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Patologiczne rozmieszczenie chloru we krwi.

O ile poziom chloru we krwi u ludzi zdrowych odznaczal!'sic
wielka stalosc-ia i wykazywat, jak to wynika z liczb, podanych
wyzej, bardzo nieznaczne wahania /stezenie chloru w osoczu
+ 3%, stezenie chloru w krwinkach + 7% od liczb przecietnych),
to rozlegto$¢ wahan patologicznych chloru jest bardzo: znaczna.

Badania wykonane w 64 przyp. chorobowych daty nam
liczby, ktére wskazujg rozlegtos¢ skali tych wahan.

Skala wahan stezenia chloru w osoczu: od 2,48 do
litr (+13% i —29% od liczb przecietnych).

Skala wahan Stezenia chloru w krwinkach: od 1,17
na litr (+ 39% i 35% od liczb przecietnych).

Skala wahaii stezenia chloru we krwi catkowitej, od 1.99 do
3,55 g na litr (+23% i —31% Jod liczb przecietnych).

Skala wahan wskaznika chlorowego krwinek: od 0,39 do 0,79
(a wiec +52% i — 25% od liczb przecietnych).

Sk ila wahan zasobu zasad osocza w tych przypaukach wy -
nosili od 101 do 76,8 obj. C()i’%, a skala obj. % krwinek wahata
sie od 19,5 do 63,5%.

Z' liczb powyzszych wynika, ze rozlegto$¢ wahan poziomu
chloru w krwinkach oraz skala wahan wskaznika chlorowego
krwinek jest znacznie wieksza, niz rozpieto$¢ wahan zawartosci
chloru w osoczu. Sadzi¢ nalezy, ze osocze w réwnowadze chlo-
rowej ma raczej znaczenie czynnika statycznego, podczas gdy
krwinki sa jakbyr elementem kinetycznym, wielce aktywnym.

Rozmieszczenie chloru wi$ krwi w <horobach nerek.

Poziom chloremji w chorobach nerek zalezy od wielu czyn-
nikéw. Uszkodzenie nerek i zwigzane z tem zaburzenia w wy-
dalaniu chloru z ustroju, zaburzenia dowozu i wywozu chloro-
wego droga pokarmowa, zmiany tkankowe, polegajace czy to rra

stanie zakwaszenia koloidéow (Fischer, Michalski, Da-
browska), czy na wzmozonej konsolidacji drobint biatkowej,
zwiekszeniu jilosici- globulin (Landsbcrg), dalej zaburzenia
w krazeniu i wreszcie zachwianie réwnowagi kwasowo-zasado-

Wcj humoralnej oraz uszkodzenie gospodarki wodnej ustroju
wszystkie te czynniki, sumujac sie, wpilyyyaja na- powiktanie
obrazu rozmieszczenia chloru we Kkrwi.

Oznaczenie rozmieszczenia chloru miedzy krwinkami i oso-
czem, #acznie z okreéleniem zasobu =zasad, pozwala juz rzucié
Pewne $wiatto na jeden z tych mechanizméw, a mianowicie na
zalezno$¢ regulacji chlorowej od stanu réwnowagi kwasowo-
zasadowej, co wraz z innemi badaniami pomocniczemu oraz
catkowitym obrazem klinicznym umozliwia pewien wglad w te
wielce ztozona sprawe.

Badania nasze obejmujg 22 przypadki schorzen nerkowych.
Przypadki te podzielimy na dwie grupy: 1) przypadki przebiega-
jace bez hyperazotemji i bez kwasicy (8 przypadkéw), i 2) przy.-

Padki przebiegajace z hyperazotemjag i kwasica (14 przypadkéw).

Przypadki bezazotemiczne i hezkwasicowe. Zbadano 8 chorych.

Wyniki podane sa w tablicy Nr. 2 (przypadki Nr. 16, 17, 18,
19, 20, 21, 52 53 i 57). Byty to sprawy chorobowo, przebiegajace
bez obrzekéw, bez podniesienia poziomu azotemji i z prawidio-
wym zasobem zasad osocza. Omoéwimy je w skréceniu.

