili$my
lekkie przys$pieszenie opadania, przybyt na oddziat w okresie uste-
powania zo6ttaczki. Wyniki te wskazujg na to, ze odczyn Biernac-
kiego w rozmaitych okresach choroby stwierdzany, wykazuje war-
tosci rézne, posiadajagce pewne znaczenie prognostyczne. W jed-
nym przypadku zoéttaczki kitowej (o dodatnim odczynie Wasser-
manna) opadanie byte znaczn-ie przy$pieszone.

Obraz krwi nie .rézni sie wiele od prawidtowego. W prze-
waznej iloSci przypadkoéw .zsaleziono nieco wiecej monocytéw
(przyp. 2, 4, 5, 6). llo$¢ limfocytéw byta we wszystkich przypad-
kach zwiekszona, w dwéch nawet przekraczata dwukrotng ilos¢
prawidtowg. W dwéch przypadkach nieznaczna leukopenjg (3 i 5).
Obraz krwi nie przemawia’za zadng sprawga zapalng, brak przesu-
niecia. W przypadkach z6ttaazki niezytowej wiecej nam mowi
uwolnione opadanie ciatek czerwonych, ktére Swiadczy o uszko-
dzonej ozynncréci watroby, anizeli obraz krwi, ktéry poza nie-
znaczng monocytozg i limfacytozg Inie "wykazuje zadnych zmian.

2). Kamica z zéttaczka lub zottaczki wykazuje w prze-
waznej cze$ci przy$pieszone “opadanie ciatek ezarwonych, przy-
czem stopien przy$pieszenia zalezny jest od tego, iczy jest ona
powiktana zakazeniem drég zétciowych. W przypadkach niepowi-
ktanych Vi'‘EMzamknieciu drég zétoiowjch przez'kamien, opada-
nie jest prawidtowe Ilub nieznacznie Uwolnione (przyp. Q). Gdy
i dotacza sie podupadty stan odzywienia, opa-
danie przys$piesza sie nieco (przyp. 5). W przypadkach powikta-
ieiych 'zakazeniem drég Zo6tciowych opadanie jest szybkie.

W trzech przypadkach, w ktérych wystgpito powiktanie za-
kazne (przyp. 1, 3, 6) opadanie byto przyspieszone, lecz réwniez
obraz krwi wykazuje leukocytoze Mwnolegle idacg z szybszem
opadaniem. W trzech tych przypadkach widzimy nieznaczne prze-
suniecie na lewo, lecz nie pozostaje ono wrnzgodzie z opadaniem,
np. w przyp. 6 mate przesuniecie idzie w parze ze znacznem przy-
$pieszeniem opadania, natomiast hiperleukocytoza odpowiada w tym
przypadku zngeznemu przys$pieszeniu opadania. W tych przypad-
kach naogét obraz krwi zgadza sie z opadaniem. Natomiast przy-
padek 5 wykazuje przy$pieszone opadanie przy zupetnie prawi-
dtowym obrazie krwi. Réwniez cieptota w tym przypadku byta
prawidtowa, a chory zdréw opuscit oddziat W przypadku 2
0 nieco zinniejszonetn nawet opadaniu, hemogram bardziej odpo-
wiada! obrazowi klinicznemu, ze stanem podgorgczkowym (37").
W ty-ch przypadkach obrazowi klinicznemu raczej odpowiadaty
hemogramy arfizeli opadanie. Mozemjs, z wynikéw ti>ch wypro-
wadzi¢" wnio-sek, ze w przepadkach, w ktérych ré6zniczkowaé mu-
simy pomiedzy uszkodzeniem migzszu watrobowego w poj#ciu
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Tablica I.
) ) I : ‘
t P Nasi\gl- Wick Rozpoznanie kliniczne Opca.dig.le Krwinek Hb Wskaz- CB) cbial.r ;asezx- Eoz. rM)‘//;- Mod. Pat. Segra. Limf. Mono
Westerg. nik dochi. locyt.
1. N. Z 59 Icterus catar. (Hepatltiis parench.)7) 12 4,200.000 80 (_).9 8200 — 5 — — 4 59 29 3
2. J. L 30 4 4,550.000 90 i 7800 — 2 — — 2 44 43 9
3 5 G 18 6 3800000 65 08 610 — — — — 2 48 50 —
4 S M 24 1 4700000 8 08 8000 — 1 — — 3 5 29 8
+ ciezkie objawy intoksyk.s) . 2 8
5. A. N 31 Icterus catar. (Hepatitis parench.) 2 4,500.000 9 1 6800 _ 5 — 4 51
6. 1K 45 15 4,590.000 90 1 8900 — 6 — — 3 57 21 7
7. A S 22 3 4,960.000 9 0.8 8.000 1 5 — — 2 62 26 4
8 L W. 29 2 4600000 8 09 820 — 4 — — 5 60 25 6
9 L.. G.. 56 30 3,900.000 80 0.8 11.000 2 § — — 9 67 17 4
Lues
Tablica H.
L p. af(' Wiek Rozpoznanie kliniczne Opcadzca?ie Krwinek Hb Wskaz- B. ciat. Zasa- Eoz. Myeloc. Mtod. Pat. Segm. Limf. Monoc.
o Weéteré. nik doebt.
1. T L 51 Cholecystitis Icterus 25 4550.000 90 i 9.500 — 14 69 12 5
2, L. H 48 Cholelithiasis Icterus 4 4.450.000 80 i 9.000 1 - — 8 60 28 3
3. E.B. T2 Cholecystitis Icterus 32 4.030.000 70 09 12000 T T - — 13 76 5 6
4 E. F. 32 Cholelithiasis Icterus 9 4.900.000 80 0.9 7.200 i [ I— — 1 60 gg 7
5 M.K. 46 Cholelithiasis Icterus 15 4700000 8 08 7600 — 2 — — 4 66 0 2
6. W.F. 66 Cholangitis Icterus6) 38 4800000 9 09 14000 — 2 — — 10 7 72
7. B. G. 45 Cholecystitis Icterus 10 4,600.000 08 820 — 6 — — 1 61 30
Tablica 111
Lp 5 Wik Rozpoznanie Kliniczne Orz:?dg?.ie Krwinek Hb Wskaz- % cbia}_r aZana- Eoz. Myeloc. pat. Segin. Limf. Monot
Westerg. nik docht.
1. B.P. 37 Ca. hepatis, Cachexia, Icterus 16 4,000.000 80 1 10.000 1 6 62 31 -
2. L. W. 50 Sarcoma hepatis, Cuchexia 24 3,300.000 60 0.9 8.600 - 5 74 14 6
3. Z.S. 56 Ca. ventriculi Metast. hepat. Cac a, 58 4,500.000 80 0.8 7.600 17 70 13 —
Icterus 5 4
4. J. B. 53 Ca. yentriculi Metast. hepat. 43 2,400.000 30 0.6 25.000 - 18 59 o
5. H. K. 48 Occlusio duet. cholecl. Neoplastna ves. 28 3,800.000 70 0.8 8500 1 58 7
felteae, Icterus _ A
6. W.W. 58 Neoplasma hepatis, Ascites 30 3,900.000 80 0.9 8.200 4 —  — 1 66 ig ;
7. L. F. 52 Ca. hepatis Cachexia 36 3,680.000 70 0.9 10.000 — 1276
Tablica IV.
- P V\Nllgﬁ(—') Wiek Rozpaznanie kliniczne Ogadcaznie Krwinek Hb Wskaz- S c“iad.r . Pat. Segm. Limf. Monot
Westerg. nik doclit.
1. M. L. 52 Cirrhosis hepatis atrophica, Ascites 8 4,000.000 80 i 8200 _ — — — 12 g ﬁ |4
2 L. G 54 Cirrhosis hepatis atrophica, Lues pe- 30 3,600.000 50 0.9 9.000 1 6 -
racta, Icterus
3. J. S 55 Cirrhosis hepatis cardiaca, Ascites 4
4 E. W. 50 Cirrhosis hepatis, atrophica, Tumor 12 3,800.000 65 0.8 6.100 2 48 50

lienis, Ascites

z6ttaczki niezytowej, a schorzeniem woreczka zétciowego z zamy-
kajgcym przewdd kamieniem, ilub bez tego przemawia opadanie
Przys$pieszone za kamicag i schorzeniem woreczka, natomiast pra-

widtowe lub zwolnione za z6ttaczka niezytowa (hepatitis parenchy-
matosa).

3) Nowotwory watroby i drég zétciowych z zéitaczka lub bepbjaw znalazt odbicie i w obrazie krwi

z6ttaczki wykazujg przys$pieszone opadanie.

W przypadkach zéttaczki, wywotanej mechaniczng przeszkoda
w odptywie z6tci z powodu ucisku nowotworu, podobniez jak
i w nowotworach watroby bez zdéttaczki, znajdujemy przys$pieszone
opadanie. Zottaczka zatem sama, wzglednie wchionigte wytwory
z6tciowe nie zmieniajg szybkos$ci opadania. Tylko w przypadku
pierwszym z poczatku obserwacji opadanie byto mato przys$pie-
szone, a wzrosto po6zniej, gdy chory stracit przeszto 10 kg na wadze.
W przypadkach nowotworéw watroby widzieliSmy, ze przyspie-

7) Bilirubina we krwi: Meulengracht?®)

R Bilirubina we krwi: Meulengracht 38.

9 Bilirubina we krwi: (Meulengracht — 40.

1) Meulengracht podat bardzo praktyczng metode
§ciowego oznaczania bilirubiny we krwi. Do probéwki, zawiera-
jacej 1 cm-dsurowicy jkrwi wkraplamy tyle wody destylowanej az
barwa surowicy réwna bedzie barwie roztworu dwuchromianu po-
tasowego (1:10.000) w probdéwce kontrolnej. Prawidtowo barwy wy-
rownujg sie po 4—6 cm3 wody destylowanej. Przy zwiekszonej
ilosci bilirubiny we krwi uzy¢ musimy wiecej wody destylowanej.
Jesli uzyliSmy np. 20 cm3 wody destyl. powiadamy: Meulengracht
— 20, podczas gdy prawidtowo: Meulengracht wynosi 4—6.

26.

szone opadanie szlo w parze z postepujgcem chartactwem, nie po-
zostawato ono w zwigzku z zéttaczka, ani z wielko$cig ani z umiej-
scowieniem nowotworu.

Nie przedstawia zatem opadanie odczynu swoistego przy no-
wotworach, jest ono tylko objawem postepujgcego chartactwa. Ten
cechujagcym sie niedo-

krwisto$cig, a w obrazie ro6zniczkowym Schillinga nieco zwiek-
szong iloscig pateczkowatych na korzy$¢ limfocytéw i aneozyno-
filja. Typowy obraz krwi z przysSpieszonem opadaniem stwierdzi-
lismy w przypadku 4.

W obrazie czerwonych ciatek dominuje bardzo znaczna po-
krwotoczna hipochromowa niedokrwisto$§¢, natomiast obraz bia-
tych ciatek krwi wykazuje hiperleukocytoze z objawieniem sie po-
staci miodocianych.

W przypadkach tycli opadanie nie jest dostateczng pomocg
rozpoznawczga, zalezagc od innych wplywéw, jak charlatcwo, pod-
upadte odzywienie, krwawienie i przerzuty.

Roéwniez obraz krwi zalezy tu od nasilenia krwawienia i stanu

ilRdzywienia chorego. Dzisiaj ustalit sie¢ juz poglad, ze z przy$pie-
szonego opadania mozemy sadzi¢ tylko o wielko$ci rozpadu tkanki
nowotworowej.

4) W przypadkach marskoséci watroby pochodzenia kilowego
znajdujemy warto$ci wyzsze opadania w przypadkach natomiast
o etjologji innej widzimy warto$ci prawidtowe lub nieco obnizone,
o ile stan odzywienia chorego jest dobry. W przypadkach podupa-
dtego stanu odzywienia spotykamy réwniez i u tych chorych przy-
$pieszone opadanie.
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W obrazie krwi nie znajdujemy zmian wiekszych, poza nie-
dokrewnoscig

Marsko$¢ watroby w przypadkach poczatkowych bez char-
tactwa wykazuje opadanie prawidtowe lub nieco obnizone ,(Giin s-
bu;r«g), w poézniejsz~h okfesach pizys$pié&k sie 'opadanie. Zda-
niem Hahna i Vancu ry< przj® kile watroby zawsze o-padanie
jest przys$pieszone, réwnie? i ja mogiem to w przypadku kity wa-
troby (przyp.”) zauwazyé. Stuzy¢ to moze, jako moment réznicz-
kowy, przy pomocy ktérego moze iodrézni¢ mozna z6ttaczko nie-
zytowg z opadaniem zwolnionem od zéttaczki kilowej z opadaniem
przy$pieszonem.

Naogét zdaniem innych -autoréw '(Noah, Hahn, Kovacs)
wyniki przy marskosci nie dajg zadnych danych rézniczkowych,
natomiast posiadajg warto$§¢ “prognostyczng, gdyz stopieA przy-
$pieszenia idzie 'w przyblizeniu réwnolegle z ciezkos$cig obrasu
chorobowego.

Przypadkéw z watrobg zastoinowg nie wzieliSmy pod uwage
W pracy niniejszej, poniewaz objawy niewyréwnania wystepuja tu
i w innych narzadach, nie przedstawiajac nic swoistego dla Scho-
rzen watroby. W przypadku marskosci (watroby pochodzenia ser-
cowego (cirrhosis cardiaca), znalezliSmy opadanie prawidtowe, mo-
Zze nawet na pograniczu rzwotaienia stojace.

Streszczenie:

Rézpoznawcz6 mzastosowa¢ mozna te spostrzezenia p szyb-
koéci opadania krwinek przy chorobach watroby tylko 'niekiedy,
jako pomoc do stwierdzenia rozpoznania i to w granicach cat$go
obrazu klinicztiagjj Zwolnione opadanie lub prawidtowe wartosci
przy ‘'zéttaczce przemawiatoby zjl zwykiem uszkodzeniem watroby
a przeciw kile, ktérej towarzys$zy pfzy$pi¢szone opadanie. Mier-
nie przys$pieszone opadanie ipWS kamicy i schorzeniu woreczka
z6iciowego jest waznym momentem “rozpoznawczym, przemawia-
jacym przeciw nowotworowi drég zéiciowych a za zbéttaczkag nie-
zytowg lub kamieniem. Jednak przy$pieszone opadanie $wiadczy
tylko o.podupadtem odzywieniu i moze towaifiyszj® zaréwno ciez-
kiej zo6ttaczce niezytowej lub kamicy, jak i nowotworowi drég z64-
ciowych, co w znacznym stopniu zmniejsza warto$¢ odczynu Bier-
nackiego w rozpoznawaniu choréb watroby. Rozstrzyga tu obraz
krwi z catyfn obrazem klinicznym. Jedynie bardzo przys$pieszone
opadanie przy krétko trwajgcem schorzenia przemawiaé sio zdaje
za nowotworem,

'W przypadkach puchliny opadanie zwolnione lub prawidtowe
przemawia za marskoscig -watroby, a przeciw puchlinie nowotwo-
rowej. iPrsy$pieszeni6”opadania- za$ 'jeszcze nie przemawia bez-
wzglednie za nowotworem, poniewaz wstepuje niekiedw i w prze
biegu marskosci nietylko kitowej. 'Opadanie ciatek czerw, jest og6l-
nym objawem ustroju j. np. goraczka, przysSpieszone tetno i t. p.
atete objawem 'swoistym, patognomonicznym w przebiegu i cho-
réb "watroby. PI

Hemogramy same przez sie nie sg réwniez swoiste, jednak po-
siadajg wrekszg wakto$¢ ifézniczkowa, anizeli opadanie. Hemogramy
i warto$ci opadania nie odpowiadajg sobie zupetnie a poré6wnywujac
*jp nie osiggniemy $cislejszych, swofetych wynikéw.

Jakkolwiek opadanie ciatek czerwonych krwi nie posiada roz-
strzygajacego praktycznego znaczenia w chorobach agatroby, to
jednak nieraz, cenng"by¢ moze pomocg w trudnos$ciach rozpoznaw-
czych.

Na zakonczenie niech mi bedzie wolno podziekowaé Pfymarju-
szowi Dr. Pisekowi za pomoc i rady, udzielone mi w niniejszej

pracy.
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Dr. E-mil MICHALOWSKI, st. aisysj. Kliniki.

O urografji dozylnej w doswiadczahieni wodonerczu.

Z Klinika Chirurgicznej U. J. K. we Lwowf-e.
KiWownilk: 'Prof. Dr. T.'K) strows ki.

Przez.gwpr-owaidzetiie do diagnostyki chirurgicznych scliorzln
nerek t. zw. urografii dozylnej, JAskano .nowa, metode czynnoscio-
wego badania narzadu meczowego. Stanowi ona przedewsszys-t-
kiem mimzuipetaionid ife few. tfyeiogTafji Wstepujacej, pozwalajacej wta-
$ciwie -fna przedstawienie 'iWurakéw. -anatomicznych w narzadzie
moczowym. Stosunkowo bowiem araaidiko zaffiiscrwowné mozna po-
jedyncze skurcze miedniczki. W iuroigraifji -dozylnej natomiast po-
wstaty obra-z, jest wynikiem czynno$ci migzs-zu- Jnerfeowego' ii drog
odprowais$zajacydi. Podkre$la to szczegélnie Lti-chtenberg.
Autor ten uwaaa, ze modyfikacje w urografii dozylnej, propono-
wane przez niektérych mftoréw, a /potefajgcsma zaczopowywaniu
uj$¢ moczowodowych dla uzyskania ‘'wyraZzniejszego -obrazu rent-
geaio”isldego, isg tuteracjraialue. Przechodzenie 'substancji kojiteasto-
waj do rrtiednfczek ii jnwezowod6éw Istanowi dowdd mczynnosci tentaz-
szu nerkowego. Okre$lenie ilosciowe tej czynno$ci na podstawie
obrazu rentgenowskiego jest obecnie m&Eo&tltie. istniejg jednak
juz jiiw tym kierunku uprébU.jj dos$wiadczenia. Czynniki pozaner-
kowe, jak ;pjt. stan lutktedffi itrwiono$nego, mnst Wozywiscie odg*Y-
waé powazng dole fi? powe-tasyaniu obrazu kontrastowego. W nor-
malnych stodh&k -warunkach czynnika tego- fnio bierzemy pod
uwage.

W razie podwigzania, wzigtednfe woig6te (niedroznosci jnoczo-
wod-u, powstaty obraz remtganoiwsisi bedzie wyrazem jedynie
czynnosci nerki. W#tasnie dlatego w doSwiadczeniach przeprowa-
dizoiiiye-li nad zmianami jczy#nioscioWemi nerki w dosrwiadczalnern
wodonerczu postugiwatam si-e urografig dozylng.

Portwigzywawie: jtnoczttwadu ikbadan|ie zachowania sie¢ wy-
zej potozonego odcinka aparatu macAfwego 'jest doSwiadczeniem
flrcEtem, a piSmiennictwo dotyczace 'tego 'temailu bardzollczgfe.
Pierwsze doswiadczenia tego rodzaju wykonat Gt-o-lin lie-iim,
a wkrotce po nim H e-IcLeiii li aii m. Ten ostatni autor wstrzyki-
wat rownoczesnie isuKo-iindygw i stwierdzat Obecno$¢ jbgo w nerce
zdrowej, podczas gdy po (stronie operowanej 'znachodzil zaledwie
$jydy, lub tez zupeiny brak bilfwika.

Przez nagle zupetne zamkniecie moizjilfwodu doprowadza sie
stale do powstania wodonercza po Stronie operowaiiefj. Opisywapo
jednak powstawanie pierwotnego zaniku nerki bez rozdecia mied-
niczki, czyli bez powstania wodonercza. Np, Lind emanu w do-
Swiadczeniach swoich-na,psach, na.® przypadkéw podwigzania ino-
czowodu w 3 prz'ypadkach zauwazyt pierwotny zanik migzszu ner-
kowego, bezrpeprzedniego rozdecia miedniczki i moczowodu. Te
edmienne wy-fiiki doSwiadczen ttumaczono rozmaicie. Uzalezniano
je od wysokosci zatozenia podwigzki ina moczowod&d. Pézniejsze
jednak dosSwiadczenia wykazaty, ze mszczeg6t ten inie ma znaczenia
decydujgcego. (Boemingshaus, Caraoss a). Dalej, od wieku
operowanego zwierzecia,, przyczem iw organizmie miodym wodo-
nercze miatoby state wystepowaé. Lind emanu uzaleznia po-
jwsfawanie wodonercza od stosunkéw w ukrwieniu po podwigza-
niu moczotwodu. Podniesienie ciSnienia e<$rédmiedmezkowego po-
woduje ucisk na naczynia we wneoe, a tem samem ma Wywotywa¢é
zmiany,«zanikowe. Ukrwienie migzszu nerkowego ‘“Zzalezy wtedy
wytgéznie od 'potaczen pomiedzy iijaezyniami nerkowem! a toreb-
kowymi. Jezeli potgczenia te sgidobrze rozwiniete, to pwstgje wo-
donercze, jezeli za$ me, powxtaje zanik pierwotny*- podobnie jak
po doswiadczalnem podwigzaniu naczyn ..erkowych. Teorja ta po-
twierdzona zostata takze przez Senatora, ktéry odréznia yv ner-
ce trzy strejy? naczyniowe, pierwszg utworzong wytacznie przBz
naczynia torebkowe, druga przez naczynia torebkowy i gatezie
koncowe tetnicy nerkowej, wre-sjzcie traecig utworzong przez po-
taczenie naczyn nerkowych, miedniczki i moczowodu. (Bazy,
Encydop. fr. d'Urologie).

W naszych dsSiwiadczeniach stwierdziliSmy trzykrotnie po
podwigzaniu i przecigciu moczowodu powitanie wodonercza, w jed-
nsnn tylko przypadku [po 4 tygodniach nie stwierdzono zadnego 'roz-
decia, za$ migzsz nerkowy nie przedstawial makrbskopowo 'wy-
bitniejszych zmian. Whbrew ogélnie przyjetemu zapatrywaniu, ze
tylko niezupetne zamkniecie moczowodu doprowadzi¢ moze do
powstawania wielkich wodonerczy, stwierdziliSmy olbrzymich roz-
miar6w torbe w rok po podwigzaniu moczowodu.

