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0 pleocytozie w piynie moézgowo-rdzeniowym w przypadkach
nowotworéw mézgu.

Z Kliniki Choréb Nerwowych i Umystowych U. J. K

Dokonczenie.

Il. Przypadki guzéw mézgu z normalnym pilynem moézgowo-rdze-

niowym.
Przypadek 12. O. M. przyjety 26. XI. 1932, zmart 11. XII.
1932. (Nr. List. chor. 512). Naktucie ledzwiowe 27. XI. 1932, limf
2/3, leuk. 3/3, Nonne +, Pandy +, Wassermann ujemny, odczyn

guz w dolnej czesci lewego
docho-
Histolo-

z chlorkiem ztota ujemny. Sekcyjnie:
ptatu ciemieniowego wielkosci matego orzecha wtoskiego,
dzacy do kory médzgowej, czeSciowo rozpadajacy sie.

gicznie: miesak wychodzacy z opony miekkiej; $ciany komory
sg hniezmienione. Liczne ogniska rozpadu, wybroczyny wigksze
1 mniejsze, a w ich najblizszem sgsiedztwie ogniska limfocytow
i leukocytéw, nagromadzonych w znacznej ilosci, czesto okoto
naczyn.

Przypadek 13. M. K. Przyjety 18. IV. 34, zmart 1 VI. 1934,
(Nr. hist. chor. 176). Naktucie ledzwiowe 21. IV. 1934, ci$nienie
140 mm, limf. 3/3, Nonne 0, Pandy 0, Wassermann 0, z chlor-
kiem ztota 0. Naktucie drugie 30. IV. 1934: Limf. 3/3, Nonne +,
Pandy ++, 1z chlorkiem ztota ujemny. Sekcyjnie: nowotwor
bardzo wielkich rozmiaréw w lewej potkuli moézgu, siegajacy od

zwojow podstawnych poprzez trzon moézgu, zajmujac caty tegmen
pedunculi cer. po stronie lewej, poprzez most Varola. gdzie wrasta
takze ku stronie prawej mostu; dochodzi do dna czwartej ko-
mory. Nowotwoér za.imuje $ciane komory bocznej i $ciane czwartej
komory. Histologicznie gliohlastoma muliiforme. Liczne ogniska
martwicze, krwotoki i nacieki limfocytarne. W skrawku ze $ciany
komory czwartej stwierdza s;¢ jeden wiekszy naciek ztozony
z leukocytow.

Przypadek 14. T. R. Przyjety 28. XII. 1932, zmart 10. lIl.
.1933. (Nr. hist. chor. 562). Naktucie ledzwiowe 30. XII. 1932.
Ciénienie 185 mm; limf. 6/3, Nonne o, Pandy +, z chlorkiem ztota
ujemny. Dookota wodociggu Sylwjusza stwierdza sie tkanke no-
wotworowa, przechodzacg bez ostrzejszej granicy w utkanie pra-
widtowe. Histologicznie: glioma protoplasmaticum. Brak rozpadu,
naciekéw i krwotokow.

Przypadek 15. M. J. Przyjety 29. XI. 1931, zmart 27. I. 1932. Na-
ktucie ledzwiowe 7. XII. 1931: Ciénienie mierne, limf. 9/3, Nonne

0, Pandy +. Sekcyjnie: torbiel o $cianach nowotworowo zmie-
nionych, siegajagca od powierzchni tylnego zwoju $rodkowego
(gyrus centraUs posterior) wglagb ku kolanu spoidta (genu cor-

poris callosi); samo spoidto jest nowotworowo nacieczone. Histo-
logicznie: astrocytoma protoplasmaticum. Sciana komory bocznej
nowotworowo zmieniona. Na niektédrych skrawkach widoczne sa
ogniska martwicze, drobne krwotoki, naciekéw brak.

Przypadek 16. M. W. Przyjety 20. V. 1932, zmart 27. V. 1932

(Nr. hist. chor. 292). Naktucie ledzwiowe 21. V. 1932: Cis$nienie
$rednie, limfocytow 6/3, leuk. 5/3, Nonne 0, Pandy ++, Wasser-
mann i z chlorkiem ztota ujemny. Sekcyjnie: nowotwér w lewym
piacie skroniowym, dochodzacy do namiocika moézdzka (tento-
fium cerebelli), niemajgcy stycznos$ci ze $ciang komory. Nowo-
twér dochodzi do podstawy moézgu, niszczac kore mobzgows.
Histologicznie: glioblastoma multiforme. Miejscami sg wybitne

limfocytarne okofonaczyniowe.
limfocytarne; same opony sa

zmiany martwicze, rzadkie nacieki
Na oponach moézgowych nacieki
ré6wniez nowotworowo nacieczone.

Przypadek 17. M. L. Przyjety 18. V. 1932, zmart 5. VI. 1932.
(Nr. hist. chor. 283). Naktucie ledzwiowe 20. V. 1932, limf. 9/3,
Nonne ujemny, Pandy +, Wassermann ujemny, odczyn z chlorkiem
ztota ujemny. Sekcyjnie: guz w prawej torebce wewnetrznej,
przechodzacy na zwoje podstawowe, niedochodzgcy jednak ani do
komory, ani do powierzchni mézgu. Histologicznie glioblastoma
multiforme. Brak rozpadu tkanki nowotworowej, brak naciekéw.

Przypadek 18. O. G. Przyjeta 11. IV. 32, zmarta 18. IV. 32.
(Nr. hist. chor. 206). Naktucie ledzwiowe 13. IV. 1932. Cisnienie

wzmozone, limf. 12/3, Nonne o, Pandy +, Wassermann ujemny,

odczyn z chlorkiem ztota ujemny. Na sekcji: guz olbrzymich roz-
miaré6w w prawej potkuli mézgu. Nowotwér bez objawoéw zapal-
nych, ostro odgraniczajacy sie od otoczenia, nie dochodzi do ko-
mory, ani do powierzchni mézgu. Od komory nowotwor jest od-
dzielony waskim pasem niezmienionej tkanki moézgowej. Histolo-
gicznie: oligodendroglioma.

Przypadek 19. M. E. Przyjety 1. IIl. 1932, zmart 20. IIl. 1932.

(Nr. hist. chor. 125). Naktucie ledZzwiowe 3. Ill. 1932. Cis$nienie
$rednie, limf. 12/3, leuk. 4/3, Nonne, Pandy, Wassermann, odczyn
z chlorkiem ztota ujemne. Na sekcji: nowotwdr torebki wewnetrznej
po stronie prawej, przechodzacy czesciowo na wzgérek wzrokowy
i jadro soczewkowate, niedochodzacy jednak do komory bocznej
ani do powierzchni moézgu. Swiezy krwotok do tkanki nowotwo-
rowej. Histologicznie: tiaczyniak jamisty (haemangioma caver-
nosum).

Przypadek 20. R. P. Przyjeta 8. V. 1931, zmarta 17. V. 1931.
(Nr. hist. chor. 303). Naktucie ledzwiowe 16. V. 1931. Cisnienie
320 mm. limf. 7/3, Nonne + +, Pandy + +, odczyn z chlorkiem ziota
1112211111. Na sekcji: duzy tumor w piacie skroniowym, ostro
odgraniczony, dochodzacy miejscami od podstawy do powierz-
chni moézgu, nie dochodzi jednak do komér. Histologicznie: mie-
sak czerniaczkowy (melanosarcoma) z krwotokami do tkanki no-

wotworowej. Objawéw rozpadu lub nacieké6w niema.
Przypadek 21. M. Sch. Przyjety 16. I1V. 1929, zmart 20. IV.
1929. (Nr. hist. chor. 138). Naktucie ledzwiowe 17. IV. 1929: brak

ciatek, Nonne =, Pandy + + , odczyn z chlorkiem ziota 2233321111.
Sekcyjnie: w piacie czotowym lewym guz wielko$ci matego orzecha
witoskiego, niedochodzacy do powierzchni, ani do komér, dobrze
odgraniczony, dajacy sie z tatwoscig wyjac. Histologicznie: gru-
czolakorak (adenocarcinoma); gdzieniegdzie sg ogniska martwi-
cze i nacieki drobuokomérkowe okoio naczyn.

Przypadek 22. A. B. Przyjety 29. I. 1932, zmart 31. |. 1932.
(Nr. hist. chor. 72). Naktucie ledzwiowe 31. 1. 1932. Cis$nienie
$rednie, iimf. 6/3, Nomie —, Pandy + + , Wassermann ujemny,

odczyn z chlorkiem ziota ujemny. Guz sfery ruchowej prawej, drg-
zacy w giagb ku piatowi czotowemu, siega ku przodowi do wysokosci
kolana spoidta, ku tytowi konczy sie na wysoko$ci corp. mamili.,
do komér nie dochodzi. Na powierzchni mézgu w sferze ruchowej

kora mézgowa zupeinie zniszczona i zro$nieta z powierzchnig
moézgu. Histologicznie: fibrosarcoma durae matris, brak objawoéw
rozpadu, krwotokéw Ilub naciekow.

zmarta 1. I1l. 1931.
1931: Ptyn zupetnie

Przypadek 23. W. Z. Przyjeta 5. I. 1931,
(Nr. hist. chor. 11). Naktucie ledzwiowe 8. i.

ujemny. Sekcyjnie: na granicy ptatu czotowego, skroniowego
i ciemieniowego guz wychodzacy z opony twardej, wciskajacy
sie w gigbh moézgu, dajacy sie z tatwoscig wyjgcé; do komory nie
dochodzi. Histologicznie: S$rédbioniak opony twardej (endothelio-
ma); objawéw zapalnych brak.

Przypadek 24. S. B. Przyjeta 1. |. 1932, zmarta 11. 1. 1932.
(Nr. hist. chor. 1). Naktucie ledzwiowe 2. I. 1932. Cis$nienie

180 mm, limf. 8/3, Nonne +, Pandy + +, chi. zlot. 233334222. Dwa
mate nowotwory wrastajgce z opony twardej w lewy piat czotowy
i dajgce nowotworowe nacieczeuie substancji mézgowej. Histolo-
gicznie: carcinoma metastat.

Il. Przypadki nowotworéw moézgu z ,,ptynem uciskowym*.

1929, zmart 31. X. 1929.
13. X. 1929. Ciénienie

Przypadek 25. D. M. Przyjety 9. X.
hist. chor. 270). Naktucie ledzwiowe
duze, limf. 1/3, Nonne + + +, Pandy -—F—K Wassermann
ujemny, z chlorkiem ztota ujemny. Sekcyjnie: guz zajmujacy
spoidto wielkie w przedniej czeéci i przechodzacy na obie p6i-
kule, zwtaszcza na prawg i siegajacy ku przodowi mniejwiecej
do wysokos$ci kolana spoidia wielkiego: ku tytowi widoczne jest
utkanie nowotworowe w obu poétkulach mézgowych, zajmuje ono
po prawej zakret sklepienny (gyrus fornicatus) i jego najblizsze
sgsiedztwo, po lewej zajmuje $rodek ptatu. Tylna granica nowo-
tworu lezy w ogonie spoidta wielkiego. Nowotwér wrasta do ko-
mory prawej od goéry; obie komory sg uci$niete. Histologicznie:
glioblastoma multifornie, $ciana komory nowotworowo zmieniona;
tuz pod wyscidtka naczynia krwiono$ne przekrwione, drobne

(Nr.
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dos$¢ liczne nacieki lenkocytarne,
gdzieniegdzie widaé¢ potaczenia tych ognisk z $wiattem komory.

Przypadek 26. K. B. Przyjeta 12. IV. 1934, zmarta 26. VI.
1934. (Nr. tist. chor. 163). Naktucie ledzwiowe 14. IV. 1934
Ciénienie wzmozone, limf. 7/3. leuk. 2/3, Nomie o, Pandy + + + +,
z chlorkiem ztota 111332111. Sekcyjnie: guz zajmujacy ptat czo-
towy prawy, niewrastajacy do komory bocznej. Histologicznie:
Glioblastoma multiforme. Nacieki limfocytarne i lenkocytarne
wyrazne, ogniska martwicze.

Przypadek 27. G; F. Przyjeta 21. XlIl. 1932,
(Nr. liist. chor. 559), Naktucie ledzwiowe 28. XII.
Nonne + +, Pandy H—|—}—K Wassermann ujemny, z chlorkiem
ztota 223331111. Sekcyjnie: guz wielkos$ci jaja kurzego w lewej
wyspie Reila, siegajagcy od kory az do rogu przedniego komory

krwotoki, ogniska martwicze,

zmarta 18. Il 33.
1932: limf. 6/3,

bocznej. Guz siega ku przodowi do wysokoséci kolana spoidta
wielkiego, ku tytowi do torebki wewnetrznej. Histologicznie: glio-
blastoma multiforme, $ciana komory nowotworowo zmieniona,
sama wysécidtka jeszcze do$¢ dobrze zachowana; brak rozpadu,
nieliczne nacieki limfocytarne okoto naczyn.

Przypadek 28. E. £. Przyjety 20. X. 1933, zmart 6. XII. 1933.
(Nr. hist. chor. 407). Naktucie ledzwiowe 30. X. 1933, cis$nienie

140 mm, limf. 8/3, Nonne + T, Pandy -|——K Wassermann ujemny,
z chlorkiem ztota 344443331. Sekcyjnie: w dolnej czes$ci lewego
ptatu ciemieniowego guz wielko$ci orzecha wtoskiego, niedocho-
dzacy ani do powierzchni, ani do komory. Histologicznie: gliobla-
stoma multiforme; rozlegle ogniska martwicze.

Przypadek 29. M. Sch. Przyjety 27. IV. 1934, zmart
1934. (Nr. Irist. chor. 193). Naktucie ledzwiowe: 28. IV. 1934,
ci$nienie niskie, ptyn ksantochromowy, ilo$§¢ ciatek 10/3, z tego
limf. 5/3, leuk. 5/3. Nonne + , Pandy + + + , Wassermann ujemny,
odczyn.z chlorkiem ztota 11122111. Sekcyjnie: guz ptatu skronio-
wego i czotowego, dochodzacy do podstawy i niszczacy zupetnie
kore mézgowg, do komory nie dochodzi. Histologicznie: gliobla-
stoma multiforme; $ciana komory niezajeta, na niektédrych skraw-
kach widoczne sg ogniska martwicze, naciekéw limfocytarnych
i leukocytarnych brak.

Przypadek 30. G, R. Przyjeta 26. X. 1931, zmarta 18. XI. 1931
(Nr. hist. chor. 476). Naktucie ledzwiowe 6. XI. 1931, cis$nienie
170 mm, ilo$¢ ciatek 12/3, z tego 9/3 limf., 3/3 leuk., Nonne +,
Pandy + ++, Wassermann ujemny, z chlorkiem ztota 33343222.
Sekcyjnie: dwa mate ogniska nowotworowe, jedno wielkoéci po-
towy orzecha wtoskiego, drugie wielko$ci grochu w lewym ptacie
czotowym, nie dochodzg do komor, natomiast zajmujg powierz-
chnie¢ moézgu. Histologicznie: spongioblastoma. Liczne ogniska
martwicze z rozsianemi leukocytami; opony moézgowe nowotwo-
rowo nacieczone.

Zestawiajagc zmiany zapalne i wsteczne w tkance, nowotworo-
wej, stosunek guza do komor i do powierzchni mézgu ze zmianami
w ptynie mézgowo-rdzeniowym, mozemy w materiale naszym od-
rozni¢ trzy grupy przypadkéw:

I. Przypadki z wybitnemi zmianami w ptynie mézgowo-rdze-
niowym, przyczem na plan pierwszy wystepuje mniej lub wiecej
wybitna pleocytoza; obok tego mamy wyrazne zmiany w odczy-
nach biatkowych i w odczynie koloidowym z chlorkiem ztota

4. V.

(przypadek 1 — 11 witacznie).

Il. Przypadki z zupetnie normalnym ptynem moézgowo-rdze-
niowym (przypadek 12—24 wigcznie),

Il. Przypadki z zespotem uciskowym w ptynie mézgowo-
rdzeniowym (przypadek 25—30 wtacznie).

ad I. Odr6zni¢ tu nalezy: a) nowotwory moézgu (przypadek

od 1—9) i b) guzy w tylnej jamie czaszkowej (przypadek 10 i 11).

ad la) Sekcja moézgu i badanie histologiczne tkanki nowo-
tworowej wykazujag we wszystkich tych przypadkach stycznos$é
nowotworu z systemem komorowyni tak, ze istnieje wprost

komunikacja guza ze Swiattem komory. Dalszg wazng cechg jest
wyrazny rozpad i objawy zapalne w samym nowotworze; i tak
stwierdzamy tu rozlegte ogniska martwicze, nacieki leukocytarne
na tle zwyrodniatych komérek nowotworowych, gdzieniegdzie sku-
pienia leukocytéw w ogniskach martwiczych Ilub w sasiedztwie
Swiezych lub starszych krwotokéw, a nierzadko spotyka sie je
takze okoto naczyn krwionosnych. Gdzieniegdzie sg widoczne
takie ogniska pod wys$ciétkg komorowa, a w rzadkich przypad-
kach wida¢, jak te ropnie niszczg samg wys$ciotke i maja wprost
bezposrednie potgczenie ze $wiattem komory (Ryc. 1 i 2). Obok
tych naciekéw ropnych stwierdza sie w niektérych przypadkach
nacieki limfocytarne, okoto naczyn krwiono$nych. Wyjatek sta-
nowi przypadek 9, w ktérym nie stwierdziliSmy w tkance nowo-
tworowej ani zmian wstecznych ani zapalnych; tu jednak pleocy-
toza nie byta znaczng, bo tylko 23/3 tak, ze jest watpliwem,
czy przypadek ten nalezy zaliczy¢ do tej grupy; ze wzgledu na
to, ze przyjeliSmy jako najwyzszg prawidiowa ilo$¢ ciatek 12/3,
musieliSmy przypadek ten umiesSci¢ miedzy przypadkami z pleo-
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cytozag. Drugim przypadkiem 2z wybitng pleocytoza, jednak bez
objawéw rozpadu i bez zmian zapalnych w nowotworze jest przy-
padek 5. W przypadku tym stwierdziliSmy obok ciatek biatych
liczne komérki nowotworowe w ptynie, ktoére dziatajac jako ciata
obce, mogty wywotaé¢ odczyn oponowy i tern samem pleocytoze.
(Fremdkorpermeningitis). | ten przypadek nie nalezy zatem S$cisle
do tej grupy.

ad 1b) Sg to dwa przypadki guzéw w tylnej jamie czaszkowej

zewnatrz mdzdzka lezacych; w przypadku 10 stwierdziliSmy
znaczny rozpad tkanki nowotworowej, czego nie byto w przy-
padku 11; te dwa przypadki wytgczyliSmy z poprzedniej grupy

1a) z tego powodu, ze, aczkolwiek wykazywaty za zycia pleocy-
toze w ptynie, jednak nowotwory te nie miaty stycznos$ci z komo-
rami, lezaty zewnatrzmézdzkowo, a jeden z nich nie wykazywat
zmian wstecznych w nowotworze.

ad 11) Przypadki z normalnemi ptynami musimy podzieli¢ na
dwa poddziaty a) wewnatrzmézgowe (przypadek 12— 21 wigcznie)
b) zewnagtrzmézgowe (przypadek 22—24 wigcznie).

ad Ila) Na 10 przypadkéw stwierdziliSmy, ze w 4 przypad-
kach niema stycznos$ci guzéw z komorami i niema zmian zapal-
nych w nowotworze. Z pozostatych 6 przypadkéw stwierdzono

wprawdzie w 3 przypadkach (przypadek 12, 16 i 21 daleko idace
objawy rozpadu, nacieki limfocytarne, krwotoki i t p, jednak
nowotwo6r nie dochodzit w tych przypadkach do komér. W jed-

nym przypadku (przypadek 14) nowotwdér zajmowat $ciane wodo-
ciggu Sylwjusza, jednak nie stwierdzono tu zmian wstecznych,
ani zapalnych w nowotworze. Odmiennie zachowuje sie przypadek

13 i 15, w ktérych nowotw6r wrastat do komory bocznej, a ba-
danie histologiczne wykazato zmiany wsteczne i zapalne, a mimo
to ptyn byt normalny. Do tych przypadkéw powroéce.

ad Il.b) Trzy przypadki guzéw zewngtrzmézgowych, w Kkto-

rych nie stwierdzono zmian wstecznych. Nowotwory te lezaty na
powierzchni mézgu w przeciwstawieniu do guzéw zewngtrzmézdz-
kowych grupy Ib.

ad Ill) Na 6 przypadkéw z ptynem uciskowym w 2 przypad-
kach nowotwo6r wrastat do komor (przypadek 25 i 27), a w jed-
nym z nich (przyp. 25) widoczne byty wyrazne objawy rozpadu,
nacieki limfocytarne i leukocytarne. przebijajace do $wiatta ko-
mory. W pozostatych 4 przypadkach (26, 28, 29 i 30) brak pota-
czenia guza z komorg, natomiast stwierdza sie znaczny rozpad
samego nowotworu.

Z przypadkdéw grupy pierwszej, w ktérej za zycia stwierdzono
wyrazng pleocytoze, dodatnie odczyny biatkowe i zmiany w od-
czynie koloidowym, wynika, ze dla tych przypadkéw charaktery-
styczuem jest wrastanie nowotworu do komér i rdwnoczesne
cbjawy zapalne i wsteczne w tkance nowotworowej; w tych
zmianach nalezy, zdaniem naszem, zgodnie z Scharpffem do-
patrywaé sie przyczyny zmian w piynie w tych przypadkach.
Jezeli to przypuszczenie jest stuszne, ze dla powstania pleocytozy
konieczne jest spetnienie obu warunkéw, t. j. styczno$¢ guza z ko-
morg i zmiany w tkance nowotworowej, to nie powinnismy tych
zmian stwierdzi¢ w przypadkach z ptynami normalnemi, wzglednie
mozemy w tych przypadkach znalez¢ tylko jedng z tych dwodch

zmian. Przypadki guzéw mézgu z pitynami normalnemi naog6t
potwierdzajg stuszno$¢ tego przypuszczenia; widzimy tu, ze w 4
przypadkach (przypadek 17, 18 19 i 20) guz nie mial ani stycz-
nosci z komorg, ani nie wykazywat zmian zapalnych lub rozpadu.

W 3 przypadkach (przypadek 12, 16 i 21) istnialy wprawdzie
zmiany wsteczne i zapalne w nowotworze, jednak guz nie dotykat
§ciany komory. W jednym przypadku znowu (przypadek 14) guz
zajmowat $ciane wodociggu Sylwjusza, jednak nie wykazywat
zmian wstecznych ani zapalnych. Niezgodne z tem wyniki daja
przypadki 13 i 15, o ktérych byta juz mowa. W obu przypadkach
guz wrastat do komér, a w tkance nowotworowej przypadku 13
znalezliSmy cechy histologiczne, charakterystyczne dla przypad-
kéw grupy I, a w przypadku 15 rozpad centralny, torbiel,
tak, ze z tych zmian patologicznych
pleocytozy w ptynie mézgowo-rdzeniowym. Tymczasem ptyn byt
za zycia zupetnie normalny. Ten odmienny wynik badania ptynu
w stosunku do zmian anatomicznych, nalezy zdaniem naszem wy-
ttumaczy¢ tem, ze wprzypadku 13 pityn byt badany 32 dni,
a w przypadku 15. 51 dni przed $miercia, czyli ze jestprawdo-
podobnem, ze w chwili nakiucia ledzZzwiowego nie byto jeszcze
tych zmian, ktére stwierdzono histologicznie po $mierci, a Kktore,
naszem zdaniem, warunkujag powstawanie pleocytozy w plynie *).

*) Odno$nie do przypadku 15 jest jeszcze mozliwe inne wy-
ttumaczenie; $ciane torbieli stanowi nowotwdr, w ktérym nie
stwierdzamy ani objawoéw rozpadu ani zmian zapalnych tak, ze
mimo centralnego rozpadu guza, ktéry doprowadzit do wytwo-
rzenia torbieli nie przyszto do pleocytozy, poniewaz na powierz-
chni zwréconej do komory nie byto zmian zapalnych ani rozpadu.

nalezatoby sie spodziewaé
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Nie ulega watpliwos$ci, ze wigekszo$¢ guzéw médzgu, zwtaszcza gle-
.daki, legaja procesom wstecznym, jednak dopiero wtedyPgdy guz
taki wrasfna do komory, moga produkty rozpadu guza wptywaé ua
sktad ptynu, albo, co zgodnie z Scliarpffem uwazamy za
prawdopodobniejsze, leukocyty przechodza wprost z ognisk zL-
Palnych, limfocytarnyc)i lub leukocytarnych do ptynu médzglowo-
rdzeniowegonAczedewszystkiem bedg tu miarodajne nacieki limfo-
i leukocytarne umiejscowione na powierzchni guza, zwr6conej do
Swiatta komory. Wynik badania ptynu zariezy kid tego, cfy na-
ktucie wykonywa sie wtasnie w czasie, kiedy ogniska te pi'zebi-
.ajg do $wiatta komory, wzglednie, kiedy leukocyty przeszty przez
§ciane koffiof~. -Jezeli uptynie dituzszy czas od naktucia do $mierci,
jak w przypadku 13 i 15 to nigma podstawy do twierdzenia,
ze zmiany stwierdzone po $mierci istuigty juz w czasie naktudig,
ze tego rodzaju zmiany nie wptywajg zatem na skiad ptynu, i

w takich przypadkach ptyn moze by¢ prawidtowy. Miarodajne
dla oceny stosunku sktadu ptynu do zmian histologicznych i umiej-
scowienia guza Sg te przypadki, w ktérych naktucie ledZzwiowe
wykonane byto krotko przéd Smierciag. Mamy w naszym matetjale
ptrzypadki, w ktérych od ostatriie-j punkcji do $mierci uptyneto
tylko kilka dni, i tak w przypadku 1, 16, 18 dwa dni, w przypad-
kach 2 i 21 trzy dni, w przypadku 5 cztery'dni, w przypadku 22
kilka godzin, w przypadku 20 jeden dzien. Z tych przypadkiw
mozna wnosi¢, ze danym.zmianom histologicznym i danemu umiej-
scowieniu guza odpowiada ptyn o pewnym skiadzie. Nie rozpo-
rzgdzamy dotychczas przypadkiem, w ktongmiby ptyn pobrany
krotki czas przed $miercia byt normalny, a badanie po$miertne
wskazato, ze guz wrasta do komory, a w tkance nowotworowej
istuicCHIzmiany zapalne i wsteczne. PoOki takiego przypadku me
znamy, uwazamy za uzasadnione przypuszczenie, zp pleocytoza
w ptynie moézgbwE>-rdzeniowym w przebiegu nowotworu mézgu
odpowiada wrastaniu guza do komoér boczmKh przy réwn®eg|bs-
nych objawach zapalnych i wstecznych w tkance nowotworotyiej.

To samo, eo$nry powiedzieli o przypadku 13 i 15, odndK
sie takze do przypadku 25, w ktérym stwierdziliSmymtyn ucisko-
wy, a badanie histologiczne Wykazato nacieczenie nowotworowe
w $cianie komory i rracieki leukocytarne przebijajagce do Swiatta
komory. Trudno sobie wyobrazi¢, zeby w tym przypadku, wobec
komunikacji ogniska leukocytarnego ze S$wiattem komory — stan
zapalny analogiczny z obraz.em stwierdzonym w przypadku 1. —
nie byto pleocytozy w ptynie. Brak jei mozemy wytlumaaz|f
tylko tern, ze naktucie ledzwiowe bylo wykonane 18 dni przed
$miercia; nie ulega dla nas watpliwosci, ze, gdyby$my Iafli ba-
danie ptynu przeprowadzili na krétko przed $miercig, to byli-
bBsnjy stwierdzili zwiekszong ilo$¢ ciatek w ptynie, tak jak to
miato miejsce w przypadku X

Niektorzy autorowie przyjmuja, ze pleocytoza w ptynie moéz-
gowo-rdzehiotyym w przebiegu nowotworéw fféjfgu powstaje,
jezeli nowotwér zajmuje powierzchnie proézgu i opony modzgowe.
Z zestawienia Smitha natomiast wynika, ze na 55 przypadkow,
w ktonStch nowotw6r wewngtrzmézgowy Rozrastat sie ku po-
wierzchni i zajmowat opony moézgowe, tylko w 15 przypadkach
byta pleocytoza. Na podstawie naszego materiatu sekcyjnego
Inogemy stwierdzi¢, ze w 4 przypadkach nowotwdér wewngtrzméz-
gowy zniszczyt zupeinie powierzchnie moézgu, a mimo to ptyn
byt normalny (przyp. 12, 15, 16 i 20). Takze nowotwory z 6pon
wychodzagce mopnie dawaé pleocytozy (przyp. 22, 23 i 24). Na-
szem zdaniem zajecie powierzchni mézgu przez nowotwdér nie ma
wptywu na ipowSjawamerpleocyto.zy w ptynie. Tu musimy zwrécic
uwage na lIpewien szczeg6t, ktérego spowodu szczupto$ci mate-
riatu nie mffiipiy narazie wyttumaczyé, a mianowicie, ze w 2
przypadkach guz$w w tylnej jamie czaszkowej, guzéw zewhatrz-
moézdzkowych mieliSmy wybitng pleoeytoze (przyp. 10 i 11). Moze
potozenie guza w tylnej jamie czaszkowej odgrywa tu pewna role.

Obok powiekszenia ilosci ciatek stwierdzono w ptynie przy-
padkéw grupy 11. wyraznie dodatnie odczyny IMko”e, zwtaszcza
odczynu Panda&go i wyraznie dodatni odczjn 'koloidowy z chlor-
kiem ztota.