Rrz-ypadek Nr.57 (glomerulo-nephritis siibacutd) wykazuje
zupetnie prawidtowy poziom i rozmieszczenie chloru we Kkrwi,
Jak réwniez i zas6b zasad. U dworcli chorych z rozpoznaniem
diypertcnsio maligna, nephrosclerosis incip.) (Nr. 17 i 19) nie
stwierdzono prawie zadnych zaburzen w rozmiesz.czeniu chloru
V jednym =z nich otrzymano liczby prawidtowe, w drugim za$
tuz ponizej dolnej granicy normy; zaséb zasad osocza i wskaznik

3,95 @a7% biatka w

Chlorowy krwinek byty zupeinie prawidtowe. Zgadza sie to z ba-
daniami Merki ena i Chaumerliaca(2l) z ktérych wyni-
ka, ze jon chlorowy nie odgrywa roli zasadniczej w patogenezie
zespotéw hypertcnsyjnych.

Przyp. Nr. 21 (nephrOsclerosis incipiens) wykazuje stosunki
réwniez zupetnie prawidtowe. Przyp. Nr. 53 (nephroliihiasis) poza
nieznacznein obnizeniem stezenia chloru w krwinkach i niskim
bardzo wskaznikiem chlorowym krwinek (0,44) nie wykazuje
rowniez zadnych odchylen od normy. Zbadano dalej przypadek
Nr. 52 (glomerulo-nephritis haemorrh. exacerbata), gdzie poza
nieznacznein 'obnizeniem tadunku chlorowego krwinek i ich
wskaznika — stwierdzono roéwniez stosunki naog6f prawidtowe,

Przyp. Nr. 16 (strictura urethrae, nephrosclerosis incipiens)
réwniez nie wykazuje wiekszych odchylen od norrny (zaséb za-
sad osocza na dolnej granicy normy, mocznik w -osoczu nieznacz-

nie podniesiony, poziom i rozmieszczenie chloru we Kkrwi pra-
widtowe).

Zbadano wreszcie przyp. Nr. 18 (glomcrulo-nephritis chron,
c. neplirosi). Znaleziono tu nieznacznego stopnia hipalbuminemje

'surowicy) oraz obnizenie stezenia chloru
w osoczu (3,23 g na litr) i we krwi catkowitej (2,59 g na litr).

do 2§§gto zmiany charakterystyczne dla ncrczyc. tadunek chlorowy

krwinek i ich wskaznik zaréwno jak i zaséb zasad osocza byty
tu natomiast zupeinie prawidiowe.

Wszystkie wiec powyzsze przypadki, zaréwno ze strony za-
sobu zasad jak i azotemji i poziomu oraz rozmieszczenia chloru
we krwi nie wykazujg wiekszych odchylen od normy.

Przypadki kwasicowc i azotcmiczne wykazujg natomiast
wielce charakterystyczne'- zuhurzenia w poziomic chloremji, jak
rowniez'i przesuniecia chlorowe miedzy osoczem a krwinkami.
Przypadkow tyfch zbadaliSmy 14, z tego w jednym z nich (przyp.
Nr. 51) badania wykonano dwukrotnie, w jednym za$ (przyp.
Nr. 47) trzykrotnie w réznych odstepach czasu. Grupa tych badan
obejmuje chorych z marskosciag zanikowg nerek (przyp. Nr. U
12, 14, 45, 50 i 70) i przewlektem zapaleniem nerek (przyp. Nr. 13,
15, 20, 46 i 47), a wiec te przypadki, ktére w piSmiennictwie
francuskiem noszag nazwe ,nephritas uremigenes". We wszysj-
kich powyzszych przypadkach wyniki badan cz.ynnoSciowy ch ne-
rek (préba wodna, sucha; fenolsulfoftalcinowa, stata Ambhardii)
wykazywaty znaczne uszkodzenie nerek, a klinicznie mielisnr, do
czynienia z objawami moczniczemi. Poziom mocznika w osoczu
wahat sie tu od 0,5 do 21 g na litr, kwasu moczowego od 57
do 138 mg na litr, a zawarto$¢ kreatyniny wynosita tu od 25 do
8l mg na litr. Do grupy tej nalezg procz tego trzy przy padki
ostrego rozlanego kiebkowego zapalenia nerek (Nr. 48, 49 i 51),
w ktérych badZz stwierdzono obnizenie zasobu zasad, badz tez
podnieniesie poziomu azotemji.

We wszystkich przypadkach tej grupy (z wyjatkiem przyp.
Nr. 20 i 51, o ktérych bedzie mowa nizej) stwierdzono obnize-
nie zasobu zasad. Byty to wiec t .zw. kwasice nerkowe.