Najbardziej, jednak interesujaca z punktu widzenia .ijietylko
teoretyeznego, ale takze praktycznego, jest sprawa zachowania sie
czynnosci nerki przy#.zupetnej®niedrozno$ci moczowodu. Te witasnie
badania byty gtéwnym celem fnaszych doswiadczen. Metody ba-
dania stosowane dotychczas przez ro6znych autoréw polegaty na
podwlgzywaniu moczowodu, nastepowem #gczeniu go z pecherzem



Nr. 13. 1933

ponad podwigzka, lub wszywaniu do skoéry i wstrzykiwaniu bar-
wika dla wykazania wydzielania nerki. Stwierdzono, ze w dwa
a nawet trzy tygodnie po podwigzaniu, czynno$¢ migzszu moze by¢
przywrécong. Klasycznym tego dowodem sg do$wiadczenia
Beera, ktory podwigzywal anoczowéd, po trzech tygodniach
wszczepiat jego koniec ponad ipodwigzka do pecherza, a wkofcu
usuwat nerke druga. Zwierze mimo to zyto bedac zdane wytgcznie
na czynno$¢ (nerki tak ciezko poprzednio uszkodzonej. Fakt ten
jest wyttumaczony, jezeli uwzglednimy zmiany drobnowidowe za-
chodzace w nerce przy zupeinej -niedroznosci moczowodu. Prze-
dewszystkiem caty gruczot wraz z tkanka otaczajgca ulega obrze-
kowi, powieksza sie wskutek przekrwienia. W dalszem sladjurn
zmiany te prowadza do rozwoju tkanki tgcznej $rédmigzszowej,
ktéra uciska klebuszki. "Réwnocze$nie nabtonki -kanalikéw sptasz-
czajg sie i ulegaja zanikowi. 'Naczynia wnekowe, wskutek rozsze-
rzenia miedniczki wyciggajg sie, kaliber ich si¢ zmniejsza, co pro-
wadzi do spadku ci$nienia w kiebuszkach i zmniejszenia filtracji.
Te zmiany anatomiczne nie idg réwnolegle ze zmianami czyn-
nosciowemi, wystepujg one znacznie po6zniej od zmian czynnoscio-
wych, Stwierdzono zapornocg chromoskopji, ze juz w 6 dni po
podwigzaniu moczowodu nerka przestatla wydziela¢ wstrzykniety
dozylnie barwik. (Boetzl).

W doswiadczeniach, ktérych wyniki przedstawie, zastosowa-
tem urografie dozylng, jako metode do hadania czynnos$ciowych
zmian nerek. Sposéb ten wydaje sie bardziej prosty -od dotychcza-
sowych. a pozwala na $ledzenie bezposrednie zachodzacych zmian
czynno$ciowych:

U pséw z jednostronnie podwigzanemi moczowodami wstrzy-
kiwano w réznych odstepach czasu 20—30% -abrodil w ilosciach
40—50 cm3 w zaleznos$ci od wagi zwierzecia. Zdjecia rentgenow-
skie wykonywano w 15, (25 i 30 -minut po wstrzyknieciu. W 6 do
7 dni po podwigzaniu stwierdziliSmy rentgenologicznie wyrazne
rozszerzenie miedniczki i moczowodu jako tez powiekszenie cienia
catej nerki po stronie operowanej. Obraz ten odpowiada anatomicz-
nemu -okresowi -obrzeku i przekrwienia catej nerki. 'Natomiast juz
w 9—-10 dni po podwigzaniu wydzielanie abrodilu ustawato zupet-
nie w nerce po stronie operowanej tak, ze w serjowych zdjeciach,
wykonywanych w 15 120, 25 i 30 minut po wstrzyknieciu lilie uda-
wato sie juz wykazaé nawet $ladu substancji kontrastowej. Fakt
ten jest tern wiecej uderzajacy, ze wobec zupelnego odciecia od-
ptywu, nawet mata ilo$¢ wydzielonej substancji wskutek za-
geszczenia powinna byta by¢é wykryta. W jednym przypadku juz
w 6 dni po podwigzaniu nie mozna byto wykaza¢ abrodilu w migz-
szu nerkowym, ani w miedniczce. Przy obdukcji okazato sie, ze
w przypadku tym zaczynajgce sie wodonercze ulegto zakazeniu,
co musiato juz szybciej doprowadzi¢ do uszkodzenia czynnos$cio-
wego nerki niz w innych przypadkach. Jak wykazaty badania
Hughes a i ;Peterfiteigo z kliniki Lichtenberga, abrodil, uro-
selektan i inne tego rodzaju preparaty stosowane do urografii do-
zylnej wydzielajg sie gtéwnie kilebuszkami. Zupeine ustanie wy-
dzielania abrodilu ((normalnie 7—8 dni) odpowiada stanowi anato-
micznemu. w ktérym wspomniane wyzej zmiany naczyh $rddner-
kowych i klebuszkéw sg juz wyraznie zaznaczone. W kazdym ra-
zie mozna przyjaé, ze w tym okresie cisnienie §r6dnerkowe wzrasta
do tego stopnia, ze Uniemozliwia filtracje z kiebuszkéw. Ponie-
waz stwierdzono, -z2 w doswiadczalnem wodonerczu ikkebuszla
P6zniej od nabtonkdéw kanalikéw ulegajg uszkodzeniu, przyja¢ tnu-
simy w nabtonkach tez istnienie daleko posunietych zmian czyn-

nosciowych.
Wyniki tych doSwiadczen zgadzajg sie zatem z wynikami,
psiggnietemi przy pomocy innych metod badania (chromoskopja)

>3$wiadczg o szybkiem wystepowaniu zmian czynno$ciowych nerki

Zl'pe*nem zamknieciu moczowodu. -Fakt, ze klinicznie w przy-
wodonerczy uzyskuje sie tak czesto zapornocg urografii
3 16 *wyrazne nbrazy, ttumaczy¢ nalezy tern, ze chodzi

un-- f
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czowodu przy operacjach ginekologicznychw m”ednfc? N

m fja dozylna pozwala na bezposSrednia obiacie h ™ =* .-Q"
migzszu nerkowego, a tem samem jest pomocna w wyborze dal'
r kr t ! T nia I5fzITiczeso- W ykazanie -obrazu kontrastowego
w KUKa dni po zupetnem zamknieciu moczowodu stanowl dowod
zachowanego wydzielania nerki, natomiast brak tego obrazu wska-
zuje na -ciezkie czynnoSciowe uszkodzenie migzszu nerkowego
Jednak w -ostatnim przypadku (nalezy zawsze sie liczy¢ z wielko

zdolnosciag odrodezg nerki po przywréceniu ‘prawidtowycli warun-
kéw odptywu.
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Wkoricu sktadam podziekowanie Dr. Grabowskiemu, kie-
rownikowi Instytutu rentgenowskiego Klin, (Chor. Wewn. U. J. K.
za fachowe rady w ocenie zdje¢ rentgenowskich.

Dr. Antoni WADON, Asyst. Zaktadu anat.-patol. Krakow.

O zapaleniu guzkowatem tetnic. (Periarteritis nodosa).

Z Zaktadu Anatomii Patologicznej U. J. w Krakowie.
Dyrektor: iPro-f. Dr. Stanistaw Ciechanowski.

Od -czasu pierwszego spostrzezenia Knssmaula i Maiera
z r. 1866 opisano przeszto 150 przypadkéw zapalenia- guzkowatego
tetnic, mimo to sprawa ta pod wielu wzgledami jest jeszcze
sporna; to tez kazde -spostrzezenie tej rzadkiej choroby z-asluguje
na ogtoszenie, bo kazde przynosi nowe szczeg6ty, wyjasniajace
cze$¢ dotychczasowych watpliwosci.

W Zaktadzie Anatomii Patologicznej spostrzegano w ciagu
ostatnich lat trzydziestu trzy przypadki tej niezwykiej sprawy
chorobowej. W pierwszym z nich zmiany zajmowaty tylko tetnice
wieficowe serca; preparat tego serca przypadkowo -ulegt jednak

zniszczeniu. Dwa nastepne przypadki nasunety sie w ostatnich
miesigcach, jeden po drugim.
Pierwszy z tych przypadkéw dotyczyt 12-letniego chtopca

G. A, zmartego w Klinice Pediatrycznej U. J. po 4-dniowym po-
bycie z rozpoznaniem klinicznem: Pyaemia. Z wyniku sekcji
(L. 898/32), wykonanej przeze mnie dnia 24. Xl. 1932, przytaczam
tylko te szczegdty, ktére majg znaczenie w tym przypadku:
Budowa prawidtowa, odzywienie mierne, na bladej skéize mier-
nie obfite plamy po$miertne w zwyktych miejscach. iNa brzuchu inad
prawem wiezadtem pachwinowem znajduje sie uko$nie przebiega-
jaca, -stara blizna linijua po 'operacji wyrostka robaczkowego; mie-
dzy przednig $ciang jamy brzusznej, katnicg i siecig w tem miej-
scu znajdujg sie taSmowate i bliznowate zrosty otrzewne. 'Gruczoty
chtonne szyjne wielko$ci ziarna fasolki, miekkie, na przekrojach
blado-z6tte, gtadkie, wilgotne. Klatka piersiowa ptaska, dtuga.
W ptucach tylko obrzek i przekrwienie. Worek osierdziowy za-
wiera -okoto 60 cm3brudno czerwonego ptynu. Na nasierdziu w oto-
czeniu naczynh wiencowych widaé¢ kilka wybroczyn, dochodzacych
do wielkosci potowy jednogroszéwki; nasierdzie jest nieco zgru-
biate. Tetnice wiencowe i ich gatazki -niejednostajnie waleczkowato
i guzkowato zgrubiate, twarde, w S$wietle ich w wielu miejscach
znajduja sie skrzepy pstre, szczelnie przylegajagce do $cian. Serce
w catosci powiekszone, o wymiarze podtuznym ‘Il cm, poprzecz-
nym dochodzgcym do 10 cni, strzatkowym dochodzgcym do 4 -cm.
Lewa komora i przedsionek rozszerzone, zawierajg obfite skrze-
py posmiertne o igrubej gérnej warstwie zéttawo biatej. Beteczki
miesne i mie$nie brodawkowe zgrubiate, $ciana lewej -komory do-
chodzi do J,1 cm grubos$ci. (Na zastawce dwudzielnej wzdtuz wol-
nych brzegéw znajduje sie kilka drobnych, szarawo-rézowych,
miekkich wyniosto$ci  brodawko-watycli wielko$ci ziarna prosa,
w innych cze$ciach ptaty zastawek sa gtadkie, -lI$nigce. Prawa
komora i przedsionek rozszerzone znaczniej, niz lewe, wypetnione
obfitemi skrzepami poS$iniertnemi. Beteczki miesne i mieénie bro-
dawkowe sg zgrubiate, $ciana prawej komory ma 0,3 cm grubosci.
Na zastawce trdéjdzielnej znajdujg sie -przy wolnych brzegach po-
dobne wyniostosci, jak na zastawce dwudzielnej, nieco tylko licz-
niejsze. Miesien sercowy wiotki, ma przekrojach wida¢ w nim roz-
siane ogniska wielko$ci ziarna grochu okragtego, o zabarwieniu
z6ttawem, a zatartym rysunku i potysku przyémionym. Sciany
aorty cienkie, podatne; ma jej btonie wewnetrznej znajdujg sie
w luku i w cze$ci brzusznej pojedyrncze plamki owalne, zéttawe
o szerokoéci ,do 'dwu i dtugosci do czterech mm. "Sledziona powiek-
szona, wagi -80 g, ksztattu prawidtowego, do$¢ wiotka, o torebce
cienkiej, gtadkiej, I$niacej ,i napietej. Na przekrojach miazga wisnio-
wa, grudki wielko$ci ziarna prosa, od otoczenia ostro odgraniczo-
ne. Migzsz na nozu si¢ nie obiera. -Nadnercza nieco pomniejszone,
ksztattu i konsystencji prawidtowej, kora wezsza, szarawa i prze-
Swiecajgca, cze$¢ rdzenna prawidtowej szerokosci, przekrwiona.
Nerki nieco powiekszone, wagi prawa 140, lewa 130 g, ksztattu pra-
widtowego, jedrne. Na powierzchni bardzo lekko zaznaczone
bruzdy ptodowe, poza tem jest ona gtadka, zabarwiona r6zowo-
z6ttawo. Na tem tle -wida¢ porozrzucane, pojedynczo lub po Kilka,
plamki zétte, $rednicy ziarna soczewicy -do jednogroszéwki. nie-
regularnego ksztattu, miejscami o pozazebianych granicach, a mie-
dzy niemi plamki brudno czerwone, drzewkowato (porozgajeziane;
gdzie niegdzie zyty gwiazdziste sg przekrwione. Na przekrojach
kora ma szeroko$¢ prawidiowa, jest zabarwiona niejednostajnie
z6ltawo-rézowo, rysunek jest zatarty, a potysk przyémiony. Pira-
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midy sa rézowo-szarawe i nieco przekrwione. W korze, a w kilku
miejscach przez catg szeroko$¢ migzszu wida¢ bardziej zétte, nie-
wyraznie klinowate plamy, ciaggnace sie od plam opisanych na
powierzchni nerek. Rozgatezienia tetnic nerkowych w obrebie za-
toki i migzszu nerkowego majg $ciany tak silnie zgrubiate, ze np.
Swiatto naczyn majacych $rednicy okoto 3 mm wyglada jak na-
ktucie szpilka. IW Swietle niektérych tak zmienionych naczyn sa
widoczne skrzepy brunatnawe, silnie przylegajace do $cian. Gdzie
niegdzie naczynia ws$rdéd migzszu wygladaja jakby biate, lite

sznureczki. Watroba znacznie powiekszona, wagi 1500 g, jedrna,
ksztattu ogélnego prawidtowego. Torebka watroby jest cienka,
gtadka, I$nigca. Na powierzchni przeponowej i dolnej tuz przy

przednim brzegu widaé¢ kilka 'biatych, okragtych, falisto przebie-
gajacych wateczkéw, diugosci do 2 cm, a okoto 3 mm szerokich.
Na przekrojach migzsz watroby jest barwy rdzowo-brunatnej,
gtadki, o rysunku i potysku prawidtowym. Na przekrojach wi-
doczne sa nadto wieksze gatazki tetnicy watrobowej w postaci
biatych i podtuznych lub owalnych plam o $rednicy do 3 mm,
o Swietle bardzo waskiem, wypetnionem gdzie niegdzie brunatna-
wemi skrzepami. Grudki chtonne i skupione (kepki Peyera) w je-
litach nieco powiekszone, o regularnych granicach, wystajg nieco
nad powierzchnig. Gruczoty krezkowe i pozaotrzewne powigk-
szone, dochodzg do wielko$ci ziarna matej fasolki, jedrne, na prze-
krojach brudno rézowe, gtadkie, wilgotne. Zyta gtéwna dolna roz-
szerzona, wypetniona skrzepami po$miertnerr.i. Tetnica krezko-
wa goérna i dolna, jej rozgalezienia i rozgatezienia tetnicy biodro-
wej wspélnej na przekrojach zieja, przy obmacywaniu sg twardsze,
miejscami wyczuwa sie nieregularne zgrubienia ich $cian.

Mikroskopowo w mie$niu sercowym znalaztem rozsiane
ogniska martwicze, w wielu beleczkach miesnych drobne kuleczki
ttuszczu, w tkance #gcznej i w tkance podnasierdziowej w otocze-
niu drobnych naczyhA i naczyn wlosowatych nacieki limfocytowe.
W watrobie torebka Glissona okoto wigkszych tetniczek silnie
zgrubiata, zawiera nacieki zapalne, otaczajgce gatazki tetnicy wa-
trobnej, a ztozone z limfocytéw, czesciowo z leukocytéw, z do-
mieszkg eozynofildéw. Stosunkowo rzadko takie same nacieki znaj-
duje sie w $cianach zyt i przewoddw zo6tciowych. Naczynia wio-
sowate przekrwione, zawierajg w $wietle sporo leukocytéw obo-
jetnochtonnych. W piucach przegrody miedzypecherzykowe nieco
zgrubiate, naczynia witosowate przepetnione krwia, z duzg zawar-
toscig leukocytow. W nerkach naczynia wlosowate i przedwtoso-
wate przepetnione krwiag, w kiebkach ilo$¢ jader jest nieznacznie
zwiekszona, miedzy kiebkiem a torebka gdzie niegdzie znajduje
sie tre$¢ grudkowata, blador6zowo barwigca sie eozyng. W pod-
Scielisku tacznotkankowem w otoczeniu kiebkéw i wzdtuz petli
Henlego znajduja sie nacieki ztozone z limfocytéow, leukocytéw
obojetnochtonnych i pojedynczych eozynofiléw; nabtonki cewek
kretych miejscami barwig sie gorzej, grudkowata ich protoplazma
zawiera drobne kuleczki tluszczu, jadra barwiag sie blado, juzto
wcale sie nie barwiag, wiele komérek nabtonkowych sie ‘tuszczy,
a w bardzo wielu komérkach obumartych powierzchowne czesci
protoplazmy sie rozpadajg. Zmiany w cewkach kretych sa ogni-
skowe, pomiedzy ogniskami zmienionych cewek sg pola cewek nie-
zmienionych; cewki proste sg réwniez niezmienione:

Mikroskopowe zmiany naczyn byty podobne w obu przypad-
kach, dlatego opisze je razem ponizej.

Rozpoznanie anatomiczne #gcznie z badaniami histopatologicz-
nemi brzmiato: Periarteriitis nodosa. Endoccirditis verrticosa vcd-
vulae bienspidalis et tricuspidalis, hypertrophia et dilatatio cordis
totius, necroses dispersae myocardii. Hydropericardiwn levioris
gradus. Oedema et hyperaemia pulinonum. Nephritis alteratiya dis-
persa. Synechiae fibrosae peritoneales in regione coecali et cica-
trix tegmiimm abdominis post appendectomiam.

Drugi przypadek dotyczyt mezczyzny M. G. lat 30, zmartego
na Klinice Choréb Wewnetrznych proi. Dra Tempki. Zachorowat
on w potowie sierpnia 1932 r. ws$réd dreszczéw i bdéléow w sta-
wach. Przez caty okres choroby, niekiedy jedynie z przerwami
kilkodniowemi, gorgczkowat wieczorami do 38,4°, w poczatkach
miewat béle przejsciowe w jamie brzusznej i jadrze prawem. Na
klinice miedzy innemi stwierdzono leukocytoze od 11,600— 18,600
ciatek biatych, o sktadzie: myelocyty 0,5%, pateczkowe 4,5—7,5%,
wielojadrzaste 48—60%, limfocyty 21—31%, limfocyty miode
4—9%, eozynofile 7—12%. W poczatkach grudnia pojawity sie
béle konczyn, obrzek twarzy, utrata stuchu i bdéle w prawem
uchu; w moczu wystapito w wiekszych ilosciach biatko (do 4,5%0)
wateczki szkliste i ziarniste 2—3, krwinki czerwone do 7 w polu
widzenia. Ci$nienie krwi 175/125 RR.I).

0 Za udzielenie tych informaeyj
TempceiP.Dr.J Feliksowi,
strzezenia kliniczne ogtosi osobno.

dziekuje P. Prof. Dr. 1.
ktéry swoje doktadne spo-
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Z sekcji wykonanej w dniu 3. I. 1933 (L. 9/933), podaje po-
dobnie, jak w poprzednim przypadku, tyiko skrécenie: Budowa sil-
na, odzywienie do$¢ dobre, skéra blada, z plamami po$miertnemi
$rednio obfitemi, rozmieszczonemi pa grzbietnej stronie tutowia
i konczyn. Skére w okolicy lewej brodawki sutkowej wypukta guz
wielko$ci potowy kasztana, ptaski, twardy, owalny, wobec pod-
stawy poruszainy, ze skdrg czeSciowo zrosty, od sasiedztwa nie-
zbyt wyraznie odgraniczony; na przekrojach bfatawo-szary, I$nig-
cy, gtadki, przechodzi niewyraznie w otaczajaca tkanke ttuszczo-
wag. Szpik ikoSci udowej prawej jest bialy, nieprzeSwiecajgcy, za-
wiera kilka rozrzuconych blado rézowych ognisk do 2 cm $rednicy,
zwtaszcza w goérnej cze$ci trzonu. '‘Mézg i mézdzek nieco miekszy,
symetryczny, o rowkach zwezonych i zakretach sptaszczonych, na
przekrojach silnie wilgotny, bez innych zmian. Tetnice na podstawie
mézgu zapadniete, o $cianach cienkich, podatnych, o btonie Wewnetrz-
nej cienkiej, gtadkiej, I$nigcej. Migdatki wielkosci orzecha lasko-
wego, na przekrojach rézowe, gtadkie, wilgotne. 'W dolnej czesci
prawej jamy optucnej przy kregostupie sa zrosty taS§mowate, dos¢
silne. Ptuca tylko obrzekte i przekrwione, zwtaszcza w cze$ciach
tylnych. Oskrzela o btonie $luzowej rozpulchnionej, przekrwionej,
pokrytej treScig krwawg, pienista, z domieszkg $luzu. Worek osier-
dziowy zawiera okoto 250 cm® ptynu przezroczystego jasno-zottej
barwy. Nasierdzie cienkie, I$nigce, wzdtuz przebiegu tetnic wien-
cowych jest wypuklone przez znajdujgce sie pod niem, a rozsiane
pojedyfnczo na przebiegu tetnic oddzielne guzki, niewieksze od
ziarna pszenicy, biato-rézowe lub szarawo-brunatne, twarde. Naj-
wiecej jest ich przy 'koniuszku serca na tylnej powierzchni prawej
komory, oraz wzdtuz zstepujacej gatazki lewej tetnicy wieficowej,
gdzie sprawiajag wrazenie nanizanych na nitke paciorkéw. Serce
jest w catosci powiekszone o wymiarach: dtugo$¢ 13 cm, szero-
ko$¢ do 12 cm, najwieksza grubo$¢ 7 cm. Komory i przedsionki
serca rozszerzone, zwiaszcza prawe, zawierajg obfite skrzepy
poSmiertne. Beleczki miesne i mieSnie brodawkowe zgrubiate,
w lewej komorze na przekrojach okragte, w prawej przyptaszczone.
Wszystkie zastawki i wsierdzie $cienne niezmienione. Miesien ser-
cowy wiotki, dochodzi w lewej komérce do grubosci 2 cm, w pra-
wej do 0,4 cm, na przekrojach jest z6ttawy o rysunku nieco zatar-
tym i potysku przyémionym. Tkanka tluszczowa podnasierdziowa
w $redniej ilosci, w obrebie prawej komory od mies$nia sercowego
niewyraznie, miejscami .zebato odgraniczona. Naczynia wiencowe
0 przebiegu prostym, o $cianach, poza usadowionemu na nich, wy-
zej wspomnianemu guzkami, nieco twardszych i zgrubiatych,
o Swietle zwezonem; zakrzepéw w nich nie znaleziono. Aorta
o $cianach podatnych, cienkich; na jej btonie wewnetrznej znaj-
dujg sie ponad zastawkami i w cze$ci brzusznej nieliczne ptaskie
wyniostosci  zottawej barwy, nieprzeSwiecajgce, okragtawego
ksztattu, S$rednicy do dwugroszéwki. W jamie brzusznej znajduje
sie okoto 100 cm® iptynu jasno-zéltego, przezroczystego. Sledziona
jest powiekszona, wazy 190 g, nieco mieksza, torebka jej jest cien-
ka, gtadka, I$nigca i napieta; na przekrojach migzsz ciemno wisnio-

wy, grudki biatawe, wielkoSci ziarna prosa i pszenicy, ostro od-
graniczone, rysunek izrebu tgcznotkankowego niewyrazny, migzsz
na nozu nieco sie obiera. Nerka prawa pomniejszona, wagi 70 g,

