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Cisnienie $rednie, ktoérego znaczenie dla kliniki pierwszy pod-
niést Paclion, jest przecietng wszystkich cisnien zmiennych,

nastepujgcych po sobie w naczyniu. Nie jest to jednakze wiel-
kos¢ Srednia aryfmetyczna. Jest to teoretyczne cisfiienie stale,
przy ktérem moznaby utrzymac¢ chy”o$¢ i natezenie strumienia

krwi w naczyniach na tym samym poziomie, jak przy systemie
cisnien zmiennych. Dlatego P achon nazwat je ci$nieniem wy-
starczajgcemu skutecznem (efficace).

Pomiar cis$nienia $redniego znany byt dawno w fizjologii.
Uzywano do tego celu rurki Marey a. jlyt to pusty manometr
rteciowy, posiadajacy zwezenie w dolnej cze$oj aparatu. Zwezanie
ttumito wahania, pochodzace od skurczéw serca i wéwczas w ra-
mieniu aparatu rte¢ podnosita sie i ustalata na poziomie 15 cm Hg
przy skurczowem 20, u krélika — 9 cm.

Gley i Oomez, opierajac sie na schemacie przyrzadu
z doSwiadczen Pachona z 1921 roku, w ktéorym ptyn z aparatu

Mareya zastagpiono powietrzem, udowodnili, ,ze ciSujenie $red-
nie, skuteczne, jest réwnoznaczne z pSatiw-ci$nieniem, przy kto-
rem wychylenia ospdometru sg najwieksze.

Cis$nienie to u ludzi w wieku od 9—25 lat wynosi okoio

9 cm Hg, od 35—50 r. zycia — waha si¢ miedzy 8 a 11 cmHg
z przewaga 9. Po 50 roku zycia cyfra ci$nienia $Sredniego waha
sie miedzy 9 a 12, sktaniajgc sie do 10.

Skala wahan cisnienia $redniego w ciggu catego ludzkiego
zycia Mst wiec b. mata, walnu sy w granicach SP 2 cm, co sta-
nowi do$¢ duzy kontrast ze znacznemf wahaniami, jakim podle-
gajg cisni®“ua skrajne.

OTajjenie Srednie jest tatwiejsze do odczytania, niz skur-
czowe lub rozkurczowe, pozatem jest wierniejszym obrazem pra-
cy serca, gdyz pomiar jego odbywa sie w warunkach bardziej
zblizonych do rzeczywisto$ci, niz pomiar skurczowego dokony-
wany w uci$nietem naczyniu.

Pte¢ nie ma wptywu na jego wielko$¢. Obojetna jest pora
dnia, w jaki'® robi sie pomiary. Trawienie pokarmoéw pozostaje
réw nie-z bez wptywu na ciénienie $rednie, podczas gdy skurczowe
w tych gamych warunkach podlegato trzem zmianom: poczatko-
wemu natychmiastowemu podniesieniu, wtérnemu spadkowi,' wy-
stepujagcemu w godzine po spozyciu pokarmu i wreszcie po6zne-
mu nastepczemu podniesieniu *ei$nienia o 2-*3 cm. Zmeczenie, wy-
sitek fizyczny podnosi na krotki przecigag czasu cisnienie $red-
nie, lecz w stopniu daleko stabszym, niz ci$nienie skurczorre lub
rozkurczowe.

Adrenalina podnoszaca ci$nienie skurczowe nie wpitywa réow-
niez na ci$nienie .Srednie. Proby, jakig $z$niono w naszym za-
ktadzie, by adrenaling wywota¢ podniesienie cisnienia — za-
wiodty. Adrenalina bowiem stosowana podskérnie — podnosita
wprawdzie cisnienie skurczowe tuz po zastrzyku o kilka mili-
metréow, obnazata jednakze ci$nienie S$rednie, ktére dopiero po 2
godzinach wracalJo do poprzedniego poziomu. Kilkakrotnie, co-
dzien powtarzane zastrzykiwania podskdérne adrenaliny pozostaty
bez wptywu na ci$nienie S$rednie.

Wedtug doSwiadczen Gomeza i Lajoie, ludzie mitodzi
w wieku od 2$—35 lat, wysportowani, wolni od wszelkich oznak
niedomogi sercowej, po biegu 200-metrowym mieli podniesione
ci$nienie skurczowe od 2—3 cm, wyréwnujace sie po uptywie
2—3 minut. Cis$nienie rozkurczowe podnosito sie¢ od 1h—1 cm,
opadajac natychmiast do normy. Natomiast ci$nienie S$rednie nie
ulegalio najmniejszej zmianie.

Ludzie z nadci$nieniem réznie reagowali na wysitek. Przy
braku zaburzen ze strony migé$nia sercowego ci$nienie skurczowe
podnosito sie jak poprzednio od 2—5, rozkurczowe od 1—3, za$
ci$nienie $rednie od 11>—1 cm. Po 4—5 minutach ci$nienie $rednie
wracato do normy. #®:rzy istniejacej jednocze$nie niedomodze ser-
cowej, cis$nienie skurczowe podnosito sie bardzo nieznacznie, roz-

kurczowe — znacznie, wskutek czego ciSnienie ro6zniczkowe
zmniejszato sie, ci$nienie $rednie natomiast podnosito sie od
cm.

Ciekawym objawem podkreslanym przez wielu autoréow jest

ze cisnienie $rednie w wypadkach wyréwnanych trzymato
ci$nienia rozkurczowego, podnoszac nieznacznie swoja
wielko$§¢. Byty to przypadki bez przerostu serca, dos$¢ #i.godne,
z dobrem rokowaniem. W razach niedomogi mie$nia sercowego
z towarzyszacym mu przerostem, biatkomoczem, zatrzymywaniem
azotu, obrzekami, ci$nienie S$rednie zblizato sie raczej do cenie-
nia skurczowego. W tych razach powodem zmiany cpah|§hia
Sredniego byto ostabienie mies$nia sercowego, ze ziem rokowrS
niem — w nastepstwie.

Ci$nienie $rednie odgrywa doniosta
nadej$¢ niedomogi sercowej; podniesienie bowiem jego odosob-
nione, bez zmiany ciénienia skurczowego jest pierwszym zwia-
stunem nadchodzacej niedomogi sercowej. Stwierdzenie w takich
razach powiekszenia wymiaréw serca badaniem fizykalnem czy
rentgenologicznem umacnia rozpoznanie postawione wcze$niej na

fakt,
sie blizej

role w ocenianiu majacej

podstawie zmiany w ci$nieniu $redniem i pozwala tein samem
przy racjonalnem leczeniu na odsuniecie okresu niewydolnosci
mieénia sercowego. Podniesienie ci$nienia $redniego bez podnie-
sienia ci$nienia skurczowego wystepuje takze w przebiegu
eklampsji, w zatruciu otoViem, obrzeku ptuc i napadach uda-

rowych mézgu.

Jak zachowuje si™®ci$nienie S$rednie w gruzlicy i czy mozEa
z jego zachowania sie i przebiegu wyprowadzi¢ wnioski, posiada-
jace znaczenie dla rokowania i rozpoznania?

Badania dokonane w tym celu prowadzitam na materiale
obejmujacym ro6znorodne postacie gruzlicy, pobrawszy od zmian
gruczotowych poprzez przewlekle®rwytwoércze, badz wy*s3ekowe —
do ostrycti, rozpadowych.

Badania odbywaty sie w lezacej pozycji chorego po uprzed-
nim 5-minutowym odpoczynku. Natomiast obojetna byta pora
dnia i spos6b spedzania czasu przez chorego bezpos$rednio przed
dokonywanym pomiarem, gdyz wystarczat 5-minutoj\agJ odpoczy-
nek, JJby mozliwe podniesienia ci$nienia, spowodowane np. zme-
czeniem wskutek spaceru lub innego zajecia — zupetnie usunagc.
Wyniki préb, czynionych przeze mnie W tym Kkierunku, zgadzat?
sie najzupetniej z wyzej wymienionemi spostrzezeniami fran-
cuskich autoréw, ze u ludzi z pewng niedomogg uktadu krazenia,
ale bez objawoéw dekompensacji, ci$nienie podnosito sie bardzo
nieznacznie, by w 4—6 minut opa$¢ do poprzedniego poziomu.

Prz~trzegatam tylko, by badania powtarzane u tych samych
chojAch w celu skontrolowania stopnia analogii miedzy ci$-meniein

Sredniem, a zmianami, spowodowanemu leczeniem w stanie o0go6l-
nym czy mie,isco:Wjn> byty dokonywane w tych samych wa-
runkach.

N-Pomiaréw dokonywatam
tem Riva-Rocciego.
Aparatu Riva-Rocciego
rzenia cisnienia skurczowego.

oscylometrem Pachona i apara-

uzywatam specjalnie do mie-
Chorych podzielitam na 3 kategjdrje:
Pierwsza kategorie stanowili chorzy na gruzlice ptuc rozpa-
dowg", daleko posunieta, z obnizonem cisnieniem skurczowem i roz-
niczkowem.

Ciénienie skurczowe nie przekraczato 9 cm Hg, ci$nienie roz-
kurczowe byto réwniez ponizej normy, nie w tym jednak stopniu,
ao skurczowe, powodujac tern obnizenie ci$nienia rézniczkowego.

Cisnienie $rednie byto réwniez obnizone. Zblizato sie jednak
do cisnienia skurczowego: wahato sie w granicach 6,5—8,5 cm
z przewaga gornej granicy. W tych razach obnizonemu ci$nieniu
Sredniemu towarzyszyta réwniez zmniejszana skala wahan igty
oscylometru, ktéra wychylata sie zaledwie w zakresie od 1—2
podziatek. Ta znaczna hipotonia wystepowata we wszystkich
ciezkich postaciach gruzlicy w jej stadjaeli kohAcowijch. Obnizenie
ci$nienia skurczowego i $redniego z malenka amplitudg wahan —
mowity o daleko posunigtem wyczerpaniu mie$nia sercowego,
0 utracie* Wszelkich sit zapasowych, uniemozliwiajacych sercu ja-
kikolwiek Wysitek. Serce na zmeczenie fizyczne reagowato obni-
zaniem ciSnienia, grozacem czesto katastrofalneini skutkami.
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W przypadkach tych, konczacych sie najcze$ciej~zejsciem
Aslujerljelnein, niestwierdzanem tylko w tych razach, gdy chorego
przedtem wypisano do domu, ci$nienie skurczowe obnizato sie

L.rjeszcze bardziej, rozkurczowe pozostawato juz bez zmiany.

m .CiSnienie $rednie zachowywato sie zmiennie. Najczes$ciej wa-
hania igty byty tak niewielkie, ze Cienienia $redniego juz nie dato
sie oznaczy¢. Czasem **ebnizatolsie réownolegle z ci$nieniem skur-
czOwem, cze$ciej doréwnywato mu wielkps$cia.

Gdy, wiec przypadek byt rozpaczliwy, wiecej znaczenia ro-
kowniczego posiadato ci$nienie rézniczkowe, ktédrego znaczne
zmnieisilasiie zapowiadatp bliska katastrofe, niz $rednie, i wreszcie
wielko§¢ amplitudy igty o”rylometru, ktérej zmniejszanie towa-
rzyszyto pogorszojiiu.

Miedzy amplituda,
dos¢ $cista analogia.

Dla zobrazowania podaje-, dla kazdej kategorji

a cisnieniem roézniczkowem zachodzita tu

po kilka przy-

ktadéw', wybranych spomiedzy charakterystycznych przypadkéw.

Przyktady: K. — choruje od roku. Choroba rozpoczeta sie
krwotokiem, od czasu ktoérego chory czut sie ostabiony; sporo
kaszlat i odpluwat, odczuwal dusfflos¢Brzy wysitku. Stan ten

pogftKit sie z kaztlym dniem. W chwili przyjscia do sanatorium

chpry nie ma sity wsta¢ z tdzka.

Stan og6lny: budowa prawidtowa. Chory bardzo wyczer-
i wyniszczony. Zupeiny brak pod$cidétki ttuszczowej. W ptu-

rozlegte nacieczeuia stwierdzone rentgenologicz-

pany
cach obustronnie
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rentgenologiczne stwierdzito liczne plamisto$ci w gornej czes$ci
pola ptucnego prawego”, jamg tielkepici wisni na wysoko$ci oboj-
czyka.

Fizykalnie — w miejscu zamian stwierdzonych
nie — oddecJi oskrzelowo-pecherzykowy <z drobno-bankowemi
zeniami, slyszalnemi gtéwnie po kaszlu.

W plwocinie znaleziono pratki Kocha i wtdkna spretzyste.

Chora miewa stany podgoraczkowe, czuje sie ostabiona.

20. VII. — wmcisnienie 10,0/iM), gérednie 8,5, amplituda 3~ Tetno
94/min. Gnanice ~ <a prawidtowe. Tony czyste.

£5. VII. — z-alozého chorej odme prawostronng. W sierpniu
rofoczeto kuracje allochryzyna, przerwana po pobraniu prtSz
chorg 1 g allochrefcyny wskutek uporczywych wypryskéw na ské-
rze i btonie Slrczbwej jarty ustnej.

JFPP IX. — c. 11,8%8; c. $rednie 9,5, amplituda 6. Tetno 90/ruin.

Stan og6lny chorej poprawit sie znacznie. Cieptota opadta do

rentgenologicz-
rze-

*iaanow bezgorgczkowych. Rentgenologicznie I— ptuco prawe catko-

wicie uci$niete odma. Oddech nad prawem ptucem ostabiony bez
szmeréw dodatkowych.

W plwocinie pratkéw nie znaleziono.

In. XIl. — c¢. 11,5/7.0, cm Hg., c. .$rednie 9j2, amplituda 3.

PfHra"Pa zaznafeza si¢ w dalszym cig”n.

S. E. —e lat 27, zamezna.
miewa lliesja-le stany podgorgczkowe. Roentgen — stwierdza liczne
zaciemnienia o nieostrych konturach i mieniem na”Tceiiiu cienia

nie i batlatriem fizykalnem. GTaniae serca prawidtowe. Tony glu-  cze$ghjwo zlewajace sie ze sobg. W lewem i prawem plucu jama

chawe, tetno 13Q/ijniii., b. drobne. wielko&ti orzecha wtoskiego po pranej stronie i $liwki w lewem
Cisniehie skurczowre 9,5, rozkurczowe 6,2 cmtig; Sredniego  ptucu. Obustronnie oddech oskrzelowo-pecherzykowy z bardzo

oznaczyHnie mozna spj5w'odu zbyt matych wahnigc. licznemi rzezeniami drobno- i $rcdnio-bankowemi, obficiej sty-
Chory w kilka dni polgm zmart. szalnemu po stronie lewej. W plwocin!?; znaleziono pratki i wtdkna
D. W. — chogy, lat 44, robotnik. W czerwcu 1932 roku dostgpreSyste.

Dolegliw-osci nasilaty sig
ostabt, odcztrwat dusz-
obiektywnie st.wier-

b6lu gardH, chrypki, zaczat kaszlac.
z kazdym dniem. Chory stracit taknienie,
no$§¢ przy najmniejszym wrysitku. Badanie
dzito znaczne wyniszczenie ggdlne, (jinice twarzy, w ptucach
rentgenologicznie — plamisto$¢* o nieostrycti konturach, mieniem
nasyceniu cienia, gest(3pok|swajace oba pola ptucne; fizykalnie
obustronnie —e oddech oskrzelowy, z rzezeniami dzwieczjiemi

drobno- i $redniobafnkowemi. Krtan; jezyczek przekrwiony z wy-
broczynami, brzegi nagto$ni obrzmiate i zgrubiate.

Granice serca prawddiowe. Toliy gtuchawe. Tetno 106Tnin.

Cisnienie skurczowe i rozkum”owe 9,8/6,8, cis$nienie $rednie
8,6, amplit. 2 ,~*

W's kilka dni pdzniej "'ehory bez poprawy wypisuje sie do
domu. Ciénienie 8,5>,2, S$rednie 8,0, amplit. 3. Tetno 120/min b.
drobne, miarowe.

Druga kategorje stanowdli cliojzy o postaci gruzlicy witdéknisto-
Eerowatej w przewaznej wdekszcKei.przypadkfe®z jamami, z prat
kami w plwocinie, z lepszym jednak niz poprzednia kategEFja sta-
nem og6lnym, dzieki ktéremu moEna byto stosowa¢ czynne lecze-
nie w postaci odmy sztucznej i plomby, wyrwania nerwu przepo-
nowego, lub domie,$nid«Eyét) zastrzykéw allochryzyny.

Chorzy, spomiedzy ktérych wiekszo$¢ pracowata umystowo,
badz fizycznie,
siecy i po przeprowadzeniu kuracji sanatoryjnej wyjezdzali naj-
czeéciej z dobjjym wynikiem. Sity rezerwowe ich migénia serco-
wego byty dos$¢ duze. Gtiorzy bez odczuwania zmeczenia odby-
wali spacery, spetniali réztie drobne czynnoSci.

W tej kategorji chorach ci$nienie skurczowe byto cokolwiek
obnizone; ci$nienie rozkurczowe w normie, lub cokolwiek ponizej.
Tetno przewiaznie przy$pieszone, okoto 100. Cisnienie S$rednie wa-
hato sie od 85 — 10 z amplituda twahan od 2—5.

Dla tycli chorych cisnienie $rednie byto bardziej miarodajnym

wyrazem stanu sefca, niz cisnienie skurczowe lub roézniczkowe,
gdyz bywali padenci, n ktoérych cisnienie skurczowe byto dos¢
niskie (ponizej 10), u ktéjych jednak nie mozna byto stwierdzié

'objawoéw niedomogi mie$nia sercowego, ktérzy dobrze zupetnie
znosili wysitki fizyczne”® co do ktérych obserwacja 2-letnia po-
twierdzita te opinje. Miarg wydolno$ci aparatu krazenia tych osob-
nikéw byto raGzej ci$nienie $rednie, ktére byto u nich w normie
od 9—10 cm Hg. JesSli nastepowata poprawa miejscowa i stanu
ogb6lnego bez wzgledu na .rodzaj leczenia, czy byta nig kolapso-,
czy chryzoterapja, podnosito sie troche ci$nienie skurczowe i do-
chodzito do normy ci$nienie $rednie z 8 do 9— 10 cm Hg, po-
wiekszata sie tea zazwyczaj amplituda w'ahan. Odwrotnie byto
pfLy pogorszeniu. Wtedy ci$nienie S$rednie obnizatlo sie o kilka
milimetréow, lub nie zmieniato sie, o ile upttzednio byto juz
obnizone.

Przyktady: F. M. — lat 24, studentka. Od kilku lat miewa
stany podgs$raczkoWe, troche kaszle; przez caty czas leczy sit
klimatyczniel na dwa tygodnie przed przyjazdem do sanatorjum
zagorgczkowats-'do 38°, wiecej kaSzkffa i znacznie ostabta. Badanie

przyjezdzali do sanatorium na przecigg”—3 mie-.

Granice sercatt45lawidlowe. Krotki szmerek telesystoliczny sty-
szafhy nad mp!tkiem i tetnicg gtowni-

te'. IX. — c. 10,4/5,5, ci$nienia $redniego nie mozna byto ozna-
czy¢ spowodu zbyt matych wahnie¢ Chorej prébowano zalyrfcyé
odme lewostronng, nieudang spowodu zrostéw.'Rozpoczeto przefo
kuracje allochfyzyna, ktérej chora wzieta ogdét¢itWv ilosci 1,575 g.

11. XI. — c¢. 1lp6,5 cm Hg, c. $r. 9,0, amplituda 5.

4. XIl. — przed wyjafdem chorej z sanatorium c.
Srednie 9,2, ainp. 5

San ogo6lny chorej apprawit sie znacznie. Chora nie gorgcz-
kuje, na wadze przybyta okoto 5 kg. Roentgen — znikneta jama
w pnRrcm plucu, w lewem zmniejszyta sie znaeziwe. Fizykalnie —
ilos¢ rzezen, zwtaszcza nad jtawtem -ptucem, mniereta.

L. J. — od sierpnia 1931 roku czuje gfe ostabiony, goraczkuje
niestale do 38", sporo kaszle i odpluwa. Od 4 miesiecy ma wolne
stolce w ilosci 2 !Ta dobe. Roentgen — w ob’u ptucach jamy wiel-
kosci mandarynek i liczne nacieczenia o osteych konturach i spo-
rem nasyceniu cienia. 'Obustronnie oddech oskrzelowo-pecherzy-
kowy z licznemi rzezeniami drobno- i $rednio-badékowomi. W plwo-
cinie — pratki Kocha i wiékna sprezyste obecne.

Granice serca prawidtowa! tony czyste.

20. KU- — G E p g cis$nienie Srednie 8,6/3,5.

17. VIII. — pb zawozeniu odmy obustronnej ¢ieplota siega nie-

stale do 38° C. Stolce utrzymujg sie w ilosci 3 na dobe, wolne.
C. 11,(26,5, cis$nienie $rednie8,2, amplituda 3.

8. IX. — od kilku dniutrzymuje sie niewielkie krwioplucie.
Stolce bez zmiany od 2—3na dobe. Na wadze wubytokoto 6 kg.
C. 11,0jp,8, cisnienie Srednie 8,8, jjmplituda 7.

3. Xl. — przed 10 dniafni niiaf kilka krwotokéw w ilosci
1—H/s litra krwi. Chory ostabioni'. Miewa niewielkie stany pod-

gorgczkowe. C. 10,5/5,8, ci$nienie Srednie 7,5, amplituda 4.

10. XIl. — chory miewa po kazdeW dopetnieniu odmy sztuc:

nej niewielkie krwioplucie. Czuje sie ostabtoby, kaszlessporo, od-
pluwa. Miewa staby podgoragczkowe. W plwocinie -w dalszym ci-agu

pratki Kocha. W lewej jamie optucnej rentgenologicznie stwierdza
Ee niewdelkg ilo$¢ ptynu. C. 10/6,0,Aci$nienie S$rednie 7,6, atnpli m
tuda 2.

Stam chorego ulega stajemu pogorSeniu.

hrzecra kategorje stanowili chor/t 2z Sjjuzlica ukryta, bez
pratkéw w plwocinie. Chorzy byli osobnikami o dobrej budowie
ciata, z dobrym stanem abolnym, duzym zapasem energii zycio-
wej Prjfbbywuili najczes$ciej w cekich wypoczynkowych i po krot-

kim okre&ie czasp 1—2 miesiecznym w dobrym stanie opuszczali
sanatorium. U nicli przewaznie nie stwierdzato sie odchylen od
normy.

Przyktady: W. Alojzy — chory, lat 34, letniczy: od 1931 roku
cierpi na Zaburzenia usSctagziE-nerwWe, wywotane przezyciami
woiennemi. Od tygodnia kaszle; od poczatku choroby Qzuje~S$te
ostabiony. Roentgen stwierdzit nieliczne, drobne plamisto$ci w obu
szczyjach ptucnych. Oddech w tem miejscu oskrzelowo-pecherzy-
kowy, bez szlnerow dodatkowych. W plwocinie nie znaleziono

Od 2 lat kaszle, czuje sie ostabion

12,576,0
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pratkow Kocha, ani wtokien sprezysiyth. Granice serca prawi-
dtowe, tony czyste. C. 12,5/8,Hem. Hg, ci$nienie $rednie 9,8; ampli-
tuda 6. W 2 miesigce potem chory opuszczls zaktad z poprawga
og6lng. C. HB/8,0 cm Hg, ci$nienie $rednie amplitudalSag

UhSy cid$nienie $rednie moae pdguwwaé rdijpzwiastuna ostrze-
gajacego swojem podnoszeniem przed majgcym nadejde krwoto-
kiem, trudno powiedzie¢, bo «o da tego brak mi danfjdi, mimo ze
pomiary Cié$nienia S$redniego trwajag w naszym zaktadzie od roku.
W kazdym badZz razie nie stwierdzitam, jak podaje Giraud,
jakoby sktonnos$¢ do krwotokéw wsStepowata u hipertonikéw.
Wielu naszych chorych krwotocznych miato ci$nienie obnizone,
po krwotokach za$ i ciSnienie skurczowe i Rrednie obnizato sie
jeszcze wiecej.