Zmiany w odczynie koloidowym =z chlorkiem ztota w prze-
biegu nowotworéw mézgu sg znane; wystepujag one albo pod po-
stacig odbarwienia w $érednich rozcienczeniach (Kafka, Ay ala
i Pisani, L angtaL albo w ‘postaci krzywej kitowej (Guilain,
Laroche et Lachelle*), Mandelboim, Pisani i de
Sanctis* i inni). W naszych 39 przypadkach z .pleocytoza
w ptynie stwierdziliSmytuJS razy patologiczny odczyn kolaidow-y
z chlorkiem ztota, z tego 4 razy|| miata krzywa charakter lue-
tyczuy, a w innych odbarwienie dotyczyto rozciefczen S$rednich.
Nie mozna byto w tych przypadkach ~stwierdzi© réwnolegtosci
'miedzy stopniem nasilenia zmian w odczynie koloidowym a ilo-
Kcig ciatek lub odczynami Nonne‘go i Pandy‘ego. | tak np. wi-

*) cyt. wedtug Ayala i Pisani.
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ujemny odczyn, z chlorkiem ztota przy
duzej ilosci ciatek, natomiast przy powtérnem naktuciu ledZwio-
wein w tymze samym przypadku dodatni odczyn przW zmniej-
szonej ilosci ciatek a wybitniejszym odczynie Pandy‘eg\>i W przy?,
padku 1. krzywa sie pogtebia ze wzrostem ilséei ciatek mimo
niezmienionych odczynéw biatkowych. Brak réwnolegtosci wy-
stepuje jeszcze wyrazniej w -grzyiiadku 5. Patologiczny odczyn
koloido\vy®stwierdzamy takze i w ptynach uciskowych a wiec
tam, gdzie ilosci ciatek nie jest powiekszona; w naszym materiale
stwierdziliSmy na 31 przypadkéw z pltynem uciskowym 19 razy
patologiczne odczyny z chlorkiem ztota. Réwniez, choé znacznie
ijzadziej, stwierdza si¢ podobne zmiany w ptynacti zupetnie pra-
widtowych (ga 71 przypadkéw z ptynem normalnym mielismy 7
r-azgl odczyn koloidowy™*; zmieniony}. Te fakty przemawiajg tem
bardziej za niezaleznos$cig odczynoéw, koloidowych od odczynow
Eaudy‘ego, wzglednie Nonue‘ego i od ilosci ciatek. Prawdopo-
dobnem jest, ze wraz z przejSciem ciatek z ognisk zapalnych
do pitynu przedostajg sie ciata, powodujace zmiany w odczynie
koloidowym i w ’odczyffaoh biatkowych.

Wspomniatem na wsfépie, ze pleocytoza w ptynie mézgowo-
rdzeniowym w przypadkach nowotworu moézgu modae nasunaé
pewne trudnos$ci rozpoznawcze w odr6znieniu od ropnia lub od
spraw zapalnych na gponach. W pismiennictwie nierzadko spoty-

dziniy w przypadku 10

kamy przypadki mylitego rozpoznania (M*errit i Moore(
Cohn Korbsch i Holthaus). W naszym przyjfhdku 1. wy-
kluczyliSmy ropiep¥mozga na tej podstawce, ze przy* pierwszej
punkcji przewazaty limfocyty, a dopiero pdzniej wystapita prze-
waga leukocytéw, co nie odpowiada przebiegowi ani ropnia ani
zapalenia opon mézgowych. Musimy jednak zaznaczyé, ze nie-
zawsze limfocytowa poprzedza leukocytoze; i tak Scharpff

stwierdzit najpierw leukoc¢yjoze a potem limfocytoze, dopatrujac sie
w tein pewnej analogii w przebiegu t. zw. zapalen wtérnych, opisa-
nych p.rzez Ipie,|lnayera. W przyp. 5 stata prze,wagé leuko-
cytow zdawata sie przemawia¢ za sprawga ropng i z tego powodm
opierajac sie na innych objawach klinicznych rozpoznaliSmy ropien
moézdzka. W przypadku tym stwierdziliSmy'"juz po sekcji w pre-
paratach wuzyskanych z osadu ptynu moézgowo-rdzeniowego ko-
moérki nowotworowe, ktérych nie zauwazyliSmy przedtem. Jest to
wskazéwka, aby w kazdytji przypadku pleocjrtozy w ptynie nféz-
gowo-rdzeniowym w przebiegu nowotworu moézgu doktadnie ba-
daé¢ osad z ptynu; wykryci komoérek nowotworowych rozstrzyg-
nie o rozpoznaniu. Leukocytoza we .krwi nie ma, naszem zdaniem,
wieksztéi znaczenia w rézuiczkowem rozpoznaniu gdyz takze
w niektérych przypadkach guzéw mézgu stwierdza sie obok pleo-
cytozy w ptynie takze leukocytoze we krwi. Widzimy zatem, ze
trudnos$ci rozpoznawcze moga by¢ wielkie, a czasami ustalenie
rozpoznania niemozliwe. Ogélne objawy, przebieg, wykrycie
miejsca wyjscia dla ropnia lub ropnego (Napalenia opon, poréwna-
njel zachowania 'sie' pleocytozy przy kilkakrotnych, po soTiie nastojP
pujacycli naktuciach ledzwiowych, doktadne badanie osadu, ba-
danie bakteriologiczne ptynu mogg" sie przytteyni¢ do.nyyjasnienia
rozpoznania.

E. Cohn sadzi, ze w przypadkach guzéw,
w zwigzku z systemem komorowym, w"zglednie z przestrzenia
podpajeczynéwkowa, objawy ogélne nowotworu mdézgu, zwiasze,za
zmiany na dnie oka, sa mato zaznaczone, natomiast stwierdza
sie  wybitne zmiany zapalne w ptynie mdbzgowo - rdzeniowym
i we krwi i przypadki te szybko k.cmczg sie $miercig. Na pod-
stawie naszego materialu mozemy stwierdzi¢, ze leukocytoza we
krwi nie jest statym objawem w przypadkach pleqpVtozy w pty-
nie moézgowo-rdzeniowym przy nowotworach moézgu (dla bj-aku
miejsca nie przytoczyliSmy wynikéw badania krwi,, ktére prawie
We wszystkich przypadkach byto przeprowadzone). Co %ie tycpy
objawdéw og6lnych i przebagu, to poréwnanie naszych przypad-
kow, w ktérych stwierdziliSmy pleocytoze w ptynie, z przyiHM
kami, w ktérych ptyn bm normalny, nie wykazuje réznic, ani pod
wzgledem zmian na dnie,'oka, ani pod wzgledem czasu trwania
choroby.

Na podstawie naszych rozwazan dochodzimy do wniosku, ze
pleocytoza w ptynie mézgowo-rdzeniowym w przebiegu nowotwo-
row mozgu nie nalezy do rzadko$ci, gdyz zdarza sie w 27.6°/0
przepadkéw. Uwzgledniajagc umiejscowienie guza, oraz zmiany
zachodzace w samej''tkance nowotworowej, przyjmujemy," ze do
powstania pleocytozy w ptynie koniecznem jest, aby guz wrastat

do jednej z komér moézgowych i ajiy jednocze$nie w tkance no-
wotworowej istniaiy zmiany zapalne i wstaczne. Istnieni.e tylko
jgdnego z tych dwécli warunkéw nie prowadzi do pleocytozy..
Rowniez nie prowadzi do pleocytozy wrastanie guza do prze-

strzeni 'podpajeczyL6wkowej i zajecie opon nienowych. Wyjatek
stanowia guzy-*zewnatrzn]pzdzkowe. Dla celéw klinicznych mo-
zejnyH naszych przypadkéw narazie wysnué¢ tylko jeden wniosek;
stwierdzenie wybitnej pleocytozy w ptynie mézgowo-rdzeniowym

pozostajgcych
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w przebiegu nowotworu mdézgu upowaznia do przyjecia, ze nowo-
twér ma styczno$¢ z systemem komoérkowym i ze w nowotworze
toezy sie proces zapalny i rozpadowy, z zastrzezeniem, ze nie
mamy do czynienia z 'guzem z&Wnatrzmézdzkowym. Z pilynu
normalnego lub ze zespotu uciskowego w ptynie nie mozemy na-
razie zadnego wniosku wysnu¢.

Zdajemy sobie doktadnie sprawe z tego, ze przytoczona préba
ttumaczenia pochodzenia pleocytozy potwierdza sie tylko w pew-
nej grupie przypadkéw, podczas gdy w innych nie wyjasnia po-
chodzenia zmian w piynie. Waznem wy&aje nam sie rozstrzyg-
niecie pytania, czy pleocytoza w ptynie moézgowo - rdzeniowym
jest objawem statym, czy przemijajacym. Teoretyczne rozwazania
przemawiajg raczej za tem, ze pleocytoza jest objawem przemi-
jajacym. Albowiem wyobrazamy sobie, zgodnie z Scliarpffem,
ze pleocytoza jest wynikiem bezpos$redniego przejscia do ptynu
moézgowo-rdzeniowego limfocytéw wzglednie leukocytéw z nacie-
kéw, znajdujacych sie na powierzchni guza'i przebijajacych do
komory. Skoro takie ognisko ulegnie martwicy, mozna potem nie
stwierdzi¢ wiecej wzmozonej ilosci ciatek, az znowu sie wytworzy
w innem miejscu naciek limfotytew wzglednie leukocytehy i prze-
bije do komory. Nalezatoby w tych przypadkach przeprowadzaé
cze$ciej badania ptynu, o ile stan chorego na to pozwoli. Czeste
punkcie mog~tjezeliby sie pokazato, ze pleocytoza jest objawem
przejsciowym, ustali¢ przebieg i zejScie; tej pleocytozy; mozliwe,
ze po zniknieciu pleocytozy ptyn wykaze pewne zmiany w postaci
zwiekszonej ilosci biatka lub w postaci dodatnich odczynéw ko-
loidowych. Moze zwiekszona ilos¢ biatka w przypadkach guzéw
wrastajagcych do komér CGrenfield i Carmicliael lub
zmiany w odczynie koloidowym bez wyrazniejszych zmian w ilo-
§ci ciatek lub biatka sa zejsciem, wzglednie pozostato$cig po pleo-
cytozie. W tym kierunku zwrécone powinny by¢ dalsze badania.

Jezeli dla prob ttumaczenia pochodzenia zmian w ptypie méz-
gowo-rdzeniowym mamy sie opiera¢ na zestawianiu wynikéw
badan ptynu ze zmianami anatomo-patologiczneini (umiejscowienie
guza, zmiauy w tkance nowotworowej}; to nalezatoby najpieuv
ustali¢, czy rzeczywiscie pewnemu umiejscowieniu guza i pewpym
zmianom, zachodzacym w samynt nowotworze, odpowiadaja pewne
zmiany w sktadzie ptynu moézgowo-rdzeniowegjo. W tym celu na-
lezatoby, naszem zdaniem, sekcje przypadkéw guzéw rozpoczynac
od badania ptynu mézgowo-rdzeniowego, ktoéry powinien by¢ po-
brany me”liwie najrychlej po $mierci. Bedzie to zadaniem naszych
dalszych badan, ktére z jednej strony bedg kontrolg naszych do-
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dostepnego mi piSmiennictwa, wnosze, ze przewazna
trzyma sie jeszcze dawnej zasady.

Czy zasada ta jeststuszna?

Postepowanie bezgnilne przy operacjach doprowadzono do
mozliwych granic doskonato$ci i za czysty przebieg po operacji
w prz-ypadKach niezakazonych mozemy reczy¢ prawie napewne.

W znikomej losci nieprzewidzianych powiktan rpozna dos$é
wcze$nie przewidzie¢ J*rozace niebezpieczeAstwo i w odpowied-
niej chwili wyd£¢ stosowne zarzadzenia co do zachowania sie
operowanego.

Technika zespajania tkanek
kiego materiatu nalezy uzy¢ najlepiej
rodzaju tkanek, i jak nalezy,szy¢, aby odtworzyéwarunki zbli-
zone do fizjologicznych. Wiemy przeciez, ze operowani, ufc*
zeni na tydzien w tdzku, mimo polecenia, nie zachowujg-prawie
nigdy idealnego spokoju, ee wykonujg .pzynnosci odruchowe, np.
kaszlg, do czqgo wtasnie moze przyczyniaé sie zaleganie wy-
dzieliny w drogach oddechowych. Praca mieé$ni brzusznych przy
takich odruchach jest wieksza i niebezpieczniejsza dla catoéci szy-
tej rany, niz podczas Swiadomych, opanowanych ruchéw, np.
podczas chodzenia.

Po dokTa,dnem rozwazeniu wymienion”™h
sobie sprawe z warto$ci zasady, ze ideatem naszym powinno
by¢ postawienie operowanego najrychlej po operacji w warunki
zblizone do normalnych, pozwolitem sobie my$l te zrealizowad
i y 60 przypadkach niektérych schorzen w jamie brzus”™iej i po-
wtok brzusznych zastosowa¢ jaknajwcze$niesze wstawanie ope-
rowanych.

Zastosowatem pewne zasady
racyjnego, ktére okazaty sie
przypadkach.

Otrzewng
wieksze napiecie,

sagdzac z
cze$é chirurgow

znacznie postgpita, wiemy, ja-
do zespajaniarozmaitego

czynnikow, zdajac

postepowania ope-
przedstawionych

techniczne
korzystne w

narazonych na
lub 4. Powiez
aby brzegi

$cienng, zwtlaszcza w miejscach
szyje grubym katgutem Nr. 3
szyje katgutem Nr. 4, szwem eiggtym, uwazajac,
powiezi stykaty sie na catej diugosci swag’ powierzchnig. Dalsze
warstwy spajam w Kkilku pietrach szwami ciggtemi, tkanke
ttuszczowg spawam szwem ciggtTm z. katgutu Nr. 0, przyczem
dociggam tylko stabo, aby napewne uniknaé choéby
czeSciowego obumarcia tej tkanki, Zle unaczynionej i nieznoszgk”
ceii ucisku. Podskdrng tkanke tgczngspajam szwem ciagtym

z katgutu Nr. 00. Na skére zaktadam szew materacowy jedwabny
Nr. 00, malo naciagniety, ktéry-ma za zadanie utrzymacé brzegi

tychczasowych wnioskéw, z drugiej strony przyczynig si® moze skéry* w odpowiedniej pozycji przez czas diuzszy.
do wyjasnienia réznorodnos$ci sktadu pitynu w przebiegu nowo- Ten sposob zaktadania szwu pietrowego ma za zadanie takie
tworéw mozgu. zapobiega¢,', tworzeniu sie przestrzeni wolnych, szpar w tkan-
o . kach, w ktérych mogtaby sie zbiera¢ wydzielina surowicza Ilub
Pismiennictwo: krew. Nie moge sie bowiem zgodzi¢ na zapatrywanie, iakie nie-
1) (9lergent, Ribadeau, Dumas et Babonneikkwno wygtosit Riese (Centrbl. Chir. 1934 Nr. 23), jakoby
Trait¢ de path. med. etc. 1921. — 2) Le liguide j&ph.-rach. norm. podskérny krwiak byt mniej sktonny do zropienia, niz Scisty
et path. etc. Paris. 1912. — 3) Cerebrospinal fluid in health a. szew lub podwigzki, tylko byle szew nie zaciskat za unocno,

in dis. London 1953 (cyt. wg. Smitha). - 4) Syphilis u. Nerven-

system Berlin 1915. — 5) Die Lumbalpunktion. Berlin 1909. —
6) Deutsche Z. f. Neryhlk. 1-24. 1932. — 7) cyt. wg. Ayala i Pi-
sani. — 8) Riv. sperimem. di frenetria. M6l. L. Easc. I—IIl. 1926.
9)CfDeutsche Z f. Neryhlk. 82. 1924. — 10) Revue Neur. 1924.
11) Jour. Nerv. Ment. Dis. 1923. — 1-5 Amer. Jour. Psfjph. 1925
(cyt. wg. Merrit i Moor ea). — 13) Arch. suisffl de neur.
X1, 1923,#(cyt. wg. Ayala i Pisani). — 14) Deutsche Z. f.
Neiwhkd. 89. 1926. — 15) Deutsche Z. f. Neryhkd. 96. 1927. —
16) The Jour. of Neur. a. Psych. X. 1929. — 17) Arch. of Neur.
a. Psych. Vol. 21, 1929. — 18) Jour. of. Neur 13. 1932.-— 19) Z
Neur. 126. 1930. — 20) Ueber entziindungsahnliche Zustandsbilder
bei Tumoren des Gehirns (Inaug. - Diss. Berlin 1933). — 21) Neu-
rologia Polska. XIV. 1931. — 22) Arch. f. Psych. 100. 1933.

Dr. Bolestaw LECEWICZ. Nowy Targ.
Postepowanie pooperacyjne w niektédrych przypadkach schorzen
jamy brzusznej i powtok brzusznych.

Ze Szpitala Powszechnego w Nowym Targu.

Mimo olbrzymiego postepu wiedzy lekarskiej na polu lecze-
nia pooperacyjnego, utrzymuja sie jeszcze niektdre poglady,

wprawdzie drugorzedne, ale przeciez dla operowanych nieobo-
jetne. 'Bo rzedu tego rodzaju pogladéw nalezy zasada pozosta-
wiania operowanych spowodu schorzeri w jamie brzusznej przy-
najmniej tydzieA w zupetnym spokoju, w t6zku. Wprawdzie
w ostatnich czasach .odzywajg sie gtosy przeciw tej zasadzie, np.
Driiner wspomina, ze jego operowani spowodu przepukliny
wstajg na drugi dzien po operacji (Centrbl, f. Chir. 1934, 24), ale,

a podwigzki nie chwytaty za grubych pasem tkanki.

W niektérych przypadkach ropnego zapalenia wyrostka ro-

baczkowego, w ktérych nie dato sie unikngé zanieczyszczenia
rany powtok, zaktadam zamiast szwow lciggtyHi szwy wezet-
kowe, starajac sie, aby tworzaca sie ewentualnie wydzielina
miata swobodny odptyw nazewngtrz. Ropnie w matej miednicy
saczkuje. Przestrzegam zasady doktadnego pokrycia otrzewng
kazdej powierzchni rannej w jamie brzusznej, aby uniknaé¢ zro-
stow. Pokrywam tez otrzewng kikuty podwigzanych naczyn,

zapobiegaja tem najlepiej niebezpieczenstwu Zesuljeciatie pod-
wigzek

Do szycia kanatu, w przypadkach przepuklin, uzywam nici
florenckich, przyczem, liczac sie z skitonnos$cig rozwiazywania
sie weztow tego sztywnego materiatu, wigze nici na dwa lub
trzy wezty. Przepukliny pachwinowe operuje sposobem B assi-
ni‘ego; kikut worka podciggam i wszywam pod powieZ; rane
w $cianie brzusznej zespajam warstwowo, jak to opisatem wyzej.

Opatrune.k mastisolowy, obejmujacy szeroko cata okolice

rany i dobrze zalozona opaska kalikotowa spetniajg role pasa
ortopedycznego.
Operowani spowodu przepukliny wolnej w  znieczuleniu

mieigcowem, wstaja w godzing lub kilka gqdzin po operacji
i chodzg przy pomocy pielegniarki; operowani w znieczuleniu
og6lnem moga opuszczat¢ t6zko po kilkunastu godzinach i prze-
chadza¢ sie przy pomocy pielegniarki. Od nastepnego dnia po-
zostawiam swobode chodzenia, siedzenia Ilub lezenia, przyczem
dawkowanie ruchu jest indywidualizowane. Operowani spowodu
przepukliny uwieznietej, spowodu zapalenia wyrostka robacz-
kowego ostrego lub przewlektego bez burzliwych objawéw og6l-
nych, operowani spowodu guza w jamie brzusznej np. torbieli
jajnikowej lub cigzy pozamacicznej niepeknietej, chodzg od dru-
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giego, trzeciego Ilub czwartego dnia, jak to przedstawia zata-
czona tablica operowanych przypadkow.

Z przedstawionych przypadkéow grupy drugiej zastuguje na
uwage przypadek, odnoszacy sie der osobnika 77-letniego ze
zmianami miazdzycowemi, ze znaczng rozedmga ptuc, u ktérego
wczesne, bo w drugim dniu po operacji, wstanie z t6zka i cho-
dzenie wptyneto korzenie na ustapienie rozwijajacych sie za-
palnych zmian w ptucach. Piagtego dnia po operacji chory cho-
dzit swobodnie po korytarzu, siédmego dnia opus$cit szpital, do
dzisiaj zyje bez wystgpienia nawrotu.

Podwyzszenie cieptoty u chorych w rubryce pierwszej i trze-
ciej u kilku operowanych powstato w zwigzku ze zmianami nie-
zytolyemi w ptucach, ktére szybko wustapity. Zapalne zmiany
w ptucach oraz wessanie wysieku w jamie brzusznej spowodo-
waty podwyzszenie cieptoty u niektéry&h choryoh w rubryce
czwartej. Czas pobytu chéjych w szpitalu po operacji, szczegol-
nie z rubryki pierwszej, mégt byé ograniczony do tygodnia, gdy-
by chorzy ci mogli mie¢ dobre warunki u siebie w domu.

Poza 58 przypadkami objetemi zestawieniem, pozwoleJTsobie
przytoczy¢ przebieg pooperacyjny u dwdch chorych operowa-
nych w ostatnich dniach. Pierwszy dotyczy mezczyzny 31 let-
niego, ogo6lnie zdrowego, rolnika z zawodu, ktéry przed trzema
dniami przebyt napad bo6iéw w okolicy wyrostka robaczkowego.
W ciagu nastepnych dni czut sie dobrze i oddawal sie zwyktej
pracy. Przed 12-stu godzinami dostat nagle gwattownych boIOjW
w jamie brzusznej, szczSgoélnie po stronie prawej i wymiotéw. Pod-
czas natychmiast wykonanej operacji -stwierdzono ptyh“metny
w jamie brzusznej, wyrostek wolny, obrzekty, w nim dwa ka-
mienie katowe, z tych jeden tkwit w wujsciu, drugi w dnie wy-
rostka. Wyrostek wycigtem, powtoki spoitem warstwowo, cie-
ptota po operacji w dwana$cie godzin podniosta sie z 38° do 38,5°,
tetno z 68 do 108. s

Jako powo6d tego powiktania stwierdzjto badanie zmiany nie-
zytowe w oskrzelikach. U chorego zastosowano kamfochine i baAki.
Nastepnego dnia, mimo ze cieptota wynosita 38,8", ie jednak tetno
opadto do 88, a jama brzuszna wolna byta od wszelkich objawow
zapatftfch, posadzono chorego ciepto ubranego w fotelu i prze-
prowadzono kilkakrotnie po sali. Tegoz dnia pod wiecz6r cieptota
spadta do 36,8°, tetno do e8. Nastepnego dnia chory, bez goraczki,
do$¢ duzo chodzi, a przy zmianie opatrunku, rozluznionego spo-
ewodu zmniejszenia sie brzucha, stwierdzono gojenie" sie’ rany
rychtozrostem i matg tkliwo$¢ w okolicy rany pooperacyjnej.

Drugi przypadek dotyczy kobiety, liczacej lat 26, og6lnie
'zdrowej, ktéra pierwszy raz w zyciu przed 20 godzinami dostata
silnych bo6léw w jamie brzusznej i wymiotéw. Badaniem stwier-
dzono mierng bole$nosé punkcie Mac-Burney‘a, brzuch wzdety,
cieptote 37,5", tetno 8s, per vaginam lekkie powiekszenie jajni-
ko\Y- Podczas zabiegu wycieto wyrostek dtugi, utozony poza
katnicag. pokryty wypocing wiéknikowa; w jamie brzusznej byta
mierna ilos¢ ptynu metnego. Powtoki zaszytlo warstwowo. Na-
stepnego dnia cieptota od 37,2" do 37,8". tetno od 105 do 108, po-
dano S$rodki nasercowe. Trzeciego dnia rano cieptota 37,3"
tetno 8e, pozwolono chorej wsta¢ i chodzi¢ w ci,agu okoto po6t
godziny.

Rana podobnie jak w poprzednim przypadku, zgoita sie przez
rtychtozrost, a 7 dnia cliori opuscita szpital.

Obserwacja operowanych i traktowanych w opisany sposéb
potwierdzita korzystne dziatanie ruchu, a pracy mieé$ni na
narzad krazenia, na wentylacje ptuc, szybsze ustepowanie na-
stepstw po u$pieniu eterowem, a takze na czynno$¢ przewodu
pokarmowego. Zywszy ruch robaczkowy jelit, wywotany cho-
dzeniem, moze zapobiec wytwarzaniu sie zlepéw i zrostow w ja-
mie brzusznej* a niewatpliwie moze mieé¢ wptyw korzystira zapo-
biegajacy tworzeniu sie zakrzepéw zylnych. Traktowanie takie
przesuwa operowanych z grona powazniej chorych do kategorii
lekko chorych, wywiera tez korzystny wptyw na nastréj tych
0s6b, przeswiadczonych o swem zdrowiu.

Wyniki ostateczne sa dobre, postepowanie takie skraca
czas pobytu w szpitalu, utatwia prace pielegniarsk-a, a ca naj-
wazniejsze skraca do minimum okres cierpienia. U$miech zado-
wolenia, zamiast grymasu cierpienia na twarzy tak traktowa-
nego, jest najmilszg nagrodg dla lekarza, powotanego przeciez
przedewsey”~tkiem do zmniejszania bélu blizniego.

Poza 60 przypadkami, przedstawionemi dotychczas zastuguje
na omowienie kilka nastepnych przypadkéw spos$réd dalszych
16, w tern s laparotomij, 1 nefropeksja (modo Simon) i 7 liernjo-
tomij, traktowanych w podobny sposéb po operacji. Obserwacje
poczynione na dwu przypadkach potwierdzajg przypuszczenie,
tfze wczesny ruch po operacji, a w zwigzku z tern zblizgne do
normalnego krazenie w catym ustroju, dziata zapobiegawczo lia
tworzenie sie zakrzepow. Pierwsay przypadek dotyczy kobiety,
lat 23 liczacej, u ktérej w dwa tygodnie po porodzie wystapity
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gwattowne béle w jamie brzusznej, wymioty, wstrzymanie stol-
ca i gazéw. W 48 godzin p6Zniej stwierdzono skret guza w ja-
mie brzusznej. W narkozie eterowej, po cze$Sciowem zmniejsze-
niu guza przez naktucie i aspiracje, wycigeto wielokomorowg tor-
biel jajnika lewego, wielkosci gtowy dorostego cztowieka. Kikut
szyputy pokryto doktadnie otrzewng. Mimo z pewnoS$cig istnie-
jacych skrzepéw w szypule guza chora trzeciego dnia zaczeta
chodzi¢ bez Zzadnych objawéw oderwania sie skrzepdw; a po
dwu tygodniach pobytu w szpitalu wyszta zupetnie zdrowa.
Drugi przypadek dotyczy kobiety, liczacej 29 lat, operowanej
spowodu cigzy trabkowej, w okresie poczatkowym pekniecia. Ra-
ny pokryto doktadnie otrzewna. Chora zaczeta chodzi¢ nastepnego
dnia po operacji, réwniez bez jakichkolwiek objawéw wytworze-
nia sie zakrzepéw, a po jedenastu dniach zupetnie zdrowa opu-
§cita szpital. Obserwacje nastepnych trzech przypadkéw po-
twierdzity korzystny wptyw chodzenia na odptyw wydzieliny

z jamy brzusznej. Pierwszy z nich dotyczy chtopczyka, lat 9 li-
czacego, u ktérego wycieto wyrostek cze$ciowo zgorzelinowy,
ropiefn za$ zdrenowano. PowieZz zeszyto ni¢mi florenckiemi. Mimo
znacznego ropienia z jamy brzusznej, cze$ciowo za$§ z powtok
brzusznych, chory bez powiktan trzeciego dnia po operacji cho-
dzit, e dnia wusunieto dren, w dwa tygodnie za$ po operacji
chory opuscit szpital z rang na wygojeniu. Nastepne dwa przy-

padki
nych spowodu

dotycza dwu chtopczykéw, lat 8 i 13 liczacych,
rozlanego zapalenia ropnego otrzewnej
ca wyrostka robaczkowego w stanie bardzo ciezkim, u ktérych
po ustgpieniu najgrozniejszych objawoéw zastosowano bardzo
ostrozne chodzenie, w pierwszym przypadku od 4 dnia, w drugim
za$ od 6 dnia po operacji. W obu przypadkach powigeZz zszyto
ni¢mi florenckiemi. Chorzy ci wyzdrowieli. U pacjentki, lat 25 li-
czacej, po wycieciu ropni trgbek i pokryciu ran otrzewna i zam-
knieciu jamy brzusznej zastosowano od trzeciego dnia po ope-
racji chodzenie i zauwazono korzystny wpityw ruchu na funkcje
przewodu pokarmowego, ustepowanie wzde¢ i wydalanie gazéw.
Podobnie korzystny wptyw ruchu zauwazono w przypadku, do-
tyczacym kobiety, 54 lat liczacej, operowanej spowodu przepu-
kliny udowej uwieznietej, ktéra to chora po operacji (hernioto-
mia, deliberatio intcstini, op. radicalis) od nastepnego dnia cho-
dzita, nie skarzac sie przytenr na bdél w ranie pooperacyjnej.
Korzystny wpityw wczesnego wstawania na krazenie i oddecha-
nie zauwazono u otylego mezczyzny, lat 73 liczacego, po operacji
w miejscowem znieczuleniu duzej przepukliny pachwinowej.
Chory czwartego dnia po operacji opuscit szpital, obecnie jest
zupetnie zdrow. Korzystny ogélny wpityw chodzenia zauwazono
u chorej po operacji przyszycia wedrujacej nerki wtasng modyfi-

operowa-
zZ martwi-

kacja metody Simona. Inni chorzy spos$réd 16 przedstawionych
tutaj przypadkéw (appetidicitis subacuta, herniae), chodzili od
pierwszego lub drugiego dnia po operacji i wszyscy jako wy-
leczeni opudcili szpital.