o wymiarach: dtugo$¢ 6,8 cm, szeroko$¢ 4 cm, grubo$¢ 2 cm,
0 ogo6lnym ksztatcie prawidtowym, dos$¢ wiotka. Torebka cienka,
gtadka, zdejmuje sie tatwo. Powierzchnia tej nerki do$¢ réwna,
miejscami jakby nieco ponakiuwana szpilkg. N.a przekrojach kora
1 cze$¢ rdzenna silnie zwezone, sg zabarwione zditawo-ré6zowo,
rysunek nerki jest zatarty i potysk przyémiony. Od silnie po-
wiekszonej zatoki nerkowej przebiegajag miedzy ‘piramidami drobne
tetnice zgrubiate w postaci biatawych, cieniutkich pasemek. Nerka
lewa powiekszona, wagi 350 g, o wymiarach: (dtugos¢ il2 cm, szero-
kos$¢ 7 cm, grubo$¢ 5 cm, o zachowanym og6lnym ksztatcie, dosé
jedrna. Torebka cienka, gtadka, zdejmuje sie fatwo, powierzchnia
nieréwna, powierzchownie ptasko pozaciggana, z zaznaczonemi
w dwu miejscach bruzdami ptodowemi. Wystajace ptaskie czesci
powierzchni nerki wahajg sie w $rednicy od kilku mm do 3 cm,
nieregularnie rozgatezione, barwy z6}ej, otoczone niewyrazng
obwddka r6zowa, za$ czeSci zapadniete sg barwy rézowo-bialej
i jakby nieco zwtékniate. Na przekrojach na tle r6zowego migzszu
widoczne sg porozrzucane z6tte ogniska nieregularne, wielkosci od
ziarna prosa do orzecha laskowego, pozazebiane, miejscami o0 pa-
smowatym przebiegu, w cze$Sci korowej odpowiadajgce swem po-
tozeniem wynio$lejszym pélkom powierzchni; w obrebie tych ognisk
rysunek migzszu jest zupetnie zatarty, potysk ttustawy. W $rodku
nerki na pograniczu czesci korowej i rdzennej znajduje sie
ognisko wielko$ci ziarna grochu okragtego, z6tte, suchsze, o zaze-
bionych granicach, o zatartym rysunku, z silnie zaznaczonym rab-
kiem czerwonym. Miedzy powyzszemi ogniskami migzsz nerkowy
ma zabarwienie rézowe, rysunek jest do$¢ wyrazny, potysk nieco
przyémiony. Naczyhka drobne zwtaszcza w obrebie piramid prze-
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krwiwie, za$ rozgatezienia tetnicy nerkowej w wielu miejscach
sg bardzo zgrubiate, az do zamkniecia $wiatta, miejscami wypet-
nione sg skrzepami brunatnawemi i pstremi, silnie przylegajgcemi
do $ciany. Watroba nieco powiekszona, wagi 1980 g, ksztattu pra-
widtowego, jedrna; na powierzchni jej wida¢ kilka drobnych, wa-
ziutenkich pasemek biatych, dtugosci do 3 cm, przebiegajacych fa-
listo. Na przekrojach migzsz watroby silnie przekrwiony o rysunku
i potysku prawidtowym. W$réd utkania watrobowego Wida¢é w oto-
czeniu wiekszych naczyn gdzie niegdzie biate pasma lub plamy,
dochodzace do 1/2 cm S$rednicy. Pecherzyk zéiciowy zawiera okoto
20 cm3 gestej, ciemno-zielonej z6tci, btona $luzowa cienka, o za-
chowanej budowie siateczkowej, tetnica pecherzyka zdiciowego
wraz z rozgatezieniami silnie niejednostajnie zgrubiata, ,na prze-
krojach poprzecznych przedstawia si¢ w postaci biatych plam,
bez Swiatta dostrzegalnego Igotem okiem. Na btonie $luzowej jelita
cienkiego w gornej czesci znajduja sie dos¢ liczne, drobne guzecz-
ki blado-ré6zowe, wielkosci gtowki szpilki i ziarna prosa, twardsze,
wystajagce na powierzchnie. Kepki Peyera w dolnej czesci jelita
biodrowego nieco wynioste, biadawe, o granicacli nieréwnych,
z widoczng obwd6dka rézowa. Blona S$luzowa w okolicy zastawki
Bauliina w jelicie biodrowem i katnicy jest zabarwiona brudno-
krwawo, za$§ w krezce tuz przy S$cianie jelita znajduje sie krwa-
we podbiegniecie pa przestrzeni dtoni dziecka, szersze przy Scia-
nie jelita. Tetnice krezkowe twardsze, niejednostajnie zgrubiate,
0 $cianach ziejacych. Gruczoty krezkowe, pozaotrzewne, podobnie
jak gruczoty szyjne, karkowe i $rédpiersia powiekszone, dochodzg
do wielkosci orzecha laskowego, sg nieco twardsze, z sobg
1,z otoczeniem nie pozrastane, na przekrojach blado-rézowe, za$
okotooskrzelowe czarne, gtadkie, wilgotne; jeden z gruczotéw krez-
kowych jest zwapniaty. Tetniczki mie$ni tutowia i konczyn wyda-
waty sie gdzie niegdzie jakby nieco grubsze, tetnice tarczycy i nad-
nercza byty silnie niejednostajnie zgrubiate, twardsze, $wiatto ich
byto silnie zwezone.

Mikroskopowo w guzie sutka
widkniako-gruczolaka (fibro-myxo-adenoma intracanaliculare), nie
réznigce sie od zwykiego obrazu tego nowotworu, i dlatego tez
nie opisuje go szczeg6towo. W mieéniu sercowym obok zwyktego
obrazu ottuszczenia serca prawego, napotkatem gdzie niegdzie
drobne blizenki, zawierajgce jeszcze do$¢ duzo komoérek (fibro-
blastéw). W nerce lewej naczynia wilosowate kiebkéw przepet-
nione krwig, kiebki powiekszone,'sr6dbtonek naczyn ‘'wtosowatych
napeczniaty; miedzy kiebkami a torebkg w wielu miejscach -na-
btonek tworzy kilka warstw, czasem w postaci potksiezyca. W oto-
czeniu kiebkéw znajdujg sie liczne nacieki, ztozone z limfocytow

lewego znalaztem utkanie

i niewielkiej ilosci leukocytéw obojetnochlonnych: gdzie niegdzie
nacieki te zajmuja pasmowato przez znaczng cze$¢ kory lub
cze$ci rdzennej tkanke miedzycewkowg. Cewki krete i proste

w przewaznej czeSci nerek sg porozszerzane, a w $wietle ich znaj-
duje sie nieco tre$ci grudkowatej, blado-r6zowo barwigcej sie eozy-
na, gdzie niegdzie pojedyncze leukocyty; komérki nabtonkowe tych
cewek zawierajg drobne kulki ttuszczu, protoplazma ich jest nieco
grudkowata, jadro barwi sie miejscami nieco stabiej. W wielu cew-
kach ikomérki sie tuszcza lub sag rozpadlc. Miedzy temi cewkami
porozszerzanemi znajdujg sie waskie stosunkowo pasy cewek nie-
zmienionych. Gdzie niegdzie wida¢ rozrost tkanki tgcznej miedzy
cewkami. Opisane wyzej ognisko zétte w Srodku nerki na pogra-
niczu cze$ci korowej i rdzennej przedstawia wszystkie zwykite ce-
chy zawatu. -Naokoto miego widaé pas leukocytéw wielojadrzastych,
przekrwienie i liczne wybroczyny. iW nerce prawej znalaztem obraz
taki sam jak w nerce lewej, z wiekszym jednak rozrostem tkanki
tacznej wioknistej. W  watrobie torebka Glissona w otoczeniu
wiekszych naczyn tetniczych wybitnie zgrubiata z powodu rozrostu
tkanki tacznej® wioknistej, zawiera obfite nacieki zapalne, szerzace
sie od naczyn tetniczych na zyty i przewody zétciowe. Komérki
watrobowe zawierajg do$¢ obfite grudki barwika Zzétciowego,
*Sledzionie, w gruczotach chtonnych, w migdalkach, w grudkach
lonnyci pizewodu pokarmowego oprécz przekrwienia znalaziem
odpowiadajacy .zwykiemu przerostowi aparatu lim-

powe ciatka Russela. m‘eiScach gruczotéw chtonnych znalaztem ty-
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Przechodze do opisu zmian tetnic, ktére w obu przypadkach
jak wspomniatem, byty podobne. Zmiany histologiczne naog6t byty
bardzo roznorodne, mozna jednak zestawi¢ je w szereg, dajacy
obraz kolejnego przebiegu sprawy. Pozwala na to przedewszyst-

POLSKA GAZETA LEKARSKA 265

kiem poréwnanie obrazu bardziej zmienionych odcinkéw tetnic
z odcinkami sasiedniemi mniej zmienionemi. Przytocze tu najbar-
dziej typowe obrazy, za$ przebieg sprawy, wynikajacy z tych
obrazéw, omoéwie osobno. Postugiwatem sie w badaniu tetnic, jak
wogble wszystkich narzadéw, preparatami mrozonemi, preparatami
przepojonemi celloidyng i parafing, barwitem je hematoksyling
i eozyng, metodg van Giesona (tkanka tgczna), metoda Frankla
(witdékna elastyczne), Sudanem (ttuszcze), metodg Giemsy-Roma-
nowskiego (rodzaje ciatek biatych), metoda Perlsa (hemosyde-
ryna), metoda Weigerta (wlék.nik), metodag Grama i tioning (ba-
kterie). Okazato sie iprzytem, ze uiiektére tetnice bez zmian do-
strzegalnych gotem okiem, drobnowidowo byty bardzo zmienione.
Wogéle w obu przypadkach byty zmienione tetnice nerek, serca,
watroby, $ledziony, tetnice .krezkowe, zotadka, jelit, mie$ni tu-
towia i koAczyn, — w 'drugim za$ przypadku procz tego tetnice
nerwoéw, tetnice nadnerczy i tarczycy.

W matych tetniczkach najczesciej bjt nastepujacy obraz:
Srédbtonek nieco wyzszy, napecznialy, jego komérki miejscami sie
tuszczg. Pod $rodblonkiem znajduje sie barwigcy sie jednostajnie
(eozyng na czerwono) pierécien Szklisty, lezacy po wewnetrznej
stronie btony sprezystej wewnetrznej. Warstwa migénia jest dobrze
zachowana, zewnetrzne jej widkna sg nieco rozluznione. Btona
sprezysta zewnetrzna niewidoczna. W warstwie zewnetrznej i ota-
czajgcych tkankach obfity wysiek zapalny, ztozony z ciatek bia-
tych wielojgdrzastych obojetnochlonnych, z dos$¢ licznych eozyno-
rilow i limfocytéw, rozmieszczonych pomiedzy porozsuwanemi
i rozluznionemi witéknami i komoérkami #acznotkankowemi. Naj-
pierwszy poczatek zmian trudno uchwyci¢, w kazdym jednak ra-
zie wczesniejsze okresy stanowig juzto obrazy, gdzie pierscien
szklisty pod $rdédblonkiem obejmuje tylko cze$¢ obwodu tetnicy —
i w tych przypadkach zawsze w btonie zewnetrznej sg nacieki,
czasem zajmujace tylko jej cze$¢, — juzto obrazy, gdzie naciek
w warstwie zewnetrznej wybija sie na pierwszy plan, jednak przy
doktadnem oglagdaniu mozna pod $rédblonkiem dostrzec nieznaczne
jednostajne zgrubienie btony wewnetrznej, bardzo stabo sie barwigce
r6zowo eozyng. Dalsze okresy polegajg na zniszczeniu $rédblonka
(nieraz tylko cze$ciowem), posuwaniu sie pier$cienia szklistego,
zawierajgcego tu i 6wdzie pojedyncze leukocyty, na wewnetrzng
cze$¢ btony miesnej; zewnetrzne komoérki btony miesnej sa zupet-
nie dobrze zachowane. 'Wreszcie w malych tetniczkach spotyka-
tem obrazy, polegajace na zwezeniu lub zamknieciu $wiatta przez
rozrastajacy sie $rédbtonek i mioda tkanke tgczna; zewnetrzne
komérki miesne btony S$rodkowej byly jeszcze widoczne, za$
w warstwie zewnetrznej ilo$¢ naciekéw zapalnych byta mniejsza.

W naczyniach tetniczych $rednich i wiekszych zmiany byty
jeszcze bardziej réznorodne. Jako zmiany poczatkowe w wielu
miejscach znajdowaty sie w blonie zewnetrznej, w otoczeniu zmie-
nionych, w sposéb wyzej opisany, naczynh odzywczych, obfite na-
cieki zapalne w postaci grubego ptaszcza, ztozonego z limfocytéw,
leukocytéw obojetnochlonnych i domieszki kwasochlonnych. Jako
dalszg zmiane wida¢ posuwanie sie nacieku ku btonie Srodkowej
i zniszczenie btony sprezystej zewnetrznej. Wiékna miesne i spre-
zyste sg w tych miejscach porozsuwane i porozrywane, barwig sie
gorzej, za$ miedzy niemi (znajdujg sie komérki nacieku. W innych
preparatach btona $rodkowa w catej grubosci na biatym odcinku
obwodu, odpowiadajacym $ci$le naciekom w warstwie zewnetrznej,
ma budowe zatartg, barwi sie jednostajnie szklisto eozyng na czer-
wono, jadra komorek miesnych 'nie barwig sie wcale,'— ulegta
wiec martwicy, — reszta za$ obwodu biony S$rodkowej jest nie-
zmieniona. W tym okresie zdarza sie juz zgrubienie btony wewnetrz-
nej, polegajace na rozroscie tkanki #tacznej, lezacej miedzy $réd-
btonkiem a biong sprezysta.

Dalszy obraz jest nastepujacy; W blonie zewnetrznej tkanka
ziarninowa z duzg iloscig limfocytéw, nielicznych leukocytéw obo-
jetnochlonnych oraz komoérek plazma.tycznych, zajmuje okoto 1/5
cze$ci obwodu naczynia. W bionie $rodkowej jest w tem miejscu
szczelinowata luka 'przez catg jej grubo$¢, wypetniona tkankg ziar-
ninowa. Fibrohlasty wnikaja do tej luki od btony zewnetrznej,
uktadajac sie w niej swa dituga iosig prostopadle do $ciany naczy-
niowej, a od wewnetrznego kohca luki rozchodzg 'sie Hyachlarzo-
wato w bionie wewnetrznej, w tem miejscu zgrubiatej i wystajgcej
w postaci ipagérka Ido $Swiatta naczynia. Inny obraz, z przekroju
podtuznego tetnicy, polega na tem, ze w blonie zewnetrznej znaj-
dujg sie nacieki bardzo obfite w postaci duzego ogniska, wezszego
przy S$cianie tetnicy; bitona Srodkowa jest przerwana, na matym
odcinku, a 'brzegi btony $rodkowej z btonami sprezystemi, zwitasz-
cza btong sprezystag wewnetrzng, sg wywiniete nazewngtrz i na
boki. Ubytek w btonie $rodkowej wypetnia tkanka ziarninowa,
wnikajgca od btony wewnetrznej, zawierajaca obfite nacieki lim-
focytowe i tgczaca sie ku zewnatrz z naciekami w bionie zewnetrz-
nej; do Swiatta za$ wypukta sie w tem miejscu zgrubiata btona
wewnetrzna w postaci ptaskiego wzniesienia. Miedzy rozchylecmemi
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brzegami przerwanej btony $rodkowej znajdowaty sie ws$réd tkanki
ziarninowej grudki obumartej miesniowki i btony sprezystej wew-
netrznej, wskazujac na granice miedzy btong $rodkowg i zewnetrzng.

W innych miejscach wida¢ kohncowy okres tej sprawy, pole-
gajacy na przeksztatceniu sie tkanki ziarninowej w warstwie zew-
netrznej i w ubytku w bionie $rodkowej w tkanke tgczng widknista
zbita, — oraz na silnym rozroscie btony wewnetrznej na catym
obwodzie naczynia, co doprowadza do znacznego zwezenia, lub
do catkowitego zamkniecia $wiatta naczynia, lezagcego nieraz mi-
mosrodkowo.

Naog6l ten obraz jest stosunkowo rzadki. Zwykle naciek w bto-
nie zewnetrznej zajmuje wieksze czesci obwodu lub caty obwdd;
martwica i zniszczenie btony $rodkowej posuwa sie na wieksze
odcinki lub na caty obwd6d naczynia. Btona wewnetrzna w tych
przypadkach silnie sie rozrasta. To tez dos$¢ czesto spotykatem
obrazy takie, gdzie btona wewnetrzna, rozrastajac sie, zweza
Swiatto niezmiernie wydatnie lub zupetnie je zamyka, btona $rod-
kowa iuzto jest zmieniona szklisto na catym obwodzie, jnzto zo-
stata zastgpiona przez tkanke =ziarninowa, za$ na miejscu catej
btony zewnetrznej sg nacieki limfocytowe lub tkanka ziarninowa.
Gdy wreszcie $ciana tetnicy .na catym obwodzie zostaje zastgpiona
przez tkanke ziarninowg, woéwczas trudno juz dopatrze¢ sie gra-
nicy dawnych poszczegélnych warstw $ciany naczyniowej, chyba
ze sie jeszcze zachowaly gdzie niegdzie strzepy biton sprezystych.

Niekiedy naokoto naczynia zupeinie zniszczonego, w dawnej
warstwie zewnetrznej mozna widzieé¢ waski pierscien szklisty, bar-
wigcy sie eozyng i van Giesonem zywo czerwono. Wreszcie
W tetnicach ze zgrubiatg bitong wewnetrzng, ze zniszczong cze-
sciowo btong S$rodkowg przez tkanke .ziarninowa lub taczng znaj-
dowatem przy czes$ciach btony miesnej jeszcze zachowanych btone
sprezysta wewnetrzng podwdéjng lub potréjng. W zwezonem Swietle
niektérych naczyn znajdowaty sie skrzepy krwi, powstate za zycia.

Na podtuznych przekrojach naczyn przerwy btony S$rodkowej
niekiedy sg bardzo czeste, wprost jedna obok drugiej.

Bakteryj w zmienionych $cianach tetnic obu przypadkéw nie
udato mi sie znalez¢.
Dok. mast.
Zofia MILINSKA-SZWOJINICKA. Warszawa.

Odczyn skiebienia Miitlera (Ballungsreaktion SI) w serodiagnostyce
kity, stosowany przy badaniu surowic.

Z Panstwowego Zaktadu Higjeny.

Dzial Bakteriologii i Medycyny Doswiadczalnej.
Dyrektor: Prof. Dr. L. Hirszfeld.
Doniesienie .
Wyniki, osiaggniete przez Miitlera przy stosowaniu jego od-

czynu w serodiagnostyce kity, zachecity Panstwowy Zaktad Hi-
gieny w Warszawie do wyprébowania tej metody, ktérg Miiller
zajmuje sie od roku 1926, stopniowo jg modyfikujgc i ulepszajac.
Odczyn skiebienia Mullera polega, tak jak wszystkie odczyny
Maczkujace, na strgcaniu wyciggu lipoidalnego przez surowice Kki-
towe. Muller podaje trzy sposoby wykonania tego odczynu, r6z-
nigce sie gtownie dawkag surowicy i sposobem odczytywania wy-
nikéw; wedtug pierwszego sposobu wyniki odczytuje sie nastep-
nego dnia, t. j. po 16—18 godzinach po nastawieniu odczynu;
wedtug drugiego — po 3—4 godzinach, a wedtug trzeciego — na-
tychmiast po odwirowaniu. Po wyprébowaniu tjmh trzech sposobéw,
zmuszeni byliSmy odrzuci¢ modyfikacje, przy ktérej wynik odczy-
tuje sie po 3—4 godzinach, gdyz w tym wypadku wyniki okazaty
sie bardzo stabe (nawet przy odczytywaniu po 8 godzinach): zre-
zygnowaliSmy réwniez ze sposobu odczytywania po odwirowaniu,
albowiem modyfikacja ta przy masowych badaniach, kiedy trzeba
odczytywaé jednorazowo 200 i wiecej surowic, okazata sie w na-
szych warunkach laboratoryjnych trudng do wykonania. Zatrzyma-
liSmy sie natomiast ha sposobie pierwszym, przy ktérym wynik
odczytuje sie na drugi dzien i w badaniach naszych postugiwa-
liSmy sie jedynie tylko tym sposobem, gdyz zaréwno ze wzgledu
na technike, jak i na otrzymywane wyniki sposéb ten okazat sie
najbardziej odpowiedni.

Podaje doktadng technike odczynu skiebienia Mullera. Jako an-
tygenu Miiller uzywa koloidalnego wyciggu alkoholowego z mie$nia
sercowego bydlecego z dodatkiem cholesteryny. Stosunku alko-
holu do ilosci serca, jak i do cholesteryny, .autor nie podaje.
W Panstwowym Zaktadzie Higjeny przerabiano odczyn skiebienia
z antygenem oryginalnym, otrzymanym od Miitlera. Antygen ten
trzeba przechowywaé¢ w miejscu ciemnem i chtodnem (przynaj-
mniej 15"). Do odczynu rozcieficza sie antygen dwufazowo alka-
licznym rozczynem 0.9% soli kuchennej. W tym celu Muller poleca
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zrobi¢ dwa rozczyuy soli alkalicznej, jeden tak zwany piyn za-
sadniczy, (Soda-Stammlosnng) oznaczony literami St. L., drugi —
uzytkowy (Gebrauchlosung), oznaczony literami Gb. L. Dla otrzy-
mania St. L. nalezy w 100 cm30.9% soli kuchennej rozpusci¢ 3 gra-
my chemicznie czystej sody Kahlbauina (natrium carbonic.). Tak
przyrzadzony St. L. i szczelnie zakorkowany moze byé przechowy-
wany bardzo diugo w miejscu ciemnem i chtodnem. Gb. L. jest to
0.03% roztwér sody, zapomocg ktérego przyrzadza sie wiasciwe
rozcienczenie antygenu. Otrzymujemy go z roztworu St. L., do-
dajac 1 cm3tego roztworu do 99 ¢cm30.9% roztworu soli kuchennej.
Trwato$s¢ Gb. L. jest ograniczona, roztw6r ten bowiem moze zmet-
nie¢, co jest dowodem wzrostu bakteryj i wowczas nalezy przy-
gotowac Swiezy rozczyn. Przecietnie Swiezy roztwdr Gb. L. trzeba
przygotowywaé¢ mniej wiecej co dwa tygodnie. Rozciefczenie anty-
genu uskutecznia sie w 17° w sposdb nastepujacy: bierze sie dwie
dosy¢ krétkie i szerokie probéwki i do jednej daje sie 2 cm3 anty-
genu (Balhmgsreagens) a do drugiej 4—5 cm3 rozczynu Gb. L.
Obie te probéwki wstawia sie na 20—30 minut do naczynia z woda
0 17°, by zaréwno antygen, jak i Gb. L. osiagnety 17° nastep-
nie z probdwki, gdzie jest Gbh. L., bierze sie pipetag 3 cm3 tego roz-
czynu i szybko wlewa sie (wlewanie nie moze trwaé dtuzej niz
4—5 sekund) po $ciance probéwki do 2 etn3 antygenu, trzymajac
caty czas pipete w potowie probowki. Probowke, zawierajgca anty-
gen w pofgczeniu z Gb. L, zamykamy zwykiym korkiem, owinie-
tym staniolem, mieszamy ruchem okragtym (180") i pozostawiamy
w cieptocie pokojowej na 12 minut. Po uptywie tego czasu wy-
konywa sie druga faze rozciefczenia. W tym celu 5 cm* uprzed-
nio rozciefczonego antygenu wlewamy do suchego kieliszka,
(uzywalismy zwyktego kieliszka, jak przy badaniu moczu) do ktd-
rego szybko dodajemy 25 cm3 Gb. L., przygotowanych w drugim
kieliszku O 17°.