Jak wyttumaczy¢ i czemu przypisa¢ mozna obnizenie ci$nienia
w gruzlicy?

Ciénienie JTSztattuje sie pod Atpiywem 3 czynnikéw: 1) masy
krwi,*»2) czynnos$ci samego mie$nia sercowego i 3) oporé6w na
obwodzie.

Wptyw ze strony masy krwi w gruzlicy na ci$nienie jest nie-
znaczny. gdyz jez«eli poming¢ krwotoki, gdzie wskutek uptywu
duzych ilosci krwi — znacznie sie obniza, to pozatem niema takich
zmian iloSciowych w eraneiitach morfotyeznych krwi lub osoczu,
by mcglo to si5 odbi¢«na ci$nieniu kryci.

Natomiast duzy wptyw posiada stan mie$nia sercowego. Sita,
z jaka on krew wyrzuca do dufeego krwiobiegu, decyduje w duzej
Tniftrze o cid$nieniu, jakie zapanuje na obszarze uktadu naczynio-
wego obwodowego. Migsien Rrcowy w gruzlicy ma przed soba
prace zwiekszong wskutek zastoju zylnego w matym knyiobiegu.

Stara sie dostosowa¢ do zwiekszonych wymagan, odpowiadajgc
przerostem witdékien. Jednane jady gruzlicze uszkadzajg samg
tkaifke rtii.e$niowlt, powodujac jej zwyrodnienie. Serce nie moze

wtedy sprsjta¢ zadaniu, po|rpa ssgco-ttocz¢jca pracuje stabiej —
-nastepuje obnizenie ci$nienia.

Nidtylke jednak sam miegsien sercowy nalezy w takich razach
obwinia¢ o obnizenie ci$nienia. Jady gruzlicze uszkadzajag takze
prawdopodobnie tkanke nerwowa, regulujgca $wiatto tcanatu na-
czyniowego, pociggaja® w konsekwencji jego rozszerzenie. To
zmniejszenieUfapiecia naczyniowego, jak w wielu innych chorobach
zakaznych, daje spad“ek ci$nienia wprawdzie nie katastrofalny, jak
w ostrych chorobach zakazirfih, ale niemniej grozny% skutkach.

Reasumujgca dane dochodzimy do wniosku, ze w gruzlicy
ciSnienie Srednie jest obni&joue. trzyma sie najcze$ciej dolnej gra-
nicy normy. W miare poprawy podnosi sic ci$nienie $rednie do
normy; przy pogarszaniu — obniza sie do 7—8 cm Hg, zmniejsza-
jac jednocze$nie amplitude w stanach cieshich tak, ze w stanach
preagonalnych cfénienia $redniego oznaczy¢ juz nie jH na \Aobec

braku wahan iglty. Dzieki swojej statosci cisnieniefesfednie jest
doktadni~$zyiii i pewniejszym probierzem sprawno$ci czynno-
§ciowej serca od cisnienia skurczowego badZz rozkurczowego.

P. LIDZKA i T. WASOWSKI. Wilno.

Przyczynek do kazuistyki ostrej biataczki limfatycznej z zespotem
Mikulicza.

(Dyrektor; Prof. Dr. W.
(Dyr. Prof. Dr. J.

Jasinski)
Szmurto).

Z kliniki dzieciecej U. S, B.
i z kliniki otolaryngolog. U. S. B.

limfatyczna wieku dzieciecego nie jest scho-
rzeniem zbyt rzadkiem. Jednak o istocie i patogenezie tej jedno-
stki chorobowej niewiele wiemy. Cze$¢ autoféw uwaza za jej
Przyczyne zakazenie septyczne. Inni sg zdania, Zze nie jest to samo-
dzielna jednostka chorobowa, ale tylko jedna z postaci posocznicy.

Nasz przypadek moae potwierdzi¢, ze zwigzek miedzy scho-
rzeniem posocznicowem a ostra biataczkg limfatyczng rzeczywiscie
istnieje. Pozate.fn ce”hg wyrdézniajagcg ten przypadek jest zespét
Mikulicza. khory kyingpit w przebiegu choroby.

Jord. Alfreda 7 lat zostata przyjeta do kliniki dzieciecej U. S.
B. 30. IX. 31 r. z nastepujacemi skargami: przed miesigcem wy-
stapita goraczka, dziecko skarzyto sie na béle gardia; po tygodniu
Przestata Gorgczkowaé. 24. IX. cieptota znow sie podniosta, zja-
wito sie powiekszenie gruczole® podszczeRowych; od 26. IX.
Shar?t na w prawem podudziu.

Sijan obecny: dziecko sprawia wrazenie ciezko chorego. Bu-
dowa watta, odrarwianie znacznie upo$ledzone. Wzrost 112 cm
(—1 cm). Whga 16.300 (—",400). Skéra wybitnie blada z odcie-
niem zo6ttawym. Cieptota 38°. Pirguet (—). B.W. — ujemny.
Obrzek i bolesno$¢ lewego doln*gK brzegu zuchwy, obrzek i znacz-
yf- holesnos¢ Podudzia i prawej stopy. Stawy sa wolne.
Miesnie Rtabo rozwiniete. Jama ustna: obrzek i owrzodzenie
w|® °licy zeba trzonowego po stronie lewej, owrzodzenie na $lu-

Ostra biataczka
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zowce lewego policzka. Gardto be?j zmian, jezyk znacznie obto-
zony. Granice serca nieprzesuniete, akcja sgrca przyspieszona,
tony gtuche; tetno 144, male. W plucach zmian patologicznych

nie stwierdzono. Brzuch wciggniety, watroba i $ledziona niemal
calne. Mocz bez zmian. Badanie krwi I. X.: patrz tablice. Uwa-
zajagc. za wskazane szybkie wykonanie zabiegu spowodu osteo-

myclitis cruris dxt chorfcpfeeniesiono do Kkliniki chirurgicznej.
W czasie pierwszej pobytu w klinice uderzaty wybitna nie-
ddkrwisto$¢ ( znafcna wzgledna limfocytoza (81°/0).

W klinice chirurgicznej dziecko byto od 2. X. do 8 X. — 7. X.
zjawito sie tgpienie obu uszu. drgawki, t° do 40. Dziecko przenie-
siono do kliniki otolaryngologicznej. Badanie’,\"ykazaio: gtebokie
owrzodzenie pokryte brudng wydzieling w okolicy lewego dolnego
trzonowego zeba (w wydzielinie kretki i wrzecionkowee -Pl au t-
Vincenta). Krtan bez zmian chorobowych. Obfite ropienie z obu
uszu, bolesno$é¢ obu wyrostké6w sutkowych na dotyk. Badanie
stuchu: mowa zwiata obustronnie — 0,3. Dolna gran. — C 128,
gérna gr. — N. Rinne. (—) obustr., Schwabach — przedh, Weber —
w lewo. Wyrazny Oppenlieim, nieznaczna Styyfnos$é¢ karku.
W ropie z uszu paciorkowce i pojedyncze pneumokoki. Posiew
krwi jatowy.

13. X. w narkozie eterowej
wyrostka sutkowego. Kos$¢ chorobowo
ziarnina.

14. X. Wobec utrzymywania sie t° zastrzyknieto domieSftiowo-
20 cm3 krwi matki po uprzedniej aktywacji jri szczepionka pa-
ciorkowcowg. W dalszym przebiegu dwukrotnie stosowano to
fafeenie. 21. XI. t" 36/$5 ranylza uchem prawie wygojone. Ropienie
z uszu mniejsze. Przeniesiono chorg na klinike chirurgiczng, spo-
wodu trwajgce” 6brzmienia i bolesno$¢: podudzia prawego* otg”"B

inhalacyjnej obustronna trepanacja
zmieniona, rozmiegkczona,

myelitis tib.). 3t). XI. operacja (incisioj, poczen? dziecko znéw
przeniesiono do kliniki otolaryngol®icznej.
1 XIl. wystagpit obustronny obrzek gruczotéw przyusznych

Po tygodniu objaw ten wustapit i 14. XIl. dziecko wypisano do
domu jako zdrowe. Po tygodniu wystapity ponownie obrzmienia
gruczotéw przyuszii-ych i izowych, Wtére stopniowo powiek-
sTa-fjt, i 20. 1 32. dziecko po raz drugi przybyto do kliniki dziecie-
cej. Dziecko nie sprawia wrazenia ciezko chorego, siedH bawi
sie. Waga 19,®0 (—1300). Uderza znieksztatcenie twarzy: duze
gudy' wielkosci matego jabika przed matzowinami usznpmi, «fe6r&
nad guzami sinawo-czerwona, miejscami jakby pozbawieni na*
skérka; gazy twarde, maio przesuwalne. Podobne, tylko mniejsze
guzy sa w okolicy zew lietrznych czH& powiek gérnych, ©uzy
sg niebelesne. Skdéra Sp powiekach prawie niezmieniona. Skéra
na czole naiSeczona, z odcieniem czerwono-sinawym. W dolnej
cze$ci brzucha nieliczne wybroczyny wielkos$ci iebka szpilki. Ské-
ra twarzy blada, na nosie nacreczona. Sluzéwki normalnie zabar-
wione. Na zewnetrznej powierzchni podudzia .prawego blizna po-
operacyjna zro$nieta z kos$cig diugosci 1 cin. Uktad gruczotowy:
$linianki przytfSzne sa znacznie powiekszone (wielkaséji matego
jabika), gruczoty tzowe powiekszone, twarde, wielko$ci orzecha
laskowego. Gruczoty podszczekowe rowniez znacznie powiek-
szone. To samo dotyczy gruczotéw p~ttrowiych, kol-gnowych
i pachwinowyth. Szpary oczne” skosne wskutek obrzmienia gru-
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i ptucach zmian clioro-
Bada-

czoléw fzowych,
Bbwych nie stwierdzono.

nos obrzekty. W sercu
W atroba i $ledziona niemfeahie.

nie krwi patrz tablica.
Mocz bez zmian patologicznych. W kale jaja wtosogtéwki
ludzkiej.

W czasie pobytu w klinice wystapity nacieczenia skéry na

czole, na powiekach gérnych i dolnych. Na skoérze klatki piersio-
wej kilka nacieczeu wielko$ci dwugroszowki, pokrytych skorg
sinawo-czerwong. Gruczoty miedzyzebrowe powiekszone. Na szyi

stylu gruczoty wielkos$ci fasoli wzdtuz mige$nia mostkowo-sutkowo-
obojczykowegcfA na plecach 3 drobne nacieczenia skéry. Na war-
dze go6rnej nacieczenie zwiekszyto sie, t~gtworzyl sie ropien.
W tym okresie stosowano Natr. kakodyl. podskdrnie (15 wstrzyk-
nje¢). Badanie histologiczne (w Zaki. An. Patol. U. S. B.) gruczotu
limfatycznego z -wewnetrznej powierzchni lewego ramienia wyka-
zato bujanie tkanki limfatycznej naokoto naczyn i nerwéw, bu-
dowa gruczotu zatarta. 30. I. 32. zsaczela sies&opniowo podnosi¢ t"
Dziecko skarzy sie na b6l wargi gwnej i gardta; stwierdzono za-
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19. 1l. (patrz tabl.).
22. I1l. (przed 3 uasw.) patrz tabl.
23. 1. *"do nasw.)fefttrz tabl.
5. IV. dziecko przyjete po raz czwarty do Kkliniki
bardzo ciezkim. DzieckS apatyczne, niechetnie odpowiada na py-

tania.
i na czole znikty, gruczoty przyuszne i
szyty sie, es-zpary oczne dos$¢ Szerokie, zytezajg sie tylko nieco
w katach zewnetrznych. Mowi “zte, mowa nieco nosowa. Waga
18,300. Sko6ra blada, na twarzy ma odcien fioletowo-sitigwy; na
czole w miejscach nasSwietlan Roentgenem z6tte plamy. Na
skorze brzucha, klatki piersiowej i na konczyffach dolnych jyidac
wybroczyny krwawe wdelkosci soczewicy. B-tony jfiuzowe wybitnie
blade. Szarawe, dos$¢ gtebokie ow rzodzenie 'wielk&ssci 1 cm na
dzigéle dolnem koto zeba trzonowego lewego, mniejsze owrzodze-
nie na $luzéwce prawego paliczka. Kosci, szczegdélnie mostek sa
przy opukiwaniu bolesne. Dziecko skarby sie na boli
w stawach, #ffiktad gruczotowy, b. liczne gruczoty wielkosci od

Zewnetrzny yfyglad znacznie sie zmienit: guzy na gtowie
Izowe znacznie zmniej-

czer-sAenienie i powiekszenie migdalkéw, nalotéw brak. fasoli do orzecha wtoskiego sa macalne na szyi, pod pachami,
Data Hb  Ciat. b. Ciat. czerw. Kor- Odczyn ltioruaekiego Kwa-'Za- MJel lltod. PaL  Segm. Liiuf. Mon. Tiirk Uwag
inobi  01Sg. 1o01g 80Clk sad. Inc.
i. X 37% 3.400 1,820.000 1 0 =m0 1 6 u 81 0
21. 1. 90% 9.600 4,800.000 i na 7mm 11l mm 1 0-10 4 175 16,5 59 1.5 05
200'ciat.
25. 1. 05= 0 O 15 45 8 835 15
1 84% 6.800 4,410.000 10mm 14mm 05 0 O 15 7 85 81 15
6. Il. 6.200 0 0- 0 0 10,5 23,5 64,5 15 Czas krzepnigcia 155 min.
24, 1I. 6i% 2.800 3,1200.000 1mm 16mm 15 0 0 1 10 32 ' 555 0
1 65°/1 4.200 «*3,560.000 1 na 13nnn 17mm 4 0 0 0 7 30 575 1
200 ciat.
7. 11 7.400 3 na 05 35 15 38 43 0 Przed 1 nasw. rentg. (7. 111).
200 cial.
8. Il 8.800 1 na 05 0 O 0 S 44 475 0 Po naswietlaniu.
200 ciat.
14, 111 10.400 05 0 0 2 6 12 78 15 Przed 2 nasw. rentg. (15. IIL.).
18. 1II. 3.400 Po 2 nasSwietlaniu.
19. 111 4.200 s 0 15 15 1,0 155 80 0
22. 111, &a?80 Przed 3 naswietlaniem.
23. 11 5.700 Po 3 nasSwietlaniu re*tg.
ponizej
7. 1V. 45% 1.700 RfsO.000 2 na 23 mm Omm 05 0 0 | 35 105 81 0,5 Znaczna pojkilocytoza, anizo-
200 ciat. cytoza.
po 15 min.
18. IV. 30% 800 1,800.000 0mm i 0 0 0 24 40 34 0
20. IV. 1.400 1,610.000 0 00 0 0 71 29 0 -.Przelewanie krwi.
23. V. 37% 1.000 1,630.000
3. p. — 7. Il. t9 do 39. B4l gardta trwa. Z nosa obfita wyra klatce 'piersiowej wr przestrzeniach miedzyzebrowych i na pra-

dzielina z domieszkat krwi, badanie jej wykazato obecno$¢ maczu-
gowcow btonicy, .wobec czego dziecko skierowano do szpitala za-
kaznego. Badanielkrwi: c¢. b. — 7.000, E. — 0,5, B. — 0, My — 0,
Mt — 15 P. — 45, Se.;jA *8, L. — 835 M. — 15 (26. I.).

Ji Il. (patrz, tablica).

6. Il. (patiz tablica).

19. 1. d-ziecko po raz trzeci wrécito do kliniki
ciecyph (izolowane w osobnym pokoju).

Stan o0g6lny dosy¢ dob-ry, dziecko
wesoto. Twarz mniej znieksztatcona, nie widaé¢ duzych guzéw
w fflilicy gruczotéw prz~usznych, a tylko niewielkie skupienia
gruczotéw wielkosci orzecha laskowego. W okolicy JUrnych po-
wiek etoezuwa sie gruczoty tzowe wielkosci orzecha laskowego.
JKti skérze gtowy liczne nacieczenia w postaci guzow wielkos$ci
réiiwki, pokryte zaczerwieniona_#sko6rag. Podobne guzy, lecz mniej-
sze na ceple. Pozatem jak podczas drugiego pobytu stwierdza sie
drobne gruczoty stytu w dolnej cze$ci szyi i na klatce piersiowej.

chorob dzie-

chce chodzi¢, bawi sie

wem ramieniu. Gruczoty przyuszne i tzowe niemacalnej na ich
miejscu llyGzuwa sie jedynie twarda naciepzong tkanke. Akcja
serca przyspieszona, tetno 120, tomjgtuclie. Sledziona i watroba
+>0\Viegksj.one, wyczuwa sie je 15 palca pod tukiem zebrowym,
sg bolesne na uojsk.

16. IV. wystgpita* wybitna duszno$¢, aphonia. W ciggu dni
najblizszych duszno$¢ zwiekszy-la sie, wobec czego wykonano

tracheotomie. Stan ogdlny dziecka pogarszat sie; tetno 160; dusz-
nos$¢, ktoéra bezposrednio po tracheotomii ustgpita, zwiekszyta sie
znowu whybitnie. Roentgen wykazat wybitne rozszerzenie wneki
prawej, siegajaae katem do prawej bocznej $ciany; lewa wneka
mniej ro”trzona, w Bucach drobne plackowate zaciemnienia.
Zastosowano przetaczanie krwi (70 cm). W stanie bardzTT ciezkim
dziecko Hbrano do domu.

Badania krwi w koncowym okresie choroby.

7. 1Y-, 18. IV. (patrz tablica).

W preparatach nie stwderdzono limfocytéw o cechach pato-

Nacieczenia i gruczoty sg pokryte skorg czerwono-sinawg. Cie- logicznych (bIR j duzych postaci z duzem jasnein jadrem, brak
ptota waha sie w granicach ,3fe8. W jamie ustnej zmian nie postaci Riedera, brak nagich jader). Ptytki nieliczne, pojedyn-
stwierdzono. Gardto nieznacznie zaczerwienione. Serce i ptuca czo utozone; brak grup sklejonych ptytek, liczba ich wynosi
bez zmian. Watroba i $ledziona niemacalne. 10,000 — 30,000.

20. Il. (patrz tablica). iEO0. IV., 27. IV. patrz rarjfca.

29. Il. (patrz tablica). Katamnesis: po kilku dniach dziecko zmarto w domu.

Stosowano Natr. kakodyl. podskérnie (11 zastrzyknied). Epicristf: U dziecka 7-letuiego po przebytej anginie we wrze-

2. 11l. dziecko wypisano na zadanie matki, ktora chce koniecshiu 1931 roku wystapito zapalenie szpiku kostnego prawego pod-
nie ziastosowa¢ leczenie przy pomocy naswietlan powiekszonych udzia i zucliwy po stronie lewej. W jamie listnej oWrapdzenia.
gruczotéw promieieiami Roentgen a.'Ipziecko nadal pozostawato  Wybitna niedokrwisto$¢. W obrazie krwi uderza brak leukogy-
pod obserwacja kliniczna. Po pierwszych dwéch nasiiietlaniach  tozy, a nlu~t lenkapen.ia do 3,400 ze wzgledna limfocytoza

7. IH. i 15. IIl. (naswietlano kolejno prawg i lewag potowe srzyi)
odczyn byt wybitny, t° do 40, wymioty, stan ogélny gorszy. Odczyn
ten trwat jedng dobe, poczem stan sie poprawiat. Podczas trze-
ciego aiansu ‘naswietlono lewg potowe .czota. Guzy stopniowo
zmniejszyty sie, lecz stan dziecka znacznie sic pogorszyt, zjawita
sie goraczka do 40.

(81°/0), c. cz. 1,830.00n, Hb 37°/0o. Po kilku dniach do *W"zej wy-
mienionych objawéw dotgczyto sie obusySmie ostre zapalenie
ucha $rodkowego. W klinice otolaryngologicznej wykonano obu-
stronny trejanacje wyrostka sutkowego, w klinice chirurgicznej —
operacje podudzia prawego. W poczatku grudnia, w czasie po-

bytu w klinice otolaryngologicznej wys$tapilo obrzmienie gruczo-

w stanie

tamar
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16\¥®rzyusznych, ktore po tygodniu ustgpito. W potowie grud-
nia dziecko jako zdrowe wypisano do domu. Po tygodniu 'wste-

puje zesp6t Mikulicza, t j. powiekszenie gruczotéw pszy-
usznych i tzowych, a jednocze$nie stwierdza sie powiekszenie
i innych gruczotéw chtonnych: podszfczekowych, szyjnych, pa-

chowych, na ramidnach, w pachy mach. w dole podkolanowym.
Zjawiaja sie nacieczenia sk6S na czole, na nosie, na klatce pier-

siowej i na plecach, wybroczyny krwawe na skérze brzucha,
owrzodzenia w jamie ustnej. Watroba i $ledziona niemacalne.
W tym okresie (20. I. — 8. 11.) Hb 9Cr%, — M ~-c.1c. 4,800.000, —
4,410.000; c. b. 9,600, limfocytéw 59— segm. 23,5—8%. Sto-
sowano Natr. kakod. podskoérnie.

Spowodu wystapienia objawow bionicy dziecko przeniesiono

do szpitala zakaznego. 19. Il. dziecko wrpcilo do kliniki dziecie-
cej. Stan og6lny jest do$¢ dobry, leczjjtwierdza sie wybitng
leukopenje (c. b. 2800). Gruczoty przyuszne i tzowe znacznie

zmniejszyty sie, wystgpity natomiast nacieczenia na gtowie i na
czole. Badanie histologiczne gruczotu chtonnegoRykazato buja-
nie tkanki limfatycznej naokoto naczgn i nerwéw; procesu zapal-
nego nie stwierdzono. Obraz *krwi w tym okresie: Hb 64—65%,
c. b. 2800—42-00, limf. 55—57%, segm. 30—33%. Zastosowano na-
Swietlania promieniami Roentgena.

Po naswietlaniach stan o0g6lny znacznie sie pogorszyt; liczba
c. b. stopniowa spadata dochodzac wkoricu do 800 c. b., limfo-
cytizftj84°/o, segm. 10%, Hb do 30°/0. Wybitna duszno$¢ z afonja,
przypuszczalnie wywotana prz-ez ucisk gruczotéw, a moze po-
wiekszonej grasicy. W tym okresie stwierdzono powiekszenie
watroby.i $ledziony; bolesno$¢ przy opukiwaniu kosci, zwtaszcza
mostka. Przetaczanie krwi bez wyniku. W pierwszych dniach
ma*ja dziecko zmarto. Caty okres choroby trwat siedem miesigcy.