Obnizenie zasobu zasad osocza w stanach moczniczych jest

niemal regutg. Opisane one zostaty po raz pierwszy przez auto-
row amerykanskich (Palmera, Henderson a, Peabody-
cgo) potwierdzone zostaty pézniej we Francji przez Willa
i Guillaumina(22), Rathery‘ego (23). w Niemczech przez
Strauba i Meicra (24), w Polsce przez +tukasz-
czy ka (25).

W badaniach naszych na 11 przypadkéw, przebiegajgcych
z azotemja, w 9-ciu stwierdzono obnizenie zasobu zaSad. Wpraw-
dzie w 4-cli przypadkach, gdzie stwierdzono najwyzsze liczby
mocznika ( 1,6—21 g na litr) spotykano najwieksze obnizenie
rezerwy alkalicznej (od 34,7 do 101 obji. COi-%)6) to jednak
Scistej rownolegtosci miedzy upiekszeniem zawartosci mocznika,
a obnizeniem zasobu zasad ,ema. Tego samego zdania sg
Straub i Mcier, Weil oraz tukaszczyk

B Zwréci¢ tu chcemy nawiasem uwage na szczeg6lnie wielki
spadek rezerwy alkalicznej w przyp. Nr. Il. Przy poziomie mocz-
nika 1,8 g na litr zas6b zasad osocza wynosi! 101 obi. CCh%
(badanie to wykonane byto 2-krotnie). Jesli zwazyé, ze naj-
nizsza liczbg dla kwasic nerk., ktérg opisujag amerykanie jest
12,0 obj. COs%, to liczba ta jest jedng z najnizszych, ogtoszonych
w pi$miennictwie.
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Tablica 2.
Rozmieszczenie chloru we krwi w chorobach nerek.
d Chlor iv gr na litr "3 G N6j3
< — = | N c [=)) *
% Q ' —_ = 3] P S-2
N x — <z og —- g =
Nr Nazwisko Rozpoznanie T 22 og ) = £S5 x= E_ S _ 2o
88 23 .3 o z S §% 98 S8 26 i
26 =2 g§o O 2 w5 3 g @ % 2 g*
S° 8% g% v 25 S I Y - Q&
1 Mi SiW ..o, Nephroslerosis maligna 101 323 3.09 358 234 065 180 131 G 86 —
45 S. 1bOr e 255 26.5 2.99 3.16 2.52 0.79 1.75 - — 8.8 -
12 Ch. Bon 1 299 — 280 320 237 074 210 138 81 83 -
3 13 S. Sobs Glomerulonephritis chron. 347 195 355 380 213 05 1.60 76 - 9.1 -
Glomerulonephritis chron.
g 4G J. Gas.ins exacerb. Pericarditis fibrin. 301 224 33 370 206 056 0.70 90 32 82 4.50
47a L. Skocz Glomerulonephritis cliron. 301 350 328 394 206 052 065 - 25 71 —
€ 47b » — — - 373 207 056 0.67 809 - - -
a
47c u 371 258 330 380 18 050 0.65 - - - 437
0 14 M. Szu. Nephroscterosis chronica 381 262 309 344 19 057 110 86 57 83 —
® Glomerulonephritis i
o 48 M. Folszp. haernor. sepsis eryptogen. 408 200 311 351 197 056 0.25 60 20 8.0
40 St. Lut. Glomerulonephritis acuta 477 445 3.03 3.02 206 056 0.25 - - 8.5 -
e Glomerulonephritis chron,
15 T. Gra. ¢ nephrosi 487 333 319 358 210 0.60 0.60 57 35 7.08 -
50a A. Mak. Neph osclerosis chronica 487 373 201 325 153 047 050 96.4 — 80 —
506 (uraemia) 371 280 274 323 149 046 080 98.0 30.0 - -
70 K Mat. Nephroscterosis chronica 240 300 308 366 174 048 075 680 — 653 398
Hypertonia maligna
10 A AL Nephroscterosis incip. Stric- 516 359 275 341 166 049 055 8 38 90 _ —
£ tura urethrae.
g 57 M. Naeht. Glomerulonephritis subac. 540 414 280 355 174 049 040 42 - 8.8 —
Zj 17 L Wol Hypertcnsio maligna 555 432 265 337 167 050 045 35 38 — —
. Glomerulonephritis chron,
¢ 18 P Mirns c. nephrosi 574 418 259 323 177 054 0.20 44 26 647 -
3 51 J. Stach........ Glomerulonephritis acuta 574 433 271 330 195 059 075 66 — 6.10 —
dd 19 M. Szw Nephroscterosis maligna 032 319 284 348 174 054 0-20 44 26  6.47 -
20 J. Klac Glomerulonephritis cliron. 071 432 228 302 117 039 120 78 — — —
ci Glomerulonephritis
52 S. Kuk. tafiimorr. exacerbans 081 330 282 341 163 047 025 44 26 8.0 -
5 21 Jb Mil Nephroscterosis ineipiens 719 432 287 343 188 054 0.16 40 - 7.0 -
53 B. Sok. Nephrolitliiasis — 480 265 3.02 160 044 019 396 — — —
Obnizenie zasobu zasad, ktére sie stwierdza w stanach mocz* Ambard (28 i jego wspétpracownicy tlumaczg sprawe te