Do odczynu nalezy inaktywowa¢ surowice
w 55—56°. Mozna inaktywowaé¢ surowice odrazu z
1wtedy wystarczy ogrzewanie przez 15—20 minut.

Sam odczyn nastawia sie w dwu probdéwkach, do jednej z nich
wlewa sie 0.1 cm3 do drugiej 0.15 cm3 badanej surowicy, nastep-
nie do kazdej z tych probéwek dodaje sie po 0.5 cm3rozcieiczonego
antygenu i po doktadnem zmieszaniu wstawia sie na 15 minut do
tazni wodnej o 55—56°. Po uptywie tego czasu probowki nalezy
wyja¢ z tazni wodnej i pozostawi¢ w cieptocie pokojowej do na-
stepnego dnia, poczem nastepuje odczytanie wynikéw.

Muller w technice swojej bardzo duzy nacisk kladzie na po-
stugiwanie si¢ odpowiedniem szkiem, stawiajagc za warunek, by
probéwki uzywane do rozcieficzania antygenu w pierwszej jego
fazie posiadaty 16 mm szerokosci i 90 mm wysokosci, kieliszki
potrzebne do drugiej fazy rozciefczania winny posiada¢ szerokos$¢
50 mm, probdwki za$, w ktérych nastawia sie odczyn — szeroko$é
8 mm it. p. MySmy w naszych badaniach tak bardzo $cisle warun-
kéw tych nie przestrzegali, uzywajac zwyktych probowek, jakie
sie bierze do odczynu iBordet-Wassermanna.

Odczytywanie; surowice silnie dodatnie nastepnego dnia da-
waty wyrazny, zbity kiebek, 'zawieszony w przeZzroczystym pty-
nie zarowifo w pierwszej proboéwce t. j. przy dawce OJ cm3, jak
i w drugiej, t. j. przy dawce 0.15 cm3 surowicy. Wyniki te ozna-
cza sie trzema wzglednie dwoma plusami, zaleznie od zwartos$ci
ktebka. Jezeli w dawce drugiej (0.15 cm3) surowicy jest kiebek

przez 30 minut
antygenem

a w pierwszej klaczki, oznaczamy to jednym plusem, gdy za$
w obu dawkach surowicy nastgpito tylko kiaczkowanre. bez wy-
tworzenia kiebka, uwazamy to za $lad -dodatniego odczynu

i oznaczamy jako +ee

W Panstwowym Zaktadzie Higjeny przerobiono réwnolegle za-
pomoca odczynéw Bordet-Wassermanna i Miitlera 1921 surowic.
W ‘'tem 1445 surowic przystanych do badania na kite i 476 surowic
kontrolnych. Na 1445 zbadanych surowic kilowych, otrzymano
1284 wynikoéw 'Zgodnych przy obu odczynach. Na liczbe 1284 skiada
sie 329 zgodnych -w obu odczynach wynikéw dodatnich i 955 ujem-
nych. Rozbiezno$¢ dotyczy 161 surowic, ktére w odczynie Bordet-
Wassermanna daty wy-nik ujemny a w odczynie Miitlera dodatni.
Wyniki te zestawione sg 'w tablicy iNr. 1

Tablica Nr. 1

Odczyn skiebienia Miitlera

Odczyn 1
Bordet—Wasserm. H—1h H-h T
+ + + 189 176 13
-+ 42 39 i 2
+ 44 33 4 7
+ 54 25 10 12
- 1116 30 26 3l
Razem 1445
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W liczbie 161 surowic niezgodnych, dodatnich w odczynie skie-
bienia Mullera byto: 76 przypadkéw lues laiens leczona, 4 przyp.
kity wrodzonej, 1 przyp. powiekszenie gruczotéw chionnych,
1 przyp. wylewy krwawe w siatkéwce,; 65 ppzyp. bez anamnezy,
1 przyp. neuritis, $ przyp. pleuritis punilenla, 2 przyp. mdocarditis
chronica, 1 przyp. iridocycliiis chronica, 4 przyp. -glomerulonephri-
tis, 1 przyp. retinitis pigmentosa, 1 przyp. emphysema pulmomim,
2 przyp. gonorrhoca.

Jak wida¢ z powyzszej tablicy, z liczby surowic niezgodnych,
ujemnych w odczynie 'Bordet-Wassermanna a dodatnich w odczy-
nie Mullera, 80 surowic malezy odnie$¢ raczej ifta korzy$¢ odczynu
skiebienia, sg to bowiem przypadki Kkity leczonej lub wrodzonej;
65 badan nalezatby wogéle wytgczyé, gdyz niewiadomg jest
ajfcmueza odnos$nych chorych, a 2 surowice -tyty watpliwe (po-
wiekszenie gruczotéw i wylefEy krwawe w siatkéwce). Jezek wiec
nie bra¢ pod uwage* wszystkich ;tych 147 surowic, pozostatoby na
0g6lng liczbe 1298 surowic”™aledwie 14 surowic, dajacych odczyn
Mullera nieswoisty, (9 +, 1 + 12+ + +), codéayni 1.07%
nieswoistosci.

Troche -gorzej przedstawiajg sie wyniki surowic kontrolnych,
ktérych przebadano 476; w tem 204 surowic pobranych od -kobiet
ciezarnych, 50 surowic gruzliczych i 222 surowic z réznych in-
nych przypadkéw niekilowych, wyniki ktérych nj/jdocznione sg
w tablicy Nr. 2.

Tablica #«. 2.
Odczyn Miillera
Odczyn
Bordet-Was. ++4+ ++ + -
— 204 Surowice kobiet ciezarnych 3 2 1 13 185
50 Surowice gruzlicze 3 11 1 44

Jak wida¢ z powyzszego zastawienia, na 204 surowic kobiet
ciezarnych, gdzje pdczyn Bordet-Wassermanna dal wyniki ujem-
ne, odczyn Miilleta®w I*jfiirowicach jest dodatni, (3 + + + ,2 ++,

1+, i 13 +), co istanowi 9.3%- nieswoistosci, za$§ na 50 surowic
gruzliczych, przy ujemnym odczynie Bordet-Wassermanna, "j"st
6 surowic dodatnich odczynem Miillera, (3 ++ +, 1 ++,

1+, i1%), cowynosi 12% nieswoistosci.

Dalsze surowice kontrolne,'miekitowe, liczba ktéry-eli wynosi
228, kt(|rych przewazng cz”"$¢ stanowig surowfce pobrane w stanach
zapalnych, przy ktérych chwisjnb$¢é czasteczek globulimoMych jest
zwiekszona, -daty wyniki ujemne, Zz%odne z odczynem Bordet-
Wassermanna. IW lidtéfe itych surowic *iniecTzy innemi byto:

8 przypadkéw ‘bronchopneumonia, 8 przyp ppelitiS 12 przyp.
influenza, 12 przyp. polyarthritis rheumatica, 13 przyp. nephritis,
5 przypdiabetes metlltus, 4 przyp. iileus ventricnli, '‘Q przyp. tri-
chinosis, 11 przyp. pleuritis, .5 przyp. Ca ventncnli, 8 przyp. cho-
leEustitis, 19 orzyp. ;meumonia cruposa, 9 przyp. phthisis pulmo-
num, 41 przyp. schizophrenia.

Poniewaz z metod Maczkujgcych prawo obywatelstwa w Pan-
stwowym Zaktadzie Higieny.6zyskat odczyn cytoc-holowy Sachsa
i Witebsky‘ego; mrzeto przerobiono poréwnawczo z -tym odczynem
odczyn Miillera ma 1822 surowicach. W tej liczbie byto 204 suro-
wic, pobranych od kobiet cigzarny-ch i 50 surowic gruzliczych, juz
Poprzednio zbadanych zapomocag odczynu Bordet-Wassermanna.

Dodatnich surowic zaréwno w odczynie cytocholowym jak
i w odczynie skiebienia byto 361. Na 1461 surowic ujemnych w od-
czynie cytocholowym byto 1315 surowic ujemnych réwniez w od-
czynie Miillera-*oraz 146 dodatnich odczynéw skiebienia, co uwi-
docznione jest ha tablicy Nr. 3.1

Tablica Nr. 3.

[miDdczyn Mullera

dczyn cytocliolowy -—- fi—h + + -
A 225 215 7 3
tr 65 39 14 12
+ 71 23 13 35

—n 1461 26 16 20 84 1315

Razem 1822

r , lefzSodiro$¢ odczynéw Sadrsa-WttebskyMgo i Miillera, w kt6-
j 1 0 °dczKn cytocholowy jest ujemny a odczyn Miillera dodatri,
yczy nastepujacych istaowfc.if"®

19 p mrz’padkéw lues latens leczong, 65 przyp. bez anamnezy,
Lo» *oblet ciezarnych, 6 przyp. tbc. pulmonum, 2 przyp.
nleuriJc 11S? !Ilr0l¥ca, S przyp. emphysema pulmonum, 2 przyp.

pu ulenta, ] przyp. iridocyclitis chronica, 3- przyp. go-
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norrhoea, 2 przyp. anaemia gravis,
1 przyp. retinitis pigmentosa.

Z liczby dodatnich odczynéw Miillera 37 surowic trzeba od-
nie$¢ raczej na korzy$¢ odczynu Miillera, byty to bowiem suro-
wice chorych na kite utajong, 65 za$ surowic byto bez anamnezy,
a wiec po wykluczeniu tych liczb, tylko 44 surowic dato odczyny
nieswoiste, co wyu-osi 2.5%.

Jak wida¢ z powyzszych danyGh, odczyn Mullera jest czulszy
od odczynu Bordet-Wassermanna, jak ‘réwniez i od odczynu cho-
chotowego Sachsa-# iWitebsky‘ego, lecz takze i mniej 'swoisty. By¢
moze, ze przy pomocy zmniejszenia ilosci cholesteryny mozna-
by .byto antygen uczyni¢ bardziej swoistymg”~kazdym badZ razie
antygen, ktéry otrzymaliSmy od autora, jesf zbyt czuty.

3 przyp. glomerulonephritis,

Pismiennictwo:

R. Muller: Deutsch. Med. Wschr. 1928. Nr. 25; 1929. Nr. 39.
— KIlin. Wschr. 1930 r. ,Nr. -30. Str. 1405. — Med. Klin. 1930 r.
Nr. 32.
Zofja MILINSKA-SZWOJINICKA. Warszawa.

Odczyn skiebienia Mullera (M. B. R.
rdzeniowych.

1) w ptynach mézgowo-

Z-jPanstwowego Zaktadu Higjeny.
Dziat Bakteriologii i Medycyny dosSwiadczalnej.
T)yrektor: iP-rof. Dr. L. Hirszfeld.

Doniesienie |II.

W Nr. 30 Klin. Wschr. z roku 1930 pojawita sie praca Mullera
o odczynie skiebienia M. B. P. tli (Miiller Balhingsreaktion I11)
w ptynach mézgowo-rdzeniowych. Wyniki swoje autor opiera na
1200 przypadkach, miedzy ktéremi byto 937 ptynéw mézgowo-
rdzeniowych kitowych, arag,263 jptynéw kontrolnych, niekilowych,
pobranych przy -innych schorzeniach jak np. zapalenie opon mézgo-
wych, rézne guzy, miazdzyca it p

W 937 ptynach kilowych JJbyto zgodnych dodatnich zaréwno
w odczynie Bordet-Wassermanna jak i odczynie Mullera 883, za$
niezgodnych 54 pitynéw. W liczbie tych niezgodnych na korzysé
M. B. R. Il trzeba zaliczy¢ 39 ptynéw, w tych bowiem przypadkach
odczyn Bordet-Wassermanna dat wyniki ujemne, a -odczyn Mullera
dodatnie (21 ptyjréow + i 18 +), natomiast 15 ptynéw dato odczyn
Bordet-Wassermanna dodatni i(7 + i 8 +), a odczyn Mullera
ujemny.

Miedzy 263 ptynami kontrolnemi, 2 ptyny mézgowo-rdzeniowe
daty dodatnie 'wyniki i to zar6wno w odczynie Bordet-Wasserman
na jak 'i w -odczynie Mullera, «niimo )z'e przy -sekcji zwitok zmian
kitowych nie 'Wykryto.

Zacheceni -tak dobrami wynikami, przerobiliSmy ten o-d-czyn
na -212 piynrfoh mézgowo-rdzeniowych. Zasada odczynu skiebienia,
stosowanego do badania ptynu mézgowo-rdzeniowego, polega, tak
jak i zasada odczynu z -surowicg, na strgcaniu wyciagu lipoidalnego
przez -ptyny kitowe, 'uzewnetrzniajgcym sie w postaci zwartego
kigbka stragtow, zawieszonego w przezroczystym plynie, lub tez
w postaci klaczkowania. Technika samego odczynu jest do$¢ pro-
sta, ilOS¢ ptynu, potrzebnego do ba-drunia, bardzo mata. Technike
podatam w poprzedniem doniesieniu, (p. str. 266).

* Sam odczyn nastawia sie w jednej prSbéw-ae, dajac do niej
0.6 cm3 inaktywowanego przez godziny w 56°. ptynu mézgowo-
rdzeniowego i 0.3 ¢tn3 rozcienczanego antygenu. Ptyn mézgowo-
rdzeniowy w po#aczeniu z antygenem nalezy wstrzasnaé, wstawié
do la-anh wodnej o 55—56° -na 10 minut, p-otem pozostawi¢ w -cffe-
ptocie pokojowej do nastepnego dnia i odczjjtaa Wynik. Odczytuje
sie tak, jak surowice, oznaczajac nasilenie odczynu w zalezno$ci
od zwarto$ci wytworzonego kiebka lub ktaczkowg trzema, dw-oma,
wzglednie jednym plusem, albo tez jako $lad dodatniego odczy-
nu (+)-

(M)oina rowniez stosowa¢ i metode Hirowapa t. j. -bezpo$red-
nio po wyjeciu z tazni wodnej wirowaé¢ probéwki 5—10 minut
(1000—1200 -obrotéw? 4 -odczytac.jPrzyl stosowaniu -metody wiro-

wania, nie otrzymuje sie kiebka, lecz «tylko Maczkowanie, ktore
w zalezifo$ci od nasilenia -Okre$la sie przy pomocy trzech, dwu
lub jednego plusa.

Jak juz wspomniatam w -Panst\vow'ym Zaktadzie Higjeny

w (Warszawie przerobiono odczyn Mullera ina 212 ptynach mézgo-
wo-rdzeniowych, postugujac sie metoda pierwsza, przy ktérej wy-
nik odczytuje -sie nastepnego dnia. Wszystkie te ptyny byty jprzy-
stane na badanie wytgcznie w kierunku kity. Wyniki tych badan
widoczne 'sg na tablicy Nr. 1.
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Tablica iNr. 1.

Odczyn Mullera

Odczyn
Bordet-Wasserm e 4—j| + 4+ +
+ + + 26 22 i $ 1
+ 4+ 6 4 2
+ 1 1
— 179 1 1 177
Rl-zem 212

Jak wida¢ z powjs$szej tablicy, odczynéw dodatnich zaréwno
w odcfey-riii-e BordeLWaasoiimanna, jak i w odczynie Mullera byto
33, agoidnos$¢ ich wjHio-sita 100%, 'nato-miaist na 179" ujcmny-ch od-
czynéw Bordet-AYaasermanna ibylo Wi ujemnych odczynéw
Mullera, dwa natomiast ptyny moézgowo-rdzeniowe daty odczyn
Miillera dodatni (1 ++ i 1 +). Jeden z tych odczynbéw trzeba
odnie$¢ na korzy$¢ odczynu MiilLera, albowiem krew-, odno$nego
chorego zaréwno w odczynie Bordet-Wassermanna jak w odczy-
nie Mullera data wynik silnie dodatni (+ + +); oo do ptynu dru-
giego (dajgeegn odczyn +) nic pewnego nig .mozna powiedara¢
ze wzgledu na brak diagnozy.

Przerobiono réwniez poréwnawczo odczyn Mullera z odczy-
tali cytocholowym. Technika stosowana przy odczynie cytocholo-
wym niemyta klasyczna, t. j. taka, jakg podajg”Sachs i Witebsky,
przy ich technic-e bowiem trzdbaby specjalnie do piynéw roz-
ciencza¢ antygeii, co stanowitoby pewne utrudnienie przy maso-
wej robocie, wobec t-zego technika ich zostata nie¢o zmodyfiko-
wana. Postegpowano w nastepujacy sposob: antygen rozcieAczano
tak, jak przy odczynie cytochol. SI w zastosowaniu do badania Ssu-
Ifewic t. j. 1 cm3antygenu + 2cm30.9% NaCl, po 5 minutach do-
dawano 9 cm3 0.9% NaCl. Dawka ffozcieAraohego antygenu, uzy-
tego do odczynu wynosita 0.4 -cm3 (przy oryginalnej metodzie
antygen rdzoieAcza”sie 1 + 2ydojrzewanie 10 minut, dawki 0.1, 0.05
i -0.025 Obr zalezn-ie od ilosci samSIjO ptynu). llo$¢ ptynu wecietego
do odczynu wyttosila 1 cm3 Rozlewano go do dwu prfi#oéwek po
0.5 cm3 i do drugiej iprébéwki uodawano dwie krople 40% forma-
liny ‘'tak, jak sie to loeyni prz? {jadaniu surowic, i ta probdéwka
stanowita kontrole badanego ptynu,

Temi dwiema -metodami przerobiono 183 ptynéw moézgowo-
rdzeniowych, wyniki badah Wskazuje nam Tablica 'Nr. 2

Tablica Nr. 2.

Odczyn Mullera

Odczyn cytocholowy + + + + + +
++ 4+ 13 13
Ir 4 3 1
+ 6 2 4
— 160 2

Razem 183

Jak wida¢ z powyzszej tablicy pfyny, dajace odczyny dodatnie,
dajg Jgodito$¢ w 100%, -réznica jest tylko w piynach, dajacych od-
czyn cytocholowy ujemny. Jeden z ptynéw, dajacy odczyn Miillera
dodatni na trzy plusy, a odczyn cytocholowy jak i odczyn Bordet-
Wassermanna ujemny trzeba odnie$¢ na korzy$é odczynu Mullera,
albowiem surowica krwi odno$nego chorego, zaréwno w odczynie
Bordet-Was'9ermanna, jak i odczynie cytocholowym 'i Miillera, dala
wynik silnie dodatni. Drugi za$ ptyn, reagujacy Réwniez silnie do-
datnio, byt przystany ze szpitala psychiatrycznego w Tworkach
i jako rozpinanie byta podana schizophreniu i hebephrenia. Co -si¢
tjft*y trzech ptynéw mpzgowordzen-iowych, dajacych $lad dodat-
niego odczynu (+), nic pewnego powiedzie¢ nie mozna, albowiem
'byty one nadestane bez anamnezy.

Na zasadzie idotychczasowych wynikéw trudno orzec, ktoéra
z dwu przerabianych metod jest lepsza, gdyz na korzy$¢ odczynu
Miillera przemawia wynik tylko jednego badania (mimo, ze w tym
wypadku odczyn cytocholo-wy zgadzat sie z odczynem Bordet-
Wassermanna). Nalezy jednak zaznaczyé, ze technika wykonania
odczynu Miillera Test nieco wiecej skomplikowana, niz technika
odczynu cytocholowego. Operowanie w pierwszym przypadku cie-
ptotg 17", zwtadcza w porze letniej, przedstawia do$¢ duze trud-
nosci, za$'‘odczytywanie nastepnego dnia, op6znia dawanie wyni-
kéw badan.

W jednym z ostatnich numeréw Klin. Wschr. z roku 1932 Miiller
podaje wyniki swych badan, przy ktérych postuguje sie antyge-
nami bardziej stezonemi, stosujgc jednofazowe 'rozcieiczanie anty-
genu (1 + 15 cm*)’. W badaniach tych otrzymuje znacznie lepsze
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wyniki, niz przy stosowaniu i
PaAstwowy Zaktad Higieny
przeprowadzat.

Pismiennictwo.

Deutsch. Mediz. iW-schr.
Klin. Wschr. HI>3w5t. 30. -Str.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI 1 SPOSOBOW LECZENIA,

Dr. Aleksander KICINSKI, ajjsteirt Oddziatu. W,arszalva.

Spostrzezenia kliniczne nad nowym lekiem moczopednym -,,Novurit*.

Z Oddziatu Chor6b Wew-netrznych-Szp. $-s"g tajppza w Warszawie.
Kierownik: Prof. Dr. M. Semerati-Siemianowski.

MocJbpedne wtasnosci réznych nieorganicznych zwiazkéw
rteci, znane byty juz od bardzo dawhia, ale dopiero dzieki Jea-
dr as sykow i Ir. 1886) wuzyskali one prawo obywatelftwa
w lecznictwie naukowem.

Ciekawe niewatpliwie byty spostrzezenia lekar™Jj angielskich,
ktérzy zauwaAyli Wyrazne zwMsaflhil sie moczenta pod \#fi($em
wcierania szarej masci. Spostrzegania te dowodza, ze juz w XVIII
stuleciu sjftany byt fakt moczopednego dziatania rteci, wprowadzonej
pozajeli-towo.

2fe wszystkich nieorganicznych zwiagzkéw rteci, najwieksze
zastosowanie w leczeniu moczopednemfanalazto doustne podawanie
kalomelu, zapornocg jktérego udawato sie u&fskiwa¢ wydatng din-
reze dochodzacg do 3 a nawet 5 litrow na dobe (Tyszka).
Ujemng strone dziatania kalomelu stanowity wzglednie czeste obja-
wy zatrucia rtecig, C¢ti sitg rzeczy iznacgnie zfnniel$zalo zakres jego
stosowania.

Przypadkowe odkrycie przez S ar la i Heiliga moczoped-
nych witasno$ci nowasuréht, leku rteciowego “prowadzonego po-
czatkowo do leczenia preSiwkilowego, zapoczatkowato mowy"okres
w rteciowem leczeniu moéz»pednein. Z biegiem -czasu, w 'poszuki-
waniu leku -0 jeszcze 'wiekszej wydajnosci diuretycznej, ottzMnano
dwatdalsze -organiczne przefwory rteci, salirgan wprowadzony przez
Brunna z kliniki Pala oi” neptal polecony przez szlbole fran-
cuska. Ghj dwa te preparaty okazaty sie znacznie mniej toksycznemi
od nowasujolu mie ustepujac Inu przytem w wydajnosci.

W ostatnich latach 'zaséb organicfltwh, rteciowych lekéw mo-
czopednych zostalJBasilony nciKyin przetworem z tej grupy ,,Novn-
ritem* (Chinoin). -Odnos-nie -do jego moczopednego -dziatania po-
wstato w niespetna 4 lata wcale pokazne obce piSnwenn~fwo (G a 1-
goéczy, Pepper, Hahn B-ontschcw, Fejt6, I-sse-kiitz,
VEégh i inni). W piSmiennictwie pcriskiem ukazala sie niedawmo
odno$na notatka T ernpk i z Krakowa.

W wyniku wielu spostrzezenn khnicznych warto§¢ moczopedng
,»Novunt'u™ oceniono -'bardzo koraysipie upatrujgc ja gtéwnie w do-
branem skojarzeniu organiuznegfe i-zwigzleu rteciowego z teofiliny
(Sax 1l Hahn). Skojarzenie takie opier-a- sie¢ na zasadzie sjner-
giznm ustalonego dta innych lekéw, gtdwnie przez iBuer g e rui.