Cechami wrézniajgcemi dany przypadek sg: objawy nie-
okre$lonego doktadniej zakazenia ogélnego, ktére byty Kklinicznie
stwierdzone w poczatku cierpienia; zesp6t Mik ulicza: obraz
k*w,ijfe mianowicie — niedokrwisto$¢, trombopenja, leitkopenja ze
wzgledng limfocytozg; powiekszenie gruczotdéw chtonnych, po-
wiekszenie watroby i $ledziony w koncowym okresie chosoby,
wybroczyny krwawe na skdrze, oraz owrzodzenia w jamie' ustnej.

Rozpoznanie r6zniczkowe. W rozpoznaniu musimy
wzjaé pod uwage schorzenia uktadu limfatycznego, w ktérych
spotyka sie zesp6t Mikulicza Nalezg do nich: 1) miSak

Wmit&yizziitf*(lymphosarcomatosis), przecinko ktéremu przemawia
p6zne wystgpienie chartactwa, powiekszenie watroby i $ledziony,
okresy poprawy, spostrzegane w naszym przypadku, moment

zakazny, stwierdzony na poczatku choroby, utrzymywanie sie
wzglednej liinfocytozy i charakter gruczotéw, ktére w migsaku
limfafy&anym bywaja bardziej jednolite; 2) ziarnica zlo~Sfa .spo-
tykana w wieku dzieciecym do$¢ oeesto. W cierpieniu tern by-
waja poty, biegunki, okresowe wzniesienia cieptoty, czego nie
stwierdziliSmy w uasgy.m przypadku. Gruca® w ziarnicy zto$li-
wej s& zros$niete ze soba, spoczatku miekkie, ppzuiej twardnieja,
dochodzg do ssajstosci chrzastki. W  obrazie krwi wystepuje
leukocytoza z eozynofilja, monocytoza i limfopeuja. Badanie hi-

stologiczne wycietego grupajtu oraz zwiekszona
nowczo przeczg rozpoznaniu ziarnicy zfoSliwej.

Co do gruzlicy gruczotéw, to zwykla postat cha-rakteryzuja:
przewlekty przebieg rozmiekczenia, przetoki, blizny. Inna postac
gruzlicy gruczotéw*;— granulom* gruzlicze — przypomina w nie-
ktorycli  okresach ziarnice oto$liwg. Na szyi, pod pachami
i w pachwinach powstajg duze gruczoty, twardg.we, zro$niete ze
skorg, bez sktonnos$cj do rozpadu. W plucach nie stwierdza sie
zmian swoistych. Sledziona moise byé powiekszona. Stan ogélny,
samopoczucia,, apetyt bywaja zwykle dobre We krwi stwierdza
sie limfocytoze. Przy uogélnieniu jednak sprawyjmoze wystapic

limfocytozg sta-

leukopenja z limfopenja — wtedy stan ogdlny znacznie sfe
pogarsza.

Po wykluczeniu tych spraw chorobowych rozpwznajemy
z wielkiem prawdopodobiefAstwem biataczke utajong, t. j. bez

uchwytnego przechodzenia do krwi limfocytéw patologicznych.
Za tern rozpoznaniem przemawiajg: 1) schorzenie catego uktadu
limfatycznego witgcznie z tkanka limfatyczng gruczotéw +tzowych
i $linowych; ®) zmiany histologiczne w wycietym gruczole; 3)
bolesnoS¢ przy opukiwaniu koSci i 4) zmniejszenie liczby ptytek.

Bujanie tkanki limfatycznej w «gruc*otach, brak niedojrza-
tych postaci szpikowych we krwi, monotonny obraz krwi, zespot
Mi ku licz a meopis-ywany w postaci szpikowej — przema-
wiajg za tern, ze jest to biataczka linifa.tyczna.

Co do podziatu biataczki na posta¢ oetrg i przewlekty, —
nie decyduje czas trwania choroby. Naegeli uwaza, ze ostry

poczatek schorzenia i ciezki obraz kliniéztiy charakteryzujg postaé
ostrg. Zdaniem B aara rozpoznanie ostrej biataczki nie oznacza
bynajmniej ostrego pr-z-ebiegu choroby: oznacz# to tylks, ze cier-
pietue zaczyna sie nagle i ze objawy chorobowe wystepujg wy-
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bitnie juz w poczatkowym okresie. W biataczce przewleklej

objawy te wystepujg Znacznie pdzniej. Wobec powyzszego mo-
zemy zaliczy¢ nasz przypadek do ostrej utajonej bia-
lac¢tjPji limfatycznej (leukaemia aleukaemica Ilymphatica
acuta).

Zesp6t Mikulicza, ktédry wystapit w naszym przypadku,
moze wystapi¢ we wszystkich limfocytozach. Dawhiej niestusznie
naaywano to chorobg Mikulicza: obecnie uwazamy to za
zesp6t objawoéw', ktéry moze wystgpi¢ \v gruzlicy (Nap p, Me I
ler, FleiSjehi*”~ w kile, w sarcomatosis, w biataczce. Wedtug
nowszych badan zespdét Mikulicza zwigzany jest ze stanem
grasiczo-limfatycznym Brunn, Hackel).

Reuben podaje nastepujacy schemat,podziatu zespotu Mi-
kulicza: 1) choroba Mikulicza pienvotna, 2) zespdl Mi-
kulicza w zakazeniach przewlektych Jgruzlica, kita), 3) .zespot

Mikulicza wtcliorobach krwi (biatacgjca limfatyczng i szpi-
kowa), 4) zespét Mikulicza w nowotworach ztoSliwwch i 5)
zesp6l Mikulicza jako wyraz zaburzen wydzielania we-

wnetrznego w. stanie limfatyczno-grasiczyni.

W pjSmiennictwie angielstdem Reuben opisuje przypadek
rozpoznany jako biataczka limfe/tyczna z zespotem Mikulicza.
U chtopca 5 1 wystgpit ten zesp6t (symetryczny obrzek (‘Slinia-
nek, gruczotéw' tzowych i podszczekowych) obok obrzeku innych
gruczotdw' chitonnych i nacieczen okosttiowych. We krwi leuko-
penja (2200W5300)# ze wzgledng limfocytozg (40—97%). Przed
§miercig wystgpita leukocytoza (43,000). Guzy twarz* oddzia-
tywaty zmniejszeniem na nasSwietlania radem, lecz na przebieg
biataczki Radnego Wplywu to nie wywmrio. Maternowska
i Red1licli rowniez opisujg przypadek biataczki limfatycznej ze
znacznein powigkszeniem S$linianek  (wielkosci matego jatotKi).
Baar przytacza doktadny opis tej jednostki chorobowej. Ostra
biataczka zacina s} nagle, moze jedtfgk by¢é na poczatku
krotkotrwaty okres zwiastunéw, symulujgcy ostrag chorobe za-
kazng. Po®ztatkow'e objawy chorobowe sg mato charakterystycz-
ne: goraczka, bdle gtowy, béle§l,w, staWach, wymioty, moga by¢
dreszcze. Po kilku dniach wystdpuja objawy niedokrwistos$ci,
skazy knyoto.cznej i zjawiajy sie zmiany nekrotyczne bion S$lu-
zowych przewmdu pokarmowego, zwtaszcza jamy ustnej. Proécz
tego stwierdzamy obrzmienie $ledziony i gruczotéw chionnych.
Nieraz nekrotyczne zmiany S$luzéowki jamy ustnej sa pierwszemi
objawami cierpienia; naog6t wystepuja w 70% przypadkéw ostrej
biataczki. Zmiany chorobowe $luzéwki moga przejs¢ na okostng
i kos¢. W piSmiennictwie znajdujemy opisy przypadkéw', w kté-
rych podobnie jak i w naszym stwierdzano zapalenie okostnej
zuchwy (Hirszfeld i Alexander) lub szczeki gérnej (Ad a-
mek i Grassberger). Zmiany nekrotyczne rozwijajg sjat
z-wykle na miejscach nacieczehA biataczkowych. Objawy skazy
krwotocznej wystepujg czesto. Obok wybroczyn na sko6rze spo-
strzegamy ro6w niez nacieczenia. Hochsinger i Schiff opi-
sujag przypadek ostrej biataczki u 8-miesiecznego dziecka z na-
GjjSzeniami na skoérze twarzy i gtowy.

Patogeneza. Zastanawiajgc sie nad patogenezg naszego
przypadku, bierzemy pod uwage dwie tetirje powstawania ostrej
biataczki: a) zwigzek tej postaci z czynnikiem konstytucj'jnym,
oraz b) zwigzek z zakazeniem.

Herz przypuszcza, ze istnieje zwigzek pomiedzy ostrg bia-
taczka a stanem grasiczo-liinfatycznym. Uwaza on, ze ostra bia-
taczka jest specjalnym odczynem ustroju o wadtiwej konSytucji
na zara-aki. M acciota jest zdania, ze w wystapieniu biataczki
gra role czynnik konstytucyjny. Obok narzadéw kjwioBdrczych
ma znaczenie uktad siateczkowo-$rédblonkowy iJteruczoty wy-
dzielania wewnetrznego. Sternberg przypisuje charakterowi
zarazkéw chorobotwoérczych duzg role w powstawaniu ostrej
biataczki. Niewatpliwie, iz w'chodzi tu w gre nie jeden lec® wigle
czynnikéw natury infekcyjno-toksyeznej. Deutsch w celu w -1
jasnienia, czy konstytucja ma znaczenie dla powstawania bia-
taczki fflnfatyBgnej, badata krew cztonkéw' rodziny chorych na
to cierpienie. Okazato sie, ze stale'stwierdzano u nich limfocytoze.

Co do zwigzku miedzy biataczkg limfatyczng a stanem sep-
tycznym, Sternberg sadzi, ze ostra biataczka nie jest samo-
dzielng jednostka chorobowy, lecz postacig- posocznicy. Gros-
ser podkre$la trudno$ci rézniczkowania miedzy ostrag biataczka
limfatyczng a niedomoga szpiku kostnego na tle septycznem.
Jegfi, zdaniem tylko autopsja moze wyjasni¢ istote schorzenia.
Przychodzi on do wniosku, jaki wypowiedziat Sternberg,
mianowicie, ze ostrg biataczke nalezy traktowaé¢ jako wyraz
ogblnego stanu septycznego. Herz, bioragc pod uwage,-.-czs|ste§6
zakazen septyczriych a vzadk#Sjl biataczki limfatycznej iflypo-
Wijada sie za wydzieleniem tej ostatniej jako odrebnej postaci
chorobowej. Naegeli, Hirschfeld réwniez przypuszczajg,
ze ostra biataczka i schorzenia -septycztie sg to cierpienia od-
rebne; ostra biataczka — jest to tylko pstra posta¢ biataczki



682 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 35. 1933
przewlektej. Jednak Hirschield podkres$la trudno$ci féznicz- T. 24, — 13) J. Jolly: Traiba teclmiqft] dlieniatologie. 1923. —
kéwania miedzy aleukemjg limfatyczng schorzeniami septycz- 14) Lundholm: Acta paediatr. Znbl. Kinderh. 1930. Ti 34. —
liemi. Decydujgce sg wyniki badania histologicznego narzagdéw po 15) (VMlacciota: Znbl. Kinderh. T.*22 1929. — 1(0 Macciota:
Smierci: w biataczce limiatycznej st-wierdlS sie przerost uktadu ldem. —m17) M ar te 11i: Znbl. Kinderh. T. 21. 1928. — 18) M a-
limfatycznego, w schorzeniach septycznych za$ wystepuje zanik ternows$ka i Redlich: Pol. Gaz. Lek. 1931. Str. 401—4403.
uktadu, granulocytowego; nie stwierdza sie przytein rozmnazania — 19) Materii owsk a itRedlicii: Zeitschr. Kinderh. 49.
limfocytow. 1930. Str. 652—658. — 20.) Mueaizer: Pol. Gaz. Lek. 1929. 11. —

Lundholm opisuje przypadek zakazenia gronkowcowego 21) Opitz: Arch. Kinderh. 89. 1929. Str. 293—308. — 1JSMJ,im-
z objawami biataczki limfatycznej. U dziecka w wieku iPh lat kerton: Znbl. 1930. T. 23. — 23) Park jr., James EL; Znbl
wystapity obrzeki stawoéw i zwiekszajgca sie leukocytoza. Jedno- 1932. T. I2§,,— 24) Paradiso: ZpR- Kinderh. 'l'" 25. 1931. —
cze$nie zjawity sie ogniska zapalne w :szpiku kastnym (osteo- 25) Reuben: Znbl. 1930. T. 24. — 26) Schirlitz: Arch.
my.elitis). Posiew krwi wykazat obecno$¢ gronkowcéw. We krwi Kinderh. 90. 1930. Str. 5t-64. — 27) Stransky E.: Zeitschr.
stwierdzono leukocytoze do 137,800 z agranulocytozag. Do tego Kinderh. 49. 1930. Str.ESfe—666. — 28) V k'lelle, Stolc et
obrazu dotaczyty sie obrzeki gruczotéw chtonnych i $ledzion”. Si Ib er: Rev. frauc. P¢éd. 5 1929."Str. 497—501 — 39) Ye-
'{Dziecko zmarto. Obraz Kkliniczny i hematologiczny przemawiat za lasco Blanco: Znbl. Kinderh. 1931. T. 5. — 3®: Hackel:
biataczkg limfatyczng. Autor przepuszcza, ze zakazenie gron- Arch. f. kI. Chir. Bd. 69. — 31) Brunti: Beitr. zur kl. Cliir.
kowcowe atakowato szpik kostny, ktéry nie wytwarzat granulo- Bd. 45.
cytéw, i wywotato przez podraznienie tkanki limfatycznej wzmo-
zong liczbe limfocytow. Jungbluth podaje dwa przypadki
biataczki limfatycznej: u dziecka 5 1 z zapaleniem wsBbdzia
i u dziecka 6 1'-¢ colisepsis. Yelasco Blanco obserwowat
pranaQek ostrej biataczki I|m_fatycznej u_duecka S/g lat, ktora Dr. med. Antoni FIDL1V. St. asystent kliniki. Wmaawa.
wystapita po Dopnem zapaleniu optucnej przebiegu grypy.
Pinkerton na poefctawie o$miu przypadkow ostrej biataczki  Kilka uwag w sprawie artykulu Dr. E. Boksera p. t.: ,Przypadek
aleukemiczne® wypowiada poglad, ze stany leukemiczne i praw- dYsnsuliuizmu w nastepstwie przewleklego zapalenia trzustki,
dziwa biataczka moga powsta¢ na tle nieswoistego rozrostu (P. G. L. Nr. 24. r. 1933):

tkanki krwiotwdrczej.
Valelle, Sholz i Silber opisali przypadek ostrej bia-
taczki limfatycznej polanginie nekrotycznej.

B aar jest zdania, ze schorzenia",$eptyczne moga wy¢ przy-
czyng biataczki limfatycznej. Z drugiej zfISI strdfiy w przebiegu
ostrej biataczki moga one wystepowaé wtérnie. Wrotami zaka-
zenia sg woweczas- Stajace sktonno$é do rozpadu nacieczwiia btony
$luzowej jamy ustnej. Zdaniem M oritza, wystapienie wtdrnych
izakazen septycznych nalezy objasni¢ brakiem mikrofagow.

I w naszym njzjpadku widzieliSmy! niewatpliwy zwigzek mie-
dzy osftrg biataczkg a nieokrd$lonem blizej zakallifcmem "R ptu.

LecHenie. W niektérych przypadkach uzyskiwano popraWe

stanu chorego po kuracji neosalwarsanem (Petren, Odin).
l.eczenie chininftf rentgenoterapja nie daje pozytywnych I18yni-
kéw. "<Pr lich 6w na uwaza, ze rentgenoterapja jest przeciw-
wskazana w tych przypadkach, w ktérych zanikajagCwe krwi ko-
morki obojetnoehtonne.

U naszej chorej leczenie arszetiikiem po-zostato bez wyniku,

naswietlania Roentgenem wywotaly pogaszenie.

Wnioskk: mf$sz przypadek mogthy by¢ potwierdzeniem
tych pogladéw, kjwre wigza'powstanie ostrej biataczki limfatycz-
nej ze stanem septycznym ustroju. Aczkolwiek w przebiegu cier-
pienia u nafeej cherej nie stwierdzono drobnoustrojéow we Kkrwi,
iprzebieg kliniczny na pocaatku choroby przemawiat za ogdlnem
zakazaniem ustroju. U dziecka po przebytej anginie wfristgpito
zapalenie szpiku kostnego podudzia i zuchwy. Prawie tedno-
cze$nie powstato obustronne =zapalenie ropne ucha $érodkowego
i wiyrostka sutkowego. Wkroétce rwystagpit obraz ostrej utajonej
biataczki lunatycznej, objawy niedokrwisto$ci, leukopenja ze
wzglednj,*limfocytozg, trombopenja, objawy skazy krwotoczlaej,
zmiany nekrotyczne w jahiie ustnej, zwiekszenie watroby i $le-
dziony, powiekszenie gruczotéw chtonnych, w klowych stwier-
dzono bujanie tkanki limfatycznej, bolesno$¢ przy opukiwaniu
kosci. Do tego obrazu ostrej utajonej biataczki limjatycznej do-
tacgjt sie zeapoT M ikulicza. Poniewaz objawy jakiego$ nie-
okre$lonego zakazenia wustroju poprzedzity wystgpienie zespotu
ostrej biataczki limfatycznej — mamy prawo powigzaé¢ te dwie
jednostki chorobowe, przypisujac zakazeniu ustroju role czynnika
usposabiajacego lub nawet wywolujaclifeo.

Wkoncu poczuwamy sie do mitego obowigzku podziekowa-
nia p. Doc. Dr. M. Erlichdé”ynie za taskawe przejrzenie czesci
preparatéw krwi nasftej chorej i Jej cenng opinje w tej,kwestji.

Pismiennictwo:

1) Adamek i Grassberger: Wiener Klin. Wsclir. 1926.
Nr. 3. Str. 72—75. — 2) Ba ar und Stransky: Die klinische
TJamatologie des Kindesalters. 19138, — 3) JLarberi: Znbl. 1928.

T. 2. — 4) Deutsch Valerie: Mschr. Kitiderh. 51. 280—291.
1931. — 5) Dragisic, Branko: Wiener kl. Wsclir. 1932, 11
Str. 1165—1169. — 6) Erlicho6Wna M.: Zarys hematologii
dzieetepej. 1924. — 7) Esp, Erling: Znbl, 1930. T. 24. —

Front ali: Znbl. Kinderh. 1930. T. 23. — 9) Ge lderm an:
Chr. Znbl. Kindiefh. 1933- T. 25. — 10) GrRsser: Zeitschr.
Kinderh. 51. 294—308. 1931. — 11) Hirschfeld: Lehrbuch der
Blutkrankheiten. 1918. — 13 Hyland: Znbl. Kinderh. 1930.

Z 1. Kliniki
Dyrektor:

Choréb Wewnetrznych Uoiw. Warsz.
Prof. Dr. med. Witold Ortowski.

Wezwanie Dr. E. Boksera
linizmu upowaznia mnie do kilku
pe chorg, opisang’ w wymienionym artykule, mieliSmy sposobnos$¢
spostrzega¢ w Il. Klin. Cli. Wewn. U. W. w czasie od dn. U. 1l
1933 d6 22. 111 198>3, a wiec mniej*iedhi w 8 tygod. po jej powro-
cie z IKftffSirjum I((Kxcl]Sor* w Iwohiezu,, gdzie byta pod obser-
wacjg Dr. Boksera. Dr. E.'maraser na zasadzie: 1 zespotu:
przy$pieszonego bicia®Sewca, zdenerwowania, niepokoju og6lnego,
doprowadzajgcego do ptaczu, dr-zénia catego cikfa, uczucia dusz-
nosci i czczego odbijania, wystepujacego w czasie spoftywania
stodkich i maczno-ttustych pokarméw Ilub tez w i godz. po je-
dzeniu i trwajacego od kilkunastu minut do 2 godz.; 2.*\Vysokiego
wzniesienia .krzywej hiperglikemicznej (292 ing-°/o po 454 p?) po-

do dyskusji na temat W5hi.su-
ponizszych uwag, zwlAszcza

daniu 50 g cukru gronowego, c€az znacznej nastepowej hipogli-
kerss (52 mg °/n po 90°, przyczepi nawiasem dodam, ze cukier
we krwi okre$lano metodg kolorynflES%z|M Kaufmamia, nieuzy-
wang na-eg6t w pracach nauko”ch; 3\ mwzrdfstu cisfiienia tetni-
czego (Mx. o -B9 mm Hg) i liczby tetna (o 52 Uderzen na 19
po 18° od chwili podania glukozy, — dochodzi do wniosku, ze

insulinowa w omawianym przypadku jest
bardzo pobudliwa i silna, gdyz szczyt hiperglikemji jest wysoKki;
b) objawy kligiczne: przy$pieszenie tetna, bicie serca, podniesie-
nie ci$nienia, trwajgce okoto 10— 15‘, zalezg najpewniej od adre-
nalinemji odcfynowej, poniewaz jednak hiperglikemjh narasta na-
dal po uspokojeniu ajtj tych objawéw, inpzna przypuszczaé, %
przeciwdziataja insulinie inne jékzcze czynniki, précz adrenaliny;
c) strome ramie zstepujace i gieboka faza hipoghkemiczna”wiad-
czg o duzej sprawnos$ci wysepek Langerhansa, dostarczajacych
insuliny, za czem przemawiajag réwniez podane w p. 1 wywiady.
*Poniewaz dodatkowo w ipyjjWadach stwierdza sie obecno$¢ napa-
dow kolki zdiciowej o”gz ciezkie iFszkodzenie przewodu pokarmo-
wego, wywotane wypiciem zrigcej trucizny w 3 r. zycia, a nadto
mwykrywa sie istnienie zespolenia zolgdkowo-jelitowego, prze-
wlekty, niedokwasmj niezyt zotagdka oraz ostabienie trawienia
trypsynowego i stearynowego, przeto przyjmuje E. Bokser
z duzem prawdopodobiefAstwem uszkodAnfe czynno$ci zewnsilrz-
wydziehriczej trzustki, ktére moze byéfrprzyczyng nadczynnosdci
aparatu wjasepkowego. W ten sposéb znajduje E. Boksgr w|[-
raz anatomiczny zmian czynno$ciowych.

Przechodzac do naszych spostrzezen, pomine wywiadw orSz
badania metodami fizyeznemi tak ogélne'jak poszczegdlnych na-
rzadéw oraz moczu, gdyz sg one zgodne z danemi, p«z$loczo-
nemi przez E. Boksera. Badanie mosfologiczne krwi wykazato:
kropla $wieza — bez zmian szczegdlnych; krwinek czerw.
3,860.000; Hb 67°/0; Wsk. barw. 0,9; c. biatych 4.400 G-fcrotnie)
mianowicie; obojetnochtonnych wielojgdrzastych 69>/« w tem pat.:

; podziel.: 64%>; limfoc.: 21% \ monocyt.; 5°0. Badanie czg-
steczkowe zawarto$ci zoigdka potwierdzito staty brak wolnego
kw. silnego. Badanie rentgenologiczne przewodu pokarmowego;
St. posir gastrocnterostomiam; transversoptosis; badanie rentge-
nologiczne chorej po wypiciu szklanki SMédzciiej herbaty uiei
wykazato nic godnego uwalS- Gt6We réznice stanu faktycznego
w badaniach E. Cok-sera i naszyjsh dotycza kf*E/e.i cukru

a) przeciwregulacja
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we krwi, ci$nienia tetniczego i tetna. A wiec krzywa prziecukrze-
nia pokarmowego badana po podaniu 50 g cukru gronowego
przedstawia sie w spcte6b nastepujacy (metoda: Hagedorn-
Jensen):
Czas Cukier we  Ci$n. Tetno Objawy

krwi w tetn.w nal

mg %% mMmHg  min.
Naczczo 102.S 3100/70 72
w 15" po podaniu wewn.