niczycii, byto przyczyna, dla ktérej przez analogie do kwasicy
cukrzyczej wprowadzono pojecie kwasicy nerkowej. Przyjmuje Me
powszechnie, ze przyczyna kwasicy nerkowej polega na zabu-
rzeniu w wydalaniu waloré6w kwasowych i kwasnych fosfora-
néow (Merriat, Howland, Welll, Gullauinin) oraz na
niedomodze wytwarzania amoniaku przez chore nerki (Nash,
Benedikt, Delore i Russel)(26), a obnizenie rezerwy
alkalicznej taczy sie bezposrednio z retencjg przez chore nerki
kwasnych metabolitow tkankowych. Wprawdzie nikt dotad nie
stwierdzi! w spos6b niezbity retencji S$cisle Okre$lonych ciut kwas-
nych we krwi w przebiegu kwasicy nerkowej, tak jak to ma
miejsce w kwasicy cukrzyczej, to jednak poglad ten, z pewnych

wzgledéw, o ktérych tu moéwié, nic mozemy, jest teorjg kla-
syczna.

Badania B lunia i Caulcrta, oraz Amharda.
Schinida i ArnoljevitSclia wprowadzajg tu nowe czyn-
niki, ktérych dotychczas niedoceniano, a mianowicie role sodu

i chloru w patogenezie kwasicy nerkowej.

liluin i Caulert(27) stwierdzajagc w kwasicy nerkowej
t. z\v. suclfg retencje chloru wc krwi, ktéra sie odznacza liiper-
cliloremjg i liiponatremja, przypisuja powstawanie kwasicy nad-

miernemu wydalaniu przez nerki jonu sodowego,
kwasnego jonu chlorowego. Prowadzi¢rito musi
robwnowagi kwasowo-zasadowej.

a zatrzymaniu
do zaktdcenia

natomiast w spos6b inny. Niedomoga wydalania waloréw kwaso-
wych przez nerki chore, powoduje ich zatrzymanie we Kkrwi.
W mys$l réwnania, podanegb na wstepie, rozktadaja one NacCl
osocza, uwalniajagc HC1 i jon sodowy, ktdry sie wigze z kwasami.
Kwas solny taczy sie z biatkami krwi  (przewaznie krwinek)
i tkanek, wytwarzajagc kwasne biatczany. Nadmierne gromadzenie
sie MCI w os$rodku oddechowym powoduje hyperwcntylacje ptucna;
pociaga to za soba obnizenie preznosci C(L> we krwi i wyrow-
nawcze zmniejszenie wskutek tego zasobu zasad osocza. Zwiegk-
szony dowéz NaCl do ustroju, powodujagc wzmozone tadowanie
tkanek kwasem solnym, wzmaga kwasice nerkowa, zmniejszony
dowéz obniza ja. Potwierdzone to zOstato Obserwacjg kliniczna.
Tak wiec w mysl teorji Ambarda, spadek rezerwy alkalicznej
nie powstaje bezposrednio skutkiem zatrzymania ciat kwasnych
w ustroju i reakcji pomiedzy niemi a dwuweglanami osocza,
tak, jak to sie przyjmuje n. p. w kwasicy cukrzyczej, ale jest
spadkiem kompensacyjnym, wtéruj m, wskutek wzmozonego ta-
dowania HC1l do o$rodka oddechowego, co pocigga za sobg hy-
perwcntylacje ptucng, Momentem wywotujagcym liyperwcntj lacje
ptucng jest wiec wg. tej teorji, nie jak przyjmuje teorja kla-
syczna, zmiana pH krwi, ale zmiana tadunku chlorowego os$rodka
oddechowego. Te samg teorje stosuje Am bard i do kwasicy
cukrzyczej, uwazajac, ze spadek rezerwy alkalicznej jest tu row-
niez nie bezposrednim skutkiem reakcji, zachodzacej miedzy cia-
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tami ketonowemi a dwuweglanami, lecz idzie droga rozktadu
NaCl osocza przez ciata ketonowe i pobudzenie os$rodka odde-

chowego przez wzmuzony tadunek chlorowy.