Odpowiednie préby kliniczne potegowania dziatania rteciowego
leku moczopednego przeprowadzone byty w swoim czasie przez
S ax la, ktory wstrzykiwat salifgan z eufiling, uz#"kuj-ac w ten
spos6hb wyniki diuretyezne. j

,Novurit*“ zawiera zatem, jak Hfc"miiiano, dwa sktadniki. Jeden
to ztozony organiczny zwigzek rteciowy (si6t sodowa kwasu fcréj-
metylocyklopentankarbonowego i alyl-aminornetoksyuteciawotréjksy-
weglowego), drugim zaS sktadnikiem jest teofilina z grupy puryno-
wej, dodana dla wzmocnienia moczopednego dziatania przetworu
rteciowego w ilosci 5% (Issekutz i Vegh). Rteciowy sktadnik
»No\mrit‘u* jist biatym krystalicznym proszkiem o 39,4% zawar-
to$ci E®, rozpuszczalnym w wdcteie, alkoholu Hylrfflcieficzanych
kwasach lub zasadach. 10%” wodny rozezyn ,,Novuritu" jftwiera
w 1 cm30,1 Cu Rb«-Os N Jlg -N 4- 0,05 teofiliny, przyczem roztwor
ten nie zawiera wolnych jondw rteci (préba z wodg siarkokkodo
rowa).

Poréwnawcze badania doswiadczalne przeprowadzone przez
Issekutza i Vegha na szczurach wykazali# ze ,Novnril*
jest dwa razy mnrej toksyczny*md. salirganu, mimo nieco wiekszej
nawet zawarto$ci rteci.

Te dane doswiadczalne zostalty nastepnie potwierdzone przga-
badania i spostrzezenia kliniczne. W pierwszym rzedzie podnie-
siono sprawe nietoksjiczirffSci .nowego leku moéezopediiego. Przyto-
czymy til tylko, ze Berger wspomina o przypadku uciskowego
Obrzeku konczyny dolnej, leczonym poczatkowo nowasurolem, ktory
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doprowadzit juz po drugicm wstrzyknieciu do krwawych biegunek.
Zastosowany w tym czasie ,,Novurit“ nietylko nie pogorszyt tego
stanu, lecz przeciwnie w czasie jego wstrzykiwali rozwolnienia
samoistnie ustapity.

Obecno$¢ teofiliny w Noruricie warunkuje zdaniem Saxla
szybsze wystepowanie diurezy i pomy$iny wptyw na krazenie. Ten
wptyw na krazenie ujmuje H aiin jako skojarzone dziatanie salir-
gann i naparstnicy. Réwniez Muller n zwraca uwage na brak
dodatkowych objawéw krgzeniowych w nastepstwie obfitego mo-
czenia, uzalezniajac 'to od zawartej w ,,Noyuricie" teofiliny.

SaxlKollert, Pick iGrossmanu tlumaczg w naste-
pujacy spos6b farmakodynamiczny punkt zaczepu ,,Novuril‘u:
Dzieki odpecznieniu koloidéw tkankowych nastepuje uruchomienie
ptynu tkankowego, zwtaszcza patologicznego, ktére drogg rozwo-
dnienia krwi doprowadza do nastgpowego moczenia. Znaczne zwigk-
szenie sie iloSci krwi krgzacej powoduje rozszerzenie nerkowego
uktadu naczyniowego (H. Meyers). Nerka zastoinowa stanowi
barjere dla diurezy wskutek zwezenia naczyn nerkowych nieznanej
dotychczas genezy. 'Warunkiem dobrego efektu diuretyczuego jest
uprzednie podawanie naparstnicy (Saxl), poniewaz jeszcze przed
dziataniem nasercowem naparstnica wcze$niej rozszerza naczynia
nerkowe, pokonywujac tem samem barjere nerkowg. Podobny wptyw
na nerki wywiera teofilina. Z drugiej strony podawanie lekéw na-
sercowych (naparstnica, ouabaina, strofautyna) ma na celu przygo-
towanie uktadu krgazenia do dodatkowej ,pracy druretycznej“.

Z inicjatywy Kierownika oddziatu, p. prof. Semerau-Sie-
mianowskiego, podjgtem sie zestawienia naszego wilasnego
materiatu klinicznego, w ktérym stosowano Nowrit wzglednie po-
rownawczo No\mrit i salirgan, ktéry obok neptalu stusznie uchodzit
za najlepszy lek moczopedny z tej grupy. Materiat ten obejmuje
25 przypadkéw réznych postaci (niedomogi mie$nia sercowego, ktére
poza odpowiednieni leczeniem nasercowem wymagatly stosowania
organicznych rteciowych $rodkéw moczopednych. Noyurit wstrzy-
kiwano przewaznie dozylnie, zawsze po uprzedniem przygotowaniu
naparstnicg lub ouabaing, zgodnie =z podstawowemi przepisami
S axla

W 14 przypadkach chodziio o zwyrodnienie mies$nia sercowego,
przewaznie pochodzenia miazdzycowego. Drugg igrupe obejmujgca
Il przypadkéw stanowity wady zastawkowe.

Przystepujac do oceny klinicznej warto$ci Novuritu wysune-
liSmy juz zgéry pewne ‘'zagadnienia, traktujac je, jako [pewnego
rodzaju hipoteze pracy, a na ktére taka lub inng odpowiedZ da¢
miato spostrzeganie Kkliniczne.

Ze wzgledu na gtéwny cel przeznaczenia No\mritu przede-
wszystkiem interesowata nas sprawa jego wydajnos$ci diuretycznej.

Z drugiej strony sprawdzenia wymagat stopien toksycznosci,
w sensie klinicznym, nowego $rodka moczopednego.

Kovnrit
naimz-sza najwj zsv.a
¢liureza W cup

&alirgau
najnizsza uajwj isza
Cliureza w cm3

L*p. Nazwisko Rozpoznanie

Myodegeneratio

1. W.R. cordis decomp. 3800 5500 2700 4000
2. Cz.S. 3100 6000
3. A M 3200 3600
4. R. L 2800 3550 3-200 3400
5 J K 4000 5100 3800 4600
6. E. P. 2150 3300 3100 3800
7. T. A N 2620 3080 2260 2900
8. B. G. J 2320 2650 2250 2730
9. A L 2500
10. S. G. . 1800 2150
11. J. G. " 2050 2300 2000 2700
12. K. R. 1620 2100 1700
13. M.B. " 3150 3600
4. s K B 3100 3400
Vitinm

15 M.K. cordis decomp. 1100 1800 1250 2000
16. p. K. 2300 3100 2050 2900
17. H. Z 1500 1660 1000
18. E. W. 2120 2300 2500
19. H. B. 3400 3750 3250 3500
20. B. J. 2030 2100
2.z s 1950 2400 2150
22. B. R 2500 3100 2200 2500
23. R. H. 2200 2370
24. M. s. 3100 3350
25 J. B. 1800 2700

Przy stosowaniu Noyurifu nie obserwowano Zzadnych dolegli-
wosci, przy podaniu salirganu Wystapity w przypadkach 1 zabu-

rzenie krazeniowe, w przypadkach 1, 4 objawy zatrucia, w przypad-
kach 1, 4, 15 j 17 zaznaczajace sie obnizenie dobrego samopoczucia.
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Zasadnicza domena stosowania rteciowych lekéw moczoped-
nych, obrzeki pochodzenia sercowego, tgczyta sie $cisle z zachowa-
niem sie uktadu krazenia w diurezie ponowurytowej.

Powyzsze trzy zagadnienia najlepiej nadawaty sie do rozwiga-
zania na drodze poréwnawczej. W wyborze probierza pierwszen-
stwo oddaliSmy salirganowi, o ktérego duzej wartosci mielismy
wiasne, ustalone doswiadczenie -oddziatowe, stosujac ten lek w bar-
dzo wielu przypadkach od szeregu lat.

Zastosowanie neptalu, jako miernika, stwarzato te niedogodnos¢,
ze leku tego nie mozna wstrzykiwa¢ dozylnie. Odpadata wiec moz-
no$¢ poréwnania dziatania Novurifu na drodze dozylnej.

Dobowa ilo$¢ moczu uzyskana po dozylnem lub domie$niowem
wstrzyknieciu Novuritu wahata sie w szerokich granicach. Wynika
to nietylko z zestawienia catego materjalu, lecz réwniez poréwna-
nia najnizszych i najwyzszych ilosci moczu w poszczeg6lnych przy-
padkach. Najmniejszg wydajno$¢, 1100, zanotowano w przypadku
bardzo ciezkiej niedomogi serca na tle ztozonej wady zastawkowej,
najwyzszag 6000, w przypadku zwyrodnienia mie$nia sercowego
z bardzo rozleglemi -obrzekami. Szeroko$¢ za$ iskali diuretycznej
w poszczegélnych przypadkach uwidocznia tabliczka.

W 4 przypadkach dziatanie salirganu byto nieco wigkszel),
w innych Novnrit przewyzszat znaczni-e dziatanie salirganu.

W zadnym przypadku nie stwierdzono po <Noviiricie jakichkol-
wiek ubocznych objawéw, przedewszystkiem zatrucia wzglednie
objawéw krazeniowych.

Samopoczucie chorych po zakonczonej diurezie byto dobre.
W -dwoéch przypadkach po wstrzykiwaniach salirganu wystapito
przejSciowe zatrucie Hg (zapalenie S$luzéwki jamy ustnej, krwio-
mocz).

Dla zilustrowania witasciwosci Novurit'u pozwalam sobie przy-
toczy¢ nastepujace typowe 'przypadki, kilka z wielu spostrzeganych.
Przypadki te dajg zarazem odpowiedZ ma gtéwn-e punkty, ktoére
budziiy nasze kliniczne zainteresowanie.

Przypadek 1. Chory W. R. L 56. 'Rozp. Myodegeneratio cordis
decompensat. Fibrillatio atriorum. Lues peracta. Hypertonia essen-
tialis.

Chory pozostaje w obserwacji od 2 lat. Poza statlem podawa-
niem naparstnicy w $rednich dawkach '(0,25 digipuratnm w czopkach
dziennie) sto-sowano w pierwszym roku leczenie -sa-lirgancm w od-
stepach mniej wiecej 10 dniowych utrzymujac chorego w stanie
wzglednego wyrdéwnania i w sprawno$ci do spokojnej pracy biu-
rowej. W ciggu 9 miesiecy chory znosit doskonale domie$niowe
wstrzykiwania salirganu wydalajac po kazdym zastrzyku 2700 —
4200 cm3 moczu na dobe. -Po jednym z zastrzykéw salirganu wy-
stapito krotkotrwate zapalenie -dzigset, a po nastepnych wstrzyki-
waniach dobowa ilo§¢ moczu zaczeta sie stopniowo zmniejsza¢ do-
chodzac w korncu roku do 1700 cm3 na dobe. Przy tej ilosci moczu
wystapity -objawy jelitowe w postaci bolesnego parcia na stolec
m2—3 papkowate wypréznienia dziennic. Mimo podniesienia dawek
naparstnicy ograniczenia przyjmowanych pitynéw do 600 cm3
i skrécenia -odstepu czasu miedzy wstrzykiwaniami do 7 -dni, obrzeki
zaczety stopniowo narasta¢. Przygotowaniem chlorkiem amonu wy-
datniejszej diurezy nie ndalo sie osiggngé. Mimo stosunkowo nie-
znacznej diurezy ;po salirganie, chory zaczat -odczuwaé¢ po kazdym
zastrzyku niepokéj w -okolicy serca, béle i zawroty gtowy, ogromne
ostabienie i wzdecie brzucha. W tych warunkach bez uprzedniego
podawania ch-iorku amonu -wstrzyknieto domieSniowo choremu tytu-
tem -préby 2 cma Novurit'n. 1lo§¢ wydalonego w nastepstwie -moczu
podniosta si¢ do 5200 cm3 Samopoczucie chorego po zastrzyku
byto doskonate. 10dtad choremu wstrzykiwano nadal Novurit w od-
stepach 10—44 dniowych uzyskujac diureze od 4000 — 5500 cm°.
W ciggu przeszto roku -otrzymat chory okoto 37 wstrzyknieé¢ do-
miesniowych Novurit'u. Stan krgzenia poprawit sie tak znacznie,
ze w -grudniu br. chory przeszedt pomys$inie grype z rozlanem za-
paleniem oskrzeli i gorgczka do 39,2"

W danym przypadku nalezy podkresli¢ pare momentéw. Pod-
czas stosowania salirganu wystapity dwukrotnie objawy nieznacz-
nego zatrucia rtecig; a po 26 wstrzykiwaniach tego leku zaznaczyto
sie stopniowe zmniejszanie sie diurezy nie dajgcej sie podniesé
do liczb poprzednich. W tych samych warunkach krazeniowych
zastrzykniety Novurit dat doskonaty wynik diuretyczny 5200 cm3
W ciggu catego roku, przy wstrzykiwaniach Novurifu nie zanoto-
wano najmniejszych -objawéw ujemnego 'dziatania rteci, ani w sen-
sie objawéw zatrucia Hg wzglednie dodatkowych objawéw kraze-

*) Mozliwe, ze w pewnych przypadkach -ostatniej serji, w ktérych
otrzymywaliS$my znaczniejsza diureze po salirganie, wynik taki stoi
w zwigzku z obecnoscig teofiliny, nie -notowanej dawniej jako staty
sktadnik tego przetworu, o czem sie dopiero przygodnie dowiedzie-
lismy.
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niowych. Nalezy wkornicu podkres$li¢ dobre samopoczucie chorego,
po zakonczonej obfitej diurezie, na co zresztg inteligentny pacjent
(doktér praw) sam zwrécit uwage.

Przypadek 2. Chory Cz. S. 1 59. Rozp. Myodegeneratio cordis
arteriosclerotica decomp. Fibrillatio atriorum. Insuff valv. scm.
aortae. Insuff. relativa valv. mitralis. Ascites. Anasarca permagna.

Choremu w rozpaczliwym wprost stanie, z rozleglemi obrzekami
na konczynach dolnych i krzyzu z wodobrzuszem, po dwudniowem
podawaniu naparstnicy, wstrzyknieto dozylnie 2 cm3 Novurit'u, po
ktorym ilo$¢ moczu wyniosta 6000. Objawoéw zapasci i ostabienia
ogdlnego nie byto. Samopoczucie chorego ulegto duzej poprawie,
mimo ze zmniejszenia obrzekéw trudno byto ustali¢ wobec bardzo
wielkiej puchliny, a ogdlny stan nie pozwalat na wazenie chorego.
W trzy dni po tej obfitej diurezie ujawnito sie dziatanie podawa-
nego w czopkach werodigenu, ktéry zwolnit tetno ze 160 na 120
obliczonego na sercu wskutek deficytu tetna na tetnicy promienio-
wej. Po tygodniu, przy dalszem podawaniu werodigenu w czopkach
po 0,0008, 3 razy dziennie zastrzyknieto ponownie 2 cm3 \Noviirifu
dozylnie uzyskujagc 5100 moczu. Tetno na t. promieniowej wynosito
jeszcze 110/m, zgodne jednak byto z liczbg skurczéw serca. Obrzeki
zaczetly sie juz wyraznie zmniejsza¢, a zwiaszcza szybko zaczeta
sie cofa¢ puchlina brzuszna. Chory jeszcze trzykrotnie otrzymat
dozylnie Noyurit (najnizsza diureza 3100) i stan krazenia ulegt wy-
bitnej poprawie. Obecnie (grudzien 1932 r.) chory jest w stanie cat-
kowitego wyréwnania przy wolnem migotaniu przedsionkéw
(tetho 56—60 m.). Objawy wzglednej niedomykalnosci zastawki
dwudzielnej ustapity zupetnie.

W tym przypadku po dwudniowem zaledwie podawaniu na-
parstnicy, gdyz na diuzsze zwlekanie z podaniem rteciowego leku
moczopednego nie zezwalat fatalny stan krazenia, wstrzyknieto nie
bez pewnego ryzyka dozylnie Norurit, po ktérym diureza wyniosta
6000 cm3 Objawy krazeniowe, zwazywszy na obfite moczenie nie-
tylko nie ulegty pogorszeniu, lecz przeciwnie, zaznaczyto sie wy-
razne dziatanie naparstnicy, ktéra prawdopodobnie po odpecznieniu
wibékien mie$nia sercowego (W enckebach cyt. wg. Joch-
w e dsa) znalazta dla siebie punkty skutecznego zaczepu. W dal-
szym przebiegu poza diurezg 5100 i wzglednie szybkiem wystapie-
niem wyréwnania nie zanotowano nic szczegélnego.

Przypadek 3. Chory A. H. 1 53. Rozp. Myodegeneratio cordis
decomp. Venostasis hepatis. Oedema ped. levi gradu.

Chory uprzednio byt juz leczony Noyunfem, kazdorazowo po
uprzedniem 3-dniowem przygotowaniu chlorkiem amonu w postaci
,»gelamonu”, przy statem podawaniu naparstnicy z powodu puchliny
brzusznej i obrzekéw koriczyn dolnych.

Przy objeciu przez nas w leczenie wykazywatl jedynie zespét
objawéw, sktadajagcych sie na powyzsze rozpoznanie.

Co jakies 2—3 tygodnie nasilat sie zast6j watroby potgczony
z bélami, zjawiaty sie nieznaczne obrzeki w okolicy obu kostek na
koriczynach dolnych mimo stosowania naparstnicy wzglednie
ouabainy. Utrzymujgc dotychczasowe kojarzenie chlorku amonu
z Novurit'em uzyskiwano diureze 3200—3.600 cms, po ktérej uste-
powaty obrzeki i zmniejszat sie znacznie zast6j watrobowy, przy-
czem znikaty bdle.

Ten chory stanowi
lekéw moczopednych,

ilustracje pomys$inego wptywu
w danym wypadku Noyiirifii,

rteciowych
na watrobe

zastoinowg, w powodowaniu ktoérej poza biernem przekrwieniem
bierze udziat i pewien stan nawodnienia. (Pick, Sall Stan.
Klein).

Przypadek 4. Chory R. L. 1 58. Rozpoznanie:
cordis decomp. Hypertonia essentialis.

Poza podawaniem naparstnicy byty wskazania do stosowania
rteciowych lekéw moczopednych. Choremu zastrzykiwano w od-
stepach dziesigeciodniowych salirgan z efektem diuretycznym
3200—3400. Po trzeciem wstrzyknieciu wystgpit krwiomocz, a ilos¢
biatka z 3%o0 podniosta si¢ do 4,5%0. Przy nastepnym terminie za-
strzyku zastosowano Noyurit dozylnie, przyczem krwiomocz, ktéry
ulegat powoli likwidacji, nie wykazat nasilenia. Po 6-tygodniowem
leczeniu wystgpit stan wzglednego wyréwnania, a krwiomocz ustgpit
zupetnie.

Powyzszy przypadek zastuguje na uwage ze wzgledu na to-
lerowanie przez ustréj Noyurifu mimo istnienia locus minoris re-
sistenticie w postaci posalirganowego krwiomoczu.

Wyniki diuretyczne dalszych przypadkéw zwyrodnienia mie-
$nia sercowego zestawiono w tabliczce.

Myodegeneratio

Z drugiej grupy niedomogi serca w przebiegu wad zastaw-
kowych, wspomne pokrotce o dwéch przypadkach, gdzie poda-
wanie rteciowych lekéw moczopednych dato wyniki nieznaczne.

W obu tych przypadkach nastgpito zejscie $miertelne w okresie
krotkiej obserwacji szpitalnej.

Przypadek 15. Chora M. H. 1 35. Rozpoznanie: Stenosis et
insuff. mitralis. Insuff. relativa valv. tricuspidalis. Venostasis pulm.
hepatis et renitm. Anasarca.
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Podawanie naparstnicy doprowadzito tu b. tatwo do wystepo-
wania skupionych skurczéw dodatkowych. llosci moczu uzyskane
po przygotowaniu chlorkiem amonu i wstrzykiwanie salirganu wa-
haty sie w granicach 1250—2000, a w tych samych warunkach po
Noyuricie 1100—1700. W tydzieA ,po ostatnim zastrzyku Novurit‘u
nastapito zejécie $miertelne.

Przypadek 17. Chora H. Z. 1 40. Rozpoznanie: Insuff. et ste-
nosis aortae. Insuff. valv. mitralis. Ascites.

W danym przypadku rteciowe leczenie moczopedne, jak to
uwidacznia tabliczka, réwniez nie dato wyniku. W trzecim ty-
godniu pobytu chorej na oddziale nastgpito nagle zejscie
$Smiertelne.

Te przypadki potwierdzajg regute, ze daleko posunieta nie-
domoga s-erca, ktéra mimo energicznego leczenia naparstnicag
nie oddziatywa na rteciowe leczenie moczopedne, stanowi signum
mali ominis.

Poza przytoczonemi powyzej przypadkami diureza przedsta-
wiata sie przy wadach serca nie mniej wydatnie, niz przy niedo-
modze serca na tle jego zwyrodnienia.

Streszczajac wyniki naszych kliniczne
Noyurifu mozna ujaé nastepujaco:

1) Okazat sie on doskonatym $rodkiem moczopednym, prze-
wyzszajgcym dziatanie salirganu prawie we wszystkich wy-
padkach.

2) Nie daje ubocznych
pracy diuretycznej.

3) Nie powoduje objawéw zatrucia Hg (krwiomocz,
krwawe, zapalenie dzigset i t. p.).

4) Samopoczucie chorych nawet po obfitej
byto dobre.

spostrzezen, zalety

objawow krazeniowych w okresie
biegunki

diurezie zawsze
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Hippokrates. Zeitschr-ift fur 'pmktisohgB Heilkunde, Organ fur
die Einheltsbestrebungen iu der Medtzin, 4. Jahrgtng, 'Heft 1,
Jamiar 1933. Begriindet yon Prof. Dr. Georg Honigmapt, heraus-
gegeben von Dr. Otto iLegser, Stuttgart, Priv. Doz. Dr. Bernhard
Aschner, Wien, und Dr. Erwin Liek, Danzig. Hippokrates-Ve.rlag,
Stuttgart, Leipzig.

Juz dwukrotnie na lamach Polskiej Gazety Lekarskiej oma-
wiatem to zaDmujépde jpzJtsopismo (Nr. 37, 1931 i N*. 16, lo"y
i zmienne koleje jeigo losu. Trzy -pierwsze r-a-ezrsfki ',Htppoikrate&a"
zrodzity sie z dazen ku jednos$ci medycyny. Jttz \rowfzas ude-
rzata jednak ogromna ilo§¢ homeopatéw i innych -selkciarzy w re-
dakcji i ws$réd wsipotpr-aemynikéw, *co oziebiatlo wysoce 'Sapat
& Sf#rych zwolennilkédy ideologii tdgo <9Zas«p*snia. W /razailem juz
woWczas obawy, by~zascptsmo tiUe ‘preemienito sie 'zKYrfua w osto-
je sekciarstwa.