(per ds) 509 gluko(SB| 181,0 105/75 72 Uczucie bicia serca
w 30’ 1218,0 105/75 66 drzen, koricz., ptacz.
w 165,0 100/65 78
w 90’ 170,« — —

w 1 90,0 - —
w 150' 77,0 - —
w 180’ 97,0 — —

Dnia nastepnego badanie krzywej cukru we krwi po podaniu

wody, ostodzonej sacharyng, nie wykazato przecukrzenia pokar-
mowego, tymczasem w 10’ po sjej %ypiciu wystapity powyzsze
objawy, cho¢ nasilenie ich byto staTsze. Badanie stanu psy-

chicznego wrazato: Schizophrenia paranoidalis.

Zw"tefwszy na brak zmian w ci$nieniu krwi i liczbie tetna

W czasie fazy hiperglikemicznej, nie majtemy wesp6t z Dr. E.
Bokserem przyjagé w opisanym przypadku liiperadrenali-
neniji. Naszem zdaniem wysoki szczyt przecukrzenia po 30’

tlumaczy Sie dostatecznie obecnofcig zespolenia zotgdkowo jeli-
towego, a wige natychmiastowem, masowem przedostawaniem
sie cukru z zotadka do jelita cienkiego. Brak wybitniejszej hi-
poglikemji pokarmowej (naj#iz®1 pozfSm 77 mgj% po 1507
przemawia przeciwko hiperinsulinemji, ktéra przyjmuje E.
Bg kse r. Wystgpienie uczucia bicia serca, drzenia naC Itaczu
i t. d. réwniez po podaniu wody, ostodzonej sacharyng, wska-
zuje na to, ze objawy te nie zalezg od ..dysinsulinizmu", jak
przypuszcza okse r, lecz majg swe zffedto -w- odruchu ner-
wowym, biegnacym poprzez zwoje wspo6tczulne, ktéry tem tat-
wiej mofct sie wyzwoli¢, ze mieliSmy do cSynienia z osobnikiem
o wyraznych zaburzeniach psychicznych.

Whbrew przypuszczeniu E. Boksera niema w tym przV-
padku zadnych danych na to, aby. jrrz*yjag¢ ,anatomiczne pod-
toze hiperinsulinizmu"”, gdyz nieznaczne zaburzenia w zewnetrz-
liem wydzielaniu trzustki nie moga w zadnym razie przema-
wia¢ za nadczynno$cig lub podczynno$ciag wysepek Lapgerhansa.

| jeszcze jedna uwyjfea. W odniesieniu do gruczoléw we-
wnetrznego wydzielania przywyklismy okresla¢ dodatkiem ,dys“
«Rip. thyreohlismueJ objawy, Wywotane Iftieszanemi zaburzeniami
tego samego gruczotu. Uzaleznienie uj&c przez Boksera
spostrzeganych zmian od zaburzen w réznych gruczotach nie
upowaznia do zakwalifikowania chorej jako przypadku ,dysinsii-
liniznm".

E. BOKSER. Iwonicz.

Odpowiedz na uwagi Dr. Fidlera.

W  zwigzku z Fidlera chciat-
bym za«raczyé, 2e:

Ip gdyby hipergtikemja, jakUo przypuszcza dr. Fidler, za-
lezata od masowego wchtaniania cukru w jelitach cienkich na
skutek zespolenia zotadkowo-jelitowego, mieliliSmy do czy-
nienia ze znaczna hiperglikemjg pokarmowgag we wszystkich trzech
moich doSwiadczeniach. Tymczasem w doSwiadczeniu trzecietn
(spozycie 50 g glukozy po dozylnem wstrzyknieciu folikuliny) nie
stwierdza sie wybitniejszej hiperglikemji; agodnielfcf|teffil w do-
Swiadczeniu 2. z hiperglikemja stwierdza sie cukromocz, zaS w do-
Swiadczeniu 3. bez hiperglikemji cukromocz nie wystepuje. Row-
niez powtérne* obcigzenie cukrem wedtug Staub-Trasgftte W prze-
biegu trzeciego dosSwiadczenia nie spowodowato hiperglikemji.

<&) Dr. Fidler sitwierdzit stabsze nasilenie objaw¢FK omawia-
nych po wypiciu heiibaly, stodzonej sacharyng, przy braku tiper-
ghkernji. Nalezy wiec sadzi¢, *2¢ w powstawaniu i nasileniu

spoiti oprécz czynnika odructiowego, wywotanego ewentualnie
stodkim siniakiem, biorg udziat inne jeszcze czynniki. Przypu-
szczenie to zyskuje jeszcze na prawdopodobienstwie, je$li uwzgle-
dnimy, ze pacjentka dobrze znosita czarng kawe, ktéra jest njek
jako predystynowana do wywotywania podobnego rodzaju sen-

powyzszemi uwagafni Dr.

sacyj sercowo-nerwowych.
3) Etjologja schizofrenii jest obecnie
dzinie badZ zaburzeA gruczotéw wkrewnych, badz samozatrucia

z lirzewodu pokarmowego.
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4) Zaburzenia wewnatrzwydzielnicze .-mianujemy zwykle po-
dtug schorzenia naczelnego, wiec np. rozpoznaniu dysthyreoi-
dismns nie wspomina si¢ o ewentualnem wspo6tistnieniu cukroriio-
czu, zaburzeA barwikowych, zaktoécenia czynnos$ci piciowej i t. p.
Dodatek ,,dys“ oznacza w przeciwieAstwie do ,,eu”, nieprawidto-
wo$¢ czynnosci.

5) Kolorymetryczng mSode okre$lania glikemji wedtug Kauf-
manna poréwnywano z metodag Hagedorna i Jensena (Med. Klin.
1926. str. 1219); fflinice w otrzymajfimh liczbach byty niewielkie
i kwalifikowaty metode Kaufmanna do uzytku Kklinicznego i prak-
tycznego.

Dr. Maksymilian BLASSBERG. Krakéw.

Niedocukrzenie krwi w przebiegu cukrzycy.

W pracy* pod powyzszym tytutem ogtosit w
zecie Lekarskiej R. 1933. Nr. 32.“ Dr. Wegierko z Kiliniki
Warszawskiej Prof. W. Orlowskiegoj*éenne uwagi oraz objawy
rozpoznawczo-rézhiczkowe, utatwiajgce w praktyce odréznianie
stanow $pigczkowych cukrzycévjsjch od $pigczki zwigzanej z nie-
docukrzeniem krwi. Odro6znienie fto jest, jak wiadoipo, bardzo

,Polskiej Ga-

wazne, bo w razie niewtasciwego zastopowania duzych d»ek
insuliny w $pigczce hipogiikemicznej mozna spowodowaé¢ $mieré
chorego. Najwa'dniejszem znamieniem rézniczkowem jest oczy-

wiscie okre$lenie ikbsoi cukru we krwi. Czas trwania tego ba-
dania jest niestety zbyt dtugi, podczas gdy potrzeba decyzji jdst
nagldea. Penadto doktadne iloSciowe okreSlenie cukru we Kkrwi
wymaga aparatury i metody, ktéra moze byé uzyta jedynie w Kkli-
nikach, oddziatach szpitalnych oraz w pracowniach specjalnych.
Wobec tego chciatbym przypomnie¢ metode prostego i sjtyl$
kiejjo badania krwi na cukier, ogltoszong przeze mnie wspoélnie
z Kolegami Joffem i LffiSycem 2z Oddzialu wewnetrznego
Dra Krokiewicza w Szpitalu Panstwowym S-w. tazarza
w Krakowie (Polska Gazeta Lekarska 1984. Nr. ?$). Jest to pr6ba
W illiamsSjna, ktdrag zmodyfikowalismy i zastosowalj$piy de:
orientacyjnego szybkiego okre$lania stanu cukru w kropli krwi,
uzyskanej przez naktucie palca lub ucha. Préba ta polega' na
zmianie barwy alkalicznego rozczyfm biekitu metylenowego
wzglednie odbarwieniu tegoz pod wpitywem cukru zawartego we
krwi. Wykonanie jest proste i szybkie. Bierze sie 2 mozliwie
waskie niewielkie probéwjki. Do jednej z nich dajefffy 40 mm3
wody przekroplonej 2 hemokapilgi-y Salilie go), nastepnie
20 mm3 krwi (1 liemokapilar S ah liegfo) pobranej przez na-
ktucie palca lub ucha chorego cukrzycowego oraz 1 cm3 mie-
szaniny rétworu biekitu metyfenggfego (0.1:600) mozliwie S$wie-
zego /mieszanego ad koc w stosunku .25 :1 z 6s/o tugiem pota-
sowym. Do drugiej (kontrolnej) probowki dajemy réwniez 40 mm”
wody przekroplonej z dodatkiem 1 cm3 mieszaniny takiego® roz-
tworu biekitu metylenowegpJa -tugiem lege catkiem bez dodawa-
nia krwi lub z dodatkiem krwi osobnika napewno normalnego.
Obie rurki z biekititemi pBnami po doktadnem wymieszaniu
ptynéw wstawia sie¢ do porcelanowej miseczki z wodag i ogrze-
wa do Wrzenia wody w mifsjtzce unikajgc starannie wstrza$nien
probéwek. W 3—4 minuty potem, przy wrzeniu wody, w rurce
z krwig przecukrzona (hiperglikemiczng) plymjédbarwia sie wy-
bitnie i zmienia na kator zé6tto-brunatnawy Ilub kremowy, pod-
czas gdy w kontrolnej rurce z krwig normalng lub bez krwi po-
zostaje ptyn biekitny bez jgmiany. Srzy wstrzaénieniu odbarwio-
ny pityn napowrot biekitnieje. Proba ta daje wynik dodatni t. j.
wyrazite- odbarwienie 'przy zawarto$ai cukru we krwi cona.imniej
eokoto 0,15°/0. Jezeli zatem ta proba orientacyjna wypadnie ujem-
nie t. j. nie nastgpi odbarwienie z krwig .badanego chorego cu-
krzycowego, w takim razie zachodzi podejrzenie, ze zawarto$¢
cukru we krwi jest mniejsza niz 0,15Vo, co stanowi ostrzeSenie,
ze stan cukru we krwi_obraca sie w granicach niskich, ze zatem
zachodzi mozliwo$¢ niedocukrzenia (hipoglikemjjJ. Skontrolowaé
uzywane odcztjiniki mozna tatwo roztworami glukozy.

Proba powyzsza, ktéra trwa zaledwie kilka minut i posiada
bardzo prostg technike i aparature, a do ktérej odczynniki tatwo
mozna wszedzie uzyska¢ i skontrolowaé¢, moze mie¢ rozlegte za-
stosowanie w praktyce codziennej takze i prowincjonalnej. Moze
ona utatwi¢ w wielu pfzypadkach szybka przyblizong* orientacje:
1) czy zachodzi hipoglikemja czy $piaczka z hipapglikemja, 2) czy
przy stosowaniu insuliny uzyskaliSmy odcukrzenie krwi, 3) czy
nalezy podejrzewa¢ niewinny cukromocz nerkowy bez przecu-
krzenia krwi. Dlatego zwracam sie do Klinik, Oddziatéw Szpital-
nych i Kolegédw, rozporzadzajagcych odpowiednim materiatem
skontrolowanie powyzszych danych i ogtoszenie spo-
strzegli.
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SPRAWOZDANIA 1 KORESPONDENCJE.

Inz. Mag. Z. RUDOLF. Warszawa.

Miedzynarodowy Zjazd Techniki Sanitarnej w Lyonie ¥a).

W marcu r. ub. odbyt sie w Lyonie Ill-ci
Zjazd Techniki Sanftarnej i Higieny MiaiSf.1

MyS$li przewodnie tego Zjazdu przedstawitem w specjalnych
artykutach w czasopismach ,Nowiny Spoteczno-Lekarskie“ (Nr.
19, 20 i 21 z 1932) oraz ,Oaz i Woda“ (Nr. 9 i 10 z 193%). Na
tem miejscu pragne w krotkich stowach podzieli¢ sie ogélnemi
wrazeniami i wspomnieniami ze Zjazdu, ktéry przeciez kazdego
higieniste i dziatacza spotecznego zainteresowaé¢ moze.

Zjazd zostat uroczy$cie otwarty w nowej wiKlkiej szkole me-

Miedzynarodowy

dycznej, zbudowanej przez Fundacje Rockefellera, z udziatem
wtadz, miejscowego Komitetu Organizacyjnego, Statej Miedzy-
narodowej Delegacji do JSpraw Techniki Sanitarnej i Higieny
Miast, przedstawicieli rzadé”w.AprazJmiast i instytucyj poszcze-

gbélnych zaproszonych paAstw.

Do Prezydium .-zaproszono précz przedstawicieli miejscowego
komitetu organizacyjnego tylko prof. Van Loghe m‘a z Ho-
landii, ktéry miat przemawia¢ imieniem wszystkich delegatéw
oficjalnych or.azj.inz. Raucha 2z Wiednia, sekretarza general-
nego Statej Miedzynarodowej Delegacji do Spraw Techniki Sa-
nitarnej i Higieny Miast, ktéry miatl przemawia¢ w imieniu tej
organizacji. P6zniej udzielono jeszcze gtosu inz. Zizce z Pra>gi.
a takze przedstawicielowi Wtoch, motywujac to tem, ze I-szy
Zjazd odbyt sie w Pradja a 11-gi w Mediolanie. Przedstawiciele
innych panstw, ws$réd ktérych byt i przedstawiciel Rzadu Pol-
skiego, przemawia¢ wiec na otwaciu Zjazdu nie mogli.

Zaznaczy«Dmusze, zaraz po przyjezdzie do Lyonu od-
wiedzitem jeszcze przed otwarciem Zjazdu Konsulat polski i kon-
ferowatem 2z p. konsulem Karczewskim co do catoksztattu
spraw zwigzanych ze Zjazdem Miedzynarodowym. Pragne tu pod-
kres$li¢, iz wizyta ta sprawita mi wielkg przyjemnos$¢, ze wzgledu
na zyczliwy stosunek ~wSzystkich funkcjonariuszy Konsulatu,
z ktérymi wypadto mi sie blizej zetkng¢ w pracy. Przewodnicz"Ey
Polskiego Komitetu Techniki Banitarnej i Higieny Miast prof.
inz. Ignacy Radziszewski wystosowat "wespét ze mng jako
sekretarzem generalnym tego Komitetu w lutym r. ub. list do
Prezydium Zjazdu w Lyonie, a w dniu mego W jazdu z War-
szawy, t. i 3 marca r. ub. otrzymaliSmy z Lyonu odpowiedz,
iz" Prezydium Zjazdu uwaza nasze wystapienie o jezyk polski za
zupeinie uzasadnione i stwierdza, ze zgadza sie chetnie, by prze-
mawiano w dyskusji po polsku i by referaty polskich przedsta-
wicieli byty wygtaszane réwni$z: po polsku. OdpowiedZz Prezy-
dium Zjazdu wymagata tego, by na Zjezdzieiwysungé, gdzie mozna,
jezyk polski. Poniewaz nie mogtem przemawiaé na otwarciu
Zjazdu, postanowitem przemawia¢ na wielkim bankiecie urzadza-
nym &v dniu 7 marca z okazji Zjazdu i otwarcia Targéw Lyon-
skich oraz Miedzynarodowej Wystawy Techniki Sanitarnej i Hi-
gieny Miasft Na bankiecie tym wyznaczono mi miejsce przy stole
prezydialnym i przewodniczacy prof. Tanon w odpowiedniej
chwili zwrécit sie do mnie z propozycja wygtoszenia przemoé-
wienia. Rzecza godng podkreslenia jest fakt, iz przed swojem
przemowieniem zostatem proszony ‘'przez przedstawicieli delegacji
czeskiej, bym przemawiat takze w imieniu Czech. W ostatniej
chwili jednak Czesi zdecydowali sie sami przemawiac.

Przeméwienie na bankiecie wlgtosilem w jezyku polskim
i francuskim, stojagc obok mera Lyonu, b. premjera Herriot‘a;
przemo6wienie byto transmitowane przez rozgto$niki w wielkiej
sali w obecno$ci do 1000 oséb. Byta to bardzo dobra okazja do
podkre$lenia roli Polski w miedzynarodowej wspoOtpracy naro-
déow. Po przemdwieniu, ktdre zebrani przyjeli oklaskami, wstat
siedzacy obok p. Herriot‘a za”epca mera idziekujgc za przemo-
wienie, powiedziat mi bardzo wiele serdecznych stéw pod adresem
Polski; przedstawiciel prasy francuskiej zgtosit sie¢ do mnie, pro-
szagc o0 tekst przemodwienia, ktéfe tez otrzymat. Z takiem samem
zyczeniem zwrocit sie do mnie przedstawiciel 13elgji. Na bankiecie
tym byt obecny nasz Wicekonsul Lidzbinski, ktéry siedziat
przy stole, przeznaczonym tylko dla dyplomacji. Byt obecny
takze Konsul niemiecki, cho¢ delegatéw niemieckich wiasciwie
na Zjezdzie nie byto, a wsroéd referatow niemieckich figurowa!
tylko jeden p. Gassnera z Frankfurtu n. M.

W  przemoéwieniu swojem poruszytem Kkilka
mysli.

» Miedzy
powstanie i

zasadniczych

innemi wskazatem na to, ze Rzad Polski, popierajac
prace Polskiego Komitetu Techniki Sanitarnej i Hi-

*) Uwagi
og6lnem Polskiego Komitetu Techniki
w dniu 12 maja 1933 r. w Warszawie.

delegata Rzadu Polskiego wygtoszone na zebraniu
Sanitarnej i Higjeny Miast

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

35. 1933

to W przeSwiadczeniu, ze ta droga spoteguje
intelektualnej wspdtpracy miedzynarodowej,
stuzacej 'tak niespbrnie pekojowemu zblizeniu narodéw. RozwsSj
dziatu techniki sanitarnej i higjeny miast jest w duzym stopniu,
jak i inne dziaty, zalezny“od stanu finansowo-gospodarczego da-
nego kraju, chociaz trudno zaprzeczy¢, iz sprawa umiejetnosci
i organizacji odgrywa tu b. duzg role. Warunki gospodarcze, ktore
dzisiaj wiele panstw przezywa, bardzo utrudniajg prace, utrud-
niajg takze liczniejszy przyjazd na Zjazdy Miedzynarodowe tych
przedstawicieli, ktérych chcielibyémy widzie¢. To nas usprawie-
dliwiacie delegacja poféka jest nieliczna, chociaz Lyon jest tak
bliski niejednemu Polakowi, jak bliska i drogg jest naszej nauce
Francja. Wreszcie wyrazitem szczere pragnienie, by Zjazd nie-
tylko odSwiezy! mysS$li i pobudzit je do konstrukcyjnej pracy dla
ludzkos$ci, ale aby umocni! uczestnikéw jeszcze w przekonaniu,
ze im trudniejsze sa warunki gospodarcze, tem wiekszg uwage
nalfzy. zwraca¢ na technike sanitarng i higjene, jako czynniki
zapobiegania chorobom, ktérym wsfcelkie t. zwr. ljryzysy bardzo
sprzyjaig. Doba”obecna szczeg6lnie nadaje sie do postawienia
zagadnien zdr.owia publicznego na jedno z czotow'ych mielac
wséréd najwazniejszych zagadnien panstwowych wre wszystkich
krajach.
Odczytywanie

gjeny Miast, czytii
takze mozliwosci

referatow odbywato sie na trzech plenarnych
posiedzeniach oraz na Djodziennych posiedzeniach w 6 sekcjach.
Dzieki pracy przygotowawczej Polskiego Komitetu Techniki Sa-
nitarnej i Higjeny_Miast zgltézono z Polski 4 referaty. Z refera-
tow tych byl wygtoszony tylko moj referat o kapieliskach i rzez-
niach w matych osiedlach, gdyz trzej inni referenci nie przyje-
chali, a wobec nadmiaru referatow (okoto 120) uwazano za ko-
nieczne, by sami referenci odczytywali swoje prace.

Posiedzenia sekcyj byty nieliczne w poréwnaniu do icli stanu
na .pierwszych Zjazdach w Pradze i w Mediolanie. Poniewaz jed-
nak streszczenia trzech polskich referatéw byty na Zjezdzie
wszystkim uczestnikom rozdane, uwaza¢ nalezy udziat Polski za
zadawalajacy, zwtaszcza ze tematy referatdw polskich okazaty
sie interesujacemi i oryginalnemi w $wietle wszystkich danych
mi do -dyspozycji materiatow' Zjazdu.

Referat swdj przedstawitem w sekcji w dniu 8 marca r. b.
Najpierw przeczytatem streszczenie referatu po francusku, a sam
referat wygtositem po angielsku, gdyz w tym jezyku byt prijg-

gotow”jjy. Po referacie zabrat gtos jeden z francuskich pjrofeso-
i'4Wj(i wygtosi! diuzsze przemowienie, podkre$lajgc zasady mego
referatu i wywotujagc bardzo mity nastrédj oraz serdeczne podzie-
kowanie dla mnie ze strony przewodniczacego. Podczas referatu
rozdatem do przejrzenia opracowane pod moim Kkierunkiem pro-

jekty kapielisk i rzezni dla matych osiedli. Z praw'dziwrem zado-
woleniem stwierdzitem duze zainteresowanie poruszonym tema-
tem, wigzaggym sie tak S$cisle z higjena matych osiedli, a wiec

i z higjeng catego kraju.
Ze wzgledu na odbywajgca sie prace jednocze$nie w 6 sek-

cjach, catkowite wykorzystanie Zjazdu byte do$¢ trudne, zwta-
szcza ze z funkcjg oficjalnego przedstawiciela tgaczg sie rézne
nieprzewidziane sprawy i okolicznos$ci, ktére czesto nalezy uzna¢c
za wazniejsze, wystuchiwanie referatow, z ktéremi mSzna sie
jednak pdzniej zapozna¢ w drukowane,*! sprawozdaniu

Jako cztonek Statej Miedzynarodowej Delegacji do Spraw
Techniki Sanitarnej i Higjeny Miast, wzigtem udziat w jei posie-

dzeniu w dniu 9 marca r. ub. Przebieg posiedzenia byst interesu-

jacy. Przedewszystkiem sekretarz generalny p. Rauch, clicgc
mi widocznie zrobi¢ przyjemno$¢, sprowadzit ttumacza jezyka
polskiego, proszac, bym moéwit po polsku i w ten sposéb podkre-
§lit miedzynarodowy charakter posiedzenia Statej Delegacji. Pro-

pozycje przyjatem oczywiscie bardzo chetnie i zasadniczo mo6-
witem na posiedzeniu po polsku. Wystapienie to miato niewatpli-
wie swoje znaczenie i nie pozostanie bez wplywm na prz-yszlo$¢,
bo na nastepnym Miedzynarodowym Zjezdzie, ktéry najprawdo-
podobniej odbedzie sie w Wiedniu, uzycie jezyka polskiego, jako
‘jezyka oficjalnego bedzie moze uwazane juz za rzecz zwykla.