Podobnie potraktowatem nastepng grupe 24 przypadkow:
9 po hernjotomji, w tern jedna uwieznieta, 15 po laparotomji,

w tem 11 po apendektomji, z ktérych pie¢ z zapaleniem otrzew-
nej, jeden przypadek po gastroenterostomia rctroc. posterior, 1 po
deliberatio intestini, 2 po desimaginatio. Kilka przypadkéw z tej
grupy zastuguje na blizsze oméwienie. Pierwszy z nich dotyczy
mezczyzny, lat 81, u ktérego w miejscowem znieczuleniu oraz
lekkiem oszotomieniu eterowem przy koAcu operacji dokonatem
wyciecia martwiczo zmienionego wyrostka robaczkowego, poto-
zonego zakatniczo. Jatne brzuszng zdrenowatem, powiez zszytem
niémi florenckiemi. Cieptota chorego przed operacjag wynosita pod
pachag 39,8", w odbytnicy 40,5°, tetno za$ 120. Po operacji tempe-
ratura obnizyta sie do 38", tetno do 80. Choremu podawano ener-
gicznie $rodki nasercowe, a od drugiego dnia po operacji chorego
przeprowadzano i sadzano w fotelu. Przebieg dalszy byt nadspo-
dziewanie dobry. Stan og6lny ulegt nieznacznemu pogorszeniu.
Wydzielina saczyta sie obficie, 8 dnia wyjeto dren, zas 15 dnia
chory opuscit szpital z normalng funkcjg przewodu pokarmowego,
z matg rang ropiejacg powilok, w stanie og6lnym nieztym.
Nastepny przypadek dotyczy mezczyzny lat 21, operowanego
w 4 dniu choroby spowodu appetidicitis phlegtnonosa. Wyrostek
robaczkowy dtugi, potozony zakatniczo, catkowicie byt, ukryty
w zrostach. Jame brzusznag zdrenowatem, powieZz zszytem niémi
florenckiemi. Temperatura podnosita sie po jedno Ilub dwudnio-
wem lezeniu w #6zku do 38° lub 39°, chory bowiem niechetnie
od drugiego dnia wstawat, opadata za$§ do 37,5° lub 37,2°, po-
prawiato sie tetno, zmniejszaty sie wzdecia brzucha w trzy do
sze$ciu godzin po chodzeniu. Szdéstego dnia wyjatem dren. Go-
jenie rany powtok brzusznych trwato okoto 14 dni. Jeden z przy-

padkéw appetid. subac. dotyczy kobiety lat 25 w 7 miesigcu
cigzy, ktéra to chora, po wycieciu wyrostka, od drugiego dnia
zaczeta chodzi¢ i zdrowa po dwu tygodniach opuscita szpital

z utrzymang ciaza. Nastepny przypadek dotyczy mezczyzny
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lat 30, ze zmianami gruzliczemi w szczytach ptuc, operowanego
spowodu wrzodu i zwezenia znacznego stopnia odzwiernika
(gastroenterostomia retrocolica posterior), ktéry to chory od

3 dnia po operacji chodzit, szybko wracajac do zdrowia, a 29-go
dnia opus$cit szpital z opdznieniem spowodu leczenia ptuc. Dwa
dalsze przypadki dotyczyty kobiet, z ktérych jedna, lat 44, spo-
wodu invaginatio ileo-colica byta operowang (desinvaginatio,
coecopexia), od 4 dnia po operacji chodzita, a 14 dnia zdrowa
opus$cita szpital. Podobnie potraktowatem drugi przypadek wgto-
bienia u kobiety 1 30, przyczem chora od 2 dnia chodzita po
operacji. Inna chora, lat 00, z ileus e strangnlatione po operacji
(deliberatio, suturae intestini) od drugiego dnia chodzita, a 17 dnia
zdrowa opuscita szpital.

Obserwacje przypadkow rozlanego ropnego zapalenia
otrzewnej, w ktérych zastosowatem ostrozne wczesne chodzenie,
wykazaty szybkie ustepowanie objawéw niedroznosci jelit i ogdl-
nego zatrucia.

Korzystne te zmiany mogty wystepowaé w zwigzku z cho-
dzeniem, wskutek Zzywszego ruchu jelit i sptywaniem wydzie-
liny z powierzchni jelit na dno matej miednicy, w miejsce, o mniej-
szej powierzchni zetkniecia sie z jelitami clenkienii i mniejszej
powierzchni resorbcyjnej. Zbierajgca sie wydzielina na dnie mied-

nicy miata stale dostateczny odptyw przez dren nazewnatrz.
W pézniejszym okresie po operacji objawy niedroznosci jelit
w zwigzku ze zrostami pozapalnemi byly bardzo nieznaczne

i wystepowaty niekiedy tylko wskutek powaznych btedéow diete-
tycznych. Weczesna adaptacja mie$ni powtok brzusznych i brak
zlepow w jamie brzusznej umozliwiaty chorym po tygodniu cho-
dzenie prawie w normalnej pozycji, bez przykurczéw, po 2 ty-
godniach za$ umozliwiaty wykonywanie rozlegtych ruchéw' tu-
towiem i koAczynami dolnemi. W przypadkach, w ktédrych gojenie
przebiegato ze znacznem ropieniem w jamie brzusznej i rany
powtok brzusznych, w sze$§¢ tygodni po zgojeniu sie i do-
ktadnem zro$nieciu sie powiezi niekiedy wydzielaty sie pojedyn-
cze wezty z nici florenckich, przez mate otwory w skoérze, szyb-
ko zreszta gojace sie. kLacznie obserwacje dotycza 15 przypad-

kéw z ropnem zapaleniem otrzewnej spo$réd wszystkich 100 cho-
rych, traktowanych w przedstawiony sposéb po operacji.

Dr. med. T. BARTOSZEK, st. asystent. Warszawa.
Warto$¢ kliniczna wzoru Reada, jako uproszczonego sposobu
badania podstawowej przemiany materjil).

Z I. Kliniki Wewmetrznej Uniwersytetu Warszawskiego.
Kierownik: Doc. Dr. med. Z. Gérecki.

Amerykanski badacz R e ad, celem utatwienia i udostepnienia
badania podstawowej przemiany materji, empirycznie ustalit
wzdr, pozwalajacy na okre$lanie przemiany spoczynkowej bez
uzywania specjalnych przyrzagdéw. OczywisScie wzo6r ten moze
mie¢ zastosowanie tylko w przypadkach, gdy z r6znych wzgle-
déw nie mozna zastosowaé¢ wspomnianych przyrzadéw.

Wz6ér Reada przedstawia sig nastepujaco: 0,75 (liczba tetna

+ ro6znica skurczowego i' rozkurczowego ci$nienia krwi X
0,74) — 72 ~ wartoéci w procentach podstawowej przemiany
materji.

Cisnienie krwi mierzytem ciSnieniomierzem systemu Katz-

Braun, metoda Korotkowa, oczywiscie, ze pomiary te mozna
uskutecznia¢ i innym przyrzadem, a wiec nietylko rteciowym, ale
i sprezynowym.

Obliczanie
Reada
dania Pl es cha,

przemiany podstawowej przy pomocy wzoru
posiada pewne teoretyczne uzasadnienie. Mianowicie ba-
Meakinsa, Liljienstranda, Lautera
i Bansi i innych wykazatly, ze pojemno$¢ minutowa serca po-
zostaje w pewnej tacznos$ci z przemiang podstawowga, miano-
wicie, zwykle wzrost jednej z tych warto$ci pocigga i wzrost
drugiej. Z drugiej strony czesto$¢ tetna i wysoko$¢ cisnienia
rowniez sa w $cistej zalezno$ci z pojemno$ciag minutowga serca.
Zatem miedzy liczbg tetna, wysoko$cig ciSnienia i przemiang
spoczynkowg moze zachodzié¢ pewna +taczno$¢. Jednak istnieja
i inne czynniki, ktére wptywajg osobno na poszczeg6lne wymie-
nione warto$ci tak, ze juz z teoretycznego stanowiska mozna
mie¢ pewne zastrzezenia co do $cisto$ci wynikéw obliczania prze-
miany spoczynkowej przy pomocy wzoru Reada, nie przesg-
dzajac jednak wartos$ci tego sposobu w razie niemozno$ci wyko-
nania badan zapomocg metod gazowych.

*) Wygtoszone na Zjezdzie Lekarzy
w Poznaniu we wrze$niu 1933 r., z pézniejszemi

i Przyrodnikéw Polskich
uzupetnieniami.
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Pokrétce streszcze blizsjL dane teclmiki badania i dotych-
czasowe piSmiennictwo, dotyczacy otrzymywanych wynikéw
przez réznych autoréw, ktére w znacznej czSci ukazato sig,

w druku, gdy praca niniejsza byta w peinym (oku.

Sam R ead zbadat w 60® przypadkach przemiane podsta-
wowg metoda gazowgag (przeno$nyrfi aparatem Benedicta)
i przy pomocy swego wzoru., Otrzymat wyniki nastepujace:
w 60% przypadkoéw réznice byty mniejsze niz i|% vi|rtosci prze-
miany spoczynkowej, a tylko w 1030 przepadkéw okazaty sie
wyzsze od 20% warto$ci przemiany spoczynkowej.

R ea d podkre$la, iz przemiane podstawowga zapomocg wzoru
nalezy bada¢ w tych samych warunkacll,,>co i metodg gazowg t. j.
badany musi by¢ naczczo, po uprzedniej 2—3 dniowej diecie bez-
miesnej i w zupetnym spokoju tak fizycznym, jak"i psychicznym.
Cidnienie krwi radzi mierzy¢ miedzy jednym gtebokim wyde-
chem i wdechem, po uprzedniem kilkakrotnem ¢wiczeniu sie¢ w tych
czynnos$ciach. Liczby tak oznaczonego ci$nienia tna™g by¢ nieco
nizsze od uzyskiwanych w zwyktych warunkach.

Nalezy nadmieni¢, iz w pracy niniejszej réownSz zachowy-
wano ostrozno$ci zalecane przez Reada. W roku ubiegtym
ukazaty sie liczne prace posSwiecone kontroli warto$ci tego
wzoru.

Cze$¢ autoréow, jak Umber, Bertheau Habs,Semen vy,
w  wStoiku badan stwierdzili -Rfosunkowo niewielkie réznij mie-
dzy okreSleniami przemiany spoczynkowej metoda gagowag i we-
dtug wzoru, bo w 4—9% przypadkéw wyzej 20% warto$ci prie-
miany~il)oczynkowej, a w 64—70% przypadkéw réznice mniejsze
od 10% warto$ci przemiany spoczynkowej.

Bertheau nawet =zaleca positkowanie sie tylko wzorem
R eada, jako znacznem utatwieniem w Ijffacy, przy kontrolowa-
niu wynikéw leczenia jodem choroby Basedowa,-"koro w danym
przypadku uprzednie dwukrotne badanie przemiany podstawowej
metoda gazowg i przy pomocy wzoru Reada wskazaty zgod-

nos$¢. Habs i Balazs y uwazajag jako wystarczajace przego-
towanie do oznaczania przemiany podstawowej Pi’Zzx pomocy
wzoru jednogodzinne lezenie naczczo, w spokoju i ciszy, a potem

nalezy zmierzy¢ ci$nienie krwi i tetno. Autorzy wspomniani oce-
niaja3 wzor Reada za zupeinie ptzTdatny do celéw praktycz-
nych.

Harlleben, Olmes Neumann, e dérger i Voit,
Jeukins i Bernliaidt w swych badaniach uzyskali gorsze
wyniki. Mianowicie/ niezgodno$¢ do 10% warto$ci przemiany spo-
czynkowej w 47—50% przypadkéw; wiecej niz 21% wartosci
przemiany “poczimkowej w 15% do 24% przypadkéw. Wobec
tego zalecaja wielka ostrozno$¢ w positkowaniu sie wzorem
Reada, a w przypadkach klinicznie powazniejszych radza uzy-
wac¢ tylko metod gazowych.

Co do liczby badanych przypadkéw, to przewaznie zadawa-
lano si¢ 70 do 100 poréwnawczemi oznaczeniami, jedynie Hart-
leben posiadat 180 przypadkéw. Prawie autoriEt gk-s
dzaja sie, iz nie nalezy korzystaj ze -wzoru Reada przy ozna-
czaniu przemiany spoczynkowej, w przypadkach z cigeikag niewy-
dolnoscig krazenia, pochodzenia tak sercowego, jak i nerkowego.®
wr przypadkach z liiemiarowos$ciag catkowitg oraajnapadowa. ROw-
niez nie radza korzysta¢ z tego wzoru w przypadkach z tetnem

bardzo przyspieszonem oraz nadcisnieniem wizzej 160 mm rteci.

Dla uzupetnienia piSmiennictwa nalezy nadmieni¢, ze Habs,
wielki zwolennik positkowania si¢ wzqrem Reada, utozyt spe-
cjalne tablice, dzieki ktérym nie trzeba wykonywa¢ zadnych

dziatan arytmetycznych. B alazsy sporzadzi! maty pt-zyrzadz-k,
dostepny w handlu, w ktérym na tarczach $a pomieszczone liczby
tetna i amplitudy ci$nien, po dokonaniu odpowiedniego wzajem-
nego przesuniecia tarcz w otworze pojawia sie liczba wykazujaca
w procentach warto$§¢ przemiany spoczynkowej.

Zacjjecoiiy prostota techniki i dodatniemi wynikami niektd-
rych autoréw od poczatku 19* r. przeprowadzitem w | Klinice
Choréb Wewnetrznych Uniw. Warsz. badania kontrolne wartos$ci
wzoru Reada. W tym celu u 90 ch6Tych wykonatem 261 ozna-
cza) przemiany spoczynkowej przy pomocy aparatu Krogha
i .rownocze$nie wedtug wzoru Reada. =

Znacznie wieksza liczba oznaczen przemiany podstawowej
od licz.by badanych chorych powstata stad, ze kazdego chorego
w ciggu najblizszych dni badano kilkakrotnie. Postepowanie to
miato na celu ustalenie, czy ewentualneirwahania przemiany spo-

czynkowej u tego samego chorego, zwtaszcza w przypadkach
zaburzen tej przemiany jednakowe przy okresleniach obu
sposobami wzglednie, czy w razie niezgodno$ci istnieje jakas$

zalezno$¢ miedzy wynikami metody gazowej i wzoru Reada.
Problem zachowania sie podstawowej przemiany u tego sa-
mego chorego, najipodstawie witasnych badan, omdwie w inne.i,

pracy.
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Z moich wielokrotnych spostrzezen okazato sig, .ze w tym
samym przypadku, przy powtarzanych badaniach w ciggu naj-

blizszych dni, a nawet tego samego dnia, moga zachodzi¢ rdznice
miedzy okre$leifamr przy pomocy obu metod, bez zadnej wza-
jemnej proporcjonalnosci.

Wyniki okre$lania przemiany spoczynkowej przy pomocy
aparatu Krogha i wzoru Reada, ujete w ogo6lnej statystyeef
wszystkich przypadkéw, niezaleznie od rozpoznan klinicznych? m
przedstawiajg sie nastepujgco:

Réznice okoto 5%**jl\yartoSci przemiany spoczynkowej stwier-
dzono w 66 oznaczeniach, co stanowi 25,3% wszystkich okreS$len.

RoOznjse okoto 10% wartos$ci przemiany spoczynkowej stwier-
dzono w 78 oznaczeniach, co-fstanowi 2 9 , wszystkicli okreslen.

Razem réznice okoto W-% warto$Si przemiany spoczynkowej
w 144 oznaczeniach, czyli 55,1% okres$len.

Ro6znice okoto 2trvni warto$ci przemiany spoczynkowej stwier-
dzono w 66 oznaczeniach, co stanowi 25,3% "wszystkich okreS$len.

Ro6znice wyze‘ri2Q°/o warto$ci przemianyispoczynkowej stwier-
dzono w 51 oznaczeniach, co stanowi 19,5% wszystkich okreélen.

RazEm 261 oznaczali.

W Sopracowaniu statystycznem nie uwzglednitem liczby ba-
danych chorych lecz liczbe oznaczan przemiany podstawowej,
dlatego, ze, jak byto wspomniane, kazdy* przypadek badano kilka-

krotnie i przytem, jak zwykle byytfa, zachodzity wahania war-
tosci przemiany spoczynkowej, nawet przy uzyciu metody ga-
zowej. Zamiast wiefc’ operowaé warto$ciami S$redniemi dla po-

szczegblnegaychorego, statystyke obliczano nC podstawie kazdo-
razowych oznaczan. Z zestawienia widaé, iz zgodno$¢ w grani-
cach dopuszczalnego btedu t. j. do 10% warto$ci przemiany spo-

czynkowej (oznaczanej met. gazowa) uzyskano w 55,1%, ozna-
czali. Réznice w granicach znacznych (t. j. w granicach niedo-
pusztzalnego btedu — wyzej 20-% warto$ci przemiany spoczyn-

kowej) byty w 19,5% oznaczah.

Co do rozpieto$ci réznicy miedzy wynikami obu sposobéw
oznaczania przemiany spoczynkowej, to w niektérych przypad-
kach- siegata ona do 70% warto® przemiany spoczynkowej

(oznaczanej metoda gazowg),
z.godnés$¢ (r6znica 0,0%).

Od czego wiec zalezato, ze
ozjfaszEm (55,i%) wyniki osiaggane metoda gazowa i zapomoca
wzoru Reada prawie sie pokrywaty, a -pozostatej ilosci okreslen
réznice byty znaczyé, w jakich prztypadkaicli zgodno$¢ ta zacho-
dzita, a w jakich réznice byty duze? Pytanie to do pewnego
stopnia wyjasnia odpowiednie zestawienie przypadkéw pod wzgle-
dem klinicznym. Nalezy nadmieni¢, ze jak i poprzednio w staty-

w niektorych za$ byta catkowita

w wiecej niz potowie ilosci

styce operowano nie chorymi jako jednostka fecz poszczggol-
nemi oznaczeniami.

Pod wzgledem wiec klinicznym badanych chorych nalezy
podzieli¢ na 5 grup: 1) grupa przypadki wyraznego zespotu

Graves - Basedowa; IlI) grupa przypadki z przemiang podstawowga

wzmozong wiecej niz o + 10%, lecz bez wyraZznie zaznaczonej,
pod wzgledem klinicznym, nadczynnos$ci tarczycy; Ili) grupa prze-
miana spoczynkowa od — 5% do + 10%; IV) Iftpa przemiana

podstawowa obnizona nizej — 5%; V) grupa chorzy z niewydolno-
§cig krazenia.

Zestawienia ponizsze wykazuja, jakie jednostki klinicznea™ha-
lazly sie w poszczegbélnych gfupach i iakie uzyskano réznice
miedzy warto$ciami przemiany spoczynkowej, oznaczanej zapo-
moca metody gazowej i wzoru Reada.

1) grupa obejmowata 29 przypadkéw wyraznego'zespotu cho-
robowego Oraves-Basedowa. Doko1ano u tych chorych 93 po-
rownawczych oznaczan przemiany spoczynkowej. W przypadkach
wymienionych »i>6z'nice wynosity:

Niezgodno$¢ okoto 5%. warto$ci przemiany spoczynkowej
w 19 oznaczeniach, co stanowi 20,4% wszystkich okreslen.

Niezgodno$¢ okoto 10% wartosci przeitfanyj spoczynkowej
w 15 oznaczeniach, co stanéw. 16,1% wszystkich okreslen.

Razem ro6znice okoto 10% warto$ci prz'emiany spoczynkowej
zachodzity w 34 oznaczeniach, co stanowi 36,5% wszystkicli
okreslan.

Niezgodno$¢ okoto 20% wartoéci przemiany spoczynkowej'
w 24 oznaczeniach, co stanowi-*25,9(% wszystkich oznaczen.

Niezgodno$¢ wyzej 20% wartpgci przemiany spoczynkowej
w 35 oznaczeniach, co S$itanowi 37,6% wszystkich okre$lan.

11) grupa obejmowata 20 przypadkéw z przemiang podsta-
wowg zwiekszong wiecej, jak o + 10%, oznaczeA poréwnawcz-ych
wykonano 54.:{Eo do postaci klinigztiych, to byi 1 przypadek
nadczynnos$ci tarczycy lekkiego Ropnia (hypcrthyroidismus)
z nieznacznem powiekszeniem tego gruczotu; 1 przypadek nad-
czynnos$ci tarczycy lekkiego stopnia z tlisterja; 4 przypadki wola;
4 przypadki zj-zaznaczong nieprawidtowg .ezynnoé$cig tarczycy
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(dysthyroidismus) i powiekszeniem tego gruczotu; 6 przypadkow
niezbyt rozprzestrzenionej gruzlicy wioknistej ptuc z nadczyn-
nosciag i nieznacznem powiekszeniem tarczycy; 2 przypadki neu-

rastenii; 1 przypadek zespotu statego obnizonego poziomu cukru
we krwi (syndrom hipoglikeniiczuy) i 1 przypadek ogdélnego nie-
dorozwoju (infantilismus).

Réznice w tej grupie wynosity:

Niezgodno$¢ okoto 5% warto$ci przemiany spoczynkowej
w 18 oznaczeniach czyli 33,3% wszystkich okreslen.

Niezgodno$¢ okoto 10% warto$ci przemiany spoczynkowej
w 17 oznaczeniach czyli 31,4% wszystkich okres$len.

Razem ro6znice okoto 10% warto$ci przemiany spoczynkowej
zachodzity w 35 oznaczeniach, co stanowi 64,7% wszystkicli
okreslen.

Niezgodno$¢ okoto 20% wartosci przemiany spoczynkowej
w 12 oznaczeniach czyli 22,2% wszystkich okres$len.

Niezgodno$¢ wyzej 20% wartoéci przemiany spoczynkowej
w 7 oznaczeniacli czyli 12,9% wszystkich okres$len.

I11) grupa. Chorzy z przemiang podstawowag od — 5% do

+ 10%. Przypadkoéw 24, oznaczan 74. Klinicznie 5 przypadkow
wola nieczynnego; 3 przypadki neurastenii z niezbyt wybitnem
powiekszeniem gruczotu tarczowego; 2 przypadki nieprawidtowej
czynnos$ci tarczycy (dysthyroidismus) z jej powiekszeniem; 1 przy-
padek lekkiego stopnia nadczynno$ci tarczycy z jej powiekszeniem,
oraz okres przekwitania; 1 przypadek niedoczynnos$ci jajnikéw;
1 przypadek zaburzen wielogruczotowych z nadczynnodciag jajnikow;
1 przypadek zaburzehn wielogruczotowych z niewielkiem wolem
i statem przecukrzeniem krwi bez cukromoczu; 1 przypadek nie-
prawidtowej czynnosci jajnikéw; 1 przypadek og6lnego niedoroz-
woju (infantilismus); 7 przypadkéw nerwic wegetatywnych z neu-
rastenig, badZz histerja; 1 przypadek niezbyt rozprzestrzenionej,
czynnej, witéknistej gruzlicy ptuc z nadmienieni wychudzeniem.
Ro6znice wynosity:

Niezgodnos$¢ okoto '5% wartos$ci
w 24 oznaczeniach czyli 32,4% wszystkicli okres$len.

Niezgodno$¢ okoto 10% warto$ci przemiany spoczynkowej
w 31 oznaczeniach czyli 41,8% wszystkich okres$len.

Razem ro6znice okoto 10% warto$ci przemiany spoczynkowej
w 55 oznaczeniach czyli 74,2% wszystkich okres$len.

przemiany spoczynkowej

Niezgodnos¢ okoto 20% wartos$ci przemiany spoczynkowej
w 19 oznaczeniach czyli 25,6% wszystkich okre$len.
Niezgodno$¢ wyzej 20% wartosci przemiany spoczynkowej

w o oznaczeniacli czyli 0% wszystkich okreslen.

1V) grupa. Chorzy z przemiang podstawowg nizszg niz —-5%.
Przypadkéw 9, oznaczan poréwnawczych 22. Klinicznie 3 przy-
padki obrzeku $luzowatego; 2 przypadki wola; 2 przypadki za-
burzen wielogruczotowych z wyrazitem obnizeniem czynnodci jaj-
nikéw; 1 przypadek zaburzen wielogruczotowych w okresie prze-
kwitania; 1 przypadek ogd6lnego niedorozwoju i gos$ciec stawowy
0 tle dokrewnem. Réznice wynosity:

Niezgodno$¢ okoto 5% wartosci przemiany
w 5 oznaczaniach czyli 22,7% wszystkich okres$len.

Niezgodnos$¢ okoto 10% wartos$ci przemiany
w 7 oznaczeniach czyli 31,8% wszystkicli okreS$len.

Razem réznice okoto 10% wartos$ci przemiany spoczynkowej
w 12 oznaczeniach czyli 54,5% wszystkich okreS$len.

spoczynkowej

spoczynkowej

Niezgodno$¢ okoto 20% wartos$ci przemiany spoczynkowej
w 4 oznaczeniach czyli 18,1% wszystkich okre$len.
Niezgodno$¢ wyzej 20% wartosci przemiany spoczynkowej

w 6 oznaczeniach czyli 27,2% wszystkich okres$len.

V) mgrupa. Chorzy z niewydolno$cig krgzenia (2 i 3 stopnia),
przypadkéw 6, oznaczah poréwnawczych przemiany .podstawo-

wej 15. U chorych tej grupy przemiana podstawowa wahata sie
od +63% do +19%. ROznice wynosity:

Niezgodno$¢ okoto 5% warto$ci przemiany spoczynkowej
w o oznaczeniach czyli 0% wszystkich okres$len.

Niezgodno$¢ okoto 10% wartosci przemiany spoczynkowej
w 6 oznaczeniach czyli 40% wszystkich okreslen.

Niezgodno$¢ okoto 20% wartosci przemiany spoczynkowej
w 5 oznaczeniach czyli 33,3% wszystkich okreslen.

Niezgodno$¢ wyzej 20% wartosci przemiany spoczynkowej
w 4 oznaczeniach czyli 26,6% wszystkich okres$len.

Nalezy nadmieni¢, ze w statystyce og6lnej umieszczono 2
przypadki z 3 oznaczeniami, ktérych z réznych wzgledéw nie

mozna byfo p6zniej pomies$ci¢ w zadnej z 5 wymienionych grup.
Z zestawien tych widaé, ze najwigeksze réznice w wynikach
okre$lania przemiany spoczynkowej zapomocag aparatu Krogha

1 wzoru Reada wykazywaty przypadki choroby Graves-Base-
dowa (grupa |I.). Przytem najwiekszg niezgodno$¢ stwierdzono
w przypadkach z przemiang spoczynkowg wybitnie wzmozong

i gdy samo schorzenie ciezko przebiegato. W miare wystapienia
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poprawy i wyniki byty zgodniejsze (zwtaszcza w przypadkach
operowanych z pomy$lnym wynikiem).

Nastepnie znaczne réznice wynikéw miedzy obu metodami
miaty miejsce w przypadkach ze znacznie obnizong przemiang
spoczynkowa (grupa 1V), zwtaszcza w obrzeku $luzowatym
i u chorych z niewydolnos$cig krazenia.

Zatem w przypadkach z wybitng nad lub niedoczynnodcia
tarczycy wyniki, uzyskiwane przy pomocy wzoru Reada nalezy
przyjmowaé¢ z wielkiem zastrzezeniem i nie nalezy na tych ba-
daniach opiera¢ wyboru lub nawet kontrolowania leczenia. Nie-
zastgpione tu sa badania zapomoca S$cistych metod gazowych.

Co do chorych z niewydolno$cig krgzenia wzér Reada rowniez,
tu zawodzit. Najwiekszg zgodno$¢ wykazaty przypadki grupy
I1l, bo réznice w granicach dopuszczalnego btedu (okoto 10°/»

wartosci przemiany spoczynkowej) stwierdzitem w 74.2%, a wy-
zej 20% warto$ci przemiany spoczynkowej rdéznic nie byto. Grupa
ta obejmowata przypadki (patrz wykaz grupy 111.), w ktérych
dla nalezytego ujecia schorzenia waznem jest okreSlenie ewen-
tualnego wspdétudziatu tarczycy. Jesli wiec u tej kategorji cho-
rych niema mozno$ci zbadania przemiany podstawowej zapomoca
§cistych metod gazowych, wz6r Reada moze oddaé¢ pewne
ustugi, gdyz przy jego pomocy oznaczoha przemiana spoczyn-
kowa pozwoli z pewnem zastrzezeniem zorientowac sie w czyn-
no$ci tarczycy.

Wnioski:

1. Oznaczanie podstawowej przemiany materji przy pomocy
wzoru Reada, wobec nieScistosci tej metody, dla celow Kkli-
nicznych nie jest odpowiednie. Zwtaszcza w przypadkach ciez-
szych choroby Graves-Basedowa nie nalezy na wynikach uzyski-
wanych omawiang metoda, ani opiera¢ wyboru leczenia (Roent-
gen, jod, operacja i t. d.) ani kontrolowaé¢ jego przebiegu.

2. W tym samym przypadku i w najblizszym czasie moga
ulega¢ wahaniu réznice wartos$ci przemiany spoczynkowej ozna-
czanej metoda gazowa i zapomoca wzoru Reada.

3. Jedynie w praktyce prywatnej (np. na prowincji), w razie
niemoznos$ci zbadania przemiany spoczynkowej metodg gazowa,
dla ogo6lnej orjentacji w przypadkach podejrzanych o nad lub

niedoczynno$¢ tarczycy, mozna korzysta¢ ze wzoru Reada,
bioragc pod uwage podane w pracy zastrzezenia.
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Zdzistaw BIELINSKI. Lwow.
O charakterystycznym rysunku krzywej cis$nienia krwi, powsta-

tym wskutek zjawiska interferencji.

Z Instytutu Fizjologji U. J. K.
Kierownik: Doc. Dr. W. Tychowski.

zainteresowat pewien specjalny, cha-
rakterystyczny rysunek krzywej ci$nienia krwi u psa, zauwa-
zony przypadkowo w czasie wykonywania badan dos$wiadczal-
nych nad $rodkiem znieczulajgcym, pantokaing Bayer‘a, wykony-
wanych wspdlnie z Ostrowskim i Hilarowiczem. Cha-
rakterystyczna ta krzywa przedstawiona na zatgczonym rysunku
(rys. 1) wystepowata przy zwolnionej akcji serca, lub przy
przy$pieszonem oddychaniu i to w wypadku, kiedy ilo$§¢ uderzen
serca byta tylko mniejwiecej dwa razy wieksza od ilosci odde-
chéw w jednostce czasu. Przy wykonywaniu cytowanej pracy
otrzymalismy tego rodzaju krzywa w trzech doSwiadczeniach.
W dosSwiadczeniach specjalnie przeze mnie przedsiewzigtych ce-
lem wyjadnienia istoty tego charakterystycznego rysunku krzy-
wej ci$nienia, staratem sie przedewszystkiem o to, by przez moz-

Autora pracy niniejszej

24,
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liwie wierne odtworzenie warunkéw, w jakich odbywaty sie
trzy wspomniane doswiadczenia, w ktérych 6w rysunek wstapit,
méc go znowu uzyskac.