Po dwuletniej przerwie, Wywotanej S$miercia Honigmanna
0iSz zapewne tarciami tonie aboz-u rzadzacego, ukazat sie'na-
reszcie pierwszy ifeSjzt nowego ,Hippokratesft - W -liaglcrL™m
podkreslono, ffiwtfeaSpisifro ma shirégé praktycznemu lecznfefflu;
dgzenia jedtiasriowe zapdmierto w nagtéwku sjurlboiiezitie na pian
drugi. ZUfizWe ku ipra3tti.ee lekarskiej izapowsiadano przed ZSm-
knl5(»iem trzeciego roczffika i jest ono rzecza chwalebng. Rzecz
tylko w tem, coiklJ ludzie bedg 'Wykofffw&¢ zamierzony prglram
i cey jaki$ joduoSftty pro-gram -wo-géle je-gt-imozliwy.

Mam przed sobg ipcrfa IwjwnNPnieiiym zB$-zyfem pierwszym
nowego roczfika trzy zcsz\Vdu Jtumerow okazwiyych, ktéro ro-
zestano .rfrzed ukdzp*(i©r sie defiiniWywin-ego wydawrfictwa. ,Wy-
dawcg'* Sjjzarazem zdaje tsie, naczelnym redaktorem jest Lee?er,
homeopatia. Ws$réd wspélpmcownikéw jprzewarza pierwdfstdt ho-
me-opaityczny. -Ofcalwiam sag, ze to byto gtdéwnym powodem nte-
preystgpienta d& iwwogo ,Hiipp-okratfeea“ wielu ptj*yazmycii wspot-
pracownikéw dawnego, ktérych nazwiska d-ateiafj znikty. Inni, jak
Liek i Aschner, sg W taj Widocznej mniejszosci,* ae* ma sie
wn-Jrenie, iz ich nazwiska uzyte zostaty popro-st-u Jako iprjsyneta.
Krotko moéwiac, szkoda., zie w nagtéwku czajopi&ma wyraznie nie,
uwidoczniono sztandaru homeopatji. To wstylli® przemilczanie
hasta, ktéremu 5e shizrc nie wfotzy siiic,

Bo c6z t?jjPwihasfifwTe <ga zarzuty -stawiamy homeobpatji' czy
innym sektom takJrs-ki-m? Zadnych apriorycznych zarzutérb. By¢
mérze, & minimalne dawki t. zzw. hp-meopaltyc®ft sg Inieki-efly -sku-
teczne. Twierdzenia taicie rozsitraysng¢ winna klinika. Podobnie
nikt me t-wi-erdzijn priori, by zasada ,,similhi similibus” nie miata
sie miekiny u toH -chorego sprawdzaé¢; Kazda metoda lekarska jest
dobra, jesli choremu pcrmagS. Ale zadna *tiietoda nie nadtifD
sie do tego, by z niej robi¢ jaki$ /wyzszy punkt widzenia, z -kt6-
regoby m-ozna byto rozpatrywaé podstawy medycyny' jako ca-
toSci. Wszak badania nad skutecznoscig matych daw&k lub stusfE
noécig zasady ,similia similibus" mozna roznie$ dobrze przepro-
wadza¢ bM firmy homeopatybzftej. Tego jednak nigdy homaopaci
nie zafslykuj-g. (Natychmiast straciliby bowiem catg siie atrak-
cyjng. Rzesze Viernych musza b~¢ hipnotyzowane tajemniczos$cig
wezwania. Gdyby homeopata napisat sobie na”tabliczce up. ,lecze-
nie matemi dawkami" lub ,lecafenre -metodg klin klinem"."Hréwczas
anipjeden naiwny/Unie przekroczytby progu jago pokoju ordyna-
cyjnegt. Moze niema poza medycynag dziedzit©',*gdzie przystowie
vulgus vult decipi miatoby tak obszerne zastosowanie. Zyjemy
w dobie upadku prywatnej -praktjtki lekarskiej; réwnoczes$nie ijeduak
zuachorstwo i sekciarstwo szerzg sie z niebywatlem powodze-
niem. Przyktad owego lekarza, ktéry zapartszy sie dyplomu, uda-
wat Znachora, jest najklasyczniejszym przykiadem *be?gran:cznej
naiwnosci ludzkiej.

Moznaby sie wstrzyma¢ od wszelkiej polemiki ze znachorami
i s-ekciarzami, gdyby nic to, iz te czysto zarobkowa* przedsigbior-
stwa- zdradzajg -ostatnio silne daf&ndlti ku pfzsybraniti 6btudnych
masek naukowos$ci, he wydziale*lekarskim w Berlinie wprowa-
dzono wyktady homeopatji. Powstaje naukowe piSmiennictwo
C naukowemi organami, ktiftych zadaniem jest powlec naukows
°stong pus-ta tre$¢ tajemniczych hasat lekarskich. Takim to -orga-
llem na ustugach homeopatii —- tylko w sposéb zamaskowany —
Maje sie byé nowe -czasopismo ,Hippokratas".

Ciekawym jest sojusz, zawarty miedzy wymienionymi sekcia-
rz-ami a paru wybitnymi krytykami medycyny wSpotdfcéSnej. Nic
oh? 'tu nowego na tamach ,Hippokratesa“ nie méwig. Podajg fSot-
kie streszczenia swych poglagdéw, znanych skadinagd. Liek
w swym artykule ,,Wegmnd Ziel" i Aschner w swych uwagach
zhtjtt.: ,,Ueber Wesen, Notwendigkeit mul Nutzcn der sog. Ke°nsti-
/too;istherapie” podaja mys$li, ktére juz znamy z licznych
1 obszernych p-rac tych wybitnych pisarzy. Mam wrazenie, ze na
sojuszu homeopaai walnie Maskuja, wymienieni pisarze za$
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dotkliwie tracgfjT~cag to, co zyskali. Gdyz jak dtugo krytykowali
braki wspétczesnego lecznictwa, Jego szablonowos$¢, dogmatyzm,
zinaHialFzowanie, przerost diagnostyki kosztem terapii, zanik du-
cha prawdziwej medycyny lub zgota lekcewazenie zdrowia ubgz-
piecz-onych przy nadmiernych ciezarach w kasach chorych i t. -d,
jak diujo wraz z -krytyka -rozsnuy/tb plany zreformowania medy-
cyny, -by wyj$¢ z dzisiejszej® przesilenia, trfk dlugo myslacy S$wia-t
lergtekK brat w 'tych dyskusjach udziat odnoszac sie do odnosfiego
piSmiennictwa z powagg i uznaniem. Lecz jejeli reforma nassej
medycyny ma rtEfvtem pole-ga¢, ze ideoldgja Vir chowa ma sie
przedzierzgngé¢ w ideologie L'eesera hom-eopaty, lub (na nasze
stosunki) S$wiatopoglad lekarkki ,Biegaji skiego safl Swiatopo-
glad Woyiiowsklego, to Jiaprawde watpi¢ trzeba, czy znaj-
dzie si-e powabny uczony”™ ktéryby byt z\Wiennikiem takiej re-
formy w Buchit przystowia ,z deszczu pod rynne".

Whnioski z moich uwn|: W -chyba jaswe. Prace mad reforma
medycyny musza by¢ prowadzone w ramach medycyny -oficjalnej.
Wszelkie inne préby IWsnwajag obawy, iz nie beda prowadzone; ze
zrozumieniem ducha -nauki lub tez tiawet, iz wyptywaé beda z mo-
tywéw (i z intereséw) partyjno-sekciM'skich. Czasopismo ,Hippo-
krates“ moze liczy¢é na poparcie, jezeli swe usitowania reforma-
torskie bedzie prowadzi¢ pod hastem reformowania a nto niszcze-
nia tych wartosci, ktére S$wiat naukowy JekaiLki uznaje za pod-
stawy naukowosci medycyny. Niedomagania i braki naflej medy-
cyny musza by¢ “naprawiane i uzupetniane, wtasnie w imie
»dazlosci jednosciowych". Wszelka jedno$¢ w medycynie ulegnie
zagtadzie, gdy ginach naszej medycyny zburzymy, aby siefw jego
ruinach mogli zagniezdzi¢ sekciarze. Prjysz-to$¢ pokaze, czy czaso-
pismo ,Hippokrates" wejdzie ma droge naukow-o-two6ftza, ktérg
przed laty obrali jegoJfeatozyaiele, i odseparuje sie tem samem od
sekcirMlIt, cif .tez krgcfy¢ bedzie nadal drBga wspotpracy z ele-
mentami niszczycislskieini. T. Bilikiewicz (Krakéw).

Zabiegi praktyczne w pedjatrji. (KinderaerztUche Technik). Dr.
BEHRENDT HANS .CFWmkfiirt u. .M.l. Naktad Georg Thieme, Lipsk
1973, Str. 132. Rycin 73. Cena 6 M.

Ksigzka, ktérej pM-rzeba -niejednokrotnie dawata sie odc” w”¢;
i to szczeg6lnie dla mitodszego pokolenia lekarfy, znalazta dobre
opracowanie. Kazdy lekarz w doktadnych opisach i pieknych Ry-
cinach 'Objasniajacych, znajdzie to wszystko, oo mu w codziennej
praktyce czyto szpitalnej czy tez prywatnej jest potrzebne i prze-
kona sie, ze sa zabiegi, kté.re wykonuje sie tylko w praktyce -dzie-
ciecej i ze zabiegi te majg catkiem odrebny charakter. Poza tem
caty szereg zabiegoéw niecodziennych ale bardlo jfa*Sych znalazt
tu uwzglednienie, iak: nakiucie worka osierdziowego, wstrzykiwa-
nia wsérodsercowe. transfuzja krwi -do worka otrzewnowego, nakiu-
cie Douglasa w celach rozpoznawczych St. d. Szkoda, ze -aut¢fT nie
umiescit zabiegdbw Roentgenem, naswietlan promieniami i techniki
zywienia. Mam nadzieje, ze w dalszych wf-danmch i te zabiegi beda
uwzglednione. Praca ta wydana pieknie i tadnie ilustrowana, j&st
dobrem uzupetnieniem podrecznikéw pediatrycznych i jako taka
moze odda¢ dcfbre ustugi lekarzom. Dr. Jan Landan (Krakéw).

Schorzenia noczynioruchowe konczyn. (Les troiibles Vaso-Mo-
teurs des EytremiiSs). -L LANGERON. La Pratigue ModcMcale
Illustree pod kierownictwem Prof. Sergenta, Mignpja i Turpina. G.
Doin, Paris 1732, str. 68, cena 18 frankow.

Auto-r  sejs$le praktycznie ujgt schorsema naczynio-ruchowe
kofnczyn. W rozdziale p-ienwsaym przedstawia zmiany og6lne, wy-
stepujace w przebiegu choréb naczynto-ruchowych, tyczace sie
barwy, -cieptoty, -objetosci, uszkodzen wyd-zielniczych, ruchowych,
czuciowy® i troficznych. W wfedziale tym omawia réwniez sto-
sunki prawidtowe i patologiczne krazenia obwodowego, metody
badania (oscylometsja, kapilaroskopja, ci$nienie zytne, -odczyny
miejscowbrna liistamine i acetylocholine i if.).

Druga cze$¢ poswiecona jest 'postaciom klinic-zmym: chorobie
Raynauda (nagiy 4 bolesny skurcz madfcyn), chorobie Croca-Cassi-
rera (przewlekta i nie-bolesna sinica), chorobie -Weir-Mitchella (na-
padowe i bolesne rozszerzanie sie naczyn — erytflomelalgja). Te
trzy zespoty .tworzg gtéwny .obraz kliniczny schorzeh naczynio-
ruchowych koAczyn. IPrzy kazdym zespole autor podaje etjologje
i gtéwne objawy. (Stusznie iSSznacza, ze ta sama choroba posiada
szereg -nazw, zwtaszcza celujag w wyszukiwa-niu nazw de-rmatolo-
dzt; np. chotoba C-ro¢g-Cassirera, cechujgca sie przewlektg, nie-
bolesng sinicag z ulSkodzeniami naczynio-odzywczemi kofczyn, jest
identyczna*”" ,,acro-dermatite chronione atropinom de Pick et
Panfrier”; ,,acrodennatite vesiculcuse d‘Haluppeaul* lub ~phlycte-
nnlose PPcidwcuHe des e.\tremités d‘Audry"”; acrokeratose pro-
gressive et symetrime de 'Piccardi lub choroba de Melida"; ,,lupns
pernio de IBesnier'; ,,hyperkeratose hiyarnale des extremi$s dA
Barthelemy™ i in.
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Ostatni rozdziatl obejmuje leczenie przyczynowe
gawcze. Szeroko omawia autor opoterapje.
Ciekawem jest, ze autor nie porusza wogéle choroby Burgera
i nie omawia schorzeA naczynio-ruchowych konczyn na tle
miazdzycy oraz jadéw; przewlekle dziatajagcych.
Ungar (Lwow).

i zapobie-

Revne de la Presse Midicale Polonaise. Vol. I. Nr. 2. 1932.

Pozjfteczne to wydawnictwo, wydawane przez Biuro Propa-
gandy Medycyny Polskiej przy Naczelnej Izbie Lekarskiej, spetnia
swoje zadanie.

Numer drugi obejmuje streszczenia w jezykach: niemieckim,
angielskim, francuskim i wtoskim z czasopism: ,Chirurgja Narza-
déw Ruchu i Ortopedja Polska", ,Medycyna Spoteczna i Poswiad-
czalna", ,Czasopismo Sadowo-lekarskie", ,Gastrologja Polska",
,Lekarz Wlojskowy".

W recenzji numeru pierwszego zwracatem uwage na znaczenie
tego wydawnictwa takze i dla lekarzy Polakéw, ktérzy uzyskuja
w ten sposéb przeglad wydaSys?h prac polskich, niezawsze tatwo
dostepnych Pj*ystepnaAeena'. 10 zt rocznie moze utatwi rozszerze-
nie sie przegladu J V Polsce.

Smiata my$l ulozenia tego czasopisma zmusza do wyrazenia
wd.Ifeéznosci Naczelnej lzbie lekarskiej i wszystkim tym, ktdérzy
do realizacji tej mys$li sie przyczynili.

W. Mazolowski (Lwoéw).

Wykaz czasopism zagranicznych otrzymywanych w r. 1932
przez 11-cie polskich bibliotek naukowych. Krakéw. 1932. Naktadem
bibljotek objetych wykazem. 4°, str. 44.

Nowym dokumentem wspétpracy miedzy bibliotekami pol-
skiemi jest wydany przed dwoma miesigcami ,,'Wykaz czasopism
zagranicznych", prenumerowanych Prze~fbibljoteki uniwersyteckie
w Krakowie, Lwoéwie, Poznaniu, Waftsiawie i Wilnie, biblioteke
Politechniki we Lwowie i Warszawie, Biblioteke Zaktadu Narodo-
wego im. Ossolinskich we LwowiP oraz BibljoteKe Centralng Woj-
skowg, Narodflwg i Centrum Wyszkolenia Sanitarnego w War-
szawie.

Spis ten zawiera, po uwzglednieniu poprawek, umieszczonych
na ostatniej stronicy, 1644 tytutéw czasopism, w tern czasopism le-
karskich li z dziedzin pokrewnych 238. Czasopism lekarskich, znaj-
dujlcych sie tylko w jednym egzemplarzu jest 185, Czasopism,
ktére posiadajg dwie, lub wiecej bibljotek jest 53. W poréwnaniu
z oming produkcjg Swiatowa, ktéra wynosi ponad 200(1 czasopism
lekarskich, stan posiadania naszym bibljotek naukOT/j?ch jest nie-
zmiernie maty,«<Cdbija sie to niewatpliwie ujemnie na ruchu nauko-
wym w Polsce.

Najzasobniejszag w czasopisma lekarskie jest Biblioteka Cen-
trum Wyszkolenia Sanitarnego w Wafszawie, prenumeruje mia-
nowicie 136 czasopism zagranicznych, dalej idzie Bibl. Uniwersy-

tetu Warsz. — 85 czas., Bibl. Jagiet. — 35 czas., Bibl. Uniw.
PO-zn. — 27 czas., Bibl. IUniw. Lwowskiego — 25 czas. i Bibl. Uniw.
Wilenskiego 10 czjaisopism.

»Wykdlj czasopism"”, rEtnf) ze zawiera tytuty tylko biezg-

cych cSSsobism, a nie uw”gjednigjlalejo zasobu pism, znajdujacych

sie w wymienionych bibliotekach, bedzie mimo to pozytecznein
J\ademecum* w pracy naukowej i pozwoli na zorientowanie sie,
gdzie mozna znalez¢ poszukiwane czt$opisma. sfe.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Patologia.

Prolan i wzrost nowotworéw. H. ZONDEK, B. ZONDEK u. W.
HARTOCH. Klin. Wschr. Nr. 43, 1932.

W akromegalji prawdopodobnie w gmaczitlfilosci produkowany
hormon JHfcswSBjJprzysadki wstrzymuje dojrzewanie pech&fzyka
Graafa. Odwrotnie wiec mozna przypir$zozaé, ze hormon przfsadki
powodujacy dojrzewanie pecherzyka Graafa bedzie wplywfé po-
wstrzymujgce na procesy Jyzrpstowe ewentualnie takze na wzrost
no~dtwoHiw. Zdaniom autoréw, nie bez znaczenia jest tu fakt, ze
w moczu tych chorych nowotworowych znajduje SieT Bfe.wniejs|g
ilo§¢ hormonu przedniego piata przysadki moézgowej i tu gtéwnie
zachodzi wydzielanie hormonu dojrzewania pjacherzyka Graafa
(hormon A). Moznaby przyjaé, ze ta wzmozona produkcja tego
hormonu A jest rodzajem swoistej obrony ustroju przeciw rakowi.

Kierowani temi dedukacjami autorowie aj$tbsowali u rakowych
§rodzylne wstrzykiwanie prolanu (t. j. mieszanki hormonu A i 'B).
Robili oni to w przypadkach nienadajacych sie do ledgenia chirur-
gicznego. Utdz‘zauwazyli pewne polepszenie u chorych odno$nych,
podniesienie ciezaru ciata i m.
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Autorowie przeprowadzili nastepnie badania na myszach, kté-
rym szczepili raka Ehrlicha. Uzyli do doswiadczeh 1800 zwierzat,
uEgrycli w 10ff% rak sie przyjmowat, przyczem nigdy filie spostrze-
gali wyleczenia samoistnego. U kontrolnych myszy nowotwér praH
bijat skére po 30 dniach. Zwierzeta ginefy przecietnie po 40—45
dniach.

Wstepne doswiadczenia ze stosowaniem tyroksyny, adrenaliny,
insuliny, insuliny + cukier gronowy, liipofrzyny,’folikuliny wyka-
zaty, ze te hormony nie dziatajg powstrzymujgeo na wzrost nowo-
tworu. Wstrzykiwanie prolanu rozpoczynali w nastepnym dniu po
Jaszcsepiemu nowotworu i T-obili je przez 22 dni. Otéz przekonali
sie, ze prolan dziata wybitnie hamujgco na wzrost nowotworu.
HiNrawet nowotwo6r iz.'myszy, traktowanej prolanem, przeszczepiony
myszy drugiej rdst znacznie gorzej niz*lvoutrolny. Autorowie nie
stwierdzali w tkance nowotworowej zmian wstecznych, tu tkanka
nowotworowa zyciowo byta Jramowana. Gotowany prolau nie miat
dziatania powstrzymujacego, a wiec nie chodzito tu o dziatanie
jakiej$ toksyny, lecz o hormon. Popi6t prolanu féwniez tnie dziatat
powstrzy.mujaco, a (wiec nie majag wptywu jakie$ snhstancje nie-
organiczne. W. iNowicki (Lwow).

W sprawie pochodzenia $mierci grasiczej. G. L. WALDBOTI.
Klin. Wschr. Nr. 47, 1932.

W toku swych prac mad ludzkim wstrzasem -anafilaktycznym
autorifauWazyt, ze w piSmiennictwie ogtaszane przypadki $mierci
t.Bw, posurowiezej dcfifflfeyty osobnikdw ze stanem grasiczo-limfa-
tyc-znym. Poéprostu stan grasiczo-limfatyczny podawano jako przy-
czyne-$mierci wofieejbraku damféli innych. Autor zauwazyt iw swych
przypadkach z tym stanem konstytucjonalnym .zmiany w ptucach
pod postacia silnego obrzG-cu, mikroskopowo przepetnienie naczyn
witosowatych krwia, konglomeracie ciatek czerwonych, obrzek
tkanki $rédmiazszowi], a tnaffet mniejsze lub 'wieksi zniszczeniu
tkanki plucnidj.' iw narzadach stwierdzit wybroczynki, przemawiajace
za $mieroig z asfiksji. Autor dopatruje sie w obrzeku ptuc przy-
czyny $mierci. Zmiany stWierdzone”naog6l odpowiadajg zmianom,
stwierdzatbym w rfifglej SmierB -;:a:iiiakiV36”;.

W. Nowicki (Lwoéw).

Oznaczanie przemiany spoczynkowej przed i po operacji wola
oraz kliniczne znaczenie tego badania. MASASKI KAWATA. (Sen-
dai) Toliokn Jour. lof esep. med. XIX. 513—547. 1962..

Warto$¢ poré6wnawcza dla oznaczen przemiany spoczynkowej
bierae”autor z danych, obliczoiiy¢h wedtug Du Bois; dla Japonczy-
kéw sg one odpowiedniejsze anizeli warto$ci obljo*cme z tablic
Benedicta. U zdrowych J(28jJradanych osob) wielko$¢ przemiany
spo&yhkowej lezy w granicach + 10%; 'W 90% wszystkich przy-
padkéw + 5%. Przecietna warto$¢ ilorazu oddechowego Japonczy-
kéw jest nieco wyzszg anizeli u Amerykanéw. U jkobiet wy-nosi ona
0.891 '(wahania od 0.833 do 0.946), u mezczyzn 0.838 (wahania OJ&f
do 0.88). U chorych przeprowadzono ozuBzefje przemiany spo-
czynkowej., w"czterech 'Okresach: J) po przyjeciu na klinike, 2) przed
operacja, 3) po operaijl w okresie przed opuszczeniem 'Kkliniki, i 4)
w dluzszjr czas PO operacji. Przebadano 22 przypadkéw choroby
Basedowa oraz 10 przypadkéw wdl innego rodzaju.

W przypadkach choroby Basedowa stwierdzono, ze podwyz-
szenie przemiany spoczynkowej j*jstatym objawem, ktorego brak
wyklucza rozpoznanie ,czynnej" choréby [BasedowTa: najwybitniej-
sze zwiekszenie przemiany spoczynkowej stwierdzono jw okresie
przyjf6j| na klinike; opadato ono w mniejszym lub wiefezym stop-
niu juz ipod wptywem zabiegéw przedoperacyjnych. (Przejsciowo
(1 do Stygrodni) spotyka sie po operacjitzwiekszenie przemiany,
ktére Opada z ustapieniem goraczki i ze zmniejszeniem sie tachy-
kardji i w lzejSych przypadkach dochodzi do 'poziomu normal-
nego Naogo6t biorac ryzyko operacji byto tem w”ske, im wyzszg
byta pkzemiana spoczynkowa; przy zwyp:e nie przekradajacej
+ 50% przebieg pooperacyjny byt nflgél pomys$iny. (W badaniach,
wykonanych W dtuzszy czas po operacji, stwierdzono normalny
poziom przemiany w przypadkach uznanych klinicznie za wyle-
czone'; ocena klinicfzwa szta naogol -réwnolegle z wna&skami irfyska-
nemi z badania przemiany spoczynkowej. lloraz oddechowy jest
przed operacjag naog6t bardzo niski; im Wiekszy tfArost przemiany
spoczynkowej, tem nR#zym jest iloraz oddSclbwjf. Autor uwaza za
bardzo cenny $rodek faémocniczy leczenia pooperacyjnego naswie-
tlanie promieniami Roentgena ze statg jednak kontrolg (przemiany
spoczynkowej. W pnTypadkach wola innego rodzaju jest przemiana
spoczynkowa w przSiwiefstwie do choroby Bascdow-a normalng,
po operacji poziom j-¢ ulega nieainacznym tylko wahaniom.