Stata Miedzynarodowa Delegacja poddata obiektywu® Kkry-
tyce sposéb i organizacje dotychczasowych Zjazdéw'. W przemo-
wieniu swrejem podkre$litem miedzy innemi znaczenie drugiego
Zjazdu m Mediolanie, ktéry przyczynit sie do przys$pieszenia
utwforzenia w wielu krajach Komitetéw Narodowych Techniki Sa-
nitarnej i Higjeny Miast. Za ten zyczliwy stosunek podziekowat
mi wkoncu posiedzenia przedstawiciel Wioch inz. A. Uccelli
prezes Wioskiego Komitetu. Postawitem takze wniosek, aby
w przysztosci, liczba referatéw byta bardziej ograniczona, aby ko-
munikaty by-ty krétsze (na ostatnim Zjezdzie w Lyonie komuni-
katy miaty trwa¢ wedtug regulaminu Zjazdu zaledwie 5 minut,

a w rzeczywisto$ci trw'aty nieraz ponad 20 minut), aby Zjazd
pracowat tylko w dwéch sekcjach: 1) techniczno-sanitarnej i 2)
ogo6lno-higjenicznej (moz]i-uk$¢ lepszego wykorzystania Zjazdu
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przej wszystkich delegatéw; oddzielenie prac czysto technicznych
od 'ogélno-higjenicznych, bowiem sprawy czysto techniczne moga

by¢ niezrozumiate dla lek-arzy-higjenistéw'). Poniewaz rozwazano
rowniez gprawe ksztatcenia inzynieré6w sanitarnych, wskazujac
na duze postepy uczynione w tym kierunku w Paryzu i Berlinie,

przyjemnie mi byto zaznaczyé, ze na wniesek Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych przy poparciu Ministerstwa WyznaA Religijnych
i OSwiecenia Publicznego Politechnika War~iawska zreorganizo-
wata w r. ubiegtym wydziat inz. ladow”L uzupetniajac program
sekcji miejs"kiej. Studenci konczacy te sekcje, otreymawaé bedg
specjalne dyplom” inzyniera urzadzen i komunikacyj miejskich
Uwazatem p S koni¢.ezne podkres$lenie tej sprawy i szersze_ jej
omodwienie tern bardziej, ze od r. 1925 prowadzitem w Polsce
propagande iniJzift*e na wszystkich terenach w kierunku zorga-
nizowania systemu ksz-tatcenia w dziale teclmikiJ$anitarnej.

Stata Miedzynarodowa Delegacja uchwalita rozpatrzs¢ wy-
suniete prczpsz cztonkéw postulaty, uaogét" zgodne ze sobg i zale-
cita zorganizowaé¢ przyszty Zjazd na noSych zasadach.

W "ostatnim dniu Zjazdu odbyt sie bankiet, urzgdzony przez
#m Komitet Organizacyjny Zjazdu*-okazji zamkniecia Zjazdu.
Miejsce wyznaczono mi pbjzy stole prezydialnym ebok p. generata
Lanne, komendanta Wyzszej Wojskowej Szltoty-Sanitarnej. P.
generat Lamie wspominat mile Polske z ostatniego pobytu jege
na Miedzynarodowym Zjezdzie Medycyny i Farmacji Wojskowej
w Warszawie, zapytywat szczeg6lnie o p. geneicfita Dr. Roup-
perta, z ktéorym w swjbim czasie spedzit w pracy razem Kkilka
miesiecy w okolicach Lyonu, oraz o b. Ministra Spraw Wewnetrz-
nych Gen. Sktadkowskiego, ktéry potozy} tak wielkie za-
stugi dla podniesieniafctanu zdrowotnego Polski.

Przemowienia byty przez przewodniczacego prof. T ano n‘a
zgo6n ustalone, przemawiali przewaznie przedstawiciele nauki
francuskiej oraz przedstawiciele 'organizacyj francuskich, a z ob-
cych dwéch przedstawicieli Wtoch, przedstawiciele Belgji i Hisz-
panii oraz przedstawiciel HoLindji w imieniu przedstawicieli ofi-
cjalnych. Przewaga przeméwien francuskich nad obcemi byia
zgodna z og6lng tendencja na, Zjezdzie. .by wjgkaza¢ .obcym prze-
dewsz”stkiem zdobycze nauki i kultury we Francji i jej ko-
lonj-ach.

Podczas Zjazdu odbywaty sie zwiedzania urzadzen miejskich
miasta Lyonu i okolicy. Jednego dnia w ciggu przedpotudnia
zwiedziliSmy rtaktad spalania $mieci, stadem miejski oraz .rzeznie

miejska, drugiego dnia — w sasiedniej gminie Villeurbanue, jawie-
dzil&fc stadion i kapielisko, centralne biuro liigjeiiy, ogrédki dla
dzieci i Wielki szpital de Grange-Blanclie (wielka dzielnica szpi-
talni#). Zara”p6 "Zjazdzie zwiedziliSmy uzdrowisko Aix-les-bains*

oraz Jeke$¢ Riviery francuskiej. Wycieczki te daty dobry pogjéd

na obecne prace miejskie i sanitarne na potudniu Francji, a przP-
padkiem szczeg6lnie interesujacym jest dziatalno$¢ higieniczna
gminy Villenrbaiine, liatacej okoto 60.000 mieszkancow. Wy-

cieczke do Aix-les-bams prowadzit wiceprzewodniczacy p6s,jedzen
pfenafiSpli p. Ramarony, z ktérym miatem mezifips§) poznaé
sie blizej i wkoincu wycieSki podziekow;ai¢ my za goscinno$¢ pod-
czas Zjazdu. Na wycieczce tej poznatem sie blizej z p. Dr. Dara-
iiy i, profesorem higieny z Budapesztu, oraz z |[p. Dr. Baronem,
Ministrem z Haiti. P. Bafcn, bawiagcy ostatnio w Londynie, do-
skonale orjentowai 3i* w liistorji Polski i méwil mi o tych trud-
nosciach. jakie Polska przezywata podsza~Stijnl, ktéra to spraw,a
specjalnie sie interesowat, bedac woéwczas w Paryzu. PoniewS
P. 9 aron interesowat sie specjalnie higieng, wyraziiem zyczenie
by zechcial odwiedzi¢ Polske i zapoznaé sie przedewszystkiem
z dziatalnosécig panstwowej i $nTmrfagdowej siuzljy zdrowia, z pra-
cami Panstwowego Zaktadu Higjeny, Panstwowej Szkoty Higieny,

MieSfkiego instytutu Higjeny w Warszawie, oraz wielu innemi
instytucjami sanitarnemi.

Podczas Zjazdu byty otwarte Targi Lyonskie oraz Miedzy-
narodowa Wystawa Techniki Sanitarnej i Higjeny "Miast. Targi

lyonskie miescity'sie we wspaniatym gmachu .,Palais ile la lwire".
Wygladaty okazale, ale, o ile mi czas pozwolit na pobiezne zwie-
dzenie, mogtem stwierdzi¢, ze udziat obcych panstw byt ograni-
czony; roéwniez Miedzynarodowa Wystawa Techniki Sanitarnej
i Higieny Miast nie byta wtasciwie wystawg miedzynarodowg,

gdyz udziat At niej wziety p*pza Francjg tylko Belgja i miasto
Genewa.
Z wielu roernéw towarzyskich, jakie podczas Zjazdu prowa-

dzitem, mogtem wyciagna¢ wniosek, ,pz propagande we Francji na
korzy$s¢ Polski robig przedewszystkiem nasze wtadze wojskowe,
a bytobi nader wskazane, by i inne dziedziny staraty sie wiecej
o staty kontakt z Franclg, z przedstawicielami nauki i spoteczen-
stwa francuskiego.

Z powyzszych wzgledéow uwazatem
udziat w IlIl. Miedzynarodowym Zjezdzie
w Lyonie za fakt bardzp pozyteczny,
panstwa byty reprezentowane. W

takze nasz skromny

Techniki Sanitarnej
zwtaszcza ze jednak 32
licznych rozmowach z réznemi
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osobami, majacemi powaztie wptywy, dato sie, wyraznie odczu¢,
OT i Polska powinna urzadzi¢ tez Miedzynarodowy Zjazd Tech-

niki Sanitarnej i Higjeny Miast. Zyczenie to wyrazit takze M e -
ralny sekretarz Statej Miedzynarodowej Delegacji. Jest to zro-
zumiate, bowiem Polska brata udziat w do%chczasogifcrch zjaz?i
dach w Pradze (1930), w Mediolanie (1931) i w Lyonie (1932),

a jako delegat Rzadu na tych zjazdach miatem zaszczyt zawsze
podkresla¢ w przemoéwieniach i referatach zdobywcze organizacyjne
i techniczne, wywotujac tern zainteresowanie naszem Panstwem.
Sadze wiec, ige urzadzenie w najblizszych latach Zjazdu Miedzy-
narodowego- Techniki Sanitarnej w Warszawie bytoby zews”ech-
miar korzystne. Nauka polska mogtaby wtedy wystapi¢ w dosé
szerokich granicach. Zdajac sobie sprawe jednak z ciezarow
fingjjsoirch, jakie taki Zjazd dla Warszawy musiat%yS>ociggM¢.
trzebaby Zjazd nieco odroczy¢. Uruchomione juz filtry szybko-
biezne dla wodociggéw Warszawskich przy réznych nowoczesnych
urzadzeniach sanitarnych y stolicy i w innych miastach stanowi¢

beda mogty bardzo ciekawe objekty do zwiedzenia. Mam na-
dzieje, ze wniosek mo6j uzywka w odpowiednim czasie poparcie
wiladz panstwowych, fegrzadu m. st. Warszawy, oraz instytucyj

naukoWych i spotecznych.

Na zjezdzie w Lyogie wreczono mi trzytomowe sprawozdanie
z druglieg,Q Zjazdu Miedzynarodowego w Mediolanie. Sprawozda-
nie to stanowi bardzto powazne Zrddto naukowe; ilustruje ono
doktadnie ciiarakter Miedzynarodowych Zjazdéw Techniki Sani-
tarnej oraz ich wielkg role, jaka moga one odegra¢ w rozwoju
higjeny we wszystkich panstwach.

Polski Kpiniktt Techniki Sanitarnej i Higjeny Miast,
z inicjatywy Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, ktory taczy
organizacje panstwowe, samorzadowe i spoteczne zainter&owane
we witasciwym rcuzwoju techniki sanitarnej, ma gtéwnie za za-
danie przygotowywaé udziat iustytueyj naukowHcif i spotecznych
w miedzynarodowych zjazdach i wystawach techniki sanitarnej
i higjeny miast. Nalezy wiec wierzyé, ze udziatl Polski w nastep-
nych Zjazdach bedzie réwniez dobrze zorganizowany i przyc*fn
sie do pogtebienia stosunkéw fachojtych nSzego kraju z zagra-
nicag. TesE wymaga nasze stanowiskowy grupie Wielkich panstw
kulturalnych.

polystaty
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Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Gastrologja Polska. Nj. 3. 1933. B. Wejnert i A. Elekto-

rowicz: Zasady wspoiprapy Gastrohagéw z Rentgenologami. —
L. Pio'ckier i J.o Krynski: Przyczynek do diagnostyki i te-
rapii uchytkéw dwunastnicy. — F. Turyn; O nadczynnosci
zotadka.

Biologia Lekarska. Nr.-3. 1933. J. Marzecki: Teoria ato-

mistyczna jako przyczynek do analizy energietyzmu wewhatrz-
drohinowego gagéw bojowych i zachowania sig¢ ich w ustroju.

Przeglad Ubezpieczen Spotecznych Nr. 8 1933. J. Wer-
nicki: Nieszcze$liwe wypadki przy pracy w latach 1925— 1930.
— Presburger i AL Wanatowski; O kalkulacji emery-
talnych wubezpieczern spotecznych. — M. vBrojewski: Zmiany
w obliczeniu sktadki ubezp. w dziale bezrobocia Z. U. P. U.
Farmaceutyczne. Nr. 3& *1953. E. Kr z ¢*t-ow-
Volocaiimm hydrochloricum.

Wiadomosci
ska;

OCENY.

Aktualnos$ci z
medico-chirurgicalas).

dziedziny medyko-chirurgicznej.
LA FACULTfi

(Actualités
DE HffIBEjjINE DE MAR-

SEILLE. Atasson. Paris. 1933.

W roku 1970 wydat zespot adiunktéw klinik (chefs de cli-
nique) z Marsylji szereg artykutowi zebranych w jeden tom,
a omawiajacych aktualne zagadnienia z rézfiych gatezi medy-
cyny. Pojedzenie tej ksigzki Lyfo duze, wskutek czego wy-
dawnictwo Massona wydato w roku biezgcym drugi tom. za-
wierajacy szereg”prac z dziedziny chirurgii i bmyc!: gatezi me-

dycyny. Ponizej omawiam kolejno poszc~goéliie artykuty.

Jean Bouyala: Ztamania kos$ci udowej u dzieci.

Sprawa ta jest tematem nader aktualnym ze wzgledu na
lilezbytEachecajace wyniki, jakie notuje szereg statystyk. Skro-
cenia, z ktéremi u oséb dorostych mozna s* jeszcze pogodzi¢,
ljalezy u dzieci za wszelkag cenge wyrédwnaé, gdyz staja sie' one
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powodem nastepowego skrzywienia kregostupa (scoliosis) i wy- Dla wytiumaczeni*' powstawania obrzekéw w przebfegu
rownawczego ustawienia kolskiego &topy, (pes ec/uiniis), ktérych marsko$ci przyjmowano cztery czynniki: mechaniczny, nerko-
leczenie przedstawia ,w tych wypadkach znafzne trudnosci. Dla  wy; 'watrobowy i tkankowy. Autor duze znaczenie przypisuje
wyttumaczenia iBpowodzen w leczeniu tych ztaman u dzieci, czynnikowa nerkowemu, uzasadniajac to zapatrywanie na pod-
autor zastanawia Ste nad etiologia, mechanizmem ztamania, oraz stawie obserw'aeyj klinicznych.
iego$- ré6znemi rodzajami. W leczeniu mamy do dyspozycji: wy- Paul Bonnet: Leczenie chirurgiczne choroby Basedowa.
ciag, opatrunek gipsowy, wreszcie szew kostny. Za najwtas- W artykule pod powyzszym tytutem Hitor rozwaza zna-
ciwsze postepowanie u dzieci uwaffia autor wycigg pionowy, po czenie grucMp tarcRJbwegd w7 chorobie AiSsedowa, zestawia
ktorym wskazana jest dwumiesigczna mechanoterapia. Autor  wszystkie rodzaje zabiegéw w chirmg?icc#tem leczeniu tego scho-
przestrzega przed zbyt wczesnemu obcigzaniem konczyHy, rzenia, oraz omawia kwestje szczeg6lnie wazng t. j. przygotowa-

Imbert: Obecne poglady na leczenie energiag nie chorego do operacji. Wkoneu przytacza wyniki reEosfced-

Raymond
promienista raka szyjki macicy.

Po oméwieniu stojacych dzisiaj do dyspozycji metod lecze-
nia raka szyjki macicy i .zestawieniu szeregu statystyk z réznych

klinik, autor dochodzi do nastepujad-yeh wnioskéw: wyniki le-
cjenia raka $zyjki tnaeicy energja promienista sa nader ko-
rzystne. Era leczenia chirurgicznego ma si% ku koAcowi. Wyniki
po operacji Wertheima dochodzg do 33% wyleczen,, przy lecze-

niu za$ energjg prorrtienistg 'do 47%.

Geofg.es Darcourt: Leczenie stopy szpotawo-konskiej
wrodzonej.

Zestawienie wszystkich zaleganych sposobéw postepowania
leczniczego w tej deformacji, ktorej pochodzenie jest do dzi$

niezupetni® wyjasnione. Autor przedstawia zmiany anatomiczne
i czynnosSciowe. W leczeniu ortopedycznem i operacyjne® nalezy
glwsze bra¢ pod uwage trzy skladowe tego znieksztatcenia (va-
rns, equinus i supinacjJS. W koncu artykutu zestawione sg prak-

tyczne “skazania do poszczeg6lnych metod leczniczych w~ za-
leznos$ci od wieku pacjenta i rodzaju tego zaburzenia rozwo-
jowego.

Jean Olmer: O niedokrwisto$ciach pochodzenia $ledzio-
nowego u dorostych. (Les anemim splénigms de lgdulte).

Trzy objawy#kliniczne pozwalaja na odr6znienie niedo-

MwigJo$ciHledzionowej: obraz kj-wi, powiekszenie $ledziony i za-
burzenia zfttagdkowo-jelitowe. Autor omawia przebieg kliniczny
dwoéch postaci aneinji tego typu t. j. meiibas Banti i anaemia
haemotitica. W diagnozie rézniczkowej uwzgledni¢ nalezy spie-
nomegalje o roznem tle jak Lu. tbc, Kala-Azar i t. d. W le-
czeniu niedokrwisto$ci pochodzenia'Sledzionowego Bardzo dobre
wyniki daje wusunigcie S$ledziony (spleneeiomia). Podczas wyko-
nywania tego zabiegu wskazane jest wstrzykniecie adrenaliny,
aby zmniejszy¢ ilos¢ krwi zawartej w S$ledzionie.

Robert Poinso: Rozpoznawanie
toczny ch.

Pod naz\fg skaz potocznych
legtych krwawien bez przyczyn
skazy rodzinne, ktoére sg same przez si¢ schorzeniem ciezkiem.
Cze$¢ druga, to krwawienia w przebiegu schorzed i&kaznych,
toksycznych, w ktotych ta'pierwotna przyczyna schodzi niejako
na plan drugi wobec niebezpieczenstwa objawu, jffli wywotata
t. j. krwotoku. Autor analizuje poszczeg6lne postacie chorobowe,
ich przebieg oraz rozBOzlituiie rézniczkowe.

K.Gabry5l Alyon: Obecny stan naszych wiadomosci o le-
czeniu zylakéw i guzéw krwawnicowych zapomocg sztucznego
zaczopowania zyl.

syndromoéw krvtp~

rozumiemy sktonnoé¢ do roz-
miejscowych. Jedna cze$é, to

Metoda powyzsza zapoczatkowana przaz jgticagrda i Rogera
zyskata sobie peine prawa obywatelstwa. W pracy Avona znaj-
dujemy interesujgce uwagi na temat pochodzenia i patologii

schorzen zylakowych, dziatania substanBj uzywanych do Wstrzy-
kiwania, oraz technike tego zShiegu. Spomiedzy szagegu S$rod-
kéw wymieniapfnang u nas i powszechnie uzywaiiafchinine z ure-
tanem, glukoze 50% oraz niedawno zalecong gliceryne z dodat-
kiem fuclfejnAiy.
Gliceryna nie .wywotuje
mwstrzyknieciu poza zyte.
Charles Lahay v.fl 1e: Leczenie gruzlicy organéw picio-
wych meskich.
Zapatrywania na
ulegty w ostatnich
bardziej zachowawczego.
legtych operaefj doszczetnych
w stadiach poczatkowych do epididymektom.ii
czeniem og6lnem. Lahayyille omawia anatomje patologiczna
gruzlicy genitalnej, a nastepnie zestawia wszystkie znane spo-
soby postepowania leczniczego. Na szczegdlne uwzglednienie za-
stuguje opis techniki usuniecia przyjadr-za jako zabiegu typo-
wego w leczeniu gruzlicy, genitalnej.
OSm rysunkéw doskonale ilustruje
racyjne.
Jean
watroby.

nekroz i uporczywych béléw po

chirurgiczne leczenie gruzMc-y. genitalnej
czasach zmianie w kierunku postepowania
Powszechnie prawie odstagpiono od roz-
ograniczajgc sie szczegO6lnie
z nastepow em le-

poszczeg6lne akty ope-

Brahic: O obrzekach w przebiega marskosci

nie i oddalone na podstawde materjalu autorzy francuskich.

Andre Fournier i Marcel B rret:: Nieprawidto-
wosci serologiczne \r diagnostyce Kkity.

Wedtug autoréw odczyn Borde-t-Wasseriiianna nie jest pa-
tognomicznyfci,ytgczliie dla kity. Z jednej strony wystapie moze
dodatni odczyn w przebiegu mztiych schorzen bez zakazenia ki-
towefl (ostre zakazenie, narkoza, rak, gruzlicK zimnica, trad,
cigza, wrzgfl miekki i t. d.), z drfcgiej za$§ strony w przebiegu
klinicznym zakazenia kitowego odczyn wypada czasami ujem-
nie. Doktadne przestudiowanie artykutu pow oli czytelnikowi #j,
wyrobienie sobie nalezytego pojeqtag*Jo znaMenin odczynu B. W.
w diagnostyce Kkity.

Louis Montagnier:
zlicy pluc.

Woprowadzenie

Odma obustronna w leczeniu gru-
leczenia gruzlicy pluc
datuje sie od roku 1913 (Maragliano). Metoda ta posiada swe
uzasadnienie fizjologiczne i dnatomo-patologiczne. Wyczerpujaco
omowione zostaty w artykule wskazania do tej metody. Na pod-

odmy obustronnej do

stawde znanego autorowi materjalu wyniki bardzS dobre do-
chodzg' w tej metodzie do*'i&0gi a w 56" stwierdza sie znaczne
polepszenie.

Charles Toin on: Wysieki ophicnowe iv  przebiegu

esztucznej odmy.

Najczestszem powiktaniem w przebiegu leczniczej sa

odmy

Wfsieki, ktérych czestoe¢ waha sie miedzy 50 a n)% przypad-
yE&W. .Dumarest dzieli je na nastepujace dobrotliwe
.idjopatyczne”, (zw#.kle nie sg pochodzenia gruzlicze®), b) wy-
sieki gruzlicze (zakfzenie optucnej), c) wysieki septyczne (za-
kazenie mieszane), d) wysieki wskutek przebiegi ogniska w ptu-
cach do jamy optucnowe?]. Autor omawia kolejno rozwdj, pro-

lecznicze w poszczeg6lnych postaciach.
Nowsfe wiadomosci o z6ttej febrze.
stosunkéw mato aktualny. W artykule
zakresu kliniki leczenia z6ttej

gnoze oraz postepowanie
Roger Guilliuy:
Temat dlg -naszych
zebrano now® zapatrywanie z
febry.
Jutes Giraud: W
wego potozonego w miednicy malej
Nieprawidtowos$ci w utozeniu anatomicznern
baczkowesfg bywajg czestym powodem pomytek rozpoznawr
czych. Bardzo interesujagco przedstawia autor pSwne szczegdlne
objaw®, ktérych stwierdzenie pozwoli nietylko na unikniecie
pomytki, ale i na klinicztie stwierdzenie istnienia tei nieprawi-
dtowos$ci w7 potozeniu. E. Michatowski (Lwow?7).

sprawie zapalenia wyrostka robaczko-
(appendicite pelvicnm).
w'yrostka ro-

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.

moézgowej na
Biol. 1933.

O wplywie wyciggowy tylnego piata przysadki
jajnik. R. COLLIN et J. WATRIN. Compt. Rcud. Soc.
T. 116; z. 1 str. 61.