Doswiadczenia wykonywatem w sposdb nastepujacy:Jw”uspie-
niu (eterowem Ilub weronalowem) wypuszczano psu pewng ilo$¢
krwi z tetnicy szyjnej, ktérg to'tetnice nastepnie tgczono z mano-
metrem Ludwiga, zapomoca ktdrego zapisywano ci$nienie Kkrwi.
Oddechy zwierzecia zapisywano zapomocg bebenka Marejda po-
taczonego wezem gumowym z kanjulg tracheotomijng.

W zalgczonej tablicy podane sg zestawienia liczbowe, dpty-
czace czestosci oddechéw oraz czestosci teina w dosSwiadczeniu

drugiem.
Doéwiadczenie 11"

Czas w sek. 20 40 60 80100 120 140 160 180 200 g20 240
11o§¢ oddechdéw \y min. 99 96 84 90 84 87 99 8 84 s1 81 84
Tetno min. 183 165 186 186 174 1-89:316 177 $6183 180 198
Uwagi Opisywany rysunek wyrazme wystepuje
Czas w sek. 260 280 300 320 340
11o§¢ oddeché6w w min. 60 57 60 60 63
Tetno min. 156 171 156 159 162
Uwagi Zanik opisywanego rysunku.

Jak wida¢ z powyzszej tablicy, omawiany rysunek krzywej

wystepuje wtedy, gd”~|akcja serca jest mniejwi*&ej dwukrotnie
szybsza od akcji oddechowej. Celem uzyskania takiego"Ttdsunku
trzymano psa w bardzo ptytkiem u$pieniu.

Powyzsza tabela jest sporzadzona tylko na podstawie czesci
doswiadczenia.

Rys.

Rys.

uz-yskujac za kaz-
z¢

Dos$\viadczen tego rodzaju wykonano pie¢,

dym razem identyczne wyniki, przyczetn zaznaczy¢ nalezy,
w kazdem dodwiadczeniu doprowadzano krzywg ci$nienia do
przyjecia owego charakterystycznego rysunku, przez ptytsze

udpienie zwierzecia.
Ow ciekawy rysunek krzywej cisnienia krwi u psa wyste-

powat stale przy zachowaniu wyzej opisanych, doktadnie okre-
Slonych warunkéw  dodwiadczalnych. Na zalaczonej rycinie
(rys. 1.), przedstawiajgcej 6w charakterystyczny rysunek krzy-

wej, widzimy linje falowa, ktéra nie jest jednak linja falowa pro-
sta, nie jes.t sinusoidg, a nie jest réwniez normalng krzywa ci-
$nienia  krwi. Wnioskujac z bardzo charakterystycznego ry-
sunku tej linji, mozna domyS$li¢ sie, ze jest ona linjg falowg zto-
zong, odpowiadajgcg ruchowi drgajacemu pisaka, ruchowi ztozo-
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nemu z kilku drgan najprawdopodobniej prostych. Nie uciekajac
sie do wchodzacej w zakres wyzszej matematyki analizy harmo-
nicznej, sadze, ze Ow charakterystyczny wyglad opisywanej
krzywej ci$nienia krwi pochodzi od wystepowania zjawiska inter-
ferencji, zachodzacego pomiedzy falami ciSnienia krwi pierwszego
rzedu, a falami ci$nienia rzedu drugiego, doktadniej moéwiac po-
miedzy falami sercowemi (skurczowemi, tetna, pulsacyjnemi),
a falami oddechowemi. Opisywany rysunek krzywej ci$nienia
krwi wystepuje bowiem przy zwolnionej akcji sprca, lub przy
przy$pieszonem oddychaniu i to wtedy, gdy ilo$¢ oddechéw do-

Rys. 3.

chodzi do mniejw;?cej potowy liczby uderzen serca w jednostce

czasu. Odpowiednio eksperymentujac (akupunktura) przekonatem
sig, iz poszczegdlne wyclijtfenia na krzywej ci$nienia rzeczywi-
§cie odpowiadajg pojedynczym wuderzeniom serca, oraz ze wa-
runkiem wystagpienia omawianego rysunku jest powyzej opisany
stosunek iloSciowy pcyuiedzy czynno$ciag serca, oraz oddycha-
niem (rys. 2.).
.
2.

Juz w r. 1876. Zygmunt Mafyer omawial pewien rodzaj fal,
wystepujacych na krzywej cisnienia krwi, ktére — wedtug jego
ttumaczenia — sa uwarunkowane interferencjg fal serco®wych

z falami,ci$nienia krwi, spowodowanemi,-mechanicznym wptywem
sztucznych wdmuchiwan powietrza do pluc. Krzywe, ktédre on
uzyskat, przedstawiam na rys. 3. Widzimy, ze obraz ich jest
zupetnie odmienny od obrazu krzywych cis$nienias otrzymanych
w doSwiadczeniach przeprowadzonych przeze mnie. Réznica w obu
tych obrazach uwarunkowana jest wzajemnym stosunkiem ilosci
uderzen serca, oraz iloScrjoddechéw w jednostce czdsu. Mayer
w swoich doswiadczeniach starat sie zrowna¢ czesto$¢ oddechéw
(przez zastosowanie sztucznego oddpthania) z czestos$cig ude-
rzefi serca, wskutek czego — dzieki naktadaniu sie fal — uzy-
skiwat nowe wzniesienia falowe na krzywej ci$nienia krwi. Oczy-
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wiscie, ze ilos¢* uderzen serca nie mogta by¢ doktadnie réwng
ilosci oddechéw w jednostce czasu, w takim bowiem wypadku

otrzymaliby$émy tylko petrne state odksztatcenie |linii falowej,
nie otrzymaliby$my- za§ wystapienia jakich$ nowych fal. Zaleznie
od roznicy faz fali powstatej ze skurczu sercaii fali otrzymanej
przez oddech zwierzecia mielibySmy albo zwiekszenie amplitudy
fal, albo tez jej zmniejszenie, albo pewne charakterystyczne i stale
wystepujace znieksztatcenie linji falowej, albo tez wkorncu catko-

wity jej zanik w przypadku réwnych amplitud fal sercowych
oraz oddechowych a przy fazach przeciwnych.
W reprodukowanej krzywej, z ktorej cze$¢ jest na rys.

4. — 351 uderzeniom serca odpdiciada 311 oddechéw. W czeSci

.Rys. 4.

tej krzywej zatgczonej do niniejszej pracy 76 uderzeA serca od-
powiada 70 oddechom.

W swp-ich doSwiadczeniach — jak juz wyzej wspomniatein —
charakterystyczny, a przedstawiony na rys. 1. i 2. obraz otrzy-

mywatem wtedy, Igdy ilo$¢ uderzen serca przewyzszata mniej-

wiecej (z bardzo mateiml odchyleniami) tylko dwukrotnie ilo$¢
oddechéw w jednostce czasu.

We wszystkich moich do$wiadczeniach stale w tjf&i samych
warunkach Wystepowat omawiany charakterystyczny rysunek
krzywej ci$nienia krwi, ktéry — jak wspomniatem na wstepie —
odnosze do zjawiska interferencji fal |[[ercowydéh i oddechowych,
réznigcych sie od siebie amplituda, okresem oraz fazj.

PiSmiennictwo:

Mayer: Sitzungsberichte d. Akad. d. Wiss.,, Wien. B. 74
1876. — Ostrowski, Hilarowicz i Bielinski: Polska
Gaz. Lek. 1933.

Dr. Leon WOHLFEILER. Krakéw.

Badania nad czekoladg dla cukrzycowych.

I. B. Panstwowego Szpitala sjs! tazarza w Krakowie.
Ordynator: Doc. Dr. A.~s zacki

Z Oddziatu

PrzeprowadziliSmy badania nad wptywem czekolady prze-

znaczonej dla chorych na cukrzyce. Postugiwalismy sitj czeko-
ladg ,Diasanas dostarczong nam przez Firme Sucha rd w Kra-
kowie. Na wstepie sprawdzano sktad chemiczny czekolady
w kierunku zawarto$ci 1) azotu, 2) odsetkowej zawarto$ci ciat
skrecajacych ptasfeczyzne spolaryzowanego 'Swiatta i ciat od-
tleniajacyth, wreszcie 3) w kierunku zawarto$ci tluszczow.

1. Zawarto$¢ azotu oznaczono spcsobem Kjeldalilajo

2. Zawarto$¢ ciat polaryzujacych oznaczano sacharometrem,
ciata odtleniajace sposobem Hagedorn-Jensen.

3. Ttuszcze oznaczano sposobem B loor a

Sktad ino g tabliczki czekolady:
Biatka 13.8%
Ciat skrecajacych ptaszczyzne spolaryzowanego $wiatta 17.0%
Ciat odtleniajacych 17.0%
Ttuszczow 39.12%
Wody 12.96%
Wyniki nasze co do cial skrecajacych ptaszczyzne spolary-
zowanego ‘'Swiatta oraz ciat odtleniajacy¢h zgadzajg sie *z da-
nenii w pis$miennictwie (Lauritzeu M.), ktére podajg ilos¢

spolimeryzowanego cukru na pgoéln&jsunie 35%.
Poniewaz czekolada ,Diasana"” f. Suchard przeznaczona
iest przedewszystkieni" dla chorych cukrzycowych, przeto na-
lezatlo przeprowadzi¢ spostrzezenia co do dziatania jej w Kie-

1) podwyzszenia zawartosci cukru we krwi, E) wptywu
i wysoko$¢ pola przecukrzeniaL 3) na zawarto$¢ odset-
i na zawarto$¢ ciat

runku:
na czas
kowg, wzglednie dobowag cukru w mofzu, 4)
acetonowych.

Badania przeprowadzono réwnocze$nie u 12 chorych, w czem
8 cukrzycowych i 4 niecukrzycowych, niewtykazujgcych wigk-
szych odchylen przemiany materji. Wszystkie spostrzezenia prze-
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prowadzono przy tej samej diecie, .stosowanej na oddziele jako
dieta podstawowa (Dietetyka 1934 A. Os zacki), i poréwnuja!
warniki przeprowadzonych badan w okresie bez dodatku czeko-
lady (i z dodatkiem teize, ktérej podawano 50 g dziennie.

Zywienie podstawowe: 1407 kal. — na kg wagi 24—26 Kkat.

Zywienie z dodatkiem czekolady 1687 kal. — na kg wagi
28—30 Kal.

Naleci zaznaczyé, ze
kazywali spadku wagi.

1 Co do zawartosci

chorzy przy tem zywieniu nie wy-

cukru we krwi

zwyzki objasnia nizej przedstawiona tablica.
Cukier we krwi w mg % Srednia

Chory pvzod podaniem po podania czekolady przed bt
Dzien: 1 2 3 4 5
M. K 97 99 95 96 95 98 95
S. J 1E2 105 103 102 100 103 102
G O 89 85 87 87 86 87 1 i8Zi.
K. W 109 107 107 109 107 108 108
Cli. M 214 217 215 = 316 215 215 215
W. M 230 235 ' 234 - 235 232 .232 234
S. J. 189 193 190 190 192 191 191
B. W 1213 221 215 218 218 217 2J7

Wynika wiec z tgfo, ze cukier we krwi po podaniu czeko-

lady*, badany”.cod”ennie naczczo nie ulegat zwyzce.
2. Odnasnie do wielko&i pota przecukrzenia i wptywu do-
datku czekolady w tym kierunku, przeprowadzono obcigzetua 50

wzglednie 100 g czekolady rozpuszczonej w 2009 wody i to tak

u chorych cukrzycowych, jak i niecukrzycowych.

Objasnienie wykresow.

I, I, krzywe przecukrzenia krw.i u chorych niecukrzycowych.
I, 1V, krzywe przecukrzenia krwi u chorych na cukrzyce.
Liujje kreskowane = obcigzenie glukoza.

Linje ciggte = obcigzenie czekolads.

Wykresy.

U cukrz*SoWych zatem pole przecukrzenia po 100 g czekolady
odpowiada przecietnie 35% pola przecukrzenia po podaniu 50 g
glukozy. Bioragc za podstawe stosunek zawarto$ci ciat odtleuia-
jacych, mozemy wliczy¢ z proporcji 50:17=100:X, jak wielkie
powinno by¢ pole przecukrzenia po 179 cukru, zawartyfch w 100 g
czekolady, liczac, ze cialta odtleniajace zawarte w czekoladzie

naczczo wzglednie jego
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sg istotnie cukrami. Widzimy, ze oznaczone przez nas 35% pola
przecukrzema po 100 g czekolady odpowiada niemal $ci$le pro-
porcji 50:17=100:X. Scisto$¢ ta jednak byta poniekad przypad-
kowg, o czem $wiadczwljobciazenie 50 g cz/ekolady. Albowiem
rownolegto$¢ ta miedzy zawarto$cig ciat odtleniajacych a polem
przecukrzenia nie wystepuje przy podawaniu 50g czekolady,
gdyz plizy oznaczeniach otrzymaliémy 27—30% pola przecukrze-
nia, a wiec wj$sze niz nalezatoby sie spodziewa¢, wnoszac z za-

wartoéci cial odtleniajagcych. Nalezy jednak pamietaé, ze juz
przy-, obcigzeniach cukrem samym nie daje sje stwierdzi¢ tak
daleko idacej réwnolegl&$cSf Mimo to jednak zwracaliSmy pilng

uwage na stosunek zachodzacy, miedzy polem przecukrzenia, 'Spo-
wodowatiem obcigzeniem czekoladg z jednej, a obcigzeniem

1i?

glukozg z drugiej .strony, ze wzgledu na mozliwo$ci porédwnania

w ten spos6b wydolnos$ci na te czekolade u cukrzycowych i nie-
cukrzyoowych. U ty.ch pierwszfth obcigzenie 100g 3z'ekolady
stanewi 30—3 pola przecukrzenia, spowodowanego 50g glu-
kozy. Biorac pod uwage bardzo duzg powierzchnie pola przscu-
krzenia cukrzycowych w ogélnos$si, a w tych przypadkach
w szczfey6lnosci, tatwo zrozumie¢, ze te 32%, a wig-e jedna
trzecia pola przecukrzenia, odpowiada stosunkowo wyzszym

wartosciom cukru we krwi ze wzgledu na znacznie wiekszg po-
wierzchnie pola przecukrzenia anizeli u niecukrz%cowych. Po-
niewaz pole przecukrzenia u cukrzycowych w poréwnaniu z nie-
cukrzycot®e>i, byto 3 razy wieksze, wiec wartosci cukru na-
gromadzone we krwi pod wptywem czekolady odpowiadajg trzji*
krotnie wiekszym warto$ciom bezwzglednym cukru. Innemi stowy
wynika z tego, ze obcigzenie czekoladg trzeba uw&za¢ za obcig-
zenie, cuJocem, ale tylko w stosunku do jej zawarto$ci ciat odtle-
niajacych. Tak wiec 100g czekolady odpowiadatoby 17 g cukru,
co sie rébwna mniejwiecej 3 kostkom cukru. Poniewaz jako do-
datku czekolady tej trudno uzywaé¢ wiecej jak 50 g, przeto takie
obcigzenie P/s kostka cukru na dobe nie powinni mie¢
szkodliwego, zwit”tgicza jezeli réwnocze$nie zachowuje

sie ilo-
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Ciata ketonowe w moczu w g na litr Srednia
Chory przed podaniem po podanin czekolady przed po
Dzien: i 2 3 4 5

M.K. 0.121 - 0.109 0.125. 0414 0.121 0.116
Ch. M. 0.365 0.379 0.358 0.371 0.369 0.372  0.366
W. M. 0.496  0.510 0.488  0.491 0.498 0.503  0.492
S. J. 0.285 0.312 0.S.9 0.305 0.270 0.298 0.291
Nalezato jeszcze zwréci¢, uwage na wessanie sie czekolady
w przewodzie pokarmowym, zwtaszcza ze owe dobre wyniki
odnosnie co do ciat acetonowych moznaby sctoie wytlumaczyé

nie wessaniem sie lub wessaniem sie czeScio-wem tluszczéw za-
wartych w czekoladzie. W tym celu poréwnywano ilo$¢ ttuszczow

zawartych w stolcu dobowym przed i pro podaniu dfeekolady
u cukrzycowych i niecukrzycsfWych. Otrzymano wyniki naste-
pujace:
llo$"tluszczow w stolcu dobowyfp w £

Chory przed podaniem po podanin czekolady W zrost iv
Dzien: i 2 3
M. A 3.96 4.72 4.95 122
Ch. M. 5.12 5.83 5.77 11.3
W. M. 4.87 5.45 5.81 11.6

Wynika z tego, ze tak u cukrzycowych jak i niecukrzycowych

zwyzka tluszczéw w stolcu dobowym, w okresie podawania
czekolady, wynosita od 11 do -13%, co odpowiadatoby okoto 0.6
do Qs g na dobe.

Wessanie wie« ttuszcz6w w przewodzie pokarmowym iest
dobre, a niewystepowania ketonurji1 czekoladzie nie mozna
esobie tluma-¢zy¢é njSwes.saniem sie tfusz&zowych jej sktadnikéw.

Cukier w moczu oznac-zano polarymetrycznie, cuk-ier we krwi

oznaczano sposobem Hagedorn-Jensen, ciala acetonowe
w moczu i ttuszcze w stolcu met. Van S 1y ke.

PiSmiennictwo:

Grafe E.: Fortschritte der Tfierapie. H. 2 1923. — LauriF
?£ en M.: KI. Wchschr. Nr. 5511925, — Oszacki A.: Diete-
tyka 1934. Delta, Warszawa. — Van Slyke D. D.: J. Biol
Chem. 1917. 32, 455.

SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCIJE.

Dr. Stanistaw HORNUNG. Lwow.

IX. Zjaza Miedzynarodowego Zwigzku
w Warszawie.

Przeciwgruzliczego

W dniach 4—6 wrze$nia 1934 r. odbyt sie w Warszawie IX.
Miedzynarodowy Zjazd Pjzguwgrtizhczy. W Zjadzie wzigto
udziat ponad tysigc oséb, w tej liczbie okoto 400 lekarzy z za-

granicy. Uroczysfe* otwar.eie Zjazdu zaszczycit swg obecnoscig
Pan Prezydent Rzeczypospolitej i najwyzsi dostojnicy stolic!”?
Po pL:emot¥,ieniii Pana Ministra Opieki Spotecznej P acior-

kowskiego, oraz Przewodniczacego Zjazdu Pana Wicemini-

'Siso”o zastrzezenia co do wielkosci poboréw catkowitych gjje- stra Piestrzynskiego, zabral gtos generalny" Sekretarz Uriji
dtug wzoru, ktory podat w Dietetyce 1934 A. Oszack i Prof. B gaza'ne‘én, czczac pamie¢ swtego poprzednika Prof.

3. Dodatek taki czekolady w ciagu doby istotnie nie wptywBernarda, Kktéry zmart nagle, niemal w przeddzien Zjazdu
ujemnie na cukromocz jako wyraz ogOht* przecigzenia metabjP ~ wars *wsk,iego. Zastugi Prof. Bernarda, jako jednego z organi-
licznego u cukrzycowych, jak to wynika z zachowania sie do- zator6w Miedzynarodowej Unji i statego jej sekretaijzh, oraz

bowego cukromoczu, ktéry u nich nie wykazywat zwyzki,
a oczywiscie u niecukrzyeowych nie wystepowat wcale.
Dobojta ilo§¢ cukru w gramach u cukrzycowych Srednia
Cliory przed podaniem po podauin czekolady przed po
Dzien: i 2 3 4 5 6
Ch. M 1 ro.2 9.0 10.6 9.2 8.8 10-8 ' 9.6 9.85
W. M 17 .t%%21.3 18.2. 178 19.8 19.8 . 1999 189
S. J 3®@2 334 35.0 340 31.0 29.0 31.8 32.23
B. W. 6.8 6.6 6.4 6.4 7.2 5.2 6.7 6.3
M. A $lad 0 $lad 0 0 0 I Slad $lad
S. S. 18.0 144 150 15.0 13.8 13.3 162 143
S. W. 1.6 212 1.8 15 1.9 31 1.9 1.8
K. J. 3.6 3.6- 3.4 4.2 3.3 3.8 3.6 3.6
4) Co do zawarto$ci dobowej ciat acetonowych w moczu, to

badania nasze nie“jwkazywdty u chorych cukrzycowych i nie-

cukrzwcowych za-dnege wzrostu.

jako niezwykle czynnego pracownika na terenie zwalczania gruz-
licy we Fraticji, znalazty nalezyta ocene w przejndwieniu Prof.

Bezaneona.

Temat biologiczny Zjazdu: Zmienno$¢ biologiczna zarazka
gruzlicy, omoéwit wyczerpujaco Roc. Karwacki z Wasszawy.
W swoich wywodacl”®opiera sie referent nietylko na wtasnych
licznych dos$wiadczeniach, ale uwzglednia réwniez w &z-®jotlgm
zakresie obce prace i wyniki badan, przemawiajgce za zmienno-
§cig pratka gruiliczego.

Zarazek gruzliczy w swej kwasoqgj»rnej postaci pratkowej
lite" jest nieiroienny. Mifee on p.rzejs¢ w pewnych warunkach

pracownianych, plzy odpowiednim wyborze pozywek, a takze
i Tv zywym ustroju w inne formy. PrzejSciowemi postaciami sa
cyjanofilne ziarenka (ziarniki gruzlicze), niekwasoopbrne pratki
postacie przesaczaja oraz posta¢c grzybkowa f(streptolryks),
ktora stanowi czton wyjsciowy tancucha przemian .zarazka gruz-
licy. Nale”"T przyja¢ r6éwniez istnienie rozmaitych postaci po-
$rednich, a to zwtaszcza wobec stwierdzonej odwraealno$y?
przemian.
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rozmnazanie sie zarazka gruzliczego
wtedy, kiedy =zarazek jest

Referent przyjmuje, ze
drogg rozpadu na ziarna powstaje
wystawiony na dziatanie czynnikéw szkodliwych, ;ak wysoka
cieptota, niektére ciata chemiczne, oraz przeciwciat, albo gdy
warunki hodowlane stojg na przeszkodzie w tworzeniu sie prat-
kéw kwasoopornych. Dos$¢ szybko wystepujg postacie ziarniste
na pozywkach z odwaru ziemniaczanego; na piynnem z6ttku,
a przedewszystkiem plynnej surowicy. Posta¢ ziarnista pratka
wystepuje czesto w ustroju ludzkim w pitynach wysiekowych
przy gruzliczem zapaleniu jam surowiczych. Przejscie postaci
kwasoopornych w posta¢ ziarnistg jest in vitro i in vivo odwra-
calne. Dalszag forma zarazka gruzliczego jest pratek niekwaso-
oporny, cyjanofilny, ktéry moze powsta¢é w podobnych warun-
kach jak ziarniki, a pozatem réwniez z rozpadu nitek strepto-
tryksa.

W wielu
z plwociny

przypadkach gruzlicy ptuc udaje sie wyhodowacd
streptotryksa. Technika uzyskania tych grzybkéw,
stanowigcych wedtug referenta postaé atawistyczng pratka, pole-
gata w gtownej mierze na ostabieniu zywotnos$ci pratké6w kwaso-
opornych. W kilku przypadkach mogt referent, a za nim i szereg
innych badaczy wywotaé przez zaszczepienie zwierzetom hodowli

streptotryksa objawy gruzlicy z obecno$cig pratkéw kwasoopor-

nych, a wiec udowodni¢ mozliwo$¢ przejscia grzybka w pratka
kwasoopornego.
Istnienie postaci przesgczalnych zarazka gruzliczego nie

ulega wedtug referenta watpliwosci. Z jego wtasnych dosSwiad-
czen wynika, ze zaréwno posta¢ kwasooporna jak i ziarnik
cyjanofilny moze przej$s¢ w stan przesgczalnosci.

Przejscie zarazka przesgczalnego w posta¢ kwasooporng od-
bywa sie do$¢ opornie; daje sie ono uzyska¢ wzglednie tatwo,
dzieki wprowadzeniu przez N¢gre i Valtisa zastrzyknieé¢ wycig-
goéw 'acetonowych z pratkéw, zawierajacych w sobie ciata wos-
kowo-ttuszczowe, zwierzetom zakazonym ultrawirusem.

Poza zajeciem gruczotéw, jako typowym objawem zakazenia
postacig przesaczalna, wystepuje jako dalszy etap chorobowy
chartactwo. Zmiany zapalne i serowate opisywane przez niekt6-
rych autoréw nie miatyby by¢ wywotane przez zarazek przesa-
czalny, a jedynie przez ziarniki i pratki cyjanofilne, w ktére to
postacie w miedzyczasie przeszty juz w ustroju zwierzecym
formy przesaczalne.

Wkoncu omawia referent zwigzek .etiologiczny miedzy gru-
Zlicg a ziarnicg zto$liwa. Sktania sie ostatecznie do przyjecia,
ze ziarnica jest to gruzlica atypowa, wywotana przez postacie
niekwasooporne zarazka, a przedewszystkiem ziarniki.

Prof. Beneden (Belgia) przyjmuje, ze jak z jednej strony
jest dowiedzione, ze pratek kwasooporny moze przejs¢ w forme
przesaczalng, tak z drugiej strony nie jest prawdopodobne przej-
$cie spowrotem tych ostabionych zarazkéw w postaé wyjsciowa.

Prof. Courmon t (Francja) omawia posta¢ bezotoczkowa
zarazka gruzlicy (bacillcs nus), opisang przez siebie w r. 1898.
Van Deinse (Holandja) stosowal podobnie, jak to uczy-

nili po raz pierwszy Negre i Valtis, wyciggi acetonowe z pratkéw
dla tatwiejszego wykrycia natury gruzliczej rozmaitych produk-
tow w dosSwiadczeniu na zwierzetach.

Prof. Lange (Niemcy) podkres$lit i
W systemie zwolennikéw cyklogenji i postaci przesaczalnych za-
razka gruzlicy, ktére nie pozwalajg mu ani tez wielu innym ba-
daczom, przedewszystkiem niemieckim, przyja¢ za rzecz niezbita
istnienie tych form.

Long (Stany Zjednoczone) otrzymywal na pozywkach, za-
wierajgcych azot jedynie pod postaciag kwaséw aminowych ho-
dowle typu szorstkiego (R), na pozywkach za$ ztozonych, za-
wierajagcych zottko kurze, hodowle typu gtadkiego (S).

Nedelkovitz (Jugostawia) przedstawia morfologie za-
razka gruzlicy i jego postacie rozwojowe. Przyjmuje rozmnaza-
nie sie pratkéw droga Unijnego wzrostu i bezpos$redniego po-
dziatu.

uwypuklit luki i braki

Piasecka-Zeyland (Polska) przedstawia wyniki swo-
ich wszechstronnych dod$wiadczen i dochodzi wkohAcu do wnio-
sku, ze niema dostatecznej przyczyny do przyjecia postaci prze-

sgczalnych zarazka gruzlicy.
Saenz (Uruguay) omawia swe,

badania nad dysocjacjg pratka Kocha,

na wielkag skale zakrojone
z ktérych wyptywa wnio-

sek, ze wszystkie rodzaje i gatunki pratka wywodzag sie z jed-
nej pierwotnej hodowli.

Prof. Schlossmann (Estonia) wykazat obecno$¢ form
przesaczalnych zarazka, przechodzacych przez woreczek z ko-
lodium i saczki Chamberlanda. Zdolno$¢ chorobotwdércza tych
zarazkow jest bardzo rozmaita.

Prot. Valtis (Grecja) w swoim referacie, przedstawionym
przez jednego ze swoich wspo6tpracownikéw, uwaza, ze istnie-
nie fazy przesaczalnej zarazka nie moze by¢ dzi§ poddane
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sprzecznych wynikéw niektérych badaczy,
zarzuca wadliwag technike i przystapie-
zg6ry juz wyrobionym sadem

w  watpliwo$é, mimo
ktorym jednak referent
nie do zagadnienia z pewnym,
i uprzedzeniem.

Ozywiona dyskusja nad zmienno$cig zarazka gruzliczego to-

czyta sie w dniach 4 i 5 wrze$nia. Wiegkszo$¢ moéwcoéw przed-
stawiata przyczynki do powyzszego zagadnienia i to raczej
potwierdzajace tezy postawione przez Doc. Karwackiego, choé
nie brakto i gtoséw krytycznych. Przemawiali: Prof. Lrizio
(Wtochy), Prof. Armand-Delille (Francja), Nasta (Ru-
munia), Font es (Brazylja), Lubarskij (Rosja), Prof.
Ascolii inni.

Blechman i Gaspar (Runnmja) przedstawili wyniki

swych dosSwiadczen, przemawiajgce za etjologjga gruzliczag dy-
chawicy oskrzelowej.

Fejgin (Polska) wykazata na 10 przypadkéw ziarnicy zto-
S§liwej w 8 obecno$¢ pratkéw gramdodatnich z kwasoopornemi

granulacjami we krwi, a w 5 streptotryksy.

referentem zjazdu byt prof. P u 11 i, ktéry
omoéwit postacie gruzlicy kostno-stawowej i ich leczenie.
Umiejscowienie procesu gruzliczego w uktadzie kostnosta-
wowym nalezy uwaza¢ za wtdrne; za pierwotng uchodzi¢ moze
gruzlica narzadéw wewnetrznych, a przedewszystkiem ptuc.
Z drugiej jednak strony nie mozna wykluczy¢ mozliwosci, ze
z ogniska kostnego moze uwolni¢ sie materjat zakazny, ktoéry
zawleczony do ptuc wywota tutaj nastepowe uszkodzenie tego
narzadu.
Wychodzac z
czenia ogo6lnego.
Dodatnie wyniki uzyskane w leczeniu
sie do jego dziatania bodZcowego. Dlatego
sie do pewnego klimatu znosi choc¢by czes$ciowo

Drugim gtéwnym

tych zatozen, musimy podkres$li¢c wazno$¢ le-
klimatycznem odnosi
tez przyzwyczajenie
jego wplyw:

uchodzi przeto za rzecz wskazang, by dany bodziec klimatyczny
stosowaé¢ naprzemian z innemi bodZzcami, chotby zmieniajac
klimat.