Praca, 'wykonana pod kierunkiem Prof. Sekiguchi, z japonska
skrupulatno$cia udowadnia teze o wielkiem znaczeniu oznaczen
przemiany spoczynkowej zaréwno dla (rozpoznania r-6zniczkow.ego,
jak i dla $ledzenia przebiegu leczenia.

W. Mozolowski (I.wg\Vk
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Hipergtikemja pokarmowa w chor, Basedowa i tyreotoksyko-
zach. A. MAGER I(San Remo). Ztschr. f. klin. Med. ;Bd. 121. 1932.
W chor. Basedowa poziom cukru we Kkrwi jest przewaznie
wyzszy niz u ludzi zdrowych. Po podaniu 40 g galaktozy wyste-
puje w chor. Basedowa szybsze zwiekszenie ilosci cukru we krwi,
ktére po 90—120 min. podobnie jak u zdrowych wraca do punktu
wyjsciowego lub nawet ponizej. Krzywe cukrowe nie majg w sobie
nic typowego, zmieniajg sie u tego samego chorego z dnia na dzien.
Zalezy to od pobudzenia ukfadu wegetatywnego: tyroksyna —
adrenalina, uruchamianie glikogenu, nastepowe zwiekszenie napiecia
nerwu blednego, zwiekszenie ilosci insuliny i obnizenie poziomu
cukru we krwi. Zawarto$¢ glikogenu w watrobie w chor. Basedowa
jest zmniejszona, jednak to me zalezy od utraty zdolno$ci magazy-
nowania glikogenu lub przerébki galaktozy na dekstroze.
11. Diugosz (Lwoéw).

Odczyn Reid-Hnnta w nadtarczycznosciach, nerwicach roslin-
nych i wrzodach trawiennych. F. BERNER. Med. Klin. Nr. 33, 1932.
Autor stwierdza, !ze wynik dodatni odczynu acetonitrylowego
Reid-Hunta, polegajacego na wzmozeniu odporno$ci myszek biatych
na surowice 0s6b z nadtarczycznos$cig na dawki trujace acetoni-
trylu, wystepuje takze u osobnikéw z niedomoga uktadu [roslinnego,
jak rowniez w owrzodzeniach trawiennych przewodu pokarmowego.
Godlowski (Krakéw).

Agrcinulocytoza powstalu wskutek leczenia neosalwursanem.
I. NELLICH. Med. Klin. iNr. 33, 1932.

W ciggu jednego roku widziat autor 3 przypadki agranulo-
cytozy, powstatej w czasie leczenia kity neosalwarsanem. Jako
przyczyne przyjmuje szkodliwe dziatanie salwarsanu na uszkodzony
kita u. 'S. §. Ze spostrzeganych przypadkéw dwa zakonczyty sie
wyleczeniem. Dalej podaje, ze je$li w czasie leczenia neosalwarsa-
nem wystagpi zapalenie jamy ustnej, nalezy leczenia natychmiast
zaprzestaé, poniewaz agranulocytoze zwykle poprzedza cierpienie
jamy ustnej. Godlowski (Krakéw).

Badanie przemiany weglowodanowej w chorobie Basedowa. P.
KRAMER (Budapeszt). Ztschr. f. klin. Med. Bd. 121. 1932.

Badanie zawarto$ci cukru we krwi z naczyn wiosowatych
i zylnej wykazaty w prébie insulinowej i po obcigzeniu cukrem
per os, ze w ch. Basedowa tkanki pobieraja mniej cukru z krwi.
Zatem wydzielina tarczycy dziala antagonistycznie wzgledem insu-
liny. H. Dtugosz (Lwow).

Kliniczne znaczenie liiperglikemii po pituitrynie. B ASCHNER
ijL. JASO-ROLDAN (Madryt). Ztschr. f. klin. iMed. B. 121. 1932.

Po odpowiedniej dawce preparatu z tylnego ptatu przysadki
wystepuje u cztowieka przemijajgce podniesienie sie poziomu cukru
we krwi, wskutek uruchomienia adrenaliny z nadnerczy i bezpo-
$redniego uruchomienia glikogenu itkankowego. Wielko$¢ reakcji
zalezy od pobudliwo$ci ukiadu wegetatywnego, czeSciowo od wy-
dolnosci nadnerczy. U ludzi z nadczynno$cig tarczycy reakcja wy-
stepuje szybciej, z cukrzyca wolniej z nastepowem drugiem wznie-
sieniem poziomu cukru we krwi z powodu upos$ledzonej regulacji.
Zresztg zadnych charakterystycznych zmian w zaburzeniach na tle
gruczotéw o wydzielaniu wewn. i bez praktycznych danych dla
diagnostyki klinicznej. jj Dtugosz (Lwow).

Prog dziatania insuliny. J. BAUER i J. MONGUIO (Barcelona).
Ztschr. ii. Klin. Med. Bd. 121. 1932.

Najnizsza ilo$¢ insuliny, ktéra obniza poziom cukru we krwi,
to jest warto$¢ progowa. U ludzi jest ona bardzo indywidualna,
gdyz u jednych 0.5 jedn. na 10 kg nie zmienia poziomu cukru we
krwi, u innych 0,1 jedli, na 10 kg obniza wybitnie poziom cukru.
Warto$¢é progowa niezalezna jest od pici, wieku, choroby i wartosci
wyjsciowej cukru we krwi. Przypadki cukrzycy nic odbiegaja od
normalnych. Jednak 'warto$¢ progowa nie idzie réwnolegle z wiel-
kos$cig reakcji na insuline. IW cukrzycy spada nieraz poziom cukru
we krwi po matych dawkach insuliny na czas dtuzszy niz u tudzi
normalnych. /l. Dtugosz (Lwoéw).

Adrenalina a szybko$¢ opadania ciatek czerwonych. C. MED-
VEC '(Wieden) ilU. MEYER ALPHEIR (Waszyngton). Ztschr. f. klin.
Med. Bd. 121. 1932.

Podskérna dawkg 0,7—1 mg adrenaliny nie wptywa charak-
terystycznie na szybko$¢ opadania ciatek czerwonych, nie powo-
duje zwiekszenia ilosci fibrynogenu we krwi. Brak tez réwnolegtosci
miedzy zawarto$cig fibrynogenu, globulin, albumin we krwi a szyb-
ko$cig opadania c. cz. Czesto wystepujg wahania samoistne w ciggu
dnia, mianowicie zwolnienie opadania przy$pieszonego, dla ktérych
brak przekonywujacych wyjasnien.

H. Dtugosz (Lwoéw).

POLSKA GAZETA LEKARSKA

273

Znaczenie kliniczne odczynu opadania
DiOAJARUS. D. med. Wschr. Nr. 44. 1936.

Wptyw na szybko$¢ opadania krwinek maja: 1) ciata biatkowe
osocza, a to fibrynogen i globuliny, ktérych .Ewiekszenie przys$pie-
sza opadanie, (albuminy zadnego wptywu nie majg), 2) ilos¢ i obje-
tefe¢ ciatek czerwonych: zwiekszenie ilcfSoi'ciatek czerwonych przy-
$piesza, zmniejszenie zwalnia, 3) kwasy'z6tciowe hamujg opadanie,
4) lipoidy nie maja bezposredniego wptywu.

Przy$pieszenie czasu opadania spotyka sie we wszystkich sta-
nach fizjologicznego Ilub patologicznego zwiekszonego rozpadu
biatka — i z 'tego tez wzgledu malezy odczyn .ten do rzedu odczy--
néw nieswoistych. Najwazniejsze znaczenie ze wszystkich stan6w-
chorobowych ma odczyn ten jfy gruzli¢y ptuc, zwtaszcza ze z zacho-
wania sie jego w przebiegu choroby mozna niekiedy wyciggnac
wnioski prognostyczne. J. Eichel (Lwoéw).

ciatek czerwonych.

O opadaniu ciatek czerwonych iv ptynach stawowych. Dawid
H. KLIING. Arch. of Int. iMed. V. 50, Nr. 6, 1932.

Autor przedstawia interesujagca metode badania, a polegajaca
na $ledzeniu opadania krwinek wyptékanych, dodanych do wysie-
kéw stawowych. Czy réznice tutaj spotykane mogtyby Sie przy-
czyni¢ do diagnostyki chor. stawowych, wymaga to badan na
obszernym materjale. Z. Tomanek (Lwow).

Ostra azotemia. E. 'FRANK I(Wroctaw). Med. Klin. Nr. 42. 1932.

Ostra azotemja jest to znaczne wzniesienie azotu pozabiatko-
wego we krwi nawet ponad 300 mg ,% — bez anatomicznych zmian
w nerce. Przyczyng jej jest zawsze utrata wiekszej ilosci wydzielin
ustroju, z ktéonemf odchodza ni-etylko Awelkie masy wody, — lecz
i duze ilosci alkaliéw i chlorku sodowego. Tak -$le r"6cz ma przy
hyperemesis wszelkiego rodzaju: czyto pochodzenia miejscowego
(uleus, stenosis pylori), czy fet ofedlnego u ciezarnych), — gdzie
strata dotyczy duzych ilosci kwasu solnego wolnego .i zwigzanego,
normalnie w jelicie zpowrotem wchtanianego. i

mPrzy zwezeniacjh umieszczonych ponizlj brodawki Vijttara.
a wiec w dwunastnicy i jelicie cienkiem, précz kwasu solnego wy-
dalane zostajg z zéicig i sokiem trzustkowym, jeszcze duze ilosci
dwuweglanu sodu i chlorku sodu.

To samo dzi-eje sie¢ przy biegunkach bardzo silnych np. przy
choletge azjatyckiej i swojskiej (nostras). Wszystkim tym objawom
towarzyszy rownolegle Wprost RN z powodu zwigkszenia sie po-
ziomu mocznika we krwi. U chorych wystepuje pros-trafe’a, spadek

napiecia tkanek, apatja i utrata przytomnosci az do delirjow
i $pigczki.

-Cato$¢ przypomina moeznice, jednak niskie cisnienie, poliglo-
bulja, difzy c. gat. moczu, — i zwiekszone czesto zasoby "“lsad
przy duzym azocie pozabiatkowym Zzwracajg uwage, ma sie
tutaj do czynienia raczej z zespotem objawéw ostrej azotemji.

Przyczyny jej powstania .poszukuje sie ostatnio w zubozeniu orga-
nizmu wskutek poprzednio wymieniijnych przyczyn w sél kuchenna,
pjfay spadku jej poziomu we krwi ponizej 280 mg %pi naste6owem
zwigkszeniu iloSci mocznika dla podtrzymania ci$nienia osmo-
tycznego.

Dowodem wtérnego niejako powstawania azotemji jest po-
prawa stanu chorego, nzyskana przez wprowadzenie pozajelitowe
wiekszych ilosci réztwoTu chlorku sodu. (EJlum ;d-zie w swych wnio-
skach dalej, gdyz przy anatomicznych zmianach w nerce, idgcych
z wymiotami i podwyzszeniem RN iradzi poda-waé duzye dawki soli
kuchennej celem *zapobiezenia hipochloremji, jako czynnikowi
wzmacniajgcemu tylko azatemje. Zdaniem autora — wskutek od-
wodnienia ustroju z poprzednio wytuszcEonych przyczyn i spadku
poziomu chléirkéw jve krwi, przychodzi do uszkodzenia plazmy
komérki, co prowadzi z jednej strony do hiperprodukcji mocznika
droga zwiekszonego grozpadu bhiatka, z drugiej r6-§ do utrudnienia
wydalania gp przez uszkodzong netjke- Czesio odgrywa role jeszcze
jakas noksa toksyczna.

Objawy chorobowe wywotane sg przez hipochloremje a nie
azotemje, — ta ostatnia ma tylko wazne znaczenie rozpoznawcze;

Z. Kucikéwna (Lwoéw).

Frakcje fosforowe krwi w schorzeniach nerek.
(JJdiisseldorf). Ztschr. f. 'klin. MedjB. 121. 1933.

Czes$¢ kwtfséw fosforowych, wydalanych z moczem, powstaje
w nerkach xz estréw. Swiadcza o tem badania frakcyj fosforowych
we krwi zwierzat z wycietemi nerkami i zwierzat z podwigzanemi
moc”~owodanii. ZwieksEenie 'fosforgn&w we krwi ludzi >~ mocznicy
powstaje czeSciowo wskutek retencji, czeSciowo wskutek rozszcze-
piania estrow i fosfatydéw. 'Prtfy niedomodze nerek ilo$¢ nosforanéw
(met. grawimetryc&ua) dochodzi do 35 mg %, warto$ci ponad
10—15 mg % nie rokuja i|$cia dtuzej niz 3—4 tygodni, jednak wy*
stepujg wartosci 9 mg % przy. przejSciowej mhcznioy, a czasem
10 mg % utrzYmuje sie.,miesigcami. W nadcis$nieniu na tle nerko-

K. HOESCH
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weni przewaza kwas heksoromonofosforowy, w mocznicy heksoro-
difosforowy. W zto$liwej sklerozie wystepuje zwiekszenie kefaliny.
Zwiekszenie fosforanéw we krwi powoduje wzmozong pobudliwo$é
mie$ni w mocznicy.

Autor podkre$la taczno$¢ wystepowania niedomogi nerek i wa-
troby (hepatonephritis Richardieu'go). W zwigzku ze zwigkszong
iloscig fosforu we krwi leczenie schorzen nerkowych powinno by¢:
insulinowo-cukrowe, jednak w niedomodze nerek wysokie wartosci
fosforanéw we krwi pod wptywem tego leczenia zostajg mato obni-
zone, w nefrozie w niektérych przyp. wystepuje obnizenie, Insuli-
nowo-cukrowe leczenie jest skuteczne réwniez w niedomodze wa-
trobowo-nerkowej ii mocznicy. Autor wykazuje nvptyw nadwietlan
lampa kwarcowg i promieniami Roentgena na poziom fosforu we
krwi w mocznicach doswiadczalnych. Zwierzeta naswietlane i kon-
trolne pozostawaty przy zyciu jednakowo dtugo.

H. Ditugosz (Lwow).

Medycyna sadowa i psychjatrja.

Samobéjstwo czy zabdjstwo? Smieré wskutek ran cietych, khu-
tych i rabanych. GRZYWO-DABROWSKI. Czas. Sad.-Lek. 1932.
Nr. 4.

Autor podaje na wstepie whasne i obce zestawienia statystyczne
samobojstw i zabdjstw zadanych bronig biatg; nastepnie omawia
cechy typowe i nietypowe ran samobdjczych, oraz spotykanych
przy zabdjstwie, zarazem przytacza ciekawe przypadki z obser-
wacji wtasnej i innych autoréw. Dzulynski (Lwow).

Dwa przypadki $mierci w zwigzku z urazem bez uchwytnych
zmian anatomicznych. TOMAZA SZARBE. Czas. Sad.-Lek. 1932.
Nr. 4.

Autor przytacza dwa przypadki $mierci w zwigzku z urazem.
W pierwszym przypadku miat miejsce upadek na tor kolejowy
w chwili zblizania sie parowozu. Denat nie doznat zadnych obra-
zeh. W dwie godziny po wypadku nastgpito zejScie Smiertelne.
Sekcja zwlok wykazata tluszczowe zwyrodnienie miesnia serco-
wego, oraz zes$rodkowanie sie krwi w duzych naczyniach jamy
brzusznej. Autor tlumaczy zejscie $miertelne porazeniem naczyn
krwiono$nych w nastepstwie urazu.

W drugim przypadku denat zostat uderzony piesciag w okolice
dotka podsercowego w godzine po spozyciu obiadu, a w LA go-
dziny po urazie nastapita $mier¢. Sekcja zwlok nie wykazata zad-
nych obrazen, natomiast zmiany anatomiczne w -sercu i w tetnicy
gtéwnej. Autor odnosi przyczyne zejscia $miertelnego do poraze-
nia splotdw nerwowych w nastepstwie urazu.

Dzulynski (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Wilenskie Towarzystwo Lekarskie.

Protokét 1 posiedzenia naukowo-le karskiego

z dnia 11 stycznia 1933 r.
Przewodniczacy: Prof. Wi Jakowicki.

1 Dr. Zar cyn
otrzewnej i roponercza:

7. X. chorg operowano z powodu ostrego zapalenia otrzewnej.
Po otwarciu jamy brzusznej wyciekto do$¢ duzo -gestej zielonej
ropy. Doktadne sprawdzenie wszystkich narzadéw jamy brzusznej
w poszukiwaniu ogniska ropy dato wynik ujemny. Zatozono sgczek
do brzucha; przebieg pooperacyjny bardzo tagodny. W 4 tygodnie
potem chora zaczeta sie skarzy¢ na bdéle w prawym boku i w oko-
licy ledzwiowej prawej.

Badanie moczu: mocz o charakterze ropnym. Leczenie zacho-
wawcze bez wynikéw. Badanie urologiczne ustalito, Zze ropa wy-
dziela sie z ujScia moczowodu prawego; pojemno$¢ miedtiiczki pra-
wej 200—250 cm3 Zdjecie rentgenologiczne ujawnito wielka nerke
jamista.

przedstawia przypadek ropnego
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2. Prof. Jakowicki przedstawia chorg po operacji z powodu
mechanicznej niedrozno$ci przewodu pokarmowego. Niedroznos$é
wywotana zostata przez [Olbrzymi krwiak w powitokach brzusznych
u osoby cierpigcej na biataczke szpikowag z olbrzymia $ledziona,
siegajaca dolnym biegunem 2 palce powyzej pepka..

W dyskusji kol. Zarcyn zaznacza, zc obserwowat przypadki
niedroznosci jelit wskutek ucisku mechanicznego. Czasami niedroz-
no$¢ przewodu pokarmowego jest pochodzenia odruchowego wsku-

tek podraznienia otrzewnej, klasyczne przyktady czego mozna
obserwowaé¢ w kamicy watroby lub nerek.
3. Dr. Achmatowicz i Dr. Borysowicz omawiaja

przypadek nowotworu moézgu i demonstrujg fotografie chorego i od-
nos$ny preparat anatomiczny, (pojawi sie w druku w P. G. L.).

W dyskusji kol. Zarcyn zapytuje, w jaki sposéb prébowano
opanowa¢ krwawienie z diploe i .z guza. Zaznacza, ze sg trzy
nowsze metody zatrzymania krwawienia: 1) plombowanie woskiem.
2) oblewanie wrzatkiem i 3) oktadanie krwawigcego miejsca ka-
watkami miesnia, wycietego z najblizszej okolicy rany.

Koi. Achmatowicz zaznacza w odpowiedzi kol. Zarcynowi,
ze krwotok z kosci w takich przypadkach jest tak duzy, ze zaden
ze wskazanych sposobéw nie pomaga. Cushing, ktéry ma najwiek-
sze doswiadczenie w tych sprawach, w ostatecznym wyniku radzi
takie przypadki nie operowaé a leczy¢ radjologicznie.

4. fnz. Rouba (go$¢) wygtosit odczyt pod tytutem ,,Odkazanie
$ciekéw szpitalnych zupomocag chlorowaniu®. (autoreferatu nie do-
starczono).

Sekretarz T-wa: Doc. W. Zaleski.

Wilhelm Konrad Roentgen.
Wspomnienie w 10 rocznicg zgonu.

W dniu 10 lutego biezacego roku mineto tO lat od Smierci zna-
komitego fizyka niemieckiego 'Wilhelma Konrada Roentgena, pro-
fesora fizyki w Uniwersytecie Monachijskim i niezapomnianego
odkrywcy promieni nazwanych Jego imieniem. Medycyna catego
Swiata czcita w dniu tym znakomitego odkrywce, ktérego dzieio
otworzyto zupeinie nowe horyzonty.

Urodzony 27 marca 1845 roku w miejscowosci Lennep w pro-
wincji nadreriskiej, przepedzit swoja miodo$¢ w tem otoczeniu.
Wyrzucenie ze szkoty, niespodziewane przepadniecie przy matu-
rze nie zapowiadaty zbyt wielkiej przyszto$ci miodemu Roentgeno-
wi. Niepowodzenie przy pierwszej proébie habilitacji na uniwersy-
tecie w Wtirzburgu nie zniechecity jednak zamitowanego fizyka do
pracy, a dzieki poparciu prof. (Kundta z Zurychu uzyskuje venium
legendi na uniwersytecie strassburskini. Kolejno pracuje jako pro-
fesor fizyki w Strassburgu, w Giessen, w Hohenheim, wreszcie po-
wotany zostaje na oprézniong przez Kohlrauscha katedre fizyki
w Wtirzburgu, w tym samym uniwersytecie, w ktérym przed luty
odrzucono jego habilitacje. Wchodzi on w nmry tego uniwersytetu
jako fizyk majacy juz za sobg powazny dorobek Blankowy. | tu
w Wtirzburgu dokonuje 8. listopada 1895 roku wiekopomnego od-
krycia, o ktérem po raz pierwszy donosi na posiedzeniu towa-
rzystwa fizyczno-lekarskiego 28. grudnia 1895 roku.

Odkrycie przez Roentgena nowego rodzaju promieni dokonane
powtarzania przez niego doSwiadczen
Hertza i Lenarda nad witasciwos$ciami promieni katodowych. Za-
uwazyt On, ze znajdujacy sie obok lampy Lenarda ekran z cy-
janku platyno-barowego wykazywat silne Swiecenie, jakkolwiek
nie dochodzity do niego promienie katodowe. Po otoczeniu lampy
Lenarda kartonem lub blokiem drzewnym zupetnie nieprzepusz-
czalnym dla promieni katodowych fluorescencja byta jeszcze wy-
razniejsza zwtaszcza w ciemnosci. Jasnem byto dla przenikliwego
umystu Roentgena, ze chodzi tu o ,,agens”, nowy nieznany dotad
rodzaj promieni, ktérym dat nazwe promieni X

W trzech krétkich doniesieniach w latach 1896 i 1897 okreslit
Roentgen najistotniejsze witasciwosci odkrytych przez siebie pro-
mieni: zdolno$¢ pobudzania pewnych ciat do Swiecenia, dziatanie
fotochemiczne, zdolno$¢ przenikania przez rdézne ciata w zalez-

12, XIl. zabieg operacyjny w u$pieniu eterowem — wycieciposci od ich grubos$ci i gestosci jako tez twardosci promieni, wia-

nerki; przebieg pooperacyjny bez komplikacyj. Dodaé¢ nalezy, ze
kontrola lewej nerki ujawnita doskonata jej czynnosé.

Podczas zabiegli operacyjnego stwierdzono, ze otrzewna
w jednem miejscu byta zrosnieta z miedniczkg tak mocno, ze pod-
czas odseparowywania otrzewnej powstato jej przedarcie, ktore
udato sie szczelnie zamkna¢ szwem kapciuchowym.