Autorowie watrzykiwrali samiczkom $wdnek morskich kazdej po
100 jedn. miedzynarodowych tylnego ptata przTsadki a nastepnie
gicznie. Juz makroskopowyogledziny wy kazaty znaczneyznuiiejsze-
nie sie jajnikowMNlw poréwnaniu z jajnikami $winek kontrolnych,
oraz brak widocznych dojrzatych pecherzykow fjtgafa. Pozatem
stwierdzono drobnowidowo: 1) ze foliknty miode primordjalne
bedace w okresie wfarSsJw nie ulegty zadnym zmianom, ii*) ze fo-
likuty. niajAce juz wyksztatcone jamki (antrum) wykazaty mniej
lub wiecej posunieta atrezje objawiajgca sie degeneracjg cliro-
matolityczng komoérek pecherzyka Ww#kjiz ze zmniejszeniem,sie
i zatrzymaniem podziatu Jromé6r.kowego, pecznieniem jadra i prze-
rostem komorek btony wewnetrznej (theca internal, 3) ze w 7-yrn

dniu po ostatniej iniekcji jajniki ulegali) zupetfiej inwolucji. 4)
w zadnym jajniku $winek obserwowanych nie znaleziono ciatka
z6ttego, podczas z'dy jajniki kontrolnych $winek zawsze zawie-

raty ciatko zétte w roznem stadium rozwoju. Z tycii doSwiadczen
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autorowie wysnuwajg wniosek, ze injekejej tylnego piata przy-

sadki powoduja zanik jajnika na drodze atrezji pecherzykow
duzych, dojrzatych, co pro\Vadzi do catkowitej sterylizacji
organu, o ile sie bierze pod uwage jedynie pecherzyki dojrzale.
Pozostaje jeszcze do wys$wietlenia sprawa, czy pecherzyki mto-
dociane pozostate sa jeszcze zdolne do dalszego j*woju.
W. Holobut (Lwoéw).
O réwnowadze kwaso-zasadowej w przypadkach choroby

Basedowa i obrzeku $luzéw aiego. ED. COELHO. Endokrinologie.
T. jflpZ. PSa* '

W przewaznej liczbie przypadkéw choroby Basedowa
stwjerdzono niezmieniony zaséb zasad. Wobec tego autoT nie
podziela zdania tych badaczy, ktérzy twierdza, ze chorobe Ite'

cechuje stale pewien sttfn kwasicy ustroju.

IV przypadkach Coma basedowiciun wystepuje silna kwasica.
Rownowaga kwaiso-zasadowa nie zale|ly od wysokos$ci prze-
miany podstawowej. Nie mozna wiec stopnia zasobu zasad zu-
zytkowaé do celé6w rozpoznawczych nadczynno$ci tarczycy.

Po wycieciu tarCZyc&L nie stwierdza sie' — u pacjentow wy-
kazujacych przed operacjg kwasice — ani sktonnos$ci do alkalé”
ani tez do powrotu do réwnowagi kwaso-zasadoWej.

JW przypadkach niedomogi tarczycy i obrzeku $luzowatego
nie stwierdza sie takich wahan zasobu zasad jak w hipertyreozie.

Sf. Liebhart (L 4 |ff]
W ptyw choréb zakaznych na budowe tarczycy. ALFRED
LEFFMANN. Endokrinologie. T. X. Z. 1—2,
Autor uwaza wptyw chordob zakaznyali na budowe ‘'tarczyjl?

stwierdza w tarczycy7?
tacz-
jako
zmia-

za rzecz niewatpliwg. Jako skutki infekcji
utrate koloidu, ztuszczunie sie komdrek, zwiekszenie tkanki
nej i przekrwienie. Zluszczanie sie nabtonka uwaza raczej
konsekwencje starzenia sie organizmu. W wymienionych
nach anatomicznych tarczycy nie widzi jakiegokolwiek specy-
ficznego sposobu iBjagowania na poszczegdlna rodzaje infekcji.
Uwaza natomiast, ze réznice w obrazach drobnowidowych pole-
gafg na mniejszem lub wiekszem zaawansowaniu zmian struktu-
ralnych zaleznie od czasu trwania danej infekcji. Dlatego tez
zmiany7 w budowie tarczycy sg daleko bardziej posuniete po
wszj&lkicli chorobach przewlektych. St LicbhartjiSwoéw).

do wola
f. Qeb.

Przemiana podstawowa w cigzy i stosunek jej
i uszkodzenia noworodkéw. V. NIEDERWIESER. Mschr.
u. Gyn. T. 90, L 5.

Wielka ilo$¢ badan nad przemiang podstawoyya u cigezarnych
wykazata ~znaczne ro6znice w zapatrywaniu autoréw. Zwracajac
uwage na caty szereg jyarunkéw. od spetnienia ktérych zalezy7
utrzymaiiie $cistych wynikéw7 autor wyraza powatpiewanie, czy
wszystkie pLic# dotyczate omawianej "sjfraw®t odpowiadajg tym
warunkom. Pozatem autor sadzi, ze niematy wptyw na przebieg
préby7 wytouSa sBhajj jierwowy, zwtaszcza w cigzy. | dlatego
u ciezarnych nalezy7 by¢ szczeg6lnie ostroznym w wycigganiu
wmioskéw z przemiang podstawoWS. W swoim materjTfle na
kobiet '87 musiat autor wyeliminowaé¢ z badan, gdfz kobiety7 te
okazywaty zbyt tatwd pobudliwy system nerwowy. DoSwiadcze-
nia swoje autor przeprowadzit w tym celu, azeby*z jednej strony7
wykazaé¢, jak sie zachowuje przemiana podstawowa w ciazy,
a zwtaszcza u ciezarnych, dotknietych wolem (65% wszystkich
os6b badanych), oraz wpityw jej na rozw6j noworodkéw i wh-
..stepowanie wola 3'fidzondPo. Badania te (faty w#nik nastepu
ihcy: i) przemiana podstawowa u wszystkich ~éteSarnych zwigk-
s|?i sie przecietnie o 15°/0. 2) Wielko$¢ i zbitos¢ wola na prze-
miane podstawowgag wptywu nie wywierajag? Réwniez bez wpiywu
mozostrfjP wiek ciezarnej i ilo$¢ przebytych porodéw. 3) Spe-
.cyficzno-dynamiczne dziatanie biatka w cigzy zmniejsza sie. 4)
W6l nie okazuje zadnego wplywu na przebieg cigzy. 5) Czynno$¢
gruczotu ~ta,rczyko\vego u noworodka Test zupeitnie niezalezna od
charakteru i wielko$ci wola, jakotez od przemiany podstawowej
matki. /. Lenczowski (Lwéw?7).

czynnos$ci tarczycy u samic
SSHERINGER. Arch.

W ptyw trzebienia na stan
szczurow biatych. O. BOKELMANN i W.
f. Gyn. T. 148, Z. 1

DosSwiadczenia wykazaty, -ze tarczyca
bianego traci na wadze, zawiera natomiast
tarczy’a zwierzecia zdrowego. Ubytek lub przyrost na wadze
Wzglednie zawarto$ci jodu same przez sie jeszcze nie upoWaz-
nfatylpy do zadnych wnioskéw, podobnie jak i wieksza zawar-
tos¢ jodu w mysrganie powigekszonym. Ten fakt atoli, ze ufcytkowi
najwadze towarzyszy zwiekszenie sie zawarto$ci jodu, dowodzi
poprostu zmiany czynno$ciowej w kierunku ujemnym t. j. zaniku
/hypotrophia) czynno$ciowego. Ze stanowiska anatomo-patolo-
gicznego stan ten nazwaé¢ mozna wzglednym zanikiem (atropina)

zwierzecia wytrze-
wiecej jodu anizeli
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ze koncentracja jodu jest mniej-
wiecej proporcjonalna do koncentracji koloidowy zwiekszenie
w gruczole wydzieliny nie moze pow®taé wskutek wzmozonej
czynnoS$ci tarczycy, gdyz pomniejszeniu organu nrnsi odpowiadaé
redukcja jego migzszu, a conajmiiiej jego niedostateczne prze-
krwienie. Wynik swych doswiadczen uwazajg dlatego autorowie
za dowodd, ze trzebienie powoduje wzgledny Czynno$ciowy i ana-
tomiqSi zanik tarczycy. Objaw ten wystepuje stosunkowo dos$¢
wczesnie, Igizwykle w 5 tygodni po wytrzebieniu,
K. B.

organu. Wobec przypuszczenia,

(Lwoéw).
IX'piyw dijodtyrozyny 0. ZIMMERMANN.
Med. Klin. Nr. 3, 1933.

Przez podawanie doustne 0,1 g dziennie dijodtyrozyny przez
2 do 3 tyig. rnoina uzyskaé¢ obnizenie w'zin6ézonej przemiany ma-
terii podstawdwej o 30 do 70%; og6lne poczucie chorych znacz-
nie sL poprawia. Mimo dalszego leczenia przemiana materii pod-
stawowa wzmaga sie, "Y flQgaiac jednak .pierwotnej wysokgs$oi.
Natomiast nigdy nie stwderdzono pogorszenia sie objawow7 w7 cza-

na hipertyreozy.

cie leczenia. Dziatanie tej substancji polega nietylko na dziata-
niu jodu, poniewaz wyniki lecznicze, sa jako$ciowo i iEsciowo
inne od uzyskanych przy leczeniu samym jodem.

Godiowsk” (Krakow?.

Wykazywaniewydzielania adretudiny u cztowieka. F.

BRANDT i O. KATZ. Ztsch. f. Klin. Med. B. 123. Str. 23—50.
Adrenalina daje sie wykrywac¢ biologicznie: na izolowanem
uchu krelika, oceniajac zwezenie' naczyn na podstawie iloSci kro-
pel \ryp»watecegi znizyt ptynu wprowadzonego do tetnicy, —
na izolow7anem jelicie cienkiem krodlika, — na wyluszczonem
oku zaby. Normalna krew ludzka, badana 3 pow@#®zsz. testami
btologisznemi, nie wywotuje ~zadnego efektu. Po 20—30 jedn.
insuliny7w okresie niedocukrzenia krw7d a podwyzszenia ci$nienia
stwierdzono seyrazne zwiekszenie adrenaliny. Réwniez w okre-
sie kryz naczyniowych P al‘a z podwyzszeniem cis$nienia stwier-
dzono zwiekszenie adrenaliny. Na (szczycie kryzy wstrzyknieta

dozylnie7 insulina *(60 jedn.) nie w#\volyW7ta niedocukrzenia.
H. Dtugosz (Lwé\3BB

Ro6znice cykliczne iv ptodnosci kobiety. GUCHTENEERE.
Rev. Fr. de Gyn. et d‘Obst. r. 1933. Nr. 3.

Opierajac sie na wtasnych badaniach i do$wiadczeniach in-
nych, autor twierdzi, ze u normalnych kobiet zdolno$¢ zaptod-
nienia istnieje tylko w7 pewnych okresach cyklu menstruacyj-
nego. Zastuga Ogiuo jest doktadne okre$lenie tego terminu.
Podjgi on mianowicie prace swoich poprzednikéw i na 118 la-
pSfotomjach, z ktérych w 81 cykl menstruacyjny .wypadat regu-
larnie od 23—45 dni, wykazat, ze jajeczkowanie odbywra sic stele
w pewnych okreslonych dniach zaleznych od nastepnej mie-
sigczki. Okres ten wypada od 12— 16 dnia. Jezeli dotaczy¢ do
tego jeszcze 3 dni poprzedzajace jajeczkowanie, podczas ktérych
plemnik pozostajagcy w ustroju kobiety moze zachowa¢ swoja
zywotno$¢ i zdolny bedzie jeszcwe f~raplodni¢ jajko, otrzymat
Ogino okres trwajgcy S dni od 12719 dnia poprzedzajgcych mie-
sigczke, w ktorych kobieta zdolna jest do zajscia w cigze. Fizjo-
logiczna bezptodno$¢ tAwa przez 11 dni przedmenstruacyjnych
i, zaleznie od cyklu menstruacyjnego pewng ilo§¢ dni tuz po
miesigczce. Rotzmaite statystyki potwierdzajg w7 zupetnodci te
badania. Autor przytacza szereg przypadkéw z wiasnej prak-
tyki. li. Newlinsk.a (LwmwL

Doswiadczalne badania wptywu plymi pecherzykowego na
szyjke macicy. MOZETTI-MONTERUMICI i DE MARCHI. Patho-
logica. Nr. 499, 15 maja 1933.

Autorowie usuw7li operacyjnie u
kow jajniki, jajowody i trzon macicy,
stawionej szyjki wstrzykiwali ptyn z
Gtaafa. Te wstrzykiwania wywotywaty

morskich $Swinek i ~Kroli-
poc?em W/ miesien pozo-
krowach pecherzykow
wyrazny odczyn S$lu-

zowki szyjki, co dowodzi, ze hormon pecherzykow? dziata nie-
tylko na cata njacice, ale tez na samg szyjke. Wynik tych do-
Swiadczen thtumaczy, zdaniem autoréw/, dlaczego niektére prze-
wlekte sprawy zakazne (zw¥kle wiewiérowe) zaostrzaj sie lub
powracajg w kikucie macicy, pozostalym po wcieciu trzonu,
jezeli kobietom tak operow7Znym podaje sie foiikuline spowodu
niedostatecznej czynno$ci jajnikéw, oraz dlaczego te sprawy

zaostrzaja sie u takich kobiet w okresach miesigczkowych.
(Krakow7.
W ptyw iolikuliny na regulacje weglowodanowg. GJURIC
i KUCEROVA. Cas. Utk. Cesk. 1932. Z. 40.
Autorzy doszli do wnioskéw, ze mate (bwki iolikuliny
(estrolu), zwiekszajg poziom cukru wg krwi, tak u zdrowych ko-

biet, jakotez u chorych na cukrzyce. Stwierdzili rdwniez, ze



688
wieksze dawki folikuliny tiie posiadaja tego samego dziatania.
U niektorych (mtodszych) kobiet zwiekszajg poziom cukru we
krwi, u niektérych starszych obnizaja, a to tak u kobiet z pra-

u chorjych na cukrzyce.
zale®V nietylko od wieku
gtéwnie?! od iloSci
gHngar (Lwowijj |

widtowg przemiang podstawowa, jak i
Dffatanie folikuliny na cukier we krwi
i od stanu jajnika lecz réwniez, a to
wstrzyknietej folikuliny.

Doswiadczenia nad czasowag hormonalng sterylizacja wedtug

Haberlanclta. D. GOSTIMIRE>VIC i G. O. KRAEMER. Zbl. f.
e Gyn. jfir..48, 1932.

Haberlandt przyjmuje, ze z poczatkiem cigzy ciatko z6tte,
pézniej za$ gruczol $ré6dmigzszowy hamuje owulacje. Udato mu
sie zaréwno przez liomojotransplantacje igjnika od zwierzecia
ciezarnego zwierzeciu dojrzatemu, jak i przez zastrzyki wycig-
goéw jajnikowych zwierzat ciezarnych, wyciggow tozyskowych,
wreszcie i karmienia owerni hormonami wywota¢ trwatg ster”

lizasie. W duchu powyztzfcinj przedsiewziete dosSwiadczenia0auto-
r6w na myszkach biatych daty wyniki nastepujace: Homojopla-
rSstyczna transplantacja jajnikbw myszy ciezarnych nieciezarnym
dla zahamowania jajeczkowania data w zupetno$ci wyniki ujem-
ne. Implantowaniem samicom mysim ciatka 2zdttego ciezatnej
krowy zdotano, w 62,5% ptzyp. uzyska¢ powstrzymanie jajecz-
kowania. Sterylizacja ta jednakowi okazata sie nietrwatg, gdyz
ustepowata po zaprzestaniu podawania preparatu. Drogg Bmplan-
tacji dojrzatej myszce gruczotu $rédmigzszowego krowy ciezarnej
nie zdotano ani w czasie podawania, ani po nim uzyska¢ zad-
nych, rezultatow. Wynika z powyzszego, ze t. zw. gruczol $réd-
migzszowy nie produkuje w" czasiecmzy zadnybh hormondw’
Ramujacych jaje&i¢owanie. M'. Dubicki (Lwéw).

Chirurgja, potoznictwo, ginekologia i stomatologia.
Zwalczanie raka. E)YERCH1A (Bari). Zbl. f. Gyn. Nr. 1. 1933
Autor przypisujgc wielkie znaczenie profilaktyce w zwalcza-

niu raka, proponuje przymusowe periodyczne ginekologiczne ba-

dania Rtfzj/stkich kobiet; opierKp sie na wynikach akcji prze-
ciwgruzliczej wypowiada zdanie, jze tylko prtennusowa pro-
filaktyka rozwigze zagadnienie raka. T. Paruch (Lwow).
Wyniki lecznicze po operacji metodg Schauta-Stoeckel raka
macicy. SCHILLING (Lipsk). Zbl. f. Gyn. Nr. 1, T933.

Praca statystyczna obejmuje 150 fppzyrtedk6w operowanych

w latach 1023—i>936 w Kklinice lipskiej za dyrektury Stoeckla. Po

5-u latach zyje 87 operowanych kobiet, czyli wzgledne wyle-

czenie osiagnieto w 58%. Co do wyleczenia wedtug grup to

w l-ejPgrupfe osiggnieto -wyleczenie w 67°%,' wUIl-ej w 5|$%,

w Ill-ej \vj&).7%. Pierwotna pooperacyjna $miertelno$¢ wynosi

4-%f czyli o wiele mniej od $miertelnosci przy operacjach od

strony brzucha. T. Parach(Lwow).

szyi

Erytrodermia a rak szyi macicy. SCHWEIGL (Wieden). Zbl.
f. Gyn. Nr. 1, 1933.
Autor opisuje
kiem szyi macicy. Erytrodermja mimo
ustepowata. Dopiero operacja radykalna
trodermje, co wskazuje tia etiologiczny

chorobami. T.

réwnoczesnym ra-
leczenia nie
i ery-
teini

przypadek grytrodermii z
ré6znorodnego
raka sz.yj usuneta
zwigzek miedzy
Paruch (Lwow).

raka ma-
of Obst.

radem
Journ.

Powiktania wystepujgce iv czasie leczenia
cicy. G. GRAY WARO (New.York, N. Y.). Amer.
a. G.n. XX, 1, 1933

Zestawienie obejmuje 560 przypadkoéw’ raka szyi i
padkéw raka ciata macicy, leczonych promieniami radu. W I£j&
przyp. w (czasie leczenia wystepowaty powiktania. Miaty oue
jednak przewaznie charakter przejSciowy. Pierwotna 'Smiertel-
no$¢, ktora moznaby odnie$s¢ do radu, wynosita dla rakéw szyi
ogotem 2%j w | za$ i Il klacie 1,1%. Krwawienie spostrzegano
w -}0% przypadkéw. Byto ono jednak przewaznie niegrozne,
w 4,5% '‘przypadkéw spostrzegano podraznienie pecheraa i pipost-
nicy.' Sterano sie temu zapobiaga¢ .ifpft oddalajagc S$ciafjy
pochwy zatiomocg gazy, juzto zaktadajac staty cewnik do pe-
cherza. Wypetniony bowiem pechetz przylega $cisle do przed-
niej $ciany macicy, poniewaz zatozony do jamy macicy rad ma
zdolnost przenikania w odlegtosci 3,5 cm. przeto tatwe moze
uszkodzi¢ wypetniony pecherz. Uszkodzeni#powstajg najczys$ciej
pod postacig niezytow i owrzodzen, ktére goja sie powoli

106 przy-

i z trudnoscig,( Uszkodzenie prostnicy spostrzegano w 3,1%
przypadkéw.

Naogét byty one powazniejsze niz uszkodzenia pecherza
i dawaty czesto powdéd do pomytek rozpoznawanych, gdyz

owrzodzenia te uwazano za przerzuty nowotworowe.
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Najprzykrzejszam powiktaniem jest przetoka pecherzowo-
pochwowa. Czasem trudno jest okre$li¢ przyttzfne jej, a miano-
wicie, cfe jest ona nastepstwem samego nowotworu, czy tez na-
Swietlania. W dwoéch przypadkach przetoke taka wyleczono ope-
racyjnie.

Réwnie
pochwowa.
i w .jelicie cienkiem, o
bierajgcej rad. Autor
wych. Nie wszystkie
Byty bowiem i takie,
sprawy zapalnS lub operacje.

przebiegu leczenia autor radzi

powaznem powiktaniem jest przetoka jelitowo-
Mo?e ona wystagpi¢ nietylko w prostnicy, ale réwnia?
ile ono przylega do $ciany mactey za-
spostrzegat przetok jelrtowo-pocliwo-
jednak byty Wywotane samem leczeniem.
w ktérych przyczyng byty poprzednie
Celem zmniejszenia zakazenia
przestrzykiwarfta pochwy pty-

nami dezjyifekey%iemi. Nalezy tez unika¢ forsownego rozszerza-
nia szyi. Podwyzszona cieptota wskazuje na zapalenie w mied-
nicy matej i wymaga przerwania leczenia. Nie odnosi sie to do-
chwilowej goraczki resorbsyjnej.

Raki ciata macicy leczono radem, a w 4 tygodnie poOzniej
operowano. Wislanshi (Lwow).

W sprawie leczenia raka szyi macicy podczas cigzy. RO-
CHET (Lyon). Rev. Fr. de GVti. et d‘Obst. Z. 4.

Na podstawie wtasnych przypadkéw i przypadkow zelj&i-
nycli z literatitTy. autor uwaza, ze rak szyi macicy, nadajacy
sig do operacji i powiktany ciaja niewyzej niz V mies., daje

wskazanie do natychmiastowego usunigcia macicy bez wzgledu
na obecno$¢ ptodu. Postepowanie w VI i VII m. cigzMgjalezy od
rozwoje nowot\%ru: jezeli sprawa pdstepuje szybko, trzeba po-
Swieci¢ dziecko i wykonaé¢ rozszerzone wyciecie macicy; w przy-
padkach mniej zto$liwych mozna Yalozy¢ rad i oczekiwaé, \IIIl
inies. cigzy, aby dziecko byto zdolne do zycia. Wtedy po wy-
konaniu ciecia cesarskiego usuwa sie macice. W przypadkach
nie.hadajgeych sie do operacji, bez wzgledu na czas cigzy® nalezy

zatozy¢ rad i oczekiwa¢ konca* cigzy. Po wydobyciu ptodu za-
Iromoca ciecia cesarskiego niektorzyradzg wykonalé nad-
[fichwowe”miciedie maci|s& i zatozyé lad do kikuta szyi. O ile
rak zostanie stwierdzony podczas samego porodu, trzeba na-
tychmiast wykona¢ {K|Cie casfirskie i zaleznie od stauu chorej
wykonaé¢ catkowite, nadpochwowe odciecie maciey lub operacje
Porro. W potogu — leczenie radem. H. Newlinsku (Lwoéw).

Pdzjepadek wszczepienia moczowodu do pccheria operowany
przed 12-u laty. H. D. FURNIIs-(New York, N.»¥J. Amer. Journ.
of. ObstfAP GVfi.UYXV. |. 1933.

Uszkodzenie lewego moczowodu nastapito przed 12 laty pod-
czas operacji duzych wtékniakéw macicy. Wytworzyta sie wow-
czas przetoka mcfczéwodowo-pochwowa. W  miesigc pOzniej
wszczepiono moczowdéd  do pecherza, a przetokezaszyto od
strony pochKy.* Obie operacje udaty sie, a obecnie po 12-ulatach
béraania cys-tbskopowe, indyg«-ka'Tininem i fenolsulfeftaleing ,wy-
kazaty stosunki prawidiowe. WWanski (Lwoéw).