Poza leczeniem ogélnem nalezy zawsze mie¢ na oku row-
niez ognisko chorobowe i tu ortopedia wkracza w swe prawa.
Unieruchomienie stawn jest podwaling tego leczenia. Zastosowa-

nie opatrunku gipsowego prowadzi najszybciej i najlepiej do celu.
a jest ono jedynym sposobem unieruchomienia w postepowaniu
ambulatoryjnem.

Zabiegi chirurgiczne sa konieczne, jakkolwiek zakres
stosowania jest ograniczony.

Wielkie znaczenie w leczeniu gruzlicy kostno-stawowej maja
zabiegi usztywniajace. Celem tych operacyj, ktédre powinny by¢
zawsze zewnatrz-ogniskowe, jest uzyskanie mechanicznego wy-
nikli, a wiec unieruchomienie chorego stawu by w ten sposéb
stworzy¢ warunki dla wygojenia i nastepnie ustalenia tego
stawu.

Lepsze wyniki lecznicze mozna uzyska¢ woéwczas, gdy za-
bieg wykonuje sie w okresie gojenia, a nie w okresie czynnnym
schorzenia. Operacje usztywniajgce stosuje sie oddawna w gruz-
licy kregostupa i stawu biodrowego. W ostatnich czasach wyko-
okotostawowa lub przystawowg

ich za-

nuje sie réwniezarthroclesis
w leczeniu gruzlicy stawu kolanowego, stopy i barku.

Piof. Bezaneon (Francja) przedstawit  klinike go$c¢ca
gruzliczego, ktérego rozpoznanie jest niestety trudne. Tto gruz-
licze ostrego zapaleniaistawdw nie jest jeszcze nalezycie
ustalone.

ProfSorrel (Francja) jest zdania, ze nie nalezy zbyt
wiele obiecywa¢ sobie po samem leczeniu ogélnem. Jedynym
racjonalnym sposobem postepowania jest zapewnienie choremu
rownocze$nie leczenia ogdlnego i posSwiecenie nalezytej uwagi

narzadowi dotknietemu gruzlicg. Leczenie chirurgiczne i ortope-
dyczne w zalezno$ci od wieku chorego winno by¢ prowadzone
rozmaicie.

W gruzlicy kos$ci nalezy usuwaé wszelkie sekwestry z chwi-
lg, gdy oddzielg si¢ nalezycie od otoczenia, a wtedy nalezy wy-
kona¢ to bezzwtocznie. Powinno sie przytem oszczedza¢ $ciany
jamy, w ktdérej sekwestr sie znajduje.

Zadnego zabiegu nie powinno sie przeprowadzié¢ u chorego,
ktéry znajduje sie w ztym stanie ogdélnym, goraczkuje i ktdry
nie rozporzadza wystarczajgcemi sitami obronnemi. Dodatnich
wynikéw' resekcji mozna si¢ spodziewaé jedynie u chorych,
u ktérych przedzabiegiem zaznaczyt sie juz obraz gojenia
zmian kostno-stawowych.

Chieyitz (Danja) donosi, ze w Danji nalezy sie liczy¢
z zakazeniami gruzlica typu bydlecego, a zwtaszcza czesto wy-
stepuja one u chorych z gruzlicg grnczoléw szyjnych i kostno-
stawowa. W Instytucie Finsena w Kopenhadze stosuje sie oprécz
innych, ogo6lnie znanych sposob6w, nasSwietlania lampg tukowa.
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Nalezy je jednak stosowaé¢ z przerwami, gdjyztw przeciwnym ra-
zie dziatanie bodZcowe tych naswietlan bytoby zniesione. Po-
nadto coraz czyS$ciej stosuje sie u dorostych zabiegi chinlrgiczne.

Prot. Erlacher (Austrja) wystagpi! jako zdecydowany
zwolennik metody Qperacyjr?ej. Jedynie metoda operacyjna spet-
nia warunek szybkiego i mozliwie dobrego wyleczenia. Nalezy

jednak zauwaay¢, ze zabieg operacyjny moze doprowadzi¢ do
idealnego wyleczenia (a wiec zruchomcjseig stawu) jedynie
Wy bardzo wcze$nie rozpoznanych przypadkach. Wczesne rozpoz-

nanie gruzlicy kostno-stawowej jest dzi§ mozliwe dziek: znacz-

aiemu rozwojowo techniki rentgenowskiej.

Doc. Csebhardt (Niemcy) podkre$la znaczenie leczenia
mogdlnego, uodporniajgcego w gruzlicy kostno”“tawowej. Zasada
tego leczenia powinno by¢ zmienianie bodzcéw. W leczeniu chi-

daje zastosowanie pradé”
czestotliwo$ci do elektrokoagulacji i usuniecia tkanek.

Hyde (Stany Zjednoczone) podnosi- koniecznos$é wspoét-
pracy chirurga z internistg-ftiztolorem w leczeniu gruzlicy
kostno-stawowej, jOrewnem zadaniem leczenia chirurgicznego jest
doprowadzenie do trwatego wusztywnienia chorego stawu.

Delchef .(lletgja) zaleca wusuniecie ognisk gruzliczych
sy kosciach, a unieruchomienie i usztywnienie droga operacyjna
stawoéw przy gruzlicy kostno-stawow'ej u dorostych. U dzigci
zw'ykle wystarcza opatrunek gipsowy.

rurgicztiem dobre ustugi 0 wysokiej

Maffei (Belgja) jest natomiast zwolennikiem operacyj ra-
dykalniejszych. Nawet w okresie czynnym mozna otworzyé
staw i resekowaé¢ schorzate czeSoi. Wczesny wiek chorego nie

leczeniu radykalnemu

klimatyczne Finlandii,
jest krotkotrwate,
na gruzlice kostno-

powinien?rstanowi¢ przeciwwskazania w

Palmen (Finlandia) opisuje warunki
ktére mimo ze dziatanie energii stonecznej
wywierajg niewatpliwie dodatni wplyw
stawowg.

R o 1lierii (Szwajcaria) omawia
metode leczenia gruzlicy kostno-stawowej
gorskim. W Leysin, gdzie istnieje caty szereg zaktadéw pro-
wadzonych wedtug jego zasad, leczenie polega*.gtéwnie na ka-
pielach stone®iych catego ciata. Wyniki lecznicze wedtiw
przedstawionych przez referenta zdje¢ rentgenowskich i fotogra-
fii sa tak dobre, ze jej twodrca jest zwolennikiem prawie wy-
tacznie konserwatywnej postepowania w grttijicy kostno-
stawowej.

W al dens trom (Szwecja) zajgt sie gruzlica stawu kola-
nowego, podkres$lajac, ze ta posta¢ gruzlicy u dorostych wymaga
przeprowadzenia operacji w chwili ustalenia rozpoznania. Naj-
lepfeym wynikiem leczniczym, ?aki mozjrSWizyskaStw gruzlicy
kolana, jest usatywnienie stawu.

Doc. Wojciechowski

opracowalJSB przez siebie
w klimacie wysoko-

(Polska) przedstawia obecny stan
leczenia gruzlicy kostno-stawowej w Polsce, opierajac sie na
ankiecie zebranej przedewszystkiem w szpitalach, klinikach i sa-
natoriach, a obejmujacej okoto 8000 przypadkéw.

Nastepnie domaga sie moéwca stworzenia organizacji pod
egidg! Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego, ktéraby sie zajeta
sprawg opieki, Mdzoru i leczenia przypadk6éw .gruzlicy chirur-
gicznej.

W dyskusji przemawiato szereg
Prof. Armaud-DelilPr, Cepulic, Prof. Hubsclimaun
i inni, a z Polakéw Gruca, Raszeja, Dega i Wolszczan
Jako ostatni zabrat gtos Prof. P u11i, podkre$lajagc, ze gtéwnym
celem leczenia gruzlicy kostno-stawowej powinno by¢ usztywnie-
nie. Przestrzegat przed zbyt jednostronnem zalecaniem czyto
wytacznie leczenia klimatycznego (Rollier), czy tez wytacznie
chirurgicznego (Erlacher i inni). Wkoncu podkres$lit gtéwny re-
ferent potrzebe nalezytego wyksztatcenia lekarzy w zakresie
rozpoznawania i leczenia gruzlicy chirurgicznej.

Jako osobny punkt porzadku dziennego przedstawit King s-
bury (Stany Zjednoczone) wyniki akcji
w pewnym okregu wiejskim Ameryki Péinocnej.

lekarzy jak Jaquerod,

referat zmartego Prof.
przeciwgruzliozych

W trzecim dniu obrad przedstawiono
L. Bernarda: O zuzytkowaniu przychodni
dla leé¢zenia chorych na gruzlice.

W latach przedwojennych, gdjf* zasadniczg i
teczng metoda leczenia, oprécz objawowego, bylo leczenie sana-
toryjne, przychodnia oczywiscie powazniejszych zadan leczni-
czych spetni¢s nie mogta. Dzis, gdy w catym S8\viecie leczenie
zapadowe zyskato sobie powszechne uznanie, sprawa przedsta-
wia sie zupetnie inaczej. Poniewaz leczenie odmowe daje naj-
lepsze wyniki, je$li chodzi o szybkie odpratkowanie, jest obo-
wigzkiem przychodni leczeniem tem sie zaj*IPLeczeiiie to po-
winno by? prowadzone jednak Zawsze w porozumieniu z leka-
rzami domowymi i zwigzkami lekarskiemi; powinno ono obej-
mowaé¢ charych niezamoznych.

jedynie sku-

przeciwgruzliczej .
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W drugiej cze$ci referatu zostaty przedstawione wyniki
ankiety obejmujacej :25 panstw. W trzech painstwach przychod-
nie nie zajmuja sie wogole leczenieen, w trzech innych nalezy
to do ich obowigzkéw, a w pozostatych niema przeszkéd w le-
czeniu chorych przez przychodnie. W 19 krajach przychodnie
prowadza leczenie odmg piersiowg. W 4 krajach kazdy zgtasza-
jacy sie moze odby¢ leczenie w przychodni. Jedynie w 3 pan-
stwach chorzy optacajg cze$ciowe koszta leczenia

Begtrup-Hansen (Danja) donoli,] A¢ w Danji ustawa nie
zezwala na prowadzenie ,leczenia w przychodniach, jednak prze-
pis ten, jak zaznacza koreferent, moze ulec zmianie-,, je$li oko-
licznosci bedg Jego wymagaty. Odmy piersiowe zaktada sie
w sanatoriach i szpitalach, a dopetnienia otrzymuja chorzy naj-
czesSciej w tych samych zaktadachambulatoryjnie, bezptatnie
albo za bardzo mata optatag. Koszta tych dopetnien i przyjazdu
chorego pokrywie? panstwo, ubezpieczalnie, lub samorzad. Ponadto
otrzymuja chorzy na czas leczenia odmowego tymczasowa rente
inwalidzka.

B liim el (Niemcy) jest
czenia odmg 'piersiowy; uwaza jednak,
mozliwo$ci przeprowadzenia tego leczenia
w zaktadach, Sanatoriach i ambulatoriach szpitalnych, zadanie
przychodni powinno ogranicza¢ sie do skierowania chorego
w odpowiedniej chwili do zaktadu i do nadzorowania przypad-
koéw leczonych odma.

Prof. Cepulic
wszystkie przychodnie
piersiowa.

Dabrowski (Polska) prz&Stizega przed zbyt czes.tem za-
ktadaniem ambulatoryjnem odmS zwtaszcza chorym pochodza-
cym ze sfer ubogich, ktérzy z reguty ponoszg dzieki temu poste-
powaniu wiele szkéd, a ktédrzy wtasnie dlatego, ze ich warunki
domowe sa najczesciej najzupetniej nieodpowiednie, powinni otrzy-
mac¢ pierwsze zabiegi odmowe w lepszfclr warunkach szpital-
nych, lub sanatoryjnych.

Wroczynski (Polska) uwaza, ze w spoteczeAstwie ubo-
giem, w ktérem nie kazdy cztowiek moze sie leczy¢ na wtasny
koszt, jest rzecza konieczng stworzenie publicznych poradni prze-
ciwgruzliczych, jako o$rodkoéw specjalistycznego leczenia i opieki.

Fergns-Hewat (Anglja) nie chciatby, by” przychodnia
stata sie wytgcznie stacjg dopetniajacg odmy.

l1lvento (Wtochy) przedstawit system zwalczania gruzlicy
we Wtoszech, ktéry zostat rozbudowany nadzwyczaj szeroko,
dzieki wejsciu w z”cie ustawy' o ubezpieczeniu od gruzlicy.

NaSta (Rumunja) jest zwolennikiem nawet zaktadania pierw-
szej odmy w przychodni.

Steinbach-Pollak
doSwiadczenia z terenu Ameryki

Yckslak (Czechostowacja) uwaza, (ze prowadzenie leczenia
odmowego powinno naleze¢ do ambulatoriéw szpitalnych i kli-
nicznych, a nie do przychodni, ktére maja inne cele przed soba.

W ograniczonej spowodu poé6znej pory dyskusji przemawiali
Prof. Maragliano, Prof. Courmont, Derscheid, Fed-
defts i inni, godzac sie na leczenie Sodmowe w przychodniach,
przy pewnYch jednak ograniczeniach.

Na zakohczenie Zjazdu przedstawita Dr.
dolfo”a stan walki z gruzlica w Polsce.

Zaszczyt zorganizowania nastepnego X. Miedzynarodowego
Zjazdu Przeciwgruzliczego przypadnie w r. 1936 Portugalii.

zwolennikiem ambulatoryjnego le-
ze w Niemczech wobec
poza przychodniag”?

wiadomosci, ze
leczenie odma

(Jugostawia! podaje do
jugostowianskie prowadza

(Stany  Zjednoczone) przedstawit

Pétnocnej.

Skokowska-Ru-

BIBLJOGRAFIJA.

Artykuty oryginalne w czasopismach.
Pismiennictwo polskie.

Nr. 5. 1934. Hirszfeld L.: Obstuga bakteriolo-
Rudolf Z.: Usuwanie S$ciekbw w osie-
Dambrodt J.: Zadania organi-
Piotrowski E.:

Lekarz Polski
giczna Pans(wa. —
dlach nieskanalizoy/anych. —
zacyjne Towarzystw Przeciwgruzliczych. —
Na marginesie ustawy scaleniowej.

Lekarz Polski. Nr. 6. 1934. Grodzienski E.; S. p. Doc.
Dr. Stefan Okuniewski. — Grzywo-Dagbrowski W.: Zagad-
nienie sterylizacji. — Hozer J,; Komunat ,Wolnego wyboru
lekarza™ w Ubezpieczalniach Spotecznych. — Klesk A.: Wadliwe

stropy leczenia specyfikami i szkodzenie praktyce prywatnej przez
przepisywanie tychze.

Lekarz Polski. Nr. 7. 1934. Janiszewski T.
o reaktywowanie Ministerstwa Zdrowia Publicznego. — Siera-
kowski S.: W sprawie organizacji w Polsce pracowni rozpo-
znawczych z dziedziny diagnostyki lekarskiej. — Makowski

Whniosek



882

T.: Spralva Ubezpieczern Spotecznych w Pojsce i Ustawa Scale-

niowa. — Rudolf Z.: Zasady Panstwowej Kontroli Wody do
picia w Polsce. — Kroszczynski S.: Uwagi o koncesjach
aptecznych na marginesie projektu ustawy aptekarskiej. — Kra-

suski S.: Bernardino Ramazzini jako twérca nauki o chorobach
zawodowych i jego "Wplyw na medycyne polskg .na przetomie
XVII i XIX twieku. — Fleck L,: W sprawie obstugi bakteriolo-
gicznej Panstwa. — Griinseit J.: O dona-y dwuizbowg na wsi.

Lekarz Polski. Nr. 8. 1934, tukaszczyk F.: Podstawy
organizacji walki z rakiem. — Btonski W.: Krakows$kiMzba
Lekarska w cyfrach. — Manczarski S.: Znaczenie okolici

rfpjci sprawy i wizji lokalnej dla ekspertyzy sadowo-lekarskiej. —
Szymanski J.: Warunki rozwoju organizacji ,lekarza domo-
wego" oraz sprawno$ci dziatu lecznictwa w Ubezpieczalniach Spo-
tecznych. — Wejnb-erg B.: W sprawie lekarzy sadowych.

Lekarz PolskiwW&t. 9. 1934. Chrapowicki»T.! VII. lekarski
kurs w Ciechocinku.

Lekarz Polski. Nr. 10. 1934. Rudzki S.:
rodowy gjjazd przeciwgruzliczy-' w Warszawie. —
Przed nowelizacjg ustawy scaleniowej.

Lekarz Wojskowy. T. XXIV. Nr. 9.
Pitsudski, honorowy doktor medycyny. —
Dlaczego Szkota Podchorgzych Sanitarnych obchodzi
w listopadzie.

IX-y Miedzyna-

Konopka S.: Jozef
Zembrzuski L.:
swe S$wieto

Wiadomoééi Weterynaryjne: T. XIIl. Nr. 171. Kobusie-
|£T?e z T.: Znaczenie miana antytoksycznego surowicy zwierzat
uodpornionych anatoksyna tezcowa dla oceny warto$ci antyge-
nowej angtoksyny.

Ffftsa Lekarska. Nr. 4fl. 1934, oraz Monografie Lekarskie. Z.
10/11: Wojciechowski Z.: Gruzlica chirurgiczna.

Ginekologia Polska. T. XIIl. Z. 7—9. 1934. Bochetistci K.:
Operacja Kakuszkina w przypadkach tytozgiecia macior? — S e-
dlis E.: Ciecie cesarskie a $miertelno$¢ noworodkéw. — W i-
S§lannski K.: SAszyhika'jako gruczot wydzielania wewnetrznego
i proby zastosdWania .leczniczych -jego Wtasnosci w potoznictwie
i w chorobach kobiecyich. — Gerhar-dt L i Popielski B,:
O rozpoznawaniu pici ptodu w tonie matki. — Stéckl E.: Obraz
histologiczny jajnikéw w przypadkach WTékniakébw macicznych.—
Zelikson E.: Metoda Aschlieima - Zondeka - Friedmanna i jej

odmiany. — Perl J.: Przypadek samoistnego cze8qgiowego od-
dzielenia sieFszyjki macicy- podczas porodu Woéjcicki H.:
Postepowanie w przypadkach podwoéjnej wady rozwojowej ma-
cicy.

Potozna. Nr. 9 i 10, |934. Cieszynski F.: Alkohol a prze-
silenie i bezrobocie. — Eljaszdéwna A.: O zakazeniach rop-
nych.

Wiadomoéci Farmaceutyczne. Nr. 44, 1934, Buczko K.

Elektro$”nteza amalgamatéw: srebra, .cyny i cynku oraz budowa
tychze. — Estreicher T.: Jan Zeh (c. d.).

Mitoda Matka. Nr. 21. 1934. Wiszniewski J.: O przecho-
dzeniu sktadnikéw odzywiania i lekéw do pokarmu matki. —
Zaks M.: Higjena, pielegnacja i rozw6j dziecka w ebrazkach. —
Klesk A.: Kyjtstja wzrostu cztowieka.

OCENY.

Hormone und innere Sekretion. (Hormony i|wewnetrzne wy-
dzielanie). FRITZ LAQUER. Drugie wydanie. Str. XII + 352
Dresden. Steinkopff. 1934. Cena 18 mk. niern.

Niewiele gatezi wiedzy merze poszczyci¢Rte takiemi zdoby-

czami”fjatt- nauka o hormonach. Zawrotne tempo rozwoju tej nauki
wraz z nastepstwami tego rozwoju dla lecznictwa uwidaczniajg
dwie tablice, ktore autor omawianej ksigzki podaje, jako ilustracje
fitaich koncowych rozwazyli. Jedna z tych tablic przedstawiag
stan wiedzy w r. 1928; wymieniono w tablicy jedenascie hormo-
néw, z ktéjéyah dwa jedynie posiadaty, cechy chemiczne, mogace
byé¢ drogowskazem w ich izolowaniu; jedypfp sze”™j z wymienio-
mmteh w.-tablicy hormonéw miato zastosowanie terapeutyczne. Na
tomiast'. tablica uwidaczniajgca stan wiedzy w r. 1934, obejmuje
dwadzie$ciapie¢ hormondéw; pie¢ z nich daje sie bada¢ metodami
chemicznemi,- 3 siedmnastu uzywa sie”y lecznictwie. To po”zpe
lozszerzenie horyzontu nauki o hormonach oparto sie na {Tacy
'Wielu autoréw wszystkich cywilizowaftych narodéw; pobiezne
nawet przejrzenie cato$ci ogtaszanych prac jest dla bardzo nawet
pracowitych badaczy rzeczg niemozliwg; gadaniem recenzowanej
k$igzki jest zebranie piSmiennictwa $wiatowego w nauce o hormo-
nach (autor zdaierj$jobie sprawe z niemozliwoéci podania zupetnej
literatury) oraz poinformowanie czytelnika o obechym stanie
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nauki o poszczeg6lnych hormonach. Zadanie swoje rozwigzat autor
znakomicie; uwzglednione piSmiennictwo jest olbrzymie (npi
o insulinie 1245 punktéw, o tyrok”jnig. 1000 punktéw i t. d.), ale
autor nie ograniczy¢ sie do wymienienia pogladu poszczeg6lnych
autoréw, lecz przedstawia rédwniez wiasny poglad na omawiane
zagadnienie i dlatego ksigzka jest uietylko pozyteczna, ale i przy-
jemna. Powinna onaiznalezC- sie w reku lekarza-praktyka, ktéremu
pozwoli wytworzy¢ sobie poglad na znaczenie hormonéw w lecz-
nictwie. Bez omawianej ksigzki nie bedzie w stanie badacz, pra-
¢u-jacy nad hormonami i ich dziataniem, zorientowac sie w gestwi-
nie piSmiennictwa $wiatowego.

W4éréd coraz liczniejszych prac, majacych
stepnienie naukowego piSmiennictwa Swiatowego,
cenzowana ksigzka na jedno z piervj&zych miejsc.

W. Mozolowski

za zadanie udo-
wysuwa sie re-

(Lwow).

Les Ultravirus Pathogéms et Saprophytes (Zarazki
czalne). P. HAUDUROY. Massfm, Paris. 1934. 60 fr. fr.

Monogofja Pawta Hauduroy postawita sobie za zadanie przed-
stawienie mozliwie najdoktadniejsze dzisiejszego stanu wiedzy
0 zarazkach pralsaczalnych. Moze to wiec nietylko wina autora
ale i stanu maszej wiedzy w tym zakresie, ze praca ta czesto robi
wrazpnie wprost referowania zapatrywan poszczegdlnyeh badaczy
bef usitowania ujeciaa catosci olbrzymiego materiatu faktycznego
w pejSiw jednolitgpcato$¢. Czyz te pewne braki nawet i w tytule
sie nie uwidacztiiajiejw tern troche nielogicznetn okreéleniu zaraz-
kéw niechorobotwérczych (,..virus (a wiec co$ zjadliwego) sapro-
phytesm (niechorobotw6?CYe, bo przeciwstawione do pathogenes).
W rzeczywisto$ci chodaBtu o zarazki, rozpowszechnione np. u kré-
likéw i niedziatajace w warunkach naturalnych chorobotwérczo
aNB zdolne do wywotania np, zapalenia mézgu u kroélika po zaka-
zeniu domoézgowern.

Autor w pierwszej cze$ci swej pracy opisuje przedewszystkiern

przesa-

\£atg ztozong technike sgczenia materja-i6w zakaznych, metody
sporzgdzania saczkéw, metodyke elektroultrafiltracji, kataforezy,
zjawisk adsorpcyjnych wreszcie préby-hodowli i metod barwie®

zarazkéw przesgczalnych. Caty ten dziat techniczny opracowany
'-jest szeroko i szczegétowo.

W cze$ci drugiej swej pracy -zbiera autor naogdl bardzo
treSciwie wiadomos$ci o kazdym z zarazkdéw przesaczalnycjr opi-
jsffft-ych w pismiennictwie, podaje krétki obraz chorobow zakaze-
nia, dane z anatomii patologicznej, wtasnosci fizykalne, chemiczne
1 biologiczne zarazka, dane <do$wiadczalne co do jego chorobo-
twoérczosci, uwagi epidemiologiczne, wreszcie sposoby uodparniania
przeciw chorobie, przez dany zarazek wywotywanej. Opisanych
jest 72 zarazk6w, w ten sposob stosunkowo niewielki rozmiar mo-
nografii (450%tron) przyczynia sie do tego, ta cze$¢ szczeg6-
towa jest czesto bardzo pobiezna (np. metody szczepienia przeciw--
wsciekliznofcrego wyliczone tylko, bez podania sposobu ich wyko-.
nanin*). W cze$¢i szczeg6towej uwzgledniony jest i bakteriofag,
jako zarazek przesaczalny, (gasorzytujacy na bakteriach.

Cze$¢ trzecig, —bardzo krdtka, daje proby ogdélnego ujecia
nauki dzisiejszej o istocie i wiasnos$ciach zarazkéw przesaczajnych,
przyczem autor omawia specjalnie roéznice, jakie wedtug niego
istniejg pomiedzy zarazkami przesaczalnemi w S$cislem tdftp stowa
znaczeniu a postaciami przesaczalnemi bakteryj, 'jak np pra-tka
gruzlicy, i innych.

W praBSBatej wida¢ wielki wysitek autora, by uwzgledni¢
cate dzisiejsze piSmiennictwo tego zakresu, najdoktadniej uwzgled-
iRong prace francuskie ewent. w jezyku francuskim oglaszaije.
116§¢ zr6det uwzglednionych prac, przewaznie najSwiezszych jest
czesto imponujaca.

Fatalna korekta przepus$cita wiele btedéw w nazwiskach ifacho-
wych okre$leniach. St. Legezyliski (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.

"ibstry obrzek ptuc pochodzenia sercowego i jego stosunek da

presoreceptoréw. S. WASSERMANN. Klin. Wschr. 1933,
Ostry obrzek plué¢ pochodzenia sercowego iJego mechanizm
reflektoryczny. S. WASSERMANN. Wien. Arch. f in. Med. 1934.

W obu pracach autor zbija zapatrywania o zastoinowem tle
ostrego obrzeku ptuc pochodzenia sercowego i uzasadnia -swéj po-
glad o Zrédlé~odruchowem tego.zbioru obja(véw. Ostry ,setéowy"
obrzek ptuc jest, zdaniem jego, wynikiem odruchu, rozwijajBeg$S
sie w sereowo-ptucnym odcinku uktadu wegetatywnego z rozpré.-
mietuaniem i w innych obszarach. Za tern pochodzeniem ostrego
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,sercowegoun obrzeku ptuc wedtug autora przemawia: a) moznosé
przerwania napadu przez ucisk tetnicy dogtowowej w miejscu jej
rozgatezienia (Hering); b) obraz kliniczny i tto anatomiczne; c)
czeste wiktanie sie ostrego ,sercowego" obrzeku ptuc z innym
zbiorem objawow o podobnem pochodzeniu odructiowem, jak dusz-
nica bolesna, lub dychawica sercowa. Opierajac sie na tych za-
patrywaniach autor stara sie uzasadni¢ pewne wskazania lecz-
nicze w omawianej sprawie chorobowej, ktérych podstawa bedzie
przedewszystkiem leczenie uspokajajace przeciwodruchowe.
M. Franke (Lwoéw).

Blok miedzy przedsionkami. D. SCHERF i H. S1IEDEK. Ztsch.
f. klin. Med. Bd. 127. str. 77—88.

Na sercach psow in situ udato sie wywotaé¢ blok miedzy
przedsionkami przez przerwanie przewodnictwa w pewnej wigzce

mie$ni. Nastepowe zniszczenie wigzki a-v spowodowato blok
przedsioukowo-komorowy. Otrzymano zatem na sercu in situ
trzy odcinki serca, bijagce wtasnym rytmem. Skurcze dodatkowe

i trzepotanie przedsionkéw nie przechodzity z jednego przedsionka
na drugi. W klinice obserwowano jeden przypadek zaczopowania
lewej tetnicy wiericowej tuz przed podziatem jej na dwie gtéwne
gatezie (autopsja), w nastepstwie czego wystapit — podobnie jak
w doswiadczeniu — zupeiny blok przedsionkowo-komorowy i ciez-
kie zaburzenia przewodnictwa $rédprzedsionkowego.

H. Diugosz (Lwow).

rozciggania jednej potowy
i H. BAUMANN. Ztschr.

Wplyw ogrzewania, oziebiania i
serca na elektrokardjogram. A. WEBER

f. klin. Med. Bd. 127. Str. 41—45.

Zmiany potozenia serca wptywaja na elektrokardjogram. Py-
tanie. czy tylko potozenie serca. Z badan autoré6w na sercach
kotow i kroélikéw in situ, z przeptywajacym pltynem Tyrode?”,

wynika, ze ogrzanie, ozigbienie i rozcigganie jednej potowy serca
powodowato zmiany w krzywej Ekg w sensie ,przewagi" jednej
potowy serca, mimo braku Ilub nieznacznych zmian potozenia
serca. Wiec nietylko zmiany potozenia serca lecz takze zmiany
w samem sercu maja rownie wielki wptyw na ksztatt Ekg.

H. Dlugosz (Lwow).

Zmiana eleklrokardjogramn pod wptywem wiekszej pracy jed-
nej komory. A. WEBER. Ztsch. f. klin. Med. Bd. 127. Str. 46—50.