W dyskusji kol. Achmatowicz zapytuje, czy byto przebi-
cie i czy zostalo dokonane badanie bakterjoskopowe, na co prele-
gent odpowiada przeczjaco.

sno$¢ prostolinijnego rozchodzenia sie promieni, zdolno$¢ jonizo-
wania powietrza, niemozno$¢ magnetycznego odchylenia tych pro-
mieni i skupiania przez soczewki. (Mimo diugotrwatych doswiad-
czen nie udato sie Roentgenowi wykazaé, czy promienie X moga
ulec zatamaniu lub odbiciu analogicznie do promieni $wiatta, jed-
nak badania jego 'byly tak wyczerpujace, iz w najblizszych latach
niczego w tej dziedzinie nie ogtoszono.

Odkryte przez Roentgena promienie zyskaty bardzo wcze$nie
zastosowanie w medycynie praktycznej. Juz sani pokaz zdjecia



Nr. 14. 1933 POLSKA GAZETA LEKARSKA 275
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zna®zenidSnoiVemu odkBjlu- Lata najblilsLe wykazalj mozno$¢ leferujg Hiszpania i Szwecja. 2.top5tzepienia thronne w armjacli:

zastosowania promieni Roentgena nietylko dlat celéw rozpoznaw-
czych, lecz réwniez leczniczych. Powstata nowa gffiaz nauki kli-
nicznej, ktéra "Mciaggu lat nastepnyeh/iszybko sie jozwinela. KiIi-
enika zyskata w badaniu rentgenologifznein irffozup$¢ rozpoznania
wielu zmian organicznych i 'funkcjonalnych. Rentgenologia stata sie
autopsja tli vivo i w ten spoj®pb rozszei-zylajmozliwosci rozpoznaw-
cze. Kto $ledzi! rozwdj nauk lekarskich w ostatnich trzeeh dzie-
sigtkach lat, ten widziat przemoi-ny wptyw, jkki wywarta rentge-
nologia na rozwéj wszystkich niemal giTeto wiedzyjlefflEteej. Pro-
jjnanie Roentgena znalazty nietylko .~stosowanie praktyczne
w medycynie. W dziatgch pokrewnych nauk przyrodniczych, w bo-
tanice, zook>||i, mineralogii stosuje sie je dzisiaj jako metode ba-
dawczg. W technicznem badaniu n”aterjatéw, w '“Jadaniu maszyn
i silnikbw, w badaniach numizmatJjaujfch i t. d. z-najdujg promiapiti
Roentgena coraz czestsze zastJ5éftp|'nic. Juz nie moéwiac o prze-
wrocie, jaki wswolalo odkrycie ,nowych promieni" w fizyce
i w naszych, zapatrywaniach na budowe m.aterj-i.

Roentgenowi bjto danem widzie¢ triumf witasnego odkrycia,
mogt $Sledzi¢ rozwoj nowej gatezi wiedzy zwigzanej z Jego Imie-
niem. W 10 rocznice, $mierci znakomitego wiirzburskiego fizyka
caty'Swiat naukowy sktada hotd Jtggj genialnemu umystowi.

W. Grabowski.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczeniu i wiadomosci (kobiste.

Ostatnim dziennikiem personalnjm M. S. iWojsk. zostali mia-
nowanilBj stopnia podputkownika na sjfOpie® putkownika: Doc.
Di-. Gustaw Spu-lc, dysrektor Panstwowego Zaktadu Higieiw
w Warsowie; Doc. 'Dr. Teofil Kucharski, kcSnendant 7 Szpi-
taWwOkregowego .w Poznaniu i Dr. Jan G arbowsfei, dyrektor
nauk Centrum Wyszkolenia Sanitarnego v| Warszawie.

Zmarli.

W Anglji zmart Sir Percy Sar gent, chirurg szpitala
§w. Tomasza w Londynie, znany ze swych prac nad neuro-
chirurgia.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

VIIl. Posiedzenie naukowe Lwowskiego TpSw.
Lek. odRyto sie 17 marca b. r. 1) Kol. Demianowska, czton. Twa:
Przypadek surowiczego zapalenia opon moézgowych (pokaz,). —
2) Kol. Laskéwnicki, czton. Twa: Wszczepienie moczéw odu do
kiszki grubef Jfpowodu przetoki rrtoczowodcAyo-pochwowej -(pokaz
przypadku). — 3)" Kol. Schusteréwna”oelon. Twa: W sprawie roz-
lanych nowotworéw zto$liwych opon mézgowych (z pokazami-). —
4) Kol. M-aasewski, 'czton. Twa: Konstytucja kobiety w Swietle
nauki o, wewiietrznem wydzielaniu ‘'(wyktad).

V posiedzenie Wydziatu Lekarskiego T. P. N
odbyto sie 17 marca (*a3 r. 1) DrJJObremski-Buk: Komunikat
0 przyrzadzie do tnieiefflila objetoSci wyrzutowej serca. £) Prof.
Dr. K. Jonscher: Z epidemjologji ptonicy. 3) Mjr.-lek. dr. Linke:
'Pidemjologta odry w garnizonie poswanskirni w r. 1938.

Posiedzenie Nauk'owe Tow Lek. Warsgaw-

skieglo odffito sie 21 marca 1933. 1) Podsonski WL: Spostrze-

ciggu 10 lat nad dziataniem wéd siarczanych w Lubieniu

elkini. Z) Kaczynski A., czton. Twa: Wskazania N#trartosci lecz-
nicze ‘'kurach 'zdrojowej w Solcu.

W zwigzku z XIV Zjazdem Lekarz* i Przyrodnikéw w Po-
znaniu, Pol. Tjt*w. Gastr-ologiczne prosi wszystkich PP.
Kolegéw, kté-1zy zgtaszajg na ten Zjazd referaty z dziedziny jga-
strologji, o przestanie tytutéw tych referatow na «rece Kol. Wei-
ner ta, Warsaafwa, MdStta&tkowska 73. W raz-ie zebrania dosta-
tecznej HofM -zgloszer Zarzad tijjftT) Gastrologicznego ma”amiar
wystgpi¢ do Komitat# OrganrajZjazdu z propozycja, aby jodffi

z plenarnych posiedzért byto poswiecone specjalnie narzgdom ti%-:

wienia.

AVIl-my Miedzynarodowy Kongres Medycyny
l1Farmacji Wojskowej odbedzie sie w Madrycie w czasie
od 29 maja do t4’ czferwca br. Zostaly wyznaczone nastepujace
tematy programowe: 1. Qfowne zasady organizacji slftzby zdrowia
na wypadek wojny i zastosowanie przepisow nowej Konwencji

ladowvej, morskiej i powietrznej; referujag Hiszpania, Wielka Bajk
tania i Japonja. 3. Leczenie przypadkéw chirurgicznych nagtych na
froncie w czasie wojny ruchowej — koncepcja formacji wyspecjali-
zowanej w tym kierunku; jej organijzhtoa materiatowa i jej uzy-cie
z.punktu widzenia taktyki; referujg Hiszpanja i Belgia. 4. Zywnos¢
w konserwach, stanowigca cze$¢ racji wydawanej cz"to w czasie
pokoju, czy wojny; spos6b przygotowania i jej analiza; referujg
Hiszpanja i £zwajcarja. 5. Studjum poréwnawcze organizacji
v/ armjacli: lgdowej, morskiej i powietrznej poszczegdlnych panstw:
a) stuzby dentystycznej, b) stuzby administracyjnej; referujg
Hiszpanja, Meksyk i Paragwaj. Podczas kongafsu jest przewidziane
zwiedzanie klinik uniwersyteckich, szpitali, zaktadéw wojskowej
stuzby zdrowia, oraz wycieczki dojjgE|w*i, El Escorial i Aranjuez.
Koszta uczestnictwa wynoszg isHEeset*afcztonkowie rod* uczest-
nikéw kongresu ptaca 30 pesfet™. Blizszych intormacyj w spra-
wach kongresu udziela Departament Zdrowia Minisj?r. Spraw Woj-
skowych, Warszawa, ul. 'Nowowiejska.

Sprawy zawodowe.

.Obowigzkowa praktyka lekarska po wuzyskaniu
dyplomu posiada jeszcze w organizacji bardzo wiele luk i niedo-
ciagnie¢. Zarzad Zjednoczenia Lekarzy, Go ktérego nalezg lekarze,
ktérzy ukonczyli uniwkrsyiet warszawski po 1915 r. zwroécit sie
do Nacz. hrby Lek. z memoriatem w tej sprawie. Wiele zadan Zje-
dnoczenia jest Wyr'anem opinji bardzo szerokich sfer lekarskich:
1) 'Odbywanie praktyki nie powinno by¢ formalnie ograniczone do
szpitali liczacych 200 t6zek, lecz przyznawane zakiadom, ktére
przedstawiaj# istotng warto$¢ pod 'Wzgledem pfziomu naukowego.
2) Nacz. Izlm Lek. winna wystgpi¢ Wprojektem {regulaminu sodbywa-
nia praktyki szpitalnej: Zjednoczenie"~ada, by ordynatorzy odd-zia-
téw fi.eRli sie z konieazno$c-ig. ksztatcenia praktykujacych; powinni
oni na oddziatach wewnetrznych pozostawa¢ pod kierunkiem jed-
negTt starszdgo lekarza, prowadzi¢ kilka t6zek i bra¢ udziat w nor-
malnej praw oddziaiu; powinni petni¢ dyzury szpitalne jako po-
mocnicy lekarzy szpitalnych; na oddziatach chirurgieznych po-
winni zaznajomié¢ sieiz t. izv. ,malg,chirurgia”, szczegdlnie z ambu-
latorium, gdyz 3 miesigc# praktyki nie wystarczajg n#* zajecia
w zakresie peinej pracy oddziatu chirurgicznego; na oddziataeh
potozniczo-ginekologicznych praktyka pifwinna by¢ zorganizowana
w formie odbywania obowigzkowych dyzuréw. 3} Prakty ka po-
winna takze odbywaé¢ sie w ambulatoriach ‘szpitalnych i poliklini-
kach. dLThiaktykanci winni uzyskaé¢ pomoc liinferjalng w formie
styrpendjow, wolnego mieszkania i utrzymania.

Obwéd tucki Zw. Lek. P. P. rozpoczat 14 rok istnienia.
Liczy 33 cztonkéw. W roku ub. utworzyt Slkcje: Lekarzy kasowyelt
Zatargéw lekarzy z instytucjami nie byto. -Stan mat«f®aH| 'czton-
kéw pogorszy! sie znacznie w reku ub. w poréwnaniu z latami po-
przedniemi,; co odbito sie ujemnie na ztSiu organizacyjnem: zaprze-
stano prenumeraty czasopism lekarskich i wstrzymano uzupetnianie
biblioteki. Instytuc-je, kv#tktérych pracujg lekarze, zalegaja z wy-
ptata pdéboréw: kasa chorych wyptaca stoSankowo dos$¢ regularnie
mho¢ z opb6znieniem, Magistrat i Sejmik winne sg lekarzom pobory
za 3—4 miesigcd.

Parlamerft francuski przflat ustawe (loi Armbruster) ograni-
czrtjgeg.w wysokim stopniu mozno$¢ wykemj wania praktyki dekar-
skiej pfe<g cudzoziemcéw w~ffijancji i utrudniajgca ciiljtoziemcoiii
uzyskiwania dyplomu lekarskiego na uniwersytetacli francuskich.
W dyskusji "cytowano takie np. motywy ustawy, -1z na 16 lekarzy,
ktéifey w jednym miesigcu zgtosili rozpoczecie wykonywania prak-
tyki w Paryzu, byto 7 cudzoziemcéw.

Rozne.

L aP res*fc Mjgdica le Nr. 46. 1933, na ktérej lamach toczyta
sie  polemika miedzy drami Thttrszem i Landauem z Var-
szawy, znana nasaym czytelnikom z osHtgich zeszytéw P. G. L,,
zamieszcza dwa lisjjir autoréw roszczacych setbie réwniez prawo
do pierwszenstwa w .stosowaniu dozylnych kasirzy.kéw alkoholu.

M. Charpy twierdzi, % posiedzeniu ‘Tow. Oto-ry»io-
laWhurf! w Paryzu z r. 1929 przedstawit te metode stosowang juz

odr. 1936 w Meksyku dra|Garcia.
Lauze (d-Airm agues) przljrpomiiia, ze 17.ii.1922w
stapi! na posiedzeniu (Tow. 'Nauk Lekarskich i Biologtcznych

w "Montpellier z wykiadem p. t.:. Doniesienie o itzyciu 95%
alkoholu do plastrzyRéw do”thiych. Polecat stosowanie tego $rodka
w zapadach, “"zapaleniu ptucjjaikoholikéw i w napadach delirium
tr em ens. Sprawozdanie miesSci sie w biuletynie tegoz Tow. Rocz-
nik 1921—32, str. 217.
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W -ostatnich dniach powstata w Warszawie spétdzielnia ksie-
garsko-wydawnicza p. n. ,Libraria Nova“. Do zadan jej nalezy,
przyjmowanie na skiad, nabywanie iMprzedawanie odbitek z pism
naukowych. Dziat medycyny jest juz obecnie bogato reprezento-
wany. Do zarzadu spoétdzielni nalezy Prof. Zdzistaw Ludkiewicz,
Tadeusz Teslar i Czestaw Gutry. Adres spéidzielni: ul. Marszat-
kowska 69, m. 5.

H. Levilloux porusza w Nr. 5. Lekarza Wojsko-
wazng sprawe organizacji przetaczania Kkrwi na
froncie. Opierajagc sie na stwierdzonej juz mozliwo$ci przecho-
wania krwi pobranej od dawcy i zmieszanej z cytrynianem sodu
przez kilkanascie godzin, rzuca mys$l oddawania krwi przez kobiety
rannym w polu. Krew pobrana za frontem w kraju miataby by¢
dostarczana samolotami na odcinki walki. Odpowiednia propa-
ganda mogtaby przygotowaé¢ wspdtprace organiza”j kobiecych.

Dr.
wego

Karpinskiego o -locie nad Azjag
lekarzem nadwornym kréla Iraku
Makowski, pochodzacy z Bia-

Z odczytu kpt.-pitota
i Afryka dowiedzielismy sie, iz
w Bagdadzie jest Polak, dr.
tegostoku.

Association Professionneile Internationale
des Medecins (A. P. I. M.) projektuje wymiane dzieci miedzy
rodzinami lekarskiemi réznych krajow. A. P. I. M. stanowitby cen-
trale tacznikowag miedzy komitetami lokalnemi. Wymiana odbywa-
taby esie na podstawie doktadnych kwestjonarjns.zy, ktérych projekt
rowniez zostat utozony, majacych doktadnie obfe$niaj .rodzicow
o osrodku, do ktéregoby mieli wysta¢ swoje dzieci i naodwrot.
Koszta zwigzane z wymiang réwnatyby sie kosztom przejazdu. Za
najodpowiedniejszy okres wymiany uwaza sie wakacje. Zadecyduje
o akcji Generalne zebranie A. P. L M. we wrze$niu br. w Londynie.

Komunikaty.

Slaska IRada Wojewddzka uchwalita zmiane nazwy Zaktadéw
dla uftiystowo chorych w Lublincu i Rybniku na ,Zaktady
psych jatryczn e“.

Z inicjatywy przewodniczagcego Obwodu Lw. Zw. Lek. P. P.
dr. Wegrzynowskiego, odbyto sie 2 stycznia b. r. posiedzenie 1le-
karzy zdrojowiskowych mieszkajagcych stale na terenie
obwodu Iwowskiego. Po zagajeniu zebrania przez dr. Wegrzynow-
skiego, ktory uzasadnit konieczno$¢ organizowania sie, wybrano
zarzad sekcji w osobach: dr. Jozef Aleksiewicz (LI&iycz), dr. Hal-
pern Filip (Lubien), dr. Karozynski Aleksander (Niemirftw), dr.
Wallach Zygmunt (lwonicz) i gen: dr. Zielinski Ignacy (Truska-
wiec). Referat wjsgtosit dr. Karczynski, poruszajac sjereg spraw
naszego zdrojownictwa: brak mozno$ci wpitywania na dodatni roz-
wo6j poszczegdlnych zdrojowisk: ustalenie stanowiska lekarzy
ordynujacych w zdrojowiskach; stosunek kolegéw praktykéw do
kolegéw zdrojowiskowych. Referat wywotat zywg dyskusje ze
strony liczniePfegromadzonyéh kolegéw, w wyniku ktérej uchwa-
lono zbieraé¢ sie 2 razy JJj imieMigicu, celegi 'wszechstronnego omo-
wienia wszystkich spraw. Jako pierwsze tematy “ustalono: 1) Gen.
Dr. Zielinski: Stosunek lekarzy praktykéw do lekarzy zdrojowych.
2)
O koniecznos$ci stasowania iflzymjSu okazywapia ordynacji lekar-
skiej w zdrojowiskach. — Adres Sekretariatu: Dr. A Karczynski,
liw&w, Walorwa*w 'sezonie Niemirdw-Zdréj, willa Szyfejca.

Tomarkin Foundation urzgdza miedzynarodowy lekar-
ski kurs doksztatcajgcy w St. Morjfz w czasie od 13 — 27 sierpnia
b. r. Wyktady obejma: choroby krwi, .zaburzenia przemiany ma-
terii, gosciec,’schorzenia alergiczne. "Szczeg6tdw udziela: Sekreta-
riat Tom.- Found. Locaruo '(Szwajcaria). Gasella postlile 128.

Koto Krakowskie Zwigzku Lek. Kas Ch. zorga-
nizowato cykl wyktadéw p. t.: ,Chorcfby serca i naczyn w Swietle
dzisiejszych badan" w czasie od 23 marca do 13 kwietnia b. r.

Zaktad jaglica® U. J. w Witkdwfsagh pod Krakowem, ktéry
dotychczas przeznaczony byt wytgcznie dla dziewczat, od 1 marca

b. r. zostat przeksztatcony na Centralny Zaktad leczni-
czo-wjfcc-liowawczy dla dzieci ljagliozydch zaréwno

CENY OGLOSZEN Vi
oktadki iw tek$cie miejsca«aastrze>zone  zi220— zt 120.— 1zt 65.—
o7t 180.— 1zt 100.— zt 55.—

Inne strony
Zatgczenie do naktadu pisma wkiadek reklamowych od zt 220.-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Dr. Handzel: Stanowisko lekarza w zdrojowisku. 3) Dr. JHerzel:

Nr. 14. 1983

aziewczat rnk i chtopcéw. Narifeie przyjmowaé bedzie, poza
dziewczetami, jedynie tylko chtopGOw w wieku od 3 do 12 lat,
t. jlrrzakresu IV. oddz. szkoty powszechnej. Chiopcy starsi, to
znaczy w wieku od 12 do 16 lat muszg by¢ nadal kierowani do
prowizorycznego zaktadu lecznlbzo-wychowawczego dla chiopcow
chorych na jaglice w Czestochowie. W zwigzku fH tg reorganizacja
Min. Op. Spot. obnizyto takse optat za wszystkie $wiadczenia
dawane w Zaktadzie Witkowickim (leczeniu; utrzymanie, wycho-
wanie, odzienie i t. p.) do 122 zl dzienniei*fWntyen sposéb' koszty
zwigzane z pomieszczeniem dziecka jaglic%e?b w tym specjalnym
Zaktadzie nie przewyzszajg przecietnych kosztéw utrzymania
w zwyktym Zaktadzie Opiekuficzym i nie mogag stanowi¢ przesz-
kody do umieszczania tam dzieci jagliczych.

Pierwszyy .francuski Kongres Lecznictwa od-
bedzie s-ig w Paryzu -od dnjat23—25 pazdziernika 1933 r. pod prze-
wodnictwem prof. Loepera; profesora terapji Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Paryskiego. Przedstawicielem ‘'Polski w komitecie
honorewym kongresu jest Prof. Dr. Witold Ortowski. Tematami
Kongresu sg nastepujace Zagadnienia: Leczenie pozajelitowe wrzo-
du zotadka i dwunastnicy. Leczenie zakazehA pal. okreznicy. Potg-
czenia S$rodkéw leczniczych. Leczenie rentgenologicznych uszko-
dzen skoérnych. Pyretoterapja elektryczna i chemiczna. Przyjmo-
wane beda doniesienia ma powyzsze tematy. ajczeg6ty: Biuro Kon-
gresu, Paryz VI, 8 Plaoe de TOdeon.

Pada Gitéw«a Polskiego Towaijfystwa Eugeniczpego zawiada-
mia, ze.«ajblizszy, doroczny Zjazd Delegatéw Polskich Towarzystw
Eugenieznych odbedzie sie w Poznaniu, jako Sekcja Euge-
niezna XIV Zjazdu Lekarzy i Przyrodniko6éw wedn.
12—15 wrzed$nia 1933 r. Temaw gtéwne na Zjazd sg nastepujace:
Kazimierz Fleszynski: ,Reforma prawa matzenskiego". Prezes,
Doc. Trojanowski: ,Rasa a matzenstwo". Doc. Dr. med. W}. Ster-
ling: ,Selekcja talentéw .i genjuszéw". Sedzia Sadu Najwyzszego
fij. med. Leon Wernic: ,Eug-enika jako nauka i jej granice".
Sekcja zwraca sie z proshg o zgtaszanie prac o tematach pokrew-
nych do Przewodniczgcego Sekcji Eugenicznej Dr. med. Leona Dro-
zynhskiego, (Poznan, Plac Wolnosci 7) do dnia 1. IV. 1933 r.

Od Redakcji.

Redakcja otrzymata 3 nowe czasopisma: 1) Comptes ren-
dus de laWiclete Franeaise de Gynecologie (miesiecznik). 2) Wra-
czebnoje Djeto (S. S. R. R.) (dwutygodnik). 3) Archiyos del Hospi-
tat de Niuos Roberto del Rio (kwartalnik). P. P. Kol. ktérzyby
1Chcieli przyjaé¢ czasopisma te *do referatu, prosimy o porozumienie
z Redakcja.

Redakcja otrzymata:

St. Kopczynski: Higjena szkolna. Z. VII i VIII. M. Arei War-
szawa* 19353-

J. Szmarto: Choroby 'ucha. Koto Medykéw U. ,S. B. Wilno.
1>33 r.

Pol. Tow. Balneologiczni: Pamietnik. Rok 1931.

Pol. Tow. *Balneologiczne: Pamietnik. Rok 1932.

Societd des Nations: Cugus$te sur les besoins en auinine des
pays impaludes et sur lextensiotis du paludisme dans le monde.
Geneve 1932.

Socictgides
Geneve 1932.

J. Troisicr et Y. Bogmen: La spirochejose nréningee. Masson.

Nations: Annuaire..,sanitaire iiitemational 1930.

Paris. 1933.
M. Levy: L‘acidose et Linsuiffisance renale aigue chez e
nourrisson. Masson. Paris. 1932.

Z. Stankiewicz. Za,rys rozwoju radjologji lekarskiej*w Poisge.
»Medycyny" Nr. 1. 1933.
M. Ortowicz i S. Lenartowicz. Ankieta wyprawie
Wschodnieh 1931 r. Min. Robo6t Publ, Warszawa 1932.
M. lIsetin. Chirurgie de la main. Masson. Paris. 1933.
La Faculte de MMecine de Marseillc. Actualités mediao-chirur-
gjicales. Masson. Paris. 1933.
Jausion et Pages. Les maladi®s de iumiere. Masson. Paris. 1933.
, Lacmeiriere et LSonard. Les courants de haute 4requence en

Odb.
Karpat

gynecologie. Maison. Paris. 1933.
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