Deczeliie nabloniaka kosmkowm) energia promienng. R.
KELLER fflas-RfiinJa Gyn. et Obst. T. XXV. 1933,"

Autor'zwraca uwage na* niezwyktg luznosc* zwiagzku iriied-zy
ogniskami ffintoniaka a”cianarni zyt w 'sgsiedztwie macicy. Wy-
nika stad konieczno$¢ Jaknajostrozmejs”tgo manipulowania przy
wopelkiego rodzaju Jzahiegach na macicy podejrzanej o obecno&i
-nabtoniaka. Juz nieostrozne $cigganie niaticy przy skrobaniu dia-
gnostycznem, a jeszcze bardziej Harpanie imeiey przy jej wy-
cigciu moze spowodowac rozsianie przerzutéw w ciggu kilku dn .
Stad Jez K. nic jest zwolennikiem rozszerzonego wycigcia imfsicy
na spo'séb operacji Wertheima przy raku.

(K)p'ii  pszypadku potwierdzajgcego stusznosé powyzszych
uwag: W 15 dni po wycieciu mamy stwierdzono  prz~rzwt
podftygwy, wyiluczony poprzednio doktadnem badaniem przed
operacja. Przerzut teh wycieto w granicach tkanki zdrowej.
W kilka tygodni pd$jjjile.i stwierdzono przerzut Ba szczycie przed-
niej $ciany pochwy — kn pecherzowi moczowemu. To skitonito
autora do zastosowania promieni X w spos6h|fupehi'ie analo-
giczni, jak przy ,nawrocie rakowym po usunieciu macicy. Spo-
wodowane przerzufem pecherz6w* m objawy ze strony pecherza
moczowego i miedniS*ki nerkowej ustapity rychto. W 3 tnies.
po naSwietlaniu stwierdzit nutor stan miejscowy i ogdlny zupetnie

dobry.

K. podkre$la, ze odczyn A.—/). (na krolikach) byl od'samego
poczatku i mimo radylialnej operacji silnie dodatni a dopiero
w 3 mie$. po nasSwietlaniach wypadt ujemnie. Na tej zasadzie

wyraja zdanie, ze promienie X. dziatajg nietylko na ko-
nowotworowe w polu nasSwietlajiia, ale i komoérki odlegte.
leczenia nabtoniaka w nastepujacych zda-
Zwyczajne catkowite wy-

autor
morki

K. precyzuje zasad*
niach: 1) Operacja drogg brzuszna:
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ciecie macicy wraz z przydatkami; 2) po operacji nasSwietlanie

miednicy milej promieniami X jak przy raku macicy; 3) kon-
trola chorej ~przez dtuzszy csjfs probg A.-Z. ¢o 3—4 tygodni,
w ra-zie dodatniej pr&byj dalsza serja nasSwietlan; 4) przypadki

nienadajace sie juz do operacji powinny by¢ naSwietlane i to tak
w miejscu ogniska pienvotnego, jak i w okolicach rozpoznanych
przerzutow. T. Wiezynski (Lwows).

Leczenie Paquelin‘em nadzerek szyjki macicy. K. M. AEA-
NAS1EWSKIJ. y*ow Wracz, Gaz. Nr. |-g| 1933.

Zamiast substancyj chemicznych, jak azotanfc smebra, kwlg
karbolé\vy, siarczan cynku, zaleca autor pi“gzeganie; metoda ta
pozwala na znaczne skr6cenie czasu leczenia tak, ze w wiek-
szoSci prgegiadké6w wystarczyto jedno przyzeganie, nigdy nie

stosowano przyzegania wiecej jak 3 razA.
Szyje macicy- ostonieto we wzierniku okragtym drewmianym,
lub we wziernikach tyzkowych, owinietych mokrg gaza. W kaz-

dym przypadku podejrzanym o zwyrodnienie zto$liwe dokony-
wano wyciecia skrawka do badania mikroskopowego.
Segal iLwéw).
RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.
Towarzystwo Lekarskie Krakowskie.
Protoko6t posiedzenia nauko g.o z dnia kwietnia
1933 r.
Przewodniczy: wiceprezes dr. Blal5»berg.

1. Przewodniczacy wygtosit wspbmnienie posSmiertne $. p: Sta-

nistawa Cwierza diugoletniego portjefa" Towmrz~St*a Lekar-
skiego. Obecni uczcili Jlego pamig¢ przez lows,tanie.
2. Kol. PJpiebiuski z oddziatu oczne" szpitala 00. Bo-

nifratrow przedstawia przypadek przeszczepienia rogéwki.

W dyskusji ptk. Rosenhauch zwraca uwale, ze waznem
przed przeszczepieniem jest oznajctenie grup krwi, gdyz tylko
rogéw ki z tej samej “rupY krwi maj-g szanse przyjecia sie.

3. Kol. Spira — Ordynator oddziatu laryngologicznego
szpitala-lzraelitow przedstawia 3 mfzypadki:

a,)- Atypowy kompleks Gradeniga, — b) Chora po operacji
plastycznej nosa ‘siodetkowatego, — W Chory po operacji pla-
stycznej uszu.

W dyskusji nad przyp. I
i kol. Gradzinffki.

W odpowiedzi zabrat gtos kol. Spira.

4. Kol. Kadyj asystent Kliniki Okulistycznej U. J. przed-
stawit: .Rzadki przypadek niedorozwoju mieé$ni gaikowych, po-
tagczony z ciezkiemi zaburzeniami rozw&jowemi obu gatek ocz-
nych".

U przedsta\Wbnego*chorego lat 19, gatki oczne sg od irgjr
wczes$niejszego ?ftiecinst\La trwale wywro6cone ku gorze tak, ze
rogowki kryjag sie pod goérng powieka. Utrzymuje sie oczoplas
zmiennegp typu i HRlenia, jakiekolwiek ruchy czynne gatek ocz-
nych sa niemozliw-e.

Badanie wykazuje, ze bierne ruchR gatek ocznych s* nraz-
liwre, chod>odwro6cenie gatki ku dotowi napotyka na znaczniJipér.

Dopiero przy pomocy biernego odwrécenia gatek ocznych ku
dotowi, mozna stwierdzi¢ w obu ocaach: mikrocornea, eoloboma
coidgienitum iriclis ac chorioideae et coinboma vaginae nervi opiici
oculi utriusgue.

Prawe oko liczy palce do dwéch metréw', czjte Sieli. 18
przy oku, skiaskopem stwderdza sie myopji okoto 5 na IrWopji
okoto 8 D (0§ skos$na).. Lewe oko ma rsfragkcje podobng, lecz
widzi tyUfo ruchy reki. moze dlatego, Ze szczelina wrodzona do-
chodzi az do okolicy plamki z6ttej., (Eolniaisg doktadne w'skutek
oczoplasu i wielkiej trudnos$ci sprowadzenia gatek oczrmeh ku
dotowi sg niemojs$jiwa). Chory chcac widziE, musi podnosi¢ pal-
cami powieke go6rng prawmgo oka i odt*)wiednio ustawia¢ gtowre.

O ile szczelina naezyriiéw'ki i otoczki nerwu wzrokowego,
wrraz z matoscig gatek dgznwch nalezy do wzglednie czestych ivad
rozwojowych gatki ocznej,ko tyle trwale wywrdcenie gatek ocz-
nych ku gérze i niemozno$¢ ruchéw czynnych jest ?“"ndromem
Rzadkim. Tiumac?®' sie on po mys$li teoretycznych rozwazan, oraz
sjlostrzezen praktycznych, uczynionych przy operacjach podob-
nych przypadkéw', pr*Ez niedorozwmj, wzglednie puzez zte przy-
czepy mieéni gatkowych. W omawianym przepadku Wydaje sig
nrawdofedobuem, ze wy g tkie mie$nie gaikowe maja przyczepy
przesuniete gjp tylu. poza roéwnik gaiki, za wyjatkiem mie$nia
Prostego gfirnego, ktory silnie&zrotowat t-alke ku gérze. W mieéniu
tym muszg by¢é zmiany tacznotkankowe kontrakcyjne, na co

zabierali -gtos kol. Bornstein
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wskazuje znaczny opor
dotatwi.

Ewentualne leczenie operafljne musiataby dazy¢é do przecie-
cia $ciegna miesnia prostego gdrnego (przyczem liczy¢ sie trzeba
z przyczepami dodatkowemi), oraz do dokitadnego odpreparowa-
nia i przetozenia ku przodowi S$ciegna mies$nia prostego dolnego,
ewentualniAji skésnego gornego. Wedtug dotychczasowej kazui-
styki pistmennictw'a, operacje te sg bardzo nieraz trudne, a wyniki
niepewnie. Trzeba |gie liczyé z mozliwo$cig istnienia przyczepow
i miesSni dodatkowych, lub pasm tkanki tacznej, jako- wy”™azu ciezj
kiegd ® ghilrzenia catego uktadu miesni gatkowych. Nieraz5 efekt
operacji psuje Jstnii&oig skitonnoft do tworzenia w bliznie kur-
czacej si-e tkanki tgcznej.

przy biernem rotowanin gatki ocznej ku

Protokét pospedzjduia naukowego z dnia

19® r.
dae. dr.

10 maja

Przewodniczacy: prezes Szjmanowicz

1 Prezes -JgBtosiP wspomnienie po$miertne §. p. kol. dra Wi-

ktora Stankiewicza, a obecni uczcili Jego pamieé¢ przez po-
witanie.

2. Kol. Thur gSp¢ T-\M) przedstawi! przypadek dystonji

W dyskusji zabierat gtyt§ dr. Szy manowic]#. u- odpowie-
dni koi.'T hur.

3. Kol. Bornstein przedstawit przypadek narkolepsji,

wSfélnif z kol. W oh1f«i lerem, ktory przedsiawil przebieg
i wyniki badan przemianjn-hnaterji W tym przypadku. Pzecz prze-
znaczona jest w cato$ci do druku.
4. Kol. Bornstein przedstawit 2 przypadki
porazenia nerwu twarzowego.
W dyskusji kol. Wander

obustronnego

przypomina, \% najeze$ciSj biplegja

n. tw'arzbwego zdarza sie w Iprzebiegu enagephalitis lethargica.
Zapytuje o przebieg i anamneze.
5JBDoc. dr. E. Artwinski, Ordynator Oddziatu VI. szpit.

§\v. Lazarza wygtosit w'yktad p. t. ,,O rozpoznawaniu nowotworéw
rdzenia".

W dyskusji zabierali glos pp. kol. prof. dr. KostrzewsKki,
kol. Reiner i \y odpowiedzi goc- dr- Artwinski.

Protokl>1 posiedzenia uaukowegm z
1933 r. wsjgéhiie z W alnem zebraniem

BalnE*riogicznego.
B lasbegAi Pffe. dr.

dnia 17 maja
Polsk. Tow.

PrzeWodniideacy: dr. Korczynski

1. Przewodniczacy wita imieniem Towarzystwa Lekarskiego
Zjazd i Delegatéow: dra Salaka (delegata Min. Opieki Spotecz-
nej), radce Gregera (delegata lzby Skarbowej), Prof. NTflya-
k a, Dziekana prof. Crpdlewskiego, p. Minkiewiczqwa
(delegatke Zwigzku Uzdrowisk), docenta Sa katowskiego ze

Lwowa, przedstawicieli p.rasy i wszystkich gosci. ~

Wiceprezes dr. Blasberg oddat przewodnictwo W
dra Korczyhnskiego.
2. Prof. KorczynhAski =zagait Zebranie P. T. B.
Odczytano i przj§jeto protok6t z ostatniego Zebrania P. T. B.
Nastgpity sprawozdania: 1) sekretarza, 2) Komitetu redakcyj-
nego P. I, M- U skarbnika, 4) Komisji Sprawdzajacej.
Udzielono absolutorium dla Wydziatu.

rece
prof.

3. Doc. dr. Antoni Sabatowski ze Lwowa wygtosit wy-
ktad p. t.: ,,O leczniggem znaczeniu zdrojowiska morszyuskiego,
oraz wody i soli tnorszyAskiej". (Praca przeznaczona jest do
druku).

Protokét posiedzenia naukowego z dnia 24. maja
1933 r.
Przewodniczacy: prezes dpe. dr. Szymanowicz

1 W ta.inem glosowaniu przyjeto jednogtoénie na cztonkéw
Towarzystwa kolegéw: dra Gasins-kiego Jb6zefa i dra G*o 1d-
bergera Henryka.

2. Kol. Reiss przedstawit przypadek pokrzywki
trwalej (urticaria pigmentosa persians).

barwikowej

W dyskusji nad przypadkiem zabierat gtos kol. Mester,
w odpowiedzi kol. Reiss.
3. Kol. Hirsch (go$¢ T-wa) przedstawi) przypadek neuro-

dermiiis (Eczema flexurarum).

W dyskusji zabierat gtos kol.
Hirsch.

4. Kol. Lejman (go$¢ T-wa) przedstawi! 2 przepadki.

I. Przewlekty tupiez liszajowaty (pityriasis liclienoidas chrn-
nica).

1. Przypadek osimi kilowej grudkowej u oseska.
genita papttlosa seranegativa).

Mester, w odpowiedzi kol.

(Lues con-



690

W dyskusji nad drugim przypadkiem zabierali glos dr. B la s-
berg, doc. Szymanowicz i proi. Walter, ktéry zaznacza,
ze przypadki podobne do przedstawionych przez kol. Lejmana—
spotyka sie do$¢ czesto i Swiadczg one, ze badania serologiczne
noworodkow i niemowlat majg ograniczone znaczenie. Ustroj
oseska nie jest zdolny do fizjologicznych czynno$ci wytwarzania
ciat odczynowych, réwniez i dopetniacz w surowicy niemowlecia
znajduje sie w matych ilosciach. Niejednokrotnie zdarza sie, ze
u dziecka urodzonego z kilowej matki, jako pozornie zdrowego —
nasamprzéd pojawiajg sie kliniczne objawy chorobowe a odczyny
serologiczne dopiero pézniej wystepuja. Dla rozpoznania kity wro-

dzonej $wiezej noworodka — badanie kliniczne i badanie rentge-
nologiczne pozwalajgce na stwierdzenie swoistych zmian choro-
bowych w kosécu — majg najwieksze znaczenie, w tych zwta-

istnie-

szcza przypadkach, w ktoérych odczyny serologiczne mimo
nia zakazenia u dziecka wypadaja ujemnie.

Sprawa péznego wystepowania zmian chorobowych u nowo-
rodka kitowego, pozornie zdrowego — zmusza nas do zastano-
wienia sig, czy nalezy podjaé¢ leczenie bezpoSrednio po urodzeniu,
czy tez czeka¢ na ewentualne pojawienie sie objawdéw chorobo-
wych. Zasada nauki jest leczy¢ kite tylko w tych przypadkach,
kiedy sie ja rzeczywiscie stwierdzi. Jednakze nie ulega watpii-
wosci, ze wcze$nie rozpoczete leczenie ma bardzo donioste zna-
czenie dla zdrowia cielesnego i umystowego dziecka. Totez mimo.
ze w niektérych przypadkach leczy¢é bedziemy — dziecko rze-
czywiscie zdrowe, jednak =ze wzgledu na donioste znaczenie
wczesnego leczenia chorego noworodka — nalezy po urodzeniu
przeprowadzi¢ leczenie u tych dzieci, ktérych matka w czasie
cigzy miata objawy chorobowe jawne, mimo ze nawet w czasie
cigzy byty leczone. Dziecko matki kitowej, urodzone jako zdrowe,
zadng miarg nie nalezy oddawa¢ zdrowej karmicielce do karmie-
nia, a oddajac je na wychowanie nalezy pouczy¢ opiekunéw przy-
sztych o stanie dziecka i zasadach wystrzegania sie zakazenia.

3. Kol. dr. Jan Miodonski wygtosit wyktad p. t.
Swiadczenia nad $rédnosowa trepanacjg zatoki czotowej sposo-
bem Haliego.

W dyskusji zabierat gtos doc. Szymanowicz, w odpo-
wiedzi kol. Miodonski.

Protokdét posiedzenia naukowego z dnia 31 maja
1933 .
Przewodniczgcy: prezes doc. dr. Szymano wicz.

1 Przewodniczacy wygtosit wspomnienie po$miertne ku czci

zmariego Kolegi 8. p. Rzegocinskiego Bolestawa, a obecni
uczcili Jego pamie¢ przez powstanie.
Na wniosek przewodniczacego, poparty przez prof. W ac li-

iiolza, zgodzono sie na przesunigecie terminu najblizszego po-

siedzenia wyjagtkowo na wtorek 6. czerwca b. r.

2. Przyjeto jednogto$nie na cztonka T-wa kol. dr. Roz e-
now g Regine,
3. Kol. H. Szancer przedstawit przypadek: pneumothorax

spontaneus recidiyans.

W dyskusji kol. W achtel stwierdza, ze przegladniecie zdje¢
rentgenowskich wykazuje, ze przy pierwszym ataku istniat wielki
pneumotoraks z silnem wydeciem lewej potowy klatki piersiowej,
jednak piat dolny ptuca jest czeSciowo zro$niety z przepong tak,
ze pozostat on powietrzny. Zrost ten tilumaczy tez brak przesu-
niecia $rdédpiersia. Zdjecie drugiego ataku wykazuje pneumotoraks
inniej intensywny. Piaszcz powietrza otacza ptuco, ktoére cze-
§ciowo zgniecione, ale zachowato powietrzno$é. Zadnych znakéw
rentgenologicznych, ktéreby wskazywaty na czynne procesy gruz-
licze, nie stwierdza sie, czyli chodzi tu o pneumothorax spon-
taneus.

W dyskusji
Kostrzewski.

4. Kol. Syrek (gos$¢. T-wa) przedstawi} 2 przypadki:

1) niedorozwdj macicy i 2) niedorozwdj jajnikow.

W dyskusji nad przypadkami prof. Wachholz zapytuje,
czy zwracano uwage na stan nerwéw wechowych, gdyz w analo-

zabierali gtos jeszcze kol. Szewczyk i prof.

gicznych przypadkach spostrzegal niedorozw6j nerwu wecho-
wego.
Doc. Szymano wicz nawigzujagc do opisanych przez pre-

legenta przypadkéw niedorozwoju czes$ci rodnych, opisuje kilka
przypadkoéw braku pochwy, gdzie r6znemi sposobami wytwarzano
sztuczng pochwe.
» 117 dyskusji zabierali glos prof. Wachholz i kol. Uhma
5. Kol. Kowalczyko6w a (go$¢ T-wa) przedstawia 2 przy-
padki: 1) guz serowaty (gruzliczy) serca i 2) migsaka jelita. (Pre-
paraty z Zaktadu Anatomii patologicznej U. J.).
6. Kol. Bobrzynski przedstawit przypadek

macicznej w cigzy.

raka szyjki

.»Do-
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U7 dyskusji kol. Wachtel stwierdza, ze rak szyjki ma-

cicznej do VI. m. cigzy nadaje sie raczej do leczenia radem,

anizeli operacyjnego. Przypadki te, jak na to wskazuje piSmien-

nictwo, cofajg sie doskonale tak, ze nawet poréd silami natury

jest mozliwy.

Doc. Szymanowicz zwraca uwage, ze technicznie zabieg

doszczetny raka szyjki macicznej jest w cigzy tatwiejszy a pro-
gnoza stosunkowo lepsza anizeli poza cigza. Ustalenie, czy rak
szyjki w cigzy rozwija sie szybciej czy tez wolniej, jest trudne.

Dr. Blashberg przeprowadzajagc analogie z biataczka, ktéra
w cigzy cofa sie na skutek zwiekszenia sie w tym czasie sil obron-
nych organizmu, stwierdza, ze mozliwem jest réwniez, ze i rak
wolniej wzrasta w. cigzy.

Prof. Kostrzewski zwraca uwage, ze przez analogie
z innemi zjawiskami biologicznemi mozliwy jest zaréwno szybszy
jak i wolniejszy wzrost raka w cigzy. Przypomina, ze istnieja
pewne analogie miedzy rakiem a ciaza, jak o tern Swiadczy catly
szereg odczyndéw, wystepujacych taksamo w ciezarnym, jak
i w rakowym ustroju.

Protokét posiedzenia naukowego =z dnia 6 czerwca
1933 r. wsp6lnie z Towarzystwem Ginekologicznem.

Przewodniczacy: doc. dr. Szymanowicz.

1. Przewodniczacy powitatl imieniem Krakowskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego zebranych, a w szczegd6lnos$ci p. Prezesa Sadu
Apelacyjnego dra Parylewicza, Prokuratora Sadu Apelacyj-
nego p. Stapora, Prezesa Towarzystwa Prawniczo-ekonomicz-

prezes

nego prof. Goigba, oraz Prezesa Sadu Wojskowego pik. Szy-
mon owicza.
2. . Prof. Rutkowska, Prezes Krakowskiego T-wa Gine-

kologicznego zagaita posiedzenie naukowe, podnoszac duze zna-

czenie tematu dzisiejszego odczytu.
3. Prof. dr. L. Wachholz wygtosit wyktad p. t.: ,,O przer-
waniu cigzy w $wietle ustaw od czaséw najdawniejszych". (P. G.

L. nr. 28. 1933).

Sekretarz: Dr. Stefan Schwarz.

Sekcja neurologiczna Lwowskiego low. Lekarskiego.

dnia 24. maja 1932 r.
Halban H.

V. Posiedzenie
Przewodniczy Prof.

Kol. Rajca St. demonstruje przypadek odruchu przymuso-

wego chwytaniu.

Chora 34 letnia, w potowie lutego 1931 zapadta na grype i an-
gine, okoto 1-go marca bo6le w stawach rgk i n6g oraz goraczka
okoto 38 stopni, 20-go marca lekarz stwierdzit zapalenie stawdw,
a i-go kwietnia rozpoznal endocarditis acuta. Przy koncu kwiet-
nia insult bez utraty przytomnos$ci z nastepowem porazeniem po-
lowiczem lewostronnem. Po 4 tygodniach ruchomos$¢ reki wré-
cita, a po 6 tygodniach zaczeta sie takze poprawia¢ i ruchomos$¢
w nodze. W tym czasie wystapity w lewej rece ruchy przymu-
sowe oraz odruch przymusowego chwytania. Od pazdziernika za-
burzenia psychiczne o charakterze schizofrenicznym, od dwéch

tygodni stupor.
Obiektywnie przy przyjeciu na Klinike dnia 4-g-0 maja 1932
stwierdzono pozostatosci po przebylem lewostronnem porazeniu
poiowiczem (lewy dolny Vil gorszy, zwawszy lewy odruch okost-
nowv, zwawszy lewy kolanowy i kloniczny lewy odruch Achillesa,
Babinski chwilami zaznacz-ony po lewej, stabsze lewe odruchy brzu-
lekka pareza lewych konczyn, wzmozone napigcia migéniowe
w lewych konczynach, wieksze w rece). Pozatem stwierdzono od-
ruch przymusowego chwytania po lewej polegajagcy na tem, ze
gdy chorej podrazni sie jakim$ przedmiotem (nawet ostrym) wo-
larng powierzchnie dtoni, wtedy chora chwyta przedmiot silnie
i trzyma go diuzszy czas. Przy prébach wyjecia chorej przed-
miotu z reki silg skurcz palcéw naokoto przedmiotu wzmaga sie.
Objawu podgzania reki za przedmiotem niema. Oprdécz tego chora
wykonuje lewa reka ruchy przymusowe, dopohne ido' szukania
§lepca i obmacywania (palcami ruchy obmacujace, w stanie nad-
garstkowym lekki tremor, catem ramieniem wahania w jednej

ptaszczyznie), ktore ustajg zupeinie, gdy chora oprze caig powierz-
SWoja

szne,

chnig dtoni reke na poscieli lub gdy chwyci lewag reka

prawg reke. Chora na pytania nie odpowiada, nie moéwi, pole-
cen nie wykonuje, chwilami zachowuje sie negatywistycznie, po-
karméw nie przyjmuje tak, ze podczas pobytu na Klinice od-
zywiano chorg sonda przez nos. Chwilami jest podniecona, Kkizy-
czy i méwi stowa bez zwigzku, bardzo rzadko odpowiada rozum-
nie i wtedy jest zorientowana dobrze co do miejsca i otoczenia.
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O. W. krwi i piesiu ujemny.i Badapie ptynu mésgow-otdzeniowego
wykapato stosunki prawidtowe, dno -oka be*z zmian, Roentgen cza-
szki i klatki piei*sk)-#ej bez zmian. Badaniem wewnetrznem stwier-
dzono gtuche tony nad koricem serca Ofaaj zaakcentowanie drugiego
tonu nad aortg, w moczu liczne ciatka ropne, la-ryrrgoto-gicssnie
pharyngitis chronica, tonsillitis d. chr., badanie cytologiczne krwi
wykazato stosunki prawidtowe, elektryczne Gadanie pobudliwosci
nerwow i miesni nie wykazato sfasunkéw patolofiicznych.