Skurcze dodatkowe tewokomorowe maja na krzywej Ekg taki
sam kierunek jak przy wiekszej pracy prawej komory, a skur-
cze dodatkowe prawokomorowe jak przy wiekszej pracy lewej
komory. Podobne zmiany w elektrokardjogramie wystepujg w ra-
zie niedroznos$ci jednej wigzki Tawary. Autor podaje, jak odr6zni¢
od siebie takie krzywe. Wspo6lng cecha tych przypadkéw jest
zaburzenie w przewodzeniu podniety mianowicie zwolnienie prze-
wodnictwa. Jezeli ceteris paribus prady czynno$ciowe z prawej
i lewej komory nastepuja po sobie w zwolnionem tempie, wychy-
lenie poczatkowe jest wyzsze i szersze. Jezeli zwolnienie prze-
wodnictwa wystepuje po jednej stronie, zmienia sie kierunek wy-
chylenia poczatkowego. Przy zwolnieniu przewodnictwa po pra-
wej (rozszerzenie prawej komory, wieksza jej praca) ekg. ma typ

sinistrokardjogramu (,przewaga" serca lewego), przy zwolnieniu
przewodnictwa po lewej (rozszerzenie lewej komory i wigksza
jej praca) ekg. ma typ dekstrokardjogramu (,przewaga" serca
prawego). Zamiast ,przewaga" serca prawego wzglednie lewego
radzi wiec autor uzywaé¢ okreSlenia: zwolnienie przewodnictwa
(pobudzenia) z lewej wzglednie prawej, azeby wyrazi¢ w ten
spos6b mechanizm zmian powyzszych.

H. Dtugosz (Lwoéw).

System wkrewno-wegetatywny iv rozmaitych schorzeniach.
N. KABANOW. Endokrinologie. T. X. Z. 5 i T. XI. Z. 6. 1932.

Autor przedstawia w dwéch artykutach szereg nowych me-
tod oznaczania stanu wkrewno-wegetatywnego Polegaja one na
stosowaniu wyciggéw gruczotowych, jako draznikéw (przedni
ptat, tylny ptat przysadki, ciatka nabtonkowe, tarczyca i adrena-
lina) i oznaczania przed i po stosowaniu tych wyciggébw zawar-
tosci cukru we krwi, ilosci limfocytéw, ilosSci moczu i kwasoty
soku zotgdkowego. Zawarto$¢ cukru we krwi zwieksza sie po
podskérnem podaniu 1 cm3 wyciggu tylnego ptatu przysadki,
tarczycy i adrenaliny, natomiast zmniejsza si¢ po wyciggu przed-
niego ptatu i ciatek przytarczycznych. Kwasota zotgdka wzmaga
sie¢ po wyciggu przedniego ptatu i ciatek nabtonkowych, opada
po tylnym ptacie i tarczycy. Zawarto$¢ limfocytéw podnosi sie
po wyciagu przedniego ptatu a opada po wyciggu tylnego ptatu.
Wydzielanie moczu zwieksza sie po wyciggu przedniego ptatu,
tarczycy i adrenaliny, zmniejsza sie po wyciagu tylnego ptatu
i ciatek nabtonkowych. St. Liebhart (Lwow).
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O drodze rozszerzenia sie podniety w komorze. B. HAAGER
i A, WEBER. Ztsch. f. klin. Med. Bd. 127. Str. 51—56.

Badania przeprowadzano na izolowanych sercach zab i kro-
likéw. Jezeli réwnocze$nie pisze sie elektrokardjogram z odpro-
wadzenia: prawa podstawa serca — lewa podstawa,, prawa pod-
stawa — koniuszek i lewa podstawa — koniuszek, mozna ozna-
czy¢ droge rozszerzania sie podniety w komorach. Pobudzenie
zaczyna sie w tej cze$ci serca, w ktorej dwa graniczagce ze soba
odprowadzenia na poczatku R wykazujg negatywnos$¢. Np. jezeli
w odprowadzeniu: prawa i lewa podstawa, prawa podstawa i ko-
niuszek jest R pozytywne, to prawa podstawa na poczatku R
jest negatywna, wiec w prawej podstawie powstaje podnieta.

Z zachowania sie R w odprowadzaniu przeciwuem do pier-
wotnie pobudzonej cze$Sci mozna ustali¢ cze$¢ na koncu pobu-
dzong. H. Diugosz (Lwow).

czynnik aktywny lizatow. O. STEPPUN,
N. UGAROWA. Klin. Med. T. XII. Nr. 8, 1934.
hormony tkankowe (histamina, adenozyna,
cholina i inne) sa substancjami o znacznej aktywno$ci, regulu-
jace funkcje poszczeg6lnych narzagdéw i organizmu jako catosci
tak, ze pod wzgledem zakresu dziatania mozna je uwaza¢ za
rownorzedne z hormonami gruczotéw dokrewnych. Zdaniem auto-
row hormony tkankowe odgrywajg réwniez wazna role w lizato-
terapji. Doswiadczalne badania autoréw na zwierzetach wyka-
zaty, ze parhormony — histamina i cholina (i ich pochodne) —
znajdowaty sie w badanych tizatach serca, $ledziony i mieséni,
a adenozyna w tizatach serca i mie$ni obwodowych. Lizaty czyli
nieswoiste produkty rozpadu biatkowego znacznie aktywuja dzia-
tanie parhormonéw.

Parhormony
F. GUBAREW,
Parhormony czyli

jako

Autorowie twierdzg, ze wynik leczniczy lizatoterapji polega
w znacznym stopniu na obecnos$ci parhormonéw aktywowanych
produktami rozpadu biatka. M. Segal (Lwow).

,.miesaka pomidorowego”. LARIONOWA,
PAWLOWA, SZELAD. Centr. Med. Zuru. T. XIIl. Nr. 6, 1934.
Autorowie skontrolowali doniesienie Bellows i Askanazy
o tem, ze sok pomidorowy wprowadzony do jamy brzusznej szczu-
row wywotuje w jamie brzusznej migesaka w 100°/o. Badania swoje
przeprowadzili na 60 zwierzetach, stosujgc technike podanag przez
autorow. Czas trwania doSwiadczenia — 6 miesiecy. Wnioski:
sok z pomidoréw powoduje powstanie licznych guzéw nowotwo-
rowych, ktére po zbadaniu mikroskopowern wykazaty cechy ziarni-
niaka. Ogniska te, niemajace nic wsp6lnego z miesakiem, z bie-
giem czasu cofaty sie az do zupetnego znikniecia. Sok z pieprzu
nie wywotywat zadnego bujania tkankowego.
M. Segal

Proby wywotania

(Lwoéw).

Silnie czynna substancja w gruszce mitosnej (niem. Tornaten-
frucht, lac. solanum esculentum) o dziataniu podobnem do hista-
miny, réwnocze$nie przyczynek do wyjasnienia leczniczego dzia-
tania soku Swiezych jarzyn. F. GLEICHMANN. Ztschr. f. kl. Med.
Bd. 127, S. 111—.131

Podajac réznym chorym sok jarzyn wediug Gersona (Vi—1 1
dziennie) zauwazono u nich uczucie goraca w catem ciele, z row-
noczesnem zaczerwieniem twarzy, uczucie ci$nienia w gtowie i lek-
kie zawroty, przy$pieszenie tetna i lekkie obnizenie ci$nienia krwi.
U chorych z wilkiem wystepowato przekrwienie ognisk choro-
bowych. Powyzsze objawy naczyniowa nasuwaty mys$l, czy w so-
ku ze Swiezych jarzyn niema substancji dziatajacej na narzad
kragzenia. Okazato sige, ze jest ona w gruszce mitosnej, w owo-
cach dojrzatych, zielonych i konserwowanych. Substancja jest
przesaczalna przez saczek Berkefetda, po 1—2 godzinach goto-
wania na tazni wodnej traci tylko nieznacznie na dziataniu, mozna
ja otrzymaé¢ w postaci krystalicznej, przechow'ywraé w tym sta-
nie przez szereg dni, po rozpuszczeniu w wodzie dziata jak po-
przednio, oporna dla trawienia kwasu solnego z pepsyng. Dziata-
nie jej polega na: podwyzszeniu napiecia jelita, macicy, woreczka
z6tciowego, zotadka $winki morskiej, na pobudzeniu wydzielania
soku zotagdkowego (ilosci i kwasoty, przyczem dziata bezposrednio
na kom. wydzietnicze), na obnizeniu ci$nienia krwi u psa i kroéli-
ka, atropinowauych i nieatropinow'anycli, wzmaga moczenie, wy-
twarza bable skdérne po podaniu $rédskéruem. Dziatanie jej po-
dobne jest zatem do dziatania histaminy, zidentyfikowanie przed
doktadtiem zbadaniem chemicznem niemozliwa.

W  $wdette powyzszycli wynikéw zrozumiaty staje sie ko-
rzystny wptyw leczenia sokiem ze Swiezych jarzyn w zaburze-
niach ruchowych wtosniczek, w nadci$nieniu, migrenie, zaburze-
niach w naczyniach wiericow'ych (angina pcct. angiospast.) obrze-
ku Ouinckego, wyprysku na tle zaburzen w'e wtoéniczkach i innych
schorzeniach skérnych (lupus yulgaris, acne rosacea), w gosécu
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miesniowym, neuralgjacli i niektérych schorzeniach stawéw. W tym
sensie mozna leczenie sokiem jarzyn porowna¢ do masazéw, dzia-
tania goracego powietrza, diatermii, jontoforezy, oktadéw boro-
winowych, kapieli, hartowania i do pewnego stopnia do prze-
krwienia zastoinowego Biera.

Pobudzenie wszystkich procesow
lanie niedopatkéw przemiany materii
niczne schorzenia.

trawienia poprawia wyda-
i wptywa leczniczo na chro-

H. Dtugosz (Lwow).
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dziecigce.

Odczyn monocytarny iv gruzlicy wysiekowej i krwiopochod-
nej. Augusto FABRIS. Lott. c. 1 tuberc. Nr. i, Str. 19—26. 1934.

Autor stwierdzit w poprzedniej swej pracy, ze w miare uczyn-
niania sie procesu gruzliczego i zajmowania przezeA coraz wiek-
szej przestrzeni, we krwi zwieksza sie ilo§¢ monocytéw a zmniej-
sza sie ilos¢ limfocytéw. Jak wiadomo, gruzelki pod wzgledem
histogenetycznym (komoérki epiteljoidalne i olbrzymie) maja wy-
wodzi¢ sie z monocytéw. Podobnie jednak i elementy charakte-
rystyczne dla zmian wysiekowych ($rédblonki ptucne) przez
wiekszo$¢ autoréw sg uwazane za pochodne z uktadu $-s. Jaka
wiec jest zalezno$¢ stosunku limfocytéw do monocytéw od roz-
nych postaci gruzlicy? Autor zbadat 20 przypadkéw gruzlicy
wysiekowej (proséwki i zmiany drobnoguzkowe przewlekte i pod-
ostre) i 15 przypadkéw gruzlicy wysiekowej (pncumonia caseosa,
bronchopneum. cas., nacieki obustronne). Wyniki: liczba abso-
lutha monocytéw w gruzlicy wysiekowej utrzymuje sie w gra-
nicach prawidtowych, w gruzlicy wytwérczej wzrasta 5—6 krot-
nie. Ale stosunek limfocytéw (mouocytéw) w postaciach wysieko-
wych obniza sie spowodu limfopenji, jeszcze wiecej maleje w po-
staciach wytwérczych spowodu znacznej przewagi monocytow.
Z tego tez powodu sam stosunek ma mate znaczenie Kkliniczne
i prognostyczne. Pozatem autor wyraza poglad, ze monocytoza
jest wyrazem pobudzenia uktadu $-s. catego organizmu i dlatego
zaznacza sie w gruzlicy wytworczej, w ktorej czesto wiele na-
rzadow jest zajetych, podczas gdy w gruzlicy wysiekowej po-
budzony jest tylko uktad $-s. miejscowy (alveolitis desquamativa),
wobec czego monocytozy sie nie stwierdza. Im wieksza za$ jest
przestrzen chorobowo zmieniona, tern wieksza bedzie monocytoza.
Skibinski (Zakopane).

Warto$¢ kliniczna odczynu hamowania wedtug Skibinskiego.

Z. MROMLINSKI. Gruzlica. R. IX. Nr. 2.
Autor przeprowadzat badania poréwnawcze odczynu Biernac-

kiego (O. B.) i odczynu hamowania na 71 przypadkach, w tern
56 przypadkéw gruzlicy ptuc, pozostate przypadki obejmowaty
inne schorzenia i ludzi zdrowych. W 32 przypadkach gruzlicy

ptuc odczyny wykonano kilkakrotnie w odstepach 3—5 tygodni.
Wyniki otrzymane wykazaty w pewnej tylko czeéci przypadkéw
zgodno$¢ ze stanem klinicznym. W duzej ilosci przypadkow,
zwtaszcza tam, gdzie odczyn powtarzany byl kilkakrotnie, wyniki
byty chwiejne, niestate, wykazujac czesto nieoczekiwane wahania
i odchylenia znacznie liczniejsze od odchylen O. B.

Autor podkres$la, ze niezgodno$ci te moznaby ewentualnie ttu-
maczy¢ cze$ciowo zbyt uproszczong technikg odczynu, w bada-
niach swoich postugiwatl sie metoda ,uproszczong" podang przez
Skibinskiego dla uzytku powszechnego, podczas gdy autor proby

postugiwat sie w swoich badaniach dla jednej i tej samej krwi
szeregiem prob ze zmienng iloScig antygenu.
A. Donhaiser (Krakéw).

O zakazeniu i szczepieniu gruzlicy. (Uwagi o pracy Heim-
becka drukowanej w Med. Klin. Nr. 52, 1933). DIETL. Aled. Klin.
Nr. 19, 1934.

Autor omawia prace Heimbecka, ktéra w 1 swej
da¢ wyraz czesto$ci zakazenia gruzlicg ludnosci m. Oslo,
ktorej jest wynik odczynu Pirgueta. ll-ga cze$¢ omawia scho-
rzenia, ktére moga nastapi¢ bezposrednio po zakazeniu, Ill-cia
cze$¢ moéwi o podskérnem szczepieniu B. C. G. i o jego skut-
kach. Heimbeck wykonat préby skérne tuberkuling na mieszkan-
cach miasta Oslo. Wedtug autora préby te nie dajag obrazu za-
kazenia ludnos$ci gruzlicag, gdyz byty oparte tylko na odczynie
Pirgueta. Heimbeck uzyskatby doktadniejsze dane, gdyby postu-
giwat sie odczynem $réddskérnym. Drugi zarzut dotyczy mianow-
nictwa. Heimbeck badat odczynem Pirgueta dziewczeta okoto
20-letnie, wstepujace do szkoty pielegniarek. Z 1129 dziewczat
dato odczyn dodatni 543 (48%).

Jednak w ciggu 3 lat pracy w szkole,

czesSci ma
miarg

podczas ktérych mu-

siaty pracowa¢ i na oddziale gruzliczym, wszystkie miaty ,Pir-
queta“ dodatniego. Okazato sie, ze 1z pielegniarek, u ktérych
przy wstgpieniu do szkoty ,Pirquet® wypadt dodatnio, zachoro-
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wato na gruzlice 5%, podczas gdy ze ,skérnie ujemnych" zacho-
rowato na gruzlice 35%, z tych 10 chorych umarto.

Z tego, weditug autora, Heimbeck moze tylko wyciggng¢ wnio-
sek, ze alergja stwarza dobrg odporno$¢ wzgledem powtdrnego
zakazenia.

Jako ,nadpierwotne” w znaczeniu Wadowitza oznaczamy tylko
te schorzenia gruzlicze, ktére wystepuja bezposrednio po Il-em
zakazeniu. Tutaj nalezg pryszczyk (Phlyctaena), rumien guzo-
waty, naciek pierwotny.

Natomiast zapalenie optucnej,
ktore Heimbeck u swoich pierwszy raz zakazonych pielegniarek
widywat, nie sa wtasciwie nadpierwotne, ale w kazdym razie
wczesnorwtome, t. zn. wystepujg nie bezposSrednio ale w krét-
kim czasie, w kilka miesiecy, po pierwszem zakazeniu. Nalezato
pamieta¢ o tem, co méwi Hamburger, ze wtasnie kandydaci na
gruzliczych wcale nierzadko sa zmniejszonej wrazliwos$ci, przy-
tem tylko stabo na tuberkulitie oddziatywaja, a wiec odczyn
Pirguela moze u nich wypa$é¢ ujemnie. W Ill-ciej cze$ci swej
pracy omawia Heimbeck swe spostrzezenia na temat podskdr-
nego szczepienia szczepem B. C. G. i dochodzi do wniosku, ze
tylko w tych przypadkach szczepienie B. C. G. wywotuje odpor-

zapalenie opon mézgowych,

no$¢, gdzie ono wzbudzito alergje.

Poniewaz alergja wywotana B. C. G. jest przejSciowa, wy-
daje sie Heimbeckowi pozadanem jeszcze w stadium alergji pod-
daé¢ szczepionych zakazeniu naturalnemu, tem bardziej, ze w tym

zupetnie nieszkodliwe. W za-
stawiane przez Dr. Dietla,
a zarzut co do okre-
nazywa tylko gra
(Krakéw).

zjadliwe zakazenie jest
Heimbeck odpiera zarzuty
badan odczynem Pirgueta,
,wczesno-wtorne"

J. Jaskdlska

okresie
konczeniu
co do S$cistosci
$lenia ,nadpierwotne” czy
stow.

O leczeniu powiktan oplucnowych tv przebiegu odmy. Ettore
RUGG1ERI. Lott. c. 1 tuberc. Nr. 1, 26—43, 1934.

Po przedstawieniu patogenezy powiktan odmowych autor oma-
wia leczenie, ktoére uwaza za najodpowiedniejsze. W leczeniu wy-
siekdw surowiczych i surowiczo-wléknikowych powinna obowig-
zywa¢ zasada: ptyn wypusci¢ i zastagpi¢ go gazem. Poniewaz
istnieje obawa zakazenia wysieku i wytworzenia przetoki $cien-
nej, nalezy zachowywa¢ pewne ostroznoséci: igte wkluwaé wy-
soko, aby rana nie znalazta sie pod dziataniem zbierajgcego sie
na nowo ptynu. Przed wyciggnieciem nalezy $wiatto igty prze-
my¢ lub przeczys$ci¢ rozpalonym maudrynem. Wkiuwaé nie wolno
nigdy w miejscu, ktore dotkneliSmy poprzednio palcem. Przy
ropniakach aseptycznych opr6cz aspiracji ropy stosowaé nalezy
przemywania (aparat Morelli‘ego). Jezeli wyleczenie nie nastapi
do roku, to wytwarza sie tak wielka pachypleuritis, ze konieczng

jest torakoplastyka. Gdy mamy do czynienia z ropotokiem sep-
tycznym, to btedem bytoby czas traci¢ na wypuszczaniu ropy,
przemywaniu lub wprowadzaniu gomenolu. Nalezy odrazu przy-

stagpi¢ do pleuro- lub torakotomii i drenowania zamknietego, a gdy
faza ostra przeminie, do torakoplastyki. Szczegdlnie pozyteczng
i skuteczng jest stata aspiracja, ktéra wytwarza cisnienie ujemne
i przekrwienie optucnej, umozliwia odptyw ropy zakazonej, roz-
prostowanie sie pilica i zanik jamy ropnia. Stata aspiracja po-
zyteczng jest takze i wtedy, kiedy istnieje przetoka ptucno-optuc-

nowa, przy ktdérej grozi zachtystowe zapalenie ptuc po stronie
przeciwnej w nastepstwie wymiotow ropnych. Przy takiem le-
czeniu proces uspokaja sie szybko na tyle, ze wcze$nie mozna
wykona¢ torakoplastyke. Skibinski (Zakopane).
Biatkomocz w gruzlicy plué. F. LABENDZINSKI. Gruzlica.
R. IX. Nr. 1
Autor przedstawia wyniki swych badan nad wystgpieniem

biatkomoczu u chorych gruzliczych. Na 1500 przebadanych cho-

rych spotkatl sie z nim w 6,5% przypadkéow. Obok wszystkich
rodzajow schorzen nerek, jakie u gruzliczych zachodzi¢ moga,
duzy niewatpliwie odsetek przypadkéw przypada na schorzenia

natury  swoistej, przyczem obok istotnej t. zw. chirurgicznej
gruzlicy nerek, spotykamy szereg schorzen o charakterze t. zw.
gruzliczego zapalenia nerek, sprawy zapaleniowej, wzglednie zwy-
rodnieniowej, ogniskowej albo rozlanej, bez istnienia charaktery-

stycznych dla gruzlicy tworéw, w postaci gruzetkéw, zserowace-
nia i t. p.
Sciste rozpoznanie rodzaju schorzenia wytacznie na zasadzie

objawow klinicznych i badania moczu zwykiemi metodami jest

czesto wykluczonem, réwniez proby czynnoSciowe i badanie mo-

czu na pratki niezawsze prowadzi do ostatecznego wyjasnienia

sprawy. Doktadne rozpoznanie poszczegdlnych postaci zmian pa-

tologicznych w nerkach odgrywatoby jednak duzg role, juz cho-

ciazby tylko ze wzgledu na ewentualne mozliwo$ci lecznicze.
A. Donhaiser (Krakéw).
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Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.
Leczenie radem zmian poprzedzajgcych zwyrodnienie rakowe
cze$ci pochwowej. DEGRAIS. Pres. M¢éd. Nr. 33, 1934.

W przypadkach owrzodzen na cza$ci pochwowej, w ktdrych

mikroskop nie jest w stanie rozstrzygnaé, czy zmiany w Kko-
morkach sa jeszcze banalne, czy tez juz charakteru jakowego,
radzi autor stdbjiwaé¢ leczenie radem, zaktadajac 12 mg radu do
{ryjki i 12 wj&lednie 24 mg do pochwy na 24 godzin. Po tygo-
dniu nalefflk leczenie por\térzy¢. W 6 do 8 tygodni zmiany
w szyjce zablizniajg sie zupetnie. Nie zauwazono nigdy zaro$nie-
cia kanatu szajki. Pgrjody zatrzymywatly sie na przeciag

8— 15 miesiecy. Z. Rychtowski {i-wémim

Proby leczenia raka otowiem. R. DALIMIER i A.SSCHWARTZ.
Pres. Med. Nr. 45, 1934,

Zacheceni, -wynikami Blair
wiu osiggat w przypadkach
autorowie potaczenia koloidalne
w 34 przypadkach najrozmaitszych postaci raka zaniedbanych ja-
kotez i poczatkowych. Obserwowano jedynie w Kkilku przypad-
kach pe,vne zresztg ktStkotrwale polepszenie. Wykonane w sze-
regu przypadkach badania sekcyjne nie wykazaty obecno$ci oto-
wiu w tkankach nowotworowych. Wynikatoby stad, ze komédrka
rakowa me wchtania otowiu, a ewentualne dziatanie tego metalu
ogranicza sie jedynie do pos$redniego nieswoistego i przemijajg-
cego zadziatania na nowotwdr.

Bella, ktéory wstrzykiwaniami oto-
raka do 35% wyleczen, stosowali
wzglednie organiczne otowiu

Z. Rychtowski (Lwow).

Stosowanie pernokionu w napadzie drgaw&k porodowych.
M. C. BOON v. OCHSSEE. Mschr. f. Geb. u. Gyu. T. 95, z. 4—5.
Opierajagc sie na obszernpm piSmiennictwie oraz na swoich
3 przypadkach, zaleca autor*stosowanie pernoktonu w drgawkach
cigzowych i porodowych. Gtoéwnag zaletg tego S$rodka jest jego
zupetna nieszkodliwo$é, zwtaszcza brak wpltywu $zftodliwego na
nerki, — dalej dziatanie obnizajace na cisnienie krwi (szczegbdlnie
cenne w eklampsji) S wreszcie niezawodny kilkugodzinny, uspo-
kajajacy wpityw na system nerwowy. Przeciwwskazaniem dla
pernoktonu 8§9: mitodociany wiek, histero-neurastenja, hipotonia,
waél toksyczny, silne ottuszczenie i alkoholizm.
J. Lenczowski (Lwow).
O nowym sposobie natychmiastowego tamowania krwotokow
aionicznych po porodzie. P. A. BOJKO. Wracz. Dieto Nr. 5 1934.
Stojac z boku pacjentki lezacej na plecach wprowadza sie
cztery palce za spojenie tonowe i odpycha macice ku gdrze
w kierunku wyrostka mieczykowatego. Krwawienie ustaje skut-
kiem zwezenia S$wiatta rozciagnigtych tetnic macicznych. Ponie-
waz przy tym sposobie dolny odcinek zostaje przyci$niety ..do
§cian miednicy, moznaby przypuszczaé, ze zatamowanie krwa-
wienia jest tylko pozorne, a krew w dalgzym ciagu gromadzi sie
w jamie macicy powyzej miejsca uci$nietego. Obserwacje autora
wykazaty, ze tak nie jest i fce krwawienie ustaje wskutek zu-
petnego wstrzymania doptywu krwi do macicy, prawdopodobnie
wskutek rozciggniecia i zwezenia $wiatta tetnic macicznych a tak-
ze nasiennych wewnetrznych. AL Segal (Lwow').

Wyniki stosowania metody Simforowa. Klin. Med. T. XII,
Nr. 8, 1934.
Metoda Simforowa polega na jednorazowem wstrzyknigciu

1—3 cm3 7,5% jodku potasu lub sodu do $ciatiy brzusznej w oko-
licy bolesnej jako S$rodka rozpoznawczego, a przedewszystkiem
leczniczego w przypadkach ,wisceralgjinu o niejasnej etjologji bez
wyraznych zmian organicznych i niepodatnych na zwykie me-
tody' lecznicze.

Autor  skontrolowat te
kologicznych i chirurgicznych i
skane piset S. W Kkilku przypadkach,

metode w 123 przypadkach gine-
naog6t potwierdza wyniki uzy-
ktore zawiodty, stwier-

dzono schorzenia organiczne. Objawy ustapili po zastosowaniu
odpowiedniego leczenia (apendektomja). W 89% stwierdzono zu-
petne wyleczenie. AL Segal (Lwow).

W sprawie wstrzykiwan domacicznych i pedzlowan jodyna.
K. F. BOGUSZ. Centr. Med. Zurn. T. XIV, Nr. 1, 1934.

Stosowanie jodyny dla celOw leczniczych przy pewmych S$ci-
stych wskazaniach jest wuzasadnione i korzystne. Stosowanie
wstrzykiwan domacicznych a takze pedzlowanie jodyna, jako $ro-
dek zapobtegawcéfcy przeciw..cigzy, jest nieuzasadnione teoretycz-
nie a praktycznie jest niepewnie. Wprowadzenie jodyny do jamy
macicy “stwarza warunki predysponujgce do powstania cigzy po-
zamaciczni, pozatem
jonego zakazenia. Wchtanianie jodyny wywotuje zaburzenie funk-
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cji fizjologicznej miejscowm, t. zn. narzgdu rodnego a takze ca-
legb .organizmu.

Uwzgledniajagc niebezpieczenstwo a takze niepewnos$¢ jodany
Srodka zapobiegawczego przeciw cigzy — autor ostraéga
metody. Wprowadzenie jodyny do jamy
tylko w warunkach Kklinicz-

AL Segal (Lwov/).

jako
przed Stosowaniem tej
maeicy winno by¢ przeprowadzone
nych ze wzgledu na mozliwe powiktania.

W sprawie leczenia wymiotéw niepowsciggliwych u ciezar-
nych. N. CZUKALOW. Centr. Med. Zurn. T. XIIl. Nr. 6, 1934
Cztery iprzypadki wymiotéw niepowsciggliwych ciezarnych

leczono upustem krwi (10047260 cm3d — w trzech przypadkach
z dobrym wynikiem. A ut* opierat sie na obserwacji, ze upusty
krwi przy rzucawce porodowej i innych postaciach gjtrucia da-
waty dobre wyniki; wymioty niepows$ciggliwe ciezarnych sag jedna
z postaci toksykozy. AL Segal (Lwoéw).

Uroierapja przy niektérych schorzeniach ginekologicznych.
A. M. AGARONOW. Klinfoz. Med. T. XII. Nr. 7. 1934.

Mocz ciezarnej jest preparatem wielogruczotowym, zawie-
rajagcym znaczne iloSci hormonu jajnikowego, przedniego ptatu
przyladki i innych gruczotéw dokrewnych. Wedtug Zondeka
1 litr moczu kobiety, bedacej w ostatnim miesigcu cigzy, zawiera
4— 6 tysiecy jednost.ek mysich folikuliny, dochodzac niekiedy* do
10.000 jedli.

A. stosowat uroterapje Rw” 41 przypadkach: 34 przypadkow
braku miesigczki, 6 przypadkéw skapej miesigczki, 1 przypadek
krwotoku macicznego. W 13 przypadkach braku miesigczki wy-
stapit perjod ffb rocznej przerwie. Pacjentki znajdowaty sie pod
obserwacjag w cfefgu nastepnych 9 miesiecy — regularne mie-
§RSkowanie utrzymato sie caly czas. W pozostatych przypad-
kach (21), ktére nigdy nie miesigczkowaty, wzgl. przerwa trwata
powyzej 3-ch ©t,Bie udato sie wywota¢ perjodu, jednakze nasta-
pita poprajwa pod postaci” ustagpienia objawéw wypadania. Z s-ciu
przypadkow skapej miesigczki wynik dodatni osiggnieto w 5przy-
padkach.

A. stosowat mocz cigzarnych bedacych w IV.—V m. ciady,
w postaci zastrzykéw podskérnych poczynajac od dawki o.5 do
3 cms3 co drugi dzied, p6zniej codziennie. Cigzarna byta uprzed-
lilg badana w kierunku rzezaczki, gruzlicy i kity. Mocz pobrany

jalowo rozlewano do amputek, zatapiano, poczem pasteryzowano

-po uprzedniem badaniu bakterjol¢Tgicznem i biologicznem na

myszkach. Al. Segal (Lwow).
Koramina w potoznictwie i ginekologii. SCHLOER. Zbl. f.

Gyn. Nr. 28, 1934.

Autor podaje, ze na oddziale giuekol.-potozn.
da w Stuttgarcie koramina podawana iSt od 2 lat celem przer-
wania gtebokiej narkozy eterowej, pernoktonowej ewent. eydpa-
nowej: dzieje ae to dlatego, ze diugotrwata narkoza wptywa
niepomys$inie na gtadkg mie$niowke. powodujac pooperacyjne
porazenia jelit i pecherza, niedowtad macicy, co oczywiscie nie
jest pozadane. Wstrzykuje sie dozylnie 5—40 cm3 koraminy —
w 30 sekund po rozpoczeciu iniekcji obserwuje sie pogiebienie
oddechu, obnizenie progu pobudliwo$ci odruchowej,iczynne ruchy
pacjentki. Ten stan péisnu przechodzi niebawem w sen mniej
gleboki. Zadnych drgawek nie obserwowano, natomiast z reguty
pojawiato sie uporczywe kichanie, niekiedy 30 razy zrzedu. Autor
miat wrazenie, ze to kichanie wptywa pomyS$inie na skurcze
macicy i bo6le poporodowe.

W 40 przypadkach zamartwicy podawano noworodkom do-
miesniowo korami.ng, co Rlafij sie wptywa pobudzajgco na osro-
dek oddechowy. W bardzo ciezkich przypadkach tgczono 1 cms
koraminy z 1 -cms lobeliny, przy“em zauwazono, ze zestawienie
to usprawnia znakomicie oddech. Zamiast potgczenia koraminy
z lobeling spréobowano wstrzykngé 2 cms koraminy — wystapito

szpitala Bethes-*

u noworodka tak silne kichanie (w ciggu nocy okoto <200 razy
kichnat), ze proby tej nigdy nie ponowiono. Kichanie wyrzue.a
wprawdzie nagromadzony w tchawicy S$luz, jednak tak upor-

czywe kichanie, jak wyzej wspomniane, mogtoby wpljgiagg. ujem-
nie na stan ptuc noworodka.

Po znacznych utratach krvG koramina,'. *prowadzona dozyt-
nie w ilosci 10 cm3 znakomicie poprawia kraze,uie, mimo ze nie
uzupetnia sje uptywu krwi zadnym zabiegiem. Opierajgc sie na
tern, na oddziale stosuje sie dozylne wstrzykiwania .feoramiffiwo
kazdetn znaczniejszetn wykrwawieniu.

Praktyka codzienna wskazuje, ze zapobiegawcze podawanie
koraminy po ciezszych 'zabiegach jest bardzo celowe. Pogtebie-
nie oddechu oraz poprawa kra-zenia redukuja do minimum szkod-
liwe nastepstwa ponarkotyczne. W zapobieganiu zatorom kora-
mina podawana w iloSciach dostatecznych ygayUera pomySiny
wplyw. Dr. F. Sienicki (Warszawa).
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W sprawie wczesnego wstawania po porodzie. E. BIELAJEW.
Centr. Med. Zurn. T. XIIl. Nr. 6. 1934.

U 2026 potoznic przeprowadzono obserwacje przebiegu po-
togu po wczesnem wstawaniu z t6zka. Potoznice siadaty na t6zku
w 24 godziny po porodzie i opuszczaty 16zko po 48 godzinach,
przyczem w pierwszych dniach pozostawaty poza #t6zkiem nie-
dtuzej ponad 1—2 godzin. Dla kontroli obserwowano 400 po-
toznic, ktére wstawaty po6zniej. Obie grupy opuszczatly szpital
siodmego dnia po porodzie. Wnioski: 1. Wczesne wstawanie
przeprowadzone oglednie wptywa dodatnio na przebieg potogu.
2. Wczesne wstawanie po porodzie przyczynia sie¢ do lepszego
zwijania sie macicy, szybszego odptywu odchodéw i jest dobra
gimnastyka dla ttoczni brzusznej i mie$ni podstawy miednicy.
3. Wczesne wstawanie zmniejsza odsetek powiktan goraczko-
wych i nie wptywa na zwiekszenie iloSci zakrzepow i zatoréw.
4. Obserwacje pdzniejsze (5— 6 tygodni po porodzie) nie wyka-
zuja zmian w potozeniu macicy (opuszczenie macicy, pochylenie).
5. Wczesne wstawanie umozliwia utrzymanie warunkéw higie-
nicznych na salach chorych i utatwia prace nizszego personelu.
6. Wczesne wstawanie potoznic pobudza apetyt, trawienie,
wptywa na og6lne samopoczucie i skraca okres niezdolnosci do
pracy. 7. Wczesne wstawanie po porodzie jest mozliwe tylko pod
Scista kontrolg lekarska. M. Segal (Lwo6w).

Znieczulenie ledZwiowe cesarskiem cieciu. G. TROGU.
11 Policlinico. Nr. s. 1934

Znakomite rezultaty osiggnat autor przy laparotomjacli zapo-
tnocg znieczulenia ledZzwiowego podtug Ouarelli. W jednym przy-
padku ciecia cesarskiego z przebiegiem pomy$inym pod wzgle-
dem znieczulenia T. zauwazyt zatrucie noworodka po zastrzyku
matce skopolaminy z morfing. Okoliczno$¢ ta daje autorowi spo-
sobno$¢ omawia¢ objawy uboczne przy znieczulen-iu ledzwio-
wem. Dokonat on przeszto 2.000 znieczuleh rozmaitemi $rodkami
i przychodzi do przekonania, ze wszelkie objawy uboczne przy-
pisa¢ nalezy zatruciom. Najlepiej znoszong bywa perkaina. Za-

przy

strzyki skopolaminy z morfing bywajg Zle znoszone przez star-
szych lub mitodocianych pacjentéw, z tego tez powodu naleza-
toby unika¢ ich przy cieciu cesarskiem. Moncalvi juz dawno za-
znaczat, ze zastrzyki skopolaminy z morfing nie sa konieczne.

Dr. F. Sienicki (Warszawa).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Protok6t plenarnego posiedzenia Panstwowej Naczelnej Rady
Zdrowia, ktére sie odbyto w dniu 30 kwietnia 1934 roku pod prze-
wodnictwem Dr. Eugeniusza Piestrzyfnskiego, Podsekretarza Stanu.

Protok6t prowadzit H. Rawie z-Szczerbo.
Przewodniczacy otwiera posiedzenie, poczem zebranie czci
przez powstanie pamie¢ zmartych cztonkéw Rady Dr. Henryka

Stanistawa
rocznej

Kopczynskiego.
pracy Ministerstwa

oraz Dr.
reasumuje okres

I(tuszynskiego
Przewodniczacy

Opieki Spotecznej z zakresu Stuzby Zdrowia.
Projekt ustawy o opiece nad osobami psychicznie choremi.
Ref. Dr. Witold tuuiewski, Dyrektor Pafnstwowego Szpitala

dla psychicznie chorych w Tworkach.

Zakres ustawodawstwa obowigzujagcego obecnie .0 umystowo
chorych jest bardzo rozlegty; jako zasadniczy moment w usta-
wodawstwie wysuwa sie przedewszystkiem sprawa pozbawienia
wolnosci, naczelng za$ zasada powinna by¢ obrona chorego. Jak
statystyka wykazuje, w Polsce 82Wo os6b wymaga opieki w za-
ktadzie dia chorych psychicznie, ale nie wszyscy chorzy psy-
chicznie moga znalezé¢ opieke w szpitalu.

Wazng réwniez jest kwestia opieki pozazakladowej oraz nad-
zoru nad zaktadami dla psychicznie chorych.

Co do kosztéow szpitalnych utrzymania os6b psychicznie cho-
rych, to dotychczas obowigzuje ustawodawstwo dzielnicowe.
Zunifikowanie tycli zasad bytoby korzystne dla sprawy, jak réow-
niez wazne bytoby utworzenie organu orzekajacego w sprawacli
chorych psychicznie.

Pozatem nalezy unormowaé¢ kwestie opieki pozazaktadowej.
ktéra rozwija sie samorzutnie juz od 1926 roku.

Moéwca podaje historie niniejszego projektu ustawy, zazna-
czajgc przytem, iz przepisy gwarancji wolnos$ci osobistej zostaty

uzgodnione z Ministerstwem Sprawiedliwo$ci.

Nastepnie referent zwraca uwage na poszczeg6lne postano-
wienia projektu:
W art. ¢ Ministerstwo zastrzega sobie prawo zatwierdzania

stanowisk dyrektoréw szpitali.
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rodzinnych.
iz w zasa-
posiadac

W art. 7 wprowadza sie
Moéwca podkre$la znaczenie art.
.kazdy wojewo6dzki zwigzek komunalny
przynajmniej jeden szpital psychiatryczny.
Waznym nabytkiem jest art. 37, poruszajacy sprawe ubez-
wtasnowolnienia oraz ustanawiajacy tymczasowych kuratoréow.
Réwniez wazna jest rzecza stworzenie kolegium sadowo-
psychjatrycznego.
Ustawa przewiduje
trycznej.
Przewodniczacy
przyczem wskazuje na trudnosci
rzenia samorzadu wojewddzkiego.

instytucje opiek
11, gtoszgcego,

dzie winien

réwniez utworzenie Rady psychia-

porusza kwestie kosztéw leczenia,
w tej sprawie do czasu utwo-

Nastepnie Przewodniczgacy porusza kwestie aktualnosci za-
gadnienia sterylizacji.

W dyskusji liad wymienionym projektem ustawy zabieraja
gtos nastepujacy cztonkowie Rady:

Prot. Dr. Szmurto porusza kwestie kosztéow leczenia cho-
rych psychicznie, znajdujac, iz ze wzgledu na niebezpieczenstwo
publiczne chory winien by¢ umieszczony w zaktadzie i Panstwo
powinno ptaci¢ za niego.

Moéwca proponuje w art. 13 doda¢ postanowienie, gtoszace,

ze przyjecie chorych do szpitala nastepnie Swia-
dectwa lekarskiego.

Do art. 17 moéwca wyraza watpliwo$¢, czy jirz po 3 dniach
istnieje mozno$¢ zawiadomienia wtadz o krokach, dotyczacych
ubezwtasnowolnienia.

Méwca przemawia przeciwko wprowadzeniu
nika administracyjnego —e Wojewody. Watpliwem jest,

na podstawie

nowego czyn-
czy two-

rzenie projektowanego kolegjum jest bardziej celowe, niz do-
tychczasowa wtasciwos$é sadu w tycli sprawach.
Prot. Dr. Godlewski podkre$la, ze w ustawie powinno

byé wyraznie zaznaczone, do czego kolegjum psychiatryczne zo-

stato powotane.

Dr. Zawadzki wskazuje na pewng wadliwo$¢ projektu,
ktéory powierza budowe szpitali nieistniejagcemu jeszcze samo-
rzadowi wojewodzkiemu.

Panstwowa Naczelna Rada Zdrowia winna jednakze dazy¢

do tego, zeby na terenie Wojewo6dztwa byt przynajmniej 1 szpi-
tal dla psycticznie chorych.

Moéwca zapytuje, skad beda czerpane kredyty na stworzenie
i prowadzenie tego typu szpitali. Zdaniem jego Panstwo winno
tozy¢é na ich budowe. Co do optat, to ciezary te powinny by¢
ponoszone nietylko przez rodzine tub gmine, lecz takze przez
Panstwo.

W proponowanem brzmieniu ustawa stataby sie niewyko-
nalng, gdyz za wielkie ciezary spoczywaja na samorzadzie.

Prof. Dr. Michatowicz wypowiada sie za proponowanem
kolegium sadowo-psyclijatrycznem, z tem jednak, ze lekarze
w tem kolegjum winni zasiada¢, jako petnoprawni cztonkowie;
pozatem liczbe icli nalezy podwyzszy¢ do 3, a to ze wzgledu
na mogacag powstaé rozbiezno$¢ zdan u lekarzy. Chodzi o to,
zeby zwiazki wojewddzkie jaknajpredzej powstaty. Moéwca po-
rusza kwestje panstwowego ubezpieczenia dla chorych psy-
chicznie.

Prof. Dr. Godlewski zwraca wuwage na postanowienia

art. 40, ktére idg w kierunku odcigzenia rodziny od chorych.
Méwca zwraca ponadto uwage na postanowienia art. 41, ktore

daja mozno$¢ powiatowej wtadzy administracji og6lnej umiescic

w szpitalu osobe podejrzang o nienormalno$¢ psychiczng. Moéwca

zaznacza, ze sprawa ta wymagataby innego ujecia.
Dr. Ltuuiewski. odpowiadajagc na uwagi wyzej wymie-
nionych méwcoéw, zaznacza m. i, ze dazeniem nauki jest stwo-

rzyé katedre psychjatrji spotecznej.

Co do kolegjum sadowego, to poniewaz odpowiedzialnosé
ponosi sedzia, a nie lekarz, lekarze nie sga petnoprawnymi czton-
kami tego kolegjum, sedzia za$ bedzie decydowat na podstawie
opinji lekarskiej.

Co do spraw kosztéw leczenia, to moéwca nie zgadza sie,
aby sprawy kosztéw leczenia byiy pokrywane przez Panstwo;
udziat gminy nietylko ze jest pozadany, lecz i konieczny, odry-
wanie chorej osoby od gminy nie jest wskazane.

Co do uwag Prof. Dr. Godlewskiego, to méwca zaznacza, ze
dobro publiczne jest wazniejsze niz zagrozone ewentualnie dobro
jednostki, wiec postanowienia art. 41 majg swoje uzasadnienie.

Prof. Dr. Godlewski proponuje art. 41 nada¢ nowa sty-
lizacje.

W  wyniku dyskusji

Rada uchwalita projekt ustawy odestac

do wtasciwych sekcyj (szpitalnictwa i higieny psychicznej) ce-
lem szczegdétowego rozwazenia.

Projekt ustawy o ziotach leczniczych. Ref. P. Sokole-
wicz, Naczelnik Wydziatlu w Ministerstwie Opieki Spotecznej.
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Prof. Dr. Muszynski podkresla konieczno$¢ kontroli nad
hurtowniami, co jest niezmiernie wazng rzeczg.
W art. 10 nalezaloby wyraznie sprecyzowaé, jakie ziota nie

moga by¢ hodowane w kraju.

Przedstawiciel Ministerstwa Spraw
ze spos6b dokonywania zbioru ziét winien by¢
w rozporzadzeniu, lecz w instrukcji. Ponadto moéwca wyraza
watpliwo$¢, czy wtadza moze nakazaé w danej ustawie zbior
przymusowy ziot, gdyz wszystkie $wiadczenia sa przewidziane
w jednej ustawie o $Swiadczeniach wojennych.

Zdaniem moéwcy pozatem wiasciwym ministrem
art. 10 nie bedzie Minister!Skarbu, lecz Minister
1 Handlu.

P. Zdankowski znajduje, ze w projekcie chodzi nietylko
o kontrole przy zbiorze, lecz o podniesienie gatunku ziét do
wyzszego poziomu. Kontrola powinna wiec obejmowaé nietylko
zbierajacych, ale i zajmujacych sie skupem ziét.

W zwigzku z temi uwagami art. 5 pkt. 3 nalezy
2 czesci.

Zdaniem moéwcy postanowienia art. 3 sg w pewnej
noéci z postanowieniami ustawy przemystowej.

P. Radca Miller podkre$la, ze postanowienia ustawy prze-
mystowej dajg dostateczng podstawe prawng inspektorowi farma-
ceutycznemu do przeprowadzenia inspekcji w hurtowniach.

W wyniku dyskusji Rada uchwalita przekaza¢ projekt usta-
wy Sekcji do szczeg6towego rozwazenia.

Prof. Dr. Janiszewski odczytuje swdj wniosek o powo-
taniu na nowo do zycia Ministerstwa Zdrowia Publicznego.

Po udzieleniu przez Przewodniczacego wyjasnien w powyz-

Wojskowych zaznacza,
okreslony nie

w  mysl
Przemystu

rozbi¢ na

sprzecz-
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2/60. Na oku z dobrym wynikiem ekstrakcje
katarakty intrakapsularng, z okragta Zrenicag. W epikryzie tego
przypadku prelegent wyklucza inne czynniki (cukrzyca, tezyczka,
dystrophia myotonica. dermatozy, kacheksja), ktére mogtyby spo-

wodowaé przedwczesng zatme, omawia charakterystyczne cechy

lewem wykonano

dla za¢my rentgenowskiej, jak dtugi okres wylegania i obraz
lampy szczelinowej, ktéry sie pokrywa z opisami rozmaitych
autoréw. Z piSmiennictwa omawia przedewszystkiem te zaémy,
ktére powstajg nie przy naswietlaniu oczu, lecz przy nasSwie-
tlaniach twarzy lub czaszki, nawet przy prawidlowem zakryciu
oczu.

W dyskusji: Kol. Grabowski uwaza, iz dla powstania
zaémy po naswietlaniach muszg by¢ szczeg6lne czynniki wspdit-
dziatajgce. W przypadkach guzéw pozagardtowych naswietlanych
duzemi dawkami promieni mimo kilkuletnich obserwacyj nie
stwierdzono wystepowania zaémy. Z mozliwo$ciag powstania jej
musi sie jednak liczy¢ rentgenolog i w przypadkach tych, w kté-
rych naswietla najblizsze otoczenie oka dawkami nawet matemi,
winien ostania¢ gatke oczng. Sprawa zaémy porentgenowskiej
wymaga jeszcze dalszych doswiadczen i obserwacji klinicznej.

Kol. -Pisek: Uszkodzenie soczewki jako nastepstwo na-
Swietlania promieniami X w odlegtosci wiekszej od 6cz, a wigc
posrednio, wymagatoby dowodu S$cisSlejszego. Przy naswietlaniu
czaszki spowodu np. zmian w przysadce nie zauwazono dotad
rentgenowskich uszkodzen oka. Jezeli sie przyjmie, ze istnieje
mozliwo$¢ powstania za¢my porentgenowskiej, nalezy chroni¢ sig
od odpowiedzialno$ci. Teoretycznie nie mozna wykluczy¢é mo-
zliwos$ci dziatania promieni X na odlegto$¢, w rzeczywisto$ci jed-

szej sprawie, na jego propozycje wniosek Prof. Dr. Janiszew- na{k brak zdaniem P. nigzbitego_ dowodu w w_ypadku prz‘edsta-

skiego odestano do Sekcji Administracyjnej. Wlon_yrrj przez kpl: G jakkolwiek per exclusionem nalezatoby
przyja¢ taka mozliwosc.

Kol. Ostrowski St. stwierdza, ze w ostatnich czasach

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. coraz mniej jest uszkodzen skdry dzieki obecnie stosowanym fil-

) ) trom. Mimo jednak ostrozno$ci zdarzajg sie czasem zaniki skory,

Protokot XVII posiedzenia naukowego, odbytego c¢o zdaniem O. odniesé nalezy do wrazliwosci osobniczej na pro-

dnia 15 czerwca 1934. mienie Roentgena.

Przewodniczy: Kol. T. Ostrowski. Kol. Landes-Leinerowa L. zaznacza, ze naSwietlania

. Kol Grzedzielski przedstawia przypadek zacmy psc}_/coms _barbae wykonuje sig jednorazowo, przyczem miejsca

- . T . nieowlosione przykrywa sie grubag ptytka otowiang nieprzepusz-

naswietlaniach promieniami Roentgena. Chodzi tu o chorego . S f . - S -

. . . A, - - czajaca promieni rentgenowskich. Dawka, jaka sie dzi§ stosuje,

lat 31, ktory, jak wynika z wywiadéw, potwierdzonych listow- ‘est mat romienie miekkie nie draz tab. 110s¢ wi ;

nie przez lekarza ordynujacego, w r. 1930 byt leczony w jed- Jes ata, a promienie migkkie nie aza w grab. 1losc wiec pro-

r.em z miast prowincjonalnych spowodu trychophytia prof. barbae
i z tego powodu zostat skierowany do rentgenologa, w celu na-
Swietlenia dawka epilacyjng. Rentgenolog, w ciggu marca
i kwietnia 1933 r., wykonat 3 naswietlania w odstepach 2-tygod-
niowych, podczas ktérych oczy nic byty zastoniete. Po dru-
giem nasSwietlaniu wystapity objawy zapalne na obu oczach,
rozpoznane jako ophlalmia electrica. Po trzeciem nadwietlaniu
wystapity objawy silnego podraznienia skoéry, poczem jednak
wszystkie zmiany chorobowe cofnety sie. Upoéledzenie wzroku
chory zauwazyt dopiero w sierpniu 1933 r., naprzéd na oku pra-
wem, a w pazdzierniku na oku lewem. W grudniu 1933 r. pogar-
szanie wzroku zatrzymato sie. W dniu przyjecia (30. V. 1934)
ua Klinike Okulistyczng U. J. K. stwierdzono stan nastepujacy:

chory wzrostu 166 cm, wagi 60 kg, narzady wewnetrzne bez
zmian, mocz bez biatka i cukru, stan neurologiczny ujemny. Na
goérnej czeSci szyi i brodzie skora wykazuje wybitne zmiany

pod postacig $cienczenia i skurczenia, porozszerzania koncowych
naczyn i braku zarostu. Po lewej stronie zmiany siegajg wiecej
ku goérze, jak po prawej. Pozatem skoéra jest prawidtowa. Skoéra
w okolicy oczu i na powiekach zmian nie wykazuje, podobnie tez
brwi i rzesy. Spojowki na obu oczach sa prawidiowe. Oczy
zewnetrzne bez zmian, z lewej Zrenicy wida¢ szarawy refleks. Na
soczewkach wida¢ za¢mienia w tylnej korze, przedstawiajgce
sie jako zaé¢mienie na tylnym biegunie, przesuniete nieco ku gé-
rze i wewnatrz, w postaci tarczy o $rodku jasniejszym i silniej
zmetniatych brzegach, z ktérych wychodzg promieniste wypustki
ku obwodowi soczewki. W lampie szczelinowej wida¢ nieliczne
za¢mienia i wakuole pod przednig torebka soczewki, pod tylng
torebka soczewki sa liczne zaémienia, z blyszczgcemi punkcikami.
Brzegi tarcz biegunowych i wypustki majg charakter wiéknisty.
W $rodku tarcz zaémienia sg wiotkie, maja na przekroju pewng
grubos$¢ i odcinajg sie -ostro ku przodowi, zapoinocg ptaskiej po-
wierzchni od reszty tylnej kory soczewki. Ku obwodowi ta po-
wierzchnia przechodzi w za¢mienia podtorebkowe. W ten spo-
s6b powstaje na przekroju ksztatt soczewki ptasko-wypuktej. Na
prawem oku jadro soczewki jest czyste, ale szwy embrionalne
sg biate, na lewem oku jest wyrazne zaémienie jadra soczewki.

Wogo6le zaé¢mienia soczewki lewej sg wiecej zaawansowane, od-
powiednio do wiekszych zmian lewostronnych na skérze. Dno
oczu, mimo za¢mien soczewki, jest widoczne. Visns oc. ittr.

mieni wtdérnych, ktéra przy tym sposobie nasSwietlania moze do-
sta¢ sie do oka, jest tak matg. ze wykluczonem wydaje sie, aby
one mogty wywotaé zaéme. W przypadkach powstania zaémy
porentgenowskiej opisywanych w piSmiennictwie stosowano daw-
ki duze, najmniej 500 R., na jednem posiedzeniu wprost na oko.
L. nadSwietlata juz nieraz brwi u pacjentéw chorych na sycosis
i nigdy zadnego uszkodzenia oka nie zauwazyta. Réwniez sama
gatke oczng naswietla od kilku lat matemi dawkami przy Kke-
ratitis, bez jakichkolwiek uszkodzen.

Kol. Nadel A podnosi, ze niejednokrotnie mial moznos¢
w Lwowskiem Tow. Dermatologicznem demonstrowaé¢ przypadki
uszkodzenia skéry promieniami Roentgena po nasSwietlaniu epi-.
lacyjnem przy favus. Ze wzgledu na to, ze naSwietlania te byty
robione przez rentgenologéw, majagcych znaczne dos$wiadczenie,
nalezy przyjaé¢, ze w danych przypadkach przeciez istniata jaka$
wzmozona wrazliwo$¢ osobnicza na promienie X.

Kol. Musiat.

W odpowiedzi Kol. Grzedzielski podkre$la, ze zwigzek
miedzy naswietlaniami a zaéma nie jest taki oczywisty, jak np.
przy zaémach wurazowych, jednak taki zwigzek zostat ustalony

niejako droga dedukcji, na podstawie $cistych obserwacyj. Z ba-
dan dosSwiadczalnych ostatniej doby wynika, ze przy nasSwietla-
niu u kroélika jednego oka, zaéma rozwija sie na obu oczach,
przyczem wyglad jej iest bardzo zblizony do zaém powstajacych
u cztowieka. Jezeli koi. Grabowski twierdzi, ze obserwowat sze-
reg przypadkow, w ktérych naswietlalt przysadke mézgowa, a nie
przyszto do za¢my, to nalezatoby sie zapytaé¢, ile tych przypad-
kéw byfo badanych okulistycznie, a zwtaszcza lampag szczeli-
nowga? Co sie tyczy zapytania kol. Piseka, czy nalezy sie oba-
wia¢ za¢my w kazdym przypadku, w ktérym nasSwietla sie
czaszke, to nalezy wtasciwie odpowiedzieé¢ twierdzgco. *Oczy-
widcie musi sie. naswietla¢, jezeli jest indicatio yitalis. Przypadki
takie sa wprawdzie bardzo rzadkie, niewatpliwie istnieje jaka$
sktonno$¢ osobnicza, jak przypuszcza kol. Ostrowski St.,, po-
niewaz jednak tej sktonnos$ci nie mozna przewidzieé, to trzeba
sie w kazdym razie liczy¢ z zaémag rentgenowskag. Co sie tyczy
szkodliwych dawek, to w przypadku opisanym chory z pewnoscig
otrzyma! dobrag dawke rumieniowa, sadzac z objawéw zapal-
nych na oczach, ktére wystapity po naswietlaniach, ktére jed-
nak nie pozostawity $ladow.
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2. Kol. A. Nadel, wygtosit wyktad:
(tréjbutyraza) krwi. Metoda Rony i Michaelisa ozna&zania lipazy
krwi jak réwniez modyfikacje (miedzy innemi modyfikacja Witl-
stattera i Meminena> nie stuzg' do oznaczania catkowitej lipazy

krwi, tylko do oznaczania jednej lipazy mianowicie tréjbutyrazyl
Wedtug dzisiejszego stanu nauki o istjycie i pochodzeniu tego za-
czynu jest t-r6fbutytaza produktem pochodzacym z najrozmait-
szych organow, przyczem cze$¢ zaczynu powstawa¢ moze samo-
istnie takzte z komorek krwi. Niema zwiazku jhiedzywprzemiang
ttuszczowa a czynnoécig lipazy krwi. SurowRe lipemiczne, uzy-
skane u chorych po obfitszych pokarmach, wykazujg takg samg
ilos¢ lipazy krwi co surowice uzyskane u tych samych chorych
na czczo. Utrzymywanie sie lipazy krwi na tym samym pozio-
mie w ciggu catssté'dnia jest nietylko charakterystyczne dla osob-
nikéw, ale réwniez dla chorych gorgczkujacych, mimo niejedno-
krotnie wybitnych réznic rniedzV temperaturg ranng a wieczorng.
Ro usunieciu zmian skérnych u ludzi z rozlegtg tuszczycg mozna
stwierdzi¢' wzrost czynnosci lipazy krwi. Wynika z tejjo. ze mz-
legte zmiany tuszczycowe nie sg dla organizmu obojetne, lecz
wptywaé moga szkodliwie ng _szereg najrozmaitszych funkcyj
organizmu. Gruzlica skory, nieleczona masciami drazftigcemi daje
przy .'og6lnym dobr”In stanie chorych prawidtowy poziom lipazy.
Znaczenie prognostyczne moze posiadaé oznaczenie poziomu li-
pazy'krwi tylko w zrTigzku z rozpoznaniem klinicznem. Nieuza-
sadnione natomi*'§t jest postawienie rozpoznania lub tez progno-
zy na podstawie li tylko samego poziomu lipazy krwi. Zapalenia
skéory wywotane preparatami ar“nobenzolowemi moga wywierac
dtugotrwaty wptyw na zachowanie sie poziomu lipazy krwi. Obja-
wia sie to w teii spoSb, ze czynno$¢ lipolitWzna surowie¢ krwi
jeszcze diuzszy czas po ustgpieniu objawow skérnych jest Umniej-
szona. Przy sprawach intoksykacyhnych wysoko$¢ poaPofnu lipa-
zy moze stanowi¢ wskazowke, czy intoksykacja jest stabego czy
silnego stopnia. Pecherzyca i choroba Duhringa nie daja obnizo-
nego poziomu lipazy krwi ani w poczatkach schorzenia ani w okre-
sie po6zniejszym, o ile stan ogo6lny bhsrych zbytnio nie ucierpiatl.
Kila zdaje sie réwniez nie widywac¢ obnizajagco na poziom lipazy,
jak dtugo stan og6lny zakazonych nie bytj*zty. Ptyn mébzgpwo-
rdzeniowy ani,M ludzi zdrowych, ani tez u ludzi w pierwszym
i drugim okresie kity nie zawiera zupetnie lipazy. Zdrowe opony
moézgowo-rdzeniowe stanowig zatem barjere, nieprzepus”zajaca
zupetnie lipazy do ptynu mézgowo-rdzeniowego. Zatrucia cigzo-
we wzglednie potogowe wptywaja wybitnie hamujgco na zacho-
wanie sie lipazy krwi. U niektérych zupetnie zdrowflh -ciezar-
nych wzglednie rodzacycli daje sie stwierdzi¢ nieznaczna obnizka
lipazy krwi, bedaca wyrazem fizjologicznej intoksykacji ptodem.

W dyskusji kol. Ostrowski St. zaznaczatze badania kol.
Nadia, aczkolwiek bardzo ciekawe, sg jednak tylko teoretyczne
i nie majag znaczenia praktycznego, gdyz na podstawie otrzyma-
nych Kynikéw badan nie mozna dojs¢ dazodpowiednich wnioskow.