U ch-orej rozpoznano embolje
(przymus, chwytanie, hemiptégja z przew aga porazenia uojpjT,
a hiperkinezy reki lewej odni-esiono albo- do uszkodzenia spoidia
wielkiego aloo ew. nueleus caiidaiits. Niewiadomo, dzy objawy
schiizofreniczine u chorej sg Ita”pstwem ,spratvy roziniskczynowej
moézgu, czy tez odrebnag jednostkg chorobowsa, (Publikacja w P.
G. L. 1933 'Nr. 18.).

Kol. St. T epp a ptzedstawit rzadszy frzjffid«| guza mdzgu,
u kobisty 24 letniej. W wywiadach zebranych od brata dowij.
dziano sie, ze u chorej zauwazono przed dwdma laty lekkie daze-
nie prawej reki. Od roku stata sie drazliwa, afektywna, pismo-jej
stato sie mniej czytelne. W pazdzierniku 1931 spostrzegt narze-
czony chor*, jje ta nie odpowiadafcnu czasami na .zadawane py-
tania, a je$li czasem odpaTMe, to 'pe catkiem zrozumiale. Drzenie
wttfefe sie wzinogto, z biegiem czasu zaczeta si¢ zapomina¢. Z po-
czatkiem roku 1932 zaczeli do brata chorej zgtasza¢ sig |dis*Hj|
z tein, ze ona 'wydaje,A duzo pieniedzy (prowadzita sklep). Brat
rozciggnat wtedy kontrole nad siostrg, z ktoérej wyszto najaw, ae
nie prowadzi rachunkéw w sklepie. W marcu 3 napady epilep-
tyczne w ciagu jednej nosi Od togo czasu vzmoglo sie jeszcze
trzesienie prawej reki, oraz wystapito takze w pra-wcj nodze.
Chora zaczeta chodzi¢ zaniedbana, niechlujna, trudno sie byto
z nig porozumieg.

moézgowg w a. eerebri ant.

Przedmiotowo w cliwit-i przyjecia -do Kkliniki
stwierdzono: Wyrazne zaburzenia psychiczne. Chora manjakalna,
pilnie zwraca uwage rui otoczenie, stale sie u$Smiecha, moéwi ete-
ploz#w'nie, operujagc tylko nieiaiaczuym zhsobem stdw. Czasem
mowi niedorzecznie. Wyrazna afazja mo-toryczna i zaznaczona
sensoryczna. Nie nazywa dobrze pokazanych przedmiotéw, jak-
kolwiek Zsa dobrze ich znaczenie. Niektdrych stdw nie rozumie,
niektérych polecen nie spetnia. Wyraznie nie umie oznaczy¢ strony
ciata. Ze wzgledu na stan psychiczny chorej, afazje i zaburze-
nia czuciowe zbadanie praksji niemozliwe. P-oczgtkowo chow
w niepokoju ruchowym wszystkich konczyn. Ruchy te przypomi-
najag ruchy plagsawiez*. P6zniej spokojniejsza. Od czasu dofeasn
spostrzegano lekkie drzenia w konczynach. Pctefetem stwierdzano
lekki potowiczy niedowtod prawostronny z obustronnie dodatnim
odrudiem Babinskiego,” potowicze obnizane czucia skérnego'lna
wszystkie rodzaje w prawej potowie dala oraz wyrazne zabnr/e-

(4-go maja 1932)

nia w czuciu gtebokiem w prawostronnych konczynach. Przy
chodzeniu nie uzywa prawej nogi, stawia *43 cz-gsto na -ze-
wnetrznym brzegu stopy. Wreszcie stwierdzono hemianopsje

Prawostronng.

Po dwédch dniach pobytu Wystgpito- pogorszenie w stanie cho-
rej : wymioty, zmiana usposobienia o tyle,''zb stata si¢ wiecej apa-
tyczna, spokojniejsza. Po naSwietlaniu >ézaszki promieniami Roent-
gena 19-go maja nastgpito dalsze pogorszenie. Chora operuje
jeSlcS mniejszym zasobem st6V. Pogtebia sie prawostronna he-
mipareza, dotaczyto sie ostabSJni® w konczynach lewostronnych
oraz objawy pseudotmlbarne. W ptonie moé'zs"Wtordzeniowym 34/3
limfocytéw', 7/3 leukocytow, Pandy -|—|—}—(,[ Nonne Apelt + + + ,
Sol ztota 122333211. Dno oka prawidtowe.

Sta.n chorej mozna sobie ttumasly¢ jednam itléfmskiem leza-
cem w lewej potkuli métegowej w gtebi wysp? Reila. Stad thu-
maczymy s-obie wszystkie objawy przez zajecie tylnego ramienia
capsulae interiuSS ucisk na okoUcet wzgdérka wzrokowegp, jad-er
podstawowych.

Trudnej wyttumaczy¢ sobite,1z jakim procesem mamy do czy-
nienia, Ze wagledu na przebieg choroby trzeba przyja¢ guz mdzgu

mimo tylk-o nieznacznie zaznaczonych objawéw ogdlnych (3
krotne napady epileptyczne, =zaburzenia psychiczne, w klinice
spostrzezono nagte pogorszenie sta-nu chorej z wymiotami). Niedo-
wtad konczyn lewostronnych i objawy ponadopus>zkowe ttuma-
czymy sobie uciskiem guza na prawg poétkule moézgu.

Kol Ada m-Falkiewiczowis demonstraie przypadek
guza moézgu z objawami t. zwn .Jtympatyc”nej'l apraksji lewej reki

przy porazeniu potowiczem prawostran.nem.
nicznemi -«dno§nie do pokazywanego
objawy samej apraksji wogole.

(fiKenaczone do druku).

Poza objawami Kkli-
przypadku omawia’*Szerzej

Sekretarz: Dr. W. Stein.
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Sprawozdanie z posiedzeA naukowych Towarzystwa lekarzy
polskich b. Galicji — Oddziat w Stanistawowie za rok 1932.
/. 29. 1 1932. Pokazy Chorych: + Dr. Mossor demon-
struje: a) przypadek dum osutkowego z dodatnim™* oflceynem

Weil-Felixa przebiegajacego ze wzgledu na charakter
raczke zwtaszcza jej spadek jak dur brzuszny;.'
b) przypadek samoistnej odmy piersiowe! u chorego z ostrym
niezytem oskrzeli, ktéxej tta “webec braku rozedmy ptuc, rozsze-
rzenia oskrzeli itd. nie dato sie stwierdzi¢;
c¢) dwa przypadki samoistnej odmy
z gruzlica pluc.

osutki, go-

piersiowej u chorych

2. Dr. Lach mu nd przedstawia rentgenogram chorej w wie

ku lat 47 z. r6wnoczesna kamicg nerkowg i,z6tciowg. Na zdjeciu

stwierdga sie kamieA w ksztatcie Blochu w lewej miedniczce
nerkowej oraz wypetnienie woreczka zdlciéwegit licznemi kamie-
niami, ktére wmbec wigkszej zawarto$ci wapnia doskonale sie
zarysowujg.

II. 19. 1l. 1932. 1 Dr. Ferensiewicz. Wspomnienie po-

T-wa.
Obecny&tan badan nad rakiem (wyktad).

Smiertne o Sp. Drze Karolu Gotebiowskim czh
2. nj Lfictiinund:

1. 4. 11l. 1932. Prot. Dr. R. Weigl ze Lwowtw jako goS$t:
0 ochronnem szczepieniu przeciw durowi plamistemu. (Wyktad).
W posiedzeniu wcieli udzial wszyscy lekarze powiatowi Woje-

woédztwa Stanistawowskiego i liczni lekarze miejscowi.
IV. 1S. lii. 1932, Dr. A. Falkiewicz.
wewnetrznych U. J. K. jako gos$¢:

1 zastosowaniu elektrokardiografii.

Asystent Kliniki ch.
O zaburzeniach rytmu serca
(Wyktad kliniczny).

V. 10. VI. 1932. 1. Befnojistraepe chorych: a) Dr. Lachmund
przedstawia chorg w okresie przeSwitania ze ztamaniem kosc4
prawego podudzia, u ktérej spowodu brtku wytworzenia sie nor-
malnej kostniny w.-opatrunku gipsowym, wykonano ssew kostny
przy pomocy ptytki Lambotte‘a. Po usunieciu ptytki powstat
w miejscu ztamania staw wrzekomy., ktéry wyleczono wszczepie-
niem w kos$¢ goleniowag czy$ci kos$ci srtrzatkowej pobranej z dru-
giej konczyny, poczem dopiero nastgpit zrost kosci. Omawia wy-
niki lecienia operacyjnego ztaman kosci w 24 przypadkach.

2. Dr. Bareikowski przedstawia statystyke dwu plami-
stego u chorych szpitalnych iv biezagcym roku. Cechowatl sie on
tagodnym przebiegiem, matg S$miertelnos$ciag, powolnym spadkiem
cieptoty.

3. Dr. Lachmund: O leczeniu zylakéw. (Wyktad).

V1: 24. XI. 1932. Demonstracje chorych: 1 Dr, Lachmund

przedstawia: a] przypadek obrazen jamy brzusznej u kobiet wiej-
skich a mianowicie dwa przypadki rozlegtych ran szarpanych po-
wtok brzusznych w okolicy podbrzusza lewego zadanych roitem
krowy z wypadnieciem petli jelit oraz plzypadek trzeci pekniecia
jelita cienkiego wskutek kopniecia w brzuch. Wszystkie trzy' przy-
padki zostaty' wyleczone operacyjnie mimo istniejgcego zakazenia
otrzewnej.

b) Rozlegte obrazenie w okolicy krocza u kobiety' wiejskiej
z rozdarojem na znaranej przestrzeni kiszki stolcowej zadane
rAwnieelrogiem krowy. Leczenie polegato na operacyjnem odtwo-
rzeniu mieé$ni: m. lewator ani et sphincter ani, szwie kiszki stol-

cowej oraz plastyce skory — z dobrym EZynnfticlowym wy-
nikiem ;

c¢) Przypadek rdéyvnoczesnej cigzy $r6dmacicznej oraz cigzy
trgbkowej lewej, ktéra spowodowata krwotok wewnetrzny. Roz-

poznanie podobnie jak w przypadku przedstawionymi yv roku ubie-
gtym postawiane przed zabiegiem, ktédry podobnie jak u pierwszej
chorej umozliwit doniesienie cigzy prawidtowej;

d) przypadek wyjecia igty u mezczyzny' z mie$nia sercowego
wbitej w celu samobéjczym. Grozne objawy Ze strony' serca usta-
pity wkrotce po zabiegu opetaciyjny-m.

2. Dr. Mossor przedstakyia historje choroby' 2 kobiet z z4t-
tym ostrym zanikiem watroby z tego u jednej z przebiegiem
ostrym — czas trwania choroby od wystgpienia zwiastunéw do
$mierci — 5 dni; n drugiej podostrym, choroba trwata 17 dni.

Rozpoznanie ustalono badaniem sekcyjnem. Wywiady u obu ko-
biet wskazujg na zatrucie miesem wzglednie wedlinami jako na
moment wywotujgcy chorobe.

VIlI. 9. XII. 19'32. Dr.
czenie raka (Wyktad).

Ferensiewicz: Niechirurgiczne le-

A. Hickiewicz.
M. Ferensiewicz.

Sekretarz: Dr.
Przewodniczacy: Dr.
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Polskie Zrzeszenie Lekarzy W-dztwa Biatostockiego.

Protoko6t posiedzenia naukowego z dnia 15 maja
1933 r. w Szpitalu psychiatrycznym w Choroszczy.
Przewodniczy: Kol. K. Fiedorowicz.

1 Kol. K. Fiedorowicz Wyglosft przeméwienie dla

uczczenia pamieci zmartego cztonka §. p. tira Jozefa Huszczo.
Obecni uczcili pamie¢ zmartego przez powstanie.

2. Kol. H RozkoNyski wygtosit referat: ,,Zespoty, 'schizo

ireniczne w przebiegu porazenia postepujagcego”. Prelegent oma-
wia donioste znaczenie wczesnego rozpoznania p. p. z klasycz-
nemi zespotami katotonicznemi i kierowania leczenia na odpo-

wiednie tory, demonstrujgc jednocze$nie kilka przypadkéw.

3. Kol. W. Terajewicz demonstruje chorego lat 33, ktory
byt przS~~yrdo szpitala Lydl*yskiego w Biatymstoku w stanie
nieprzytomnym i nastepnie przeniesiony do Szpitala w Cho-
imzczy. Omamiajac symptomatologie, rozpoznanie i leczenie
krwotok6w podpaieézyn6A'kowych, podkresla, ze w demonstro-
wanym przypadku objawy poczatkowe byty ciezkie, jednak po
kilku tygodniach chory poprawit sie, objawy neurologiczne (obja-
wy spasiyrane, niedowtad jednostronny) cofnety sie i w chwili
ptft*saHH >stmeje tylko pozostato$¢ =zespotu afatycznego, prze-
jawiajagcego sie jedynie w zinienionem jeszcze pjsmik ehor-sjiw”

W dyskusji fihbierali gtos: Kol. Cz. Karwowski, Ka-
ptan i Fiedorowicz.

4. Kol. Bernasie wicz omoéwit pokrdétce sprawe powsta-
wania guzéw moézgu, histologje i anatomie o$rodkéw podkoro-
wych, a nastepnie zreferowal prfypadek glejaka (oligodendroma)
spoidta wielkmgo. Guz nie byt za zycia rozpoznany, gdyz nie
dawatl zadnych objawoéw wskazujacych na istnienie guza. Obec-
no$¢ objawow pozapiramidalnych sktaniata do rozpoznania par-
kinsonizmu, dopiero sekcja i badanie hMologiczne ustalito roz-
poznanie. Na zakonczenie prezent podkre$lit znaczenie badan
po$Smiertnych i zademonstrowat kilka preparatow histologicznych
guzéw mobzgu.

5. Kol. W. Tlarajewicz: Odma
grafja. Prelegent omawia szczeg6towo technike zabiegu, wska-
zania i przeciwwskazania do stosowania tegoz jak -djiyniez
i mozliwo$ci terapeutyczne, przyczem podkres$la przykre stroi#*
zabiegu dla chorego. Na zakornczenie demonstruje poodmowe
zdjecia rentgenologiczne, wykonane przez iKol. R. Sztajera
w Biatymstoku.

6. Kol. M. Syrota demonstruje
iv potaczeniu z guzem moézgu u chorego
waty objawy ucisku wewnatrzczaszkowego z obustrontiemi tar-
czami zasfoinowemi, z przewaga po stronie prawej: zawroty
glojfcy, wymioty i nap.any epileptyczne, b6l gtowy o charakterze

czaszkowa: wetnrikuto-

przypadek kity moézgu
lat 30, klinicznie géro-

napadowym w pr. okolicy ciemieniowej. Odczyn B. W. ze krwi
ujemny, z ptywu m. rdz. wybitnie dodatni, pleocyteza. Zejscie
Smiertelne nagte. Na sekcji nowotwor wielkosci jaja kurzego, wy-

komory bocznej.
spongliobtasto-

petniartdy $rodkowa czeSE i tylny rég.jrrawej
Badanie histologiczne (Kol. Bernasiewycz):
ma varietocetlulare.

7. Kol. Z. Sienko wski: Leczenie paralizu postepujacego
i schizofrenii. Prelegent podkreéla, iz przy leczeniu p. p. daje
wyniki przy mozliwie wczesnem rozpoznaniu, najlepiej z obja-
wami tylko somalycznemi. Leczenie .polega na stosowaniu ma-
larii i nastepowem Sadzeniu swoistem najczes$ciej rteciowem,
bizmutowa-arsenowem.

W leczeniu schizofrenii
jetne, indywidualne traktowanie
pracjh a z terapii gorgczkowych,
diatermig zaréwno jak pradami
terapia znajduje sie w fazie prob.

Sekretarz: Dr.

ma umie-

go do
Leczenie
psycho-

najwazniejsze znaczenie
chorego i wcigganie
malarja, szczepionki.
krétko-falowemi, oraz

Cz. Kurwowski.

WIADOMOSCI BIEZACE.
Zmarli.

W Warszawie zmart dr. Wtadystaw Mazurkiewicz

profesor farmakologii i botaniki lekarskiej U. W.
Rézne.
W zeszycie 13— 14 czasop. ,Zdrowie", znajduje sie opis bar-
dzo praktycznego ruchomego kapieliska pomystu Dra
CENY OGLOSZEN L< Y
oktadki i w tek$cie miejsca zastrzezone "t 220.— 1zl 120.— zt65.—
INNE SEIO N Y oo 7zt 1ISO.— z! 100.— 7} 55.—

Zataczenie do naktadu pisma wktadek reklamow/ych od 2t 220.—
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Fr. Zimmermanna, lekarza powiatowego w Przemys$lanach. Ka-
pielisko umieszczone w wozie krytym posigda nastepujgce ubi-

rozbieralnie, komore natryskowga, ubieralnie, aparat dezyn-
i kottownie. Wéz wazy okoto P /2
nawet po

kacje:
fekcy.rhy~6racem powietrzem
tonny i moze by¢ przewozony przez 2—3 adary koni
ztych drogach. Koszty budowy wynoszg 1.500 zi.

Wiadomosci
tgicros$lin
twérni olejkow
kich pod Kotem, |§'0j.
(obecnie 23 morgow),

Farmaceutyczne Nr. 32 zamieszczaja opis p lan-
przemyslowo-leczniczych oraz wy-
aromatycznych w Debach Szlachec-
tédzkie. Plantacje ?tale sie rozwijajg
.prowadzag wiele gatunkéw roslin. Gitéwna

uwsia zwroécona jest na produkcje olejku z miety pieprzowej,
ktéra stoi zupetnie na wysoko$ci zadania.
Komunikaty.

W konsekwencji przekazania agend sanitarnych Ministerstwu

Opieki Spotecznej nastapita rowui»z zmiana podziatu
czynnosdci pomi.edzryi jego departamentami: a)
Opieki Spotecznej i b) Stuzby Zdr odvia, a to w tym
sensie, ze sprawy o0 przewazajacym charakterze lekarskim zo-
staty skupione departamencie Stuzby, Zdrowia, natomiast
sprawy, nieipsiadalagce tej cechy, zesfgly przekazane Departa-
mentowi Opieki Spotecznej. W  szczeg6lnos$ci departamentowi
Stuzby Zdrowia”zostaly przydzielone-nastepujace sprawy, ktore
dawniej w catosci lub czeSciowo zatatwial departament Opieki
Spotecznej: 1) sprawy lecznictwa, higjeny i nadzoru higjeniczno-
lekarskiego w zaktadach i instytucjach opiekunczych; 2) sprawA
zwalczania alkoholizmu (lecznictwo alkoholikéw, akcja spotecz-
no-zapobiegawcza); 3) sprawy nadzoru lekarskiego nad lecze-
niem, protezowaniein i reedukacjg inwalidéw wojennych; 4) sta-
cje opieki nad matka i dzieckiem (stacje, krople mleka', poradnie
dte matek i dzieci); 5) zaktady lecznicze, leczniczo-zapobie-
gawcze i leczniczo-opiekunczo-wyeliowawcze dla dzieci gruzli-
czych wzglednie zagrozonych gruzlicag; 6) zaktady dla dzieci
jagliczych, pfa*vchodnie, oddziaty szpitalne, zaktady leczniczo-

opiekunczo-irajchowawcze (*.'Witkowicach i Czestochowie). Na-
Aomiasf departamentowi Opieki Spotecznej*; przydzielono z depar-
tamentu Stuzby Zdrowia: 1) sprawy furtdacyjg darowizn i zapi-
sow; 2) a ze spraw kosztow leczenia: a) opracowywanie prze-
pisébw w zakresie pokrywania koltéw leczenia, li) regulowanie
postepowania prz-y dochodzeniu kosztéw leczenia, ) sprawy
uniéw miedzynarodowjfcch o opiece lekarskiej nad (Obywatelami
polskimi, d) cate orzecznictwo w zakresie kosztow leczenia.
W departamencie Stuzby Zdrowia pozostawiono bowiem nadal:
a) sprt\® nadzoru nad uzytkowaniem majatkéw fundacyjnych
przeznaczonych na cele lecznicze oraz nadzoru nad prowadze-
niem zaktadéw leczniczych, b) ustalanie optat szpitalnych,
c) wustalanie rodzajéow' pomocy; dekarskiej, d) prowadzenie akcji,
zmierzajgcej do uzyskiwania Srodkéw na utrzymanie szpitali,
e) sprawy panstwowych zaktadéw leczniczych — 2z wyjatkiem
orzecznictwa, f) sprawy kosztéw leczenia obywateli polskich
w zaktadach leczniczych Zagranica i obcokrajowcéw' w Polsce.
W zwigzku z powyzszemi zmianami w Miiusterstwde majg by¢
dokonane analogiczne przesuniecia i w podziatach czynnos$ci wy-
dziatéw, bedacych odpowiednikami Ministerstwa Opieki Spo-
tecznej tak, by strawy, przydzielone obecnie departamentowi
Stuzby Zdrowia, byty zatatwiane wytacznie w wojewddzkich
wydziatach Zdrowia Publioahego wzglednie w oddziatach Zdro-
wia, a sprawy, przydzielone departamentowi Opieki Spotecznej —
w wojewddzkich wydziatach Pracy i Opieki Spotecznej lub —
przy potagczonych wydziatach — w ktérym$ z jego oddziatow
(z wyjatkiem oddziatlu Zdrowia).

Miasto S pa w porozumieniu z francuskim $wiatem lekarskim
urzagdza w czasie od 3— 10 wrze$nia b. r. podr6z naukowag
z Paryza do Spa ze zwiedzaniem Belgji i wycieczkami w Ardeti-
ny. Koszta 1.200 fr. fr. Szczegoty,: Socretariat. du Voyage Aiditical
Belge Nice. 38. Ay. Auber.

Redakcja otrzymata:

H. Morawitz: Choroby krwi w praktyce lekarskiej. Ttum.
Landau. Eskulap. Warszawa. 1933.
Wt Mihidomski: Plafawica rodzinna. Odb. ~Medysyna".
Nr. U. 1933
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