W odpowiedzi kol. Ostrowskiemu St. kol. Nadel stwierdza,
ze podziatl p.r’c naukowych na prace teoretyczne i praktyczne
[mst sztuczny. Kazda pracg naukowa, zajmujgca sie odkrywaniem
prawdy jest wazna, o- ile ona jakie$ prawdy odkrywa. Niejedno-
krotnie szereg waznych wskazéwek majgcych zastosowajiie w me-
dycynie praktycznej opiera sie na poprzednich badaniach czysto
teoretycznych. Praca kol. N. nie moze by¢ uwazana za czysto
teoretyczng, gdyz zdaniem jljego Hesf. ona bardzo praktyczna.
Niejednokrotnie wskazywat w czasie odczytu na licznych przy-
padkach, Zze oznaczenie poziomu lipazy m<S;<r mie¢ przy znpo-
moséci rozpoznawania wazne znaczenie prognostyczne. W nie-
ktérych nawet przypadkach o nieznacznem rozpoznaniu moze]
oznaczenie poziomu lipazy we krwi (jak np. w przypadkach into-
ksykacyj cigzowych i in.) mie¢ wprost znaczenie diagnostyczne.
Innemi stowy oznaczenie poziomu lipazy we krwi moze stano-
wi¢ wazne badanie pomocnicze. W kazdern badaniu chorego roz-
strzyga badanie Kkliniczne. Jest ono najwazniejsze. Wszelkie ba-
dania chemiczne sg badaniami pomocniczemu Jednakowoz nalezy
przyznaé, ze badania chemiczne posynety naszg diagnostyke
znacznie naprz6d. Klinicysta, dysponujacy mozliwosciag wykony-

wania pomocniczych badahA chemicznych, g6ruje znacznie nad
klinicysta pozbawionym tych mozliwosci.
Sekretarz doroczni:- W. Bross. -
Wilennskie Towarzystwo Lekarskie.
Protoko6t V posiedzenia naukowego z dnia 7 lutego
1934 roku.
Przewodniczacy: Prof. Dr. W} Jakowicki.

1 Doc. Dr. T. W agsowski. przedstawia chorego H.

lat 21, ktéry w czerwcu ub. r. zachorowal na ropne zapalenie

prawego ucha. W 3 tygodniu choroby byt operowany na pro-
wincji. W grudniu zgtosit sie do kliniki z pooperacyjnem pora-
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ropieniem z obu uszu. Na operacje
nie zgodzit sie. W styczniu ponoynie zgtijféflit sie do kliniki z pod-
niesiong cieptotg, bdlami*;gtowy, nieznaczny sztywnos$cig karku,
objawem Kerniga i zwolnisoiem tetna. Ptyn moézgowo-rdzeniowy]
metny, zawierajacy jjj2f) ciatek ropnych w 1 mm'L wychodzacy
pod wzmozpnem ci$nieniem. Pandy dodatni. Operacja: zatoka
przoduje, pokryta ziarning. Opona S$rodkowego dotu czaszki wy-
puklona, pokryta ziarning, spod ktprej wydostaje sie pod ci$nie-
niem gestag ropa. Po otwarciu ropnia moézgu w piacie skronio-
wym prawym, zatozono saczek. Plastyka_"przewodu Po operacji
powdlna stata poprawa. Po 3 tygodniach zdjecie rentgenowskie
czaszki, ‘po uprzgdniem wprowadzeniu do jaffty ropnia lipjodolu,
wykazato ograniczone mate rozmiary ropnia. Obecnie stah dobry,
rana czysta, chory nieco podniecony.,

W dyskusji zabieraja gtos Prof. Dr. J. Szmurlo i Dr.
Z aKcy n
2. Prof. Dr. W. Jakowicki przedstawia chorg po powlér-

nem cipciu cesarskiem, wykonanem w dolnym adcinku poprzecz-
nie. Zrosraw, otrzewnowych po poprzednim zabjegu nie byto. Od-
dzielenie otrzewnej tatwe. Blizna pdprzeczna bardzo znacznej
grubosti, okoto 4—5 mm. Referent podkre$la zalety 'poprzecznego
cigcia w dolnym odcinku.

W dyskusn Dr. Sedlis poleca ciecie cesarskie w dolnym
odcinku poprzeczne na podstawie wiasnego dodwiadczenia.

3 Dr. Zarcyn: W sprawie techniki operacji wola.

Celem wumkniecia uszkodzenfel nerwu zwrotnego, orH uszko-
dzenia lub wusuniecia gruczotdw przytarczycznych, podczas-jope-
racji usuniecia wola, referent poleca sposéb Pierre Duval‘a
i Merle Aubigne. Polega on na przecieciu przesmyku z odsto-
nieciem nerwu krtaniowego i nast-epowa. klinowg resekcjg wola.
Otoczke zEzywa sie po podwigzaniu naczyn. Prelegent goraco-
troleca powyzszg metode na podstawie swoich 2 przypadkow
z bardzo dobrym przebiegiem operacji i okresu pooperacyjnego’.

W dyskusji Prof. Dr. K. Michejd-jt onialyia rézne szcze-
goty techniki operacyjnej '$/¢ tej starej operacji, przyczem za-
znacza, ze dren jest zbyteczny po zahamowaniu krwawienia oraz,

ze w przypadku wola jednostronnego nie potrzeba przecinaé
przesmyku.

Dr. Zarcyn podkre$la potrzebe zaktadania drenu.

Dr. Achmatowicz nie zaleca metody Duvala w przy-
padkach wola wiekszych rozmiaréw, zwtaszcza z powiekszeniem

zr_4zu Srodkowego, ze wzgledu na grozne krwotoki.

4. Dr. Rubin&z-tejn (soS$fS: Znaczenie $ledziony
stawaniu gorajczki (praca dosSwiadczalna wykonana wgfZaktadzie
sFjzjologji w Pria'yzu, ogJoszomHw pi$jnieimictwie francuskiem,

czeSciowoawspdlnie z Prof. Binefem). P”r. splenektomj-i oraz po
wytaczeniu $ledziony z krazenia przez zaci$niecie jej naczyn zdS
staje znacznie ostabiona gorgczka, wywolywana u pséw zapo-
mocg dwunitrofenolu. Po splenektom.ii stwierdza* sie pewien sto-
pien zakwaszenia ustroju. Mozliwe, ze jest to witadnie przyczyna
_zahamowania gorgczki. Istotnie, wpnwadzenie ptyndw i zasado-
gjych wzmagalto dziatanie dwunitrofenolu. W goryczce po stoso-
waniu dwunitrofenolu stwierdza si,£ spadek zasobu =zasad oraz
wzimsét chloru w krwinkach. Zmiany te s# wyrazniejsze w go-
ragczce wywotywanej po splenektomji.

W dyskusji: Dr. Girszowicz ujmujagc zagadnienie prak-
tycznie, omawian swoje przypadki poprawy stanu chorych z po-
licytemjiljfti przetoka gruzlicza pod wptywem podawania prepa-
ratéw $ledziony.

Prof. Jakowicki omawia przypadek malarii z prawidio-
wg cieptotg, rozpoznawany jako choroba Bauti‘ego. Po usunie-
ciu $ledziony wystapita wysoka goraczka i zejScie Smiertelne.

Prof. Pelczar, omawiajagc wyniki pracy«,Dr. Ruhinsztejna
mezaznacza, Je sg one ciekawe, jednak przeniesienie ich na do-
Swiadczenie kliniczne nie potwierdza, azeby w przypadkach usu-
nieriwéledziony, w chofebie Bantkelm, w thrombopenia essenda-
liadw anaemia perniciosa, w zakrzepaclr*zyly $ledzionowej i t. p.
nie obserwowano podnoszenia sie cieptoty. Goéi&czlca, ktérg-spo-

wodowal prelegent zapomocg dinitrofenolu, nosi pewien speatalhy
charakter. Zdaje sig, ze jest to goraczka, ktérag moz*ia sprowa-
dzi¢ réwniez zapomocg btekitu metylenowego. Pracowat nad tern

swego czasu w Paryzu u Gleja Doc. Czarnecki. Mechanizm dzia-
tania tych ciat nie jEst jasny. Jest rzecza wiadoma”$t biekit me-
tylenowy odgrywa wazng role w systemie oksydacyjnym Tum-
berga, dzjatajac utleniajgco. Mozliwie wiec, ze nalezy tacayé
gorljezke ze wzmozeniem proces6w oksydacyjnych na obwodzie.
Poparciem tego moze stuzy¢ odtruwajgce dziatanie biekitu me-
itblenoeyego w zatruciu cylJano-wodorem, ktdéry jest jadetn oddy-

W Ghania tkankowego. Prof. Pelczar zaznaczacie w 1967 roku prze-

prowadzat badania nad wptywem bitekitu metylenowego na prze-
bieg beri-beri u gotebi Istnieja badania stwierdzajace, ze w za-
truciu przewlektem cyjano-wodorem mozya wykaza¢ niektore

iv pow-
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objawy awitaminozy B. W dosSwiadczeniach nad ptakami btekit
metylenowy powodowat u nich ponowne podnoszenie sige cie-
ptoty, po uprzednim jej spadku. Mechanizm gorgczki, jaki wy-
stepuje po podawaniu wspomnianych $érodkéw', nosi inny cha-
rakter, niz mechanizm gorgczki, spowodowanej droga uktadu

osrodkowego. W ten sposéb mozna ttumaczy¢ nieco odmienne

wyniki doswiadczen Dr. Rubinsztejna od obrazéw chorobowych,
spotykanych w patologji ludzkiej.
W odpowiedzi Prof. Pelczarowi prelegent wyjasnia, ze

doswiadczenia byty wykonywane w odstepach czasu od 1 do s
tygodni po splenektomji. Prof. H. Magne, A. Meyer i L. Plante-
mfole badali doktadnie sposéb dziatania dwunitrofenolu oraz cha-
rakter wywotywanej przez niego gorgczki. Badacze ci doszli do
wniosku, ze dziata on obwodowo, wzmagajagc natezenie spalen
w tkankach. W przeciwienstwie do goraczki infekcyjnej goraczka
po dwunitrofenolu nie jest pochodzenia oS$rodkowego, wystepujac
Po przecigciu rdzenia i t. p. W pracy tej badano wiec wpityw Sle-
dziony na natezenie utleniania na obwodzie, atoli praca ta nie
uprawnia do wysnuwania wnioskéw co do goraczki w przebiegu
choréb zakaznych, par excellcnce, pochodzenia o$rodkowego.

Protokot VI posiedzenia naukowego wspoélnego
z Polskiem Tow. PrZyrodnikéw im.
(Oddziat Wilenski) z dnia 21 lutego 1934 roku.
Posiedzenie odbyto sie w sali Kolumnowej Uniw. S. B.
Przewodniczgcy: Prof. Dr. Wt. Jakowicki.

1Prof. Dr. Emil 1odlewski (z Krakowa) wygtosit od-
p. t.: ,Stanowisko cztowieka tv przyrodzie".
Sekretarz: Doc. Dr.

czyt
W. Zaleski.

KOMUNIKATY.

Ministerstwo Opieki Spotecznej.
Nr. Zw. 20/3—4.

Warszawa, dnia 25 pazdziernika 1934 r.
Zwolnienie od obowigzku przeszkolenia w rat. san. oplg.
Okolnik Nr. 43/34.
Wélad za okolnikiem Nr. 18/34 z 7 czerwca 1934 r. 0o wy-

szkoleniu w rat. san. oplg. lekarzy i farmaceutéw zawiadamiam,
ze od obowigzku ustalonego tym okdlnikiem sg wolni:

1) wszyscy oficerowie lekarze i farmaceuci czynnej stuzby
wojskowej,

2) wszyscy oficerowie rezerwy lekarze i farmaceuci, ktorzy

przedstawig odpowiednie zaswiadczenia wtadz wojskowych o po-
my$lnem wukonczeniu na ¢wiczeniach rezerwy specjalnych kur-
sOw gazoznawstwa i ratownictwa przeciwgazowego,

3) wszyscy lekarze i farmaceuci, ktérzy przedstawig odpo-
wiednie zaswiadczenia witadz wojskowych, ze w czasie swej
obowigzkowej stuzby wojskowej ukonczyli z pomySinym wyni-
kiem Szkole Podchorgzych Sanitarnych Rezerwy.

Oficerowie rezerwy, wymienieni w pkt. 2, mogg by¢ ponadto
powotywani na instruktoréw na kursach rat. san. oplg.

Podsekretarz Stanu: Dr. E. Piestrzynski.

Uroczysto$s¢ odstoniecia ufundowanego przez Korpus Oficerski

Centrum Wyszkolenia Sanitarnego dla Wydziatu Lekarskiego

Un. Warszawskiego portretu Jozefa Pitsudskiego, Pierwszego
Marszatka Polski, Doktora medycyny honoris causa U. W.

Dnia 28 pazdziernika 1934 r. odbyta sie w auli Uniwersytetu

Warszawskiego niezwykle podniosta wuroczysto$¢ odstoniecia,
ofiarowanego Wydziatowi Lekarskiemu przez Korpus Oficerski
Centrum Wyszkolenia Sanitarnego, portretu Marszalka Pitsud-

promowanego w tej samej sali na Doktora medycyny
honoris causa Un. Warsz. przed 13 laty w dniu 2 maja 1921 r,
kiedy Jozef Pitsudski, jako Naczelnik Panstwa i Zwycieski Wddz
Naczelny nadawat Uniwersytetowi Warszawskiemu insygnja, znak

skiego,

wtadzy i dostojenstwa Uczelni.

Punktualnie o godzinie 12 w potudnie wudali sie w uroczy-
stym pochodzie do wypetnionej po brzegi auli ubrani w togi
profesorowie i docenci Wydziatu lekarskiego z Dziekanem i przy-

branym réwniez w toge JMg. Rektorem na czele, zajmujgc miej-
sca na podjum. Za JMg. Rektorem i Dziekanem ustawili sig
pedele z bertami Uniwersytetu i Wydziatu. Po drugiej stronie

podium umieszczony byl ws$ro6d zieleni i kwiatow z biato-czer-
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wonemi szarfami portret Marszatka, nakryty szafirowa, o bar-
wach Uniwersytetu, zastona. Naokoto portretu ustawity sie de-
legacje mtodziezy ze sztandarem Uczelni, poczty sztandarowe
stanowili przedstawiciele ,Kola Medykéw". W krzestach na sali
zasiedli Dziekani i Profesorowie innych wydziatéw z rodzinami,
twérca portretu Prof. Tadeusz Pruszkowski, Rektor Akademji

Sztuk Pieknych w Warszawie, Komendant Centrum Wyszkolenia
Sanitarnego Gen. bryg. Dr. med. Jan Kottgtaj-Srzednicki, przed-
stawiciele Korpusu Oficerskiego i Ich rodziny, adiunkci, asystenci
oraz liczne rzesze studentow Wydziatu Lekarskiego.

Uroczysto$¢ zagait Jego Magnificencja Pan Rektor U. W.,
Prof. Dr. Stefan Pienkowski, dziekujac imieniem catego uniwer-
sytetu Korpusowi Oficerskiemu za piekny i mity dar ztozony
uniwersytetowi w postaci portretu Marszalka Jdézefa Pitsudskie-
go, Doktora honoris causa tegoz uniwersytetu. Poczem wszedt
na podjum Komendant C. W. S. Gen. Dr. Jan Kotlataj-Srzed-

nicki i, nawigzujac do tresci dyplomu, wreczonego przed trzy-
nastu laty w tej samej auli Jézefowi Pitsudskiemu, ktory, jak
moéwi dyplom ,studja medyczne, ongi$ zaczete, sam przerwat,
aby tern tacniej uleczy¢ serca Polak6éw, niewolg zgnebione, ktory

z wybuchem wojny miecz, przez pradziadéw przekazany, wzniést
dla wyzwolenia Ojczyzny, ktéry, zatozywszy mocne fundamenta

Koperrmika Ojczyzny, rozpali! na nowo na kresach Rzeczypospolitej po-

chodnie wiedzy, przez tyran6w zgaszong", ofiarowat uroczys$cie
Wydziatowi Lekarskiemu U. W. w imieniu Korpusu Oficerskiego
C. W. S. portret Marszalka Jo6zefa Pitsudskiego. Po tem prze-
moéwieniu nastgpi! punkt kulminacyjny uroczysto$ci. W§rdd pa-
nujacej na sali ciszy i og6lnego napiecia General zblizyt sie do
portretu, zdejmujac, przykrywajaca portret, zastone. W chwili,
kiedy wspaniale na portrecie ujeta posta¢ Marszatka ukazata sie
obecnym, wszyscy powstali z miejsc, poczem rozlegty sie dzwieki
hymnu narodowego, od$piewanego przez chér medykow. Po
oliwili, gdy dzwieki hymnu umilkty, wszedt na katedre Prof. Dr.
Jan Mazurkiewicz, Dziekan Wydziatu Lekarskiego w okresie,
gdy Wydziat powziat inicjatywe nadania Jézefowi Pitsudskiemu
tytutu Doktora medycyny honoris causa. Prof. Jan Mazurkiewicz
w swem krotkiem ale pieknem przemoéwieniu poda) motywy, ja-
kiemi sie kierowa} wowczas Wydziat Lekarski U. W. w wysu-
nieciu a nastepnie zrealizowaniu swego zamiaru, przyczem za-
znaczy), ze chociaz uchwata zapadta na Jego wniosek, to jednak

zastuga powziecia tej pieknej mys$li przypada przezacnej duszy
§. p. Prof. Wtadystawa Mazurkiewicza. ,Dwa byiy istotne mo-
tywy" moéwit Prof. Jan Mazurkiewicz, ktore sktonity nas do

postawienia tego wniosku. Pierwszym byta che¢ udzielenia Mu
chociaz w tak bardzo sp6znionym terminie tego doktoratu medy-
cyny do ktérego osiggniecia dazyt za swoich lat mtodzieAczych...
Jednakze drugim i gtéwnym motywem naszego wniosku nadania
Naczelnikowi Panstwa doktorskiego tytutu byta oczywiscie nie
ta Jego najwyzsza godno$¢ w Panstwie, ale nasze gtebokie prze-
konanie, ze do tej godnos$ci doszed} dzieki tym wtasciwosciom
swego charakteru i umystu, ktére uczynity zen lekarza nie po-
szczeg6lnych jednostek chorych, ale schorzatego, w niewoli kom-
promisami znieprawionego ducha Narodu Polskiego... Przeciw-
stawi! stabos$ci i niemocy siie i nieztomnos$¢ woli, sobkostwu —
wielkie poswiecenie, warcholstwu — dyscypline Zzotnierskg. Pod
Jego wptywem ,wyczerpani odzyskiwali sity, zrozpaczeni za-
czynali znéw wierzy¢" mowi Sieroszewski. Byt uosobieniem
szlachetnos$ci i ofiarno$ci, uosobieniem przedziwnego  spokoju
i rownowagi w pracy, bez wzgledu na przeciwno$ci. Dziwna to
posta¢", konczyt swe przemoéwienie Prof. Jan Mazurkiewicz ,ta
posta¢ Joézefa Pitsudskiego — cztowieka woli, pracy realnej,
czynu, zotnierza, a przeciez jakgdyby posta¢ nierealna, jakby
wzieta nie z tego zycia, a raczej z poezji wielkich wieszczéw pol-
skich, ktérzy takze byli, na swoéj sposob, lekarzami skotatanej
duszy Narodu Polskiego. Godni pozatowania sg ci, ktérzy nie
moga zrozumie¢ ani tych wieszczéw, ani ,,Meza Znakomitego"”,
ktéry ich pragnienia realizowat".

Ostatni przemawiat obecny Dziekan
Franciszek Czubalski, ktory podkres$li! harmonie i petng
zaufania wspoétprace Wydziatu Lekarskiego U. W.
z Sanitariatem Wojskowym i Kierownictwem Szkoty Podchora-
zych Sanitarnych na polu ksztatcenia mitodych lekarzy wojsko-
wych. Widomym znakiem tych dobrych a nawet serdecznych
wzajemnych stosunkéw jest wiasnie dzisiejsza uroczysto$é ofia-
rowania Wydziatowi Lekarskiemu pieknego, petnego wielkich
waloréow artystycznych, portretu Marszatka, honorowego Doktora
medycyny. Nastepnie Dziekan Czubalski zwrécit sie do Generata
Dr. Kollataj-Srzednickiego, dziekujac Jemu i caiemu Korpusowi
Oficerskiemu C. W. S. za ten tak mity i drogi dar, ktéry Wy-
dziat Lekarski przyjmuje z uczuciem gtebokiego wzruszenia i za-
pewnit Ofiarodawcoéw, ze wreczony dzi§ portret Marszalka ,be-
dzie zawsze pod najczulszg opiekg Dziekana, Wydziatu i mlo-

Wydziatu Lekarskiego
Prof.
wzajemnego
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dzieza, jako — bliska sercu naszemu pamiagtka od Kolegéw woj- Prof. Bernhard Zondek zostat mianowany dyrektorem
skowych i jako znak wspélnej, petnej oddania pracy na rzecz  gqqdziatu potozniczcfyjiinekologicznego szpitala Rothschilda w Jero-
tych wielkich ideatéw liarodowo-wychowawczych, ktérych sym- zolimie.
bolem jest i pozostanie na zawsze spizowa postd¢ Wodza i Wjy-

chowawcy Narodu, J6zefa Pitsudskiego". W ostatniej czes$ci prze-

moéwienia Dziekan Prof. Czubalski zwrécit sie do mtodziezy,
moéwjac: ,Ze sztandarem Uniwersytetu w dioni, obok pochyla-
jacych sie w hotdzie beret Uniwersytetu i Wydziatu stoicie
zgodnie cywilui i wojskowi wychowdncy Uczelni u ram por-

cichy ale jakze wymowny
dla Niego c3£i i mitosci. Orli wzrok Wodza siega
ni¢zpanej przyszto'sci Narodu, jakby chcac od-
gadngé¢ Was®, miodziezy, rera w ksztaltpwaniu sie tej -przy-
sztosci. We wzroku Wodza, w poteznym, zdecydowanym wy-
razie Jego twarzy wyczytaé mozna bezapelacyjny dla Was na-
kaz marszu ku wielko$ci i potedze Najjasniejszej Rzeczypospoli-
tej, majrszu poprzez ksztatcenie wiasnych charakter6w, przez
wielko$¢ i czysto$¢ porywow serca, szlachetno$¢ mysli, pragnien
i czynéw. To czego w imieniu wielko$ci Narodu zgda od Was
Jozef Pitsudski, jest nakazem moralnym: macie obok zdobywania
wiedzy w murach Uczelni ksztatci¢ swe charaktery dzien za
dniem, godzina za godzing, w kazdej, drobnej napozér, codzien-
nej nawet ppacy... Jezef Pitsudski, jak kazdy prawdziwy nauczy-
ciel i wychowawca, dziata na innych nietylko stowem ale i przy-
ktadem swego wtasnego pjeknego zycia, porywajac tem za sobg
szczegblnie wrazliwg na bohaterstwo, bezinteresownos$é i czy-
sto§¢ dazen dusze’milodziezy. Totez miodziez w chwilach wiel-
kiego napiecia uczu¢ patriotycznych darzy Go szczeg6lng mi-
toScia i bezgranicznem oddaniem sie. KtéL moze bez “giebokiego
wzruszenia czytaé¢ opis zywiotowego entuzjazmu i uwielbienia, —
dla Naczelnika Pnnstwa i Naczelnego Wodza, co sie przejawito
ze strony miodziezy, ktéra powrécita ze zwycieskiej wojny, lat
temu 13. Gdy Jézef Pitsudski opuszczal Uniwersytet po skon-
czonej uroczystos$ci, thumnie zebrana miodziez szkdét wyzszych
na dziedzincu uczelni wyprzegla konie z powozu, w ktérym je-
chat Naczelnik Panstwa i wséréd niemilkngcych okrzykéw na
cze$¢ umitowanego Wodza ciggneta sama powé6z przez dzie-
dziniec uniwersytetu i ulice stolicy, w strone Belwederu. Wierze,
ze i miodziez wspoétczesna, niesptugawiona jadem niewoli, jest
rownie wrazliwa na wszystko, co piekne, wielkie i szlachetne
i, poznawszy historie bohaterskiego zycia Marszalka Joézefa Pit-

tretu Wielkiego Wodza, dajgc tem
wyraz waszej

w bezkresng dal

sudskiego i Jego nieprzerwanej ofiarnej stuzby dla Polski, od-
ptaci Mu zawsze czcig i mitoscia".

Odépiewanie przez chér medykéw,> akademickiego hymnu
»Gaudeamus" zakonczyto te petng nastroju, pow”agi i napiecia

uczuciowego, uroczysto$¢, ktéra pozostanie na zawsze w pamieci,

obecnych. Bezpos$rednio po skoAczonej uroczysto$ci miodziez ze-
brana w auli przeniosta portret Marszatka do sali Dziekanatu
Wydziatu Lekarskiego.

N. (Warszawa).

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomos$ci osobiste.

Tegoroczng lekarskg “"lagrode Nobla otrzymali trzej wybitni
patologowie amerykanscy George Minot, William Murphy
i George W hipple za zastugi potozone w leczeniu niedokrew-
nosci ztosliwej.

W dniu 9 i 10 wrze$nia b. r. bawili w Wilnie pp. Antonio
Cardozo-Fontes, prof. uniw. w Rio de Janeiro i dr. Valois
Son to, dyr. sanatorium przeciwgruzliczego w Rio de Janeiro.
Obaj uczeni byli delegatami na Zjazd Miedzynarodowy Przeciw-
gruzliczy w Warszawie. W dniu 10 wrze$nia odbyto sie uio-
czyste przyjecie uczonych brazylijskich w Uli. St. Batorego przez
Rektora i Senat, na ktérem prof. Cardo|6-Fontes dziekowat za

nadanie mu tytutu doktora honoris causa. Spowodu przyjazdu
uczonych odbyto sie nadzwyczajne posiedzenie Wil. Tow. Le-
karskiego, na ktérem prof. Fontes wygtosi! referat o wielopo-
staciowos$ci zaFazka gruzlioy,

Prof. Eiselsberg, stawny chirurg wiedeAski, zostat od-

znaczony doktoratem honorowym przez Uniwersytet Paryski.
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Zmarli.

Dr. Juliusz Szczucki, uczestnik powstania 63 roku, b. kie-

rownik szpitala w Antoninach (Wol&n) zmart w Szczekocinach
pow. Wtoszczowa w 84 roku zycia.

Prof. Dr. Santiago Ramon y Cajal laureat nagrody
Nobla w r. 1906, znany z prac z dziedziny histologji, doktor ho-
noris causa wielu uniwersytetéw, zmart w Madrycie dnia 17-go
pazdziernika b. r. w wieku lat 82.

Prof. Rosanow, jeden z najwiekszych chirurgéw, zinart

w Moskwie.

Prof. Giaceino Noyaro, znany chirurg zmart w Turynie

w wieku 91 lat.

Zjazdy.
Lek.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i

Posiedzenie Naukowe Tow. Warszaw -

skiego odbyto sie dnia 6 listopad$|>b. r. 1. Zaofslki J. i La-
skowski J.: Ulcus pepticum perforatum diverticuli  Meckeli.
2. M.ter H.: Neurologia i chirurgia a neurochirurgia; jej istota,
zasady i kierunki.

XIll posiedzenie Wydz. Lek. Tow. Przyj. Nauk
wspélnie z Odd z. Poznanskim Polsk. Tow. Higie-
nicznego, odbyto sie w Poznaniu dnia 9 listopada 1934 r.
w sali wyktadowej KIliniki Dermatologicznej U. P. 1 Komuni-

katy Zafzadu. 2. Wyktady: a) Zygmunt Zaleski: ,Wskazania sta-
tystyczne dla lekarzy"; b) Leon Padlewski: ,O obyczajach nie-
zgodnych ? zasadami higjeny"; c) Jozef Wiza: ,Jak sie przed-
stawiajg miejskie tazienki rzeczne z punktu widzenia higjeny";
r) Franciszek Witaszek: ,Warto$¢ izolacyjna cieplna tkanki
odzienia harcerskiego".

Il Kongres Narodowy Towarzystwa Radjo-Neuro-Chirurgicz-
nego Witoskiego odbyt sie w dniach 30 i 31 paZzdziernika b. r. pod

przewodnictwem prof. Donati.
Rézne.
Z kraju.
A. Ravina, redaktor La Presse Medicale streszcza w pi$-

mie tem, w obszernym artykule prace Pana Prezydenta Rzeczy-
pospolitej Prof. Dr. I. MoScickiego o urzadzeniach, pozwa-
lajacych na stworzenie w odpowiednich zaktadach miejskich wa-

runkéw leczniczych, upodobnionych do warunkéw na wyzynach
gorskich, ktéra to praca pojawita sie w Polskiej Gazecie Lekar-
skiej w Nr. 14 z dnia 1 kwietnia 1934.

Choroby zakazne w Polsce we wrzepju. Wrze-
siefi zaznaczyt sie silnem wzmaganiem zachorowan na dur
brzuszny, ktérego nasilenie ros$nie z kazdym tygodniem. Czer-
wonka osiggneta najwyzsze liczby zachorowan w sierpniu

(ostatni tydzien 1402 przypadkéw), kazdy tydzien wrze$Sniowy wy-
kazuje spadek zachorowan. Silne wzmozenie wykazata ptonica,
btonica i-.odra (ta ostatnia tylko na potudniu). Krztusiec bardzo
wzmozony na wschodzie i potudniu w pierwszym tygodniu
wrze$nia (560 przypadkdéw) stabnie w nasileniu z kazdym dal-
szymlrftgodnieni (ostatni tydzien wrze$nia 108 przypadkow).
W czterech tygodniach wrze$niowych zanotowano 16 zachorowan
na chor. Heine-Medina. (Wiad. Stat. Nr. 30. 1934).

Jugostawja.

W jugostowianiskiem Ministerstwie Zdrowia i Polityki Spo-
tecznej utworzono osobny oddziat dla zwalczania gruzlicy. Kie-
rownikiem tego dziatu zastat doc. dr. J. M atk'ol

Anglja

W Anglii $miertelno$¢ matek przy porodzie wynosita 3.85°/<»
w r. 1933, wobec 4,77°/oo w r. 1932.
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