Bez wzgledu na to, czy tkankowa retencja cldorowa (t. zw.
chloropexia) jest skutkiem zatrzymania cldoru przez chore nerki,
czy tez wynikiem statego tadowania MCI do tkanek, wskutek
ustawicznego rozktadania NaCl przez zatrzymane w ustroju wa-
lory kwasowe, oczekiwaé¢ nalezy, ze kwasicom nerkowym to-
warzyszy¢ musi tkankowa retencja chloru. Rzeczywiscie B lutli
i Browti(2h), a po nich Ambard stwierdzili u ludzi zmar-
tych na mocznice nagromadzenie chloru w szarej subst-ticji mdz-
gowej, dochodzacej nieraz do 7-krotnie wiekszej liczby, niz to ma
miejsce normalnie. Jest to t. zw. chloropexia polioencephalica").

Jak wynika z tego, co$my napisali na wstepie, odbiciem
chloropeksji tkankowej winno byé wzmozenie tadunku chlorowego
krwinek. Ambard w pieciu przypadkach kwasicy nerkowej,
przebiegajacych z azotemja, znalazt wzmozenie stezenia chloru
w krwinkach. Merklen i jego wspo6tpracownicy (30) opisujg
réwniez dwa podobne przypadki.

Wyniki badan naszych sg pod tj m wzgledem wielce ciekawe.
Rozmieszczenie i poziom chloru ws$réd 12 przypadkéw naszych,
ktére wjkazywrty obnizenie zasobu zasad ponizej 50 obj. C(V%
(co powszechnie przyjmuje sie za dolng granice wahan fizjolo-
gicznych rezerwy alkalicznej) a wiec w przypadkach t. zw. kwa-
sicy nerkowej, byto nastepujace:

Poziom chloru krwi catkowitej z 12-tu przypadKOw powj z-
szygh byt w 9-ciu zwiekszony i wahat si¢ od 3,02 do 3,55 g na litr.
Z trzech pozostatych przypadkéw w dwéch (Nr. 45 i 12) byl
w granicach prawidtowych, w jednym za$ (Nr. 50) — obnizony.

Z powyzszych 9-ciu przypadkéw, w ktédrych chlor krwi catko-
witej byl zwiekszony, fi przypadkéw (Nr. 11, 13, 13, 14, 45 J146)
odpowiadato $ci$le pojeciu t. zw. ,nephrite a retention sfeclie”,

wprowadzonemu przez Caulerta (31). Cechujg sie one azo-
temja, kwasicg, podniesieniem ci$nienia, brakiem obrzekéw i t zw.
suchg retencjg chloru. Suche zatrzymanie chloru, ktére nie po-
cigga za sobag jednoczesnego zatrzymania wody, rozr6zni¢ mozna
badz przy pomocy bilanséw chlorowych, badz tez na mocy trzech
zasadmczj cli objawoéw ze strony krwu (Blum i Caulert):
1) hiperchloremja, 2) hiponatremja, 3) zageszczenie krwi (stwier-
dzone refraktometrycznie). Cecha pierwsza i trzecia wystarczaja
wedtug  tych autoréw, do ustalenia rozpoznania. Powyzsze 6
przypadkéw $cisle odpowiadajg temu zespotowi, a pozostate przy-
padki tej grupy nalezg przewaznie do typu t. zw. ,nephrite a re-
tention mixte".

Rozmieszczenie chloru we krwi w powyzszych 12-tu przy-
padkach kwasicowych wykazywato nastepujgce zmiany:

Chlor osocza w czterech przypadkach byt zwiekszony i wy-
nosit od 3,66 do 3,94 g na litr; w trzech przypadkach zmniejszony
(od 3,16 do 3,25 g na litr), w pozostatych pieciu przypadkach
prawidtowy.

Rozpieto$¢ miedzy liczbg stezenia chloru we krwu catkowitej
a stezeniem jego w osoczu znajdywata sie w tych przypadkach
w granicach od 0,17 do 0,59 przecietnie okoto 0,40 g, zamiast
liczb normalnych 0,60—0,70 g. Swiadczyto to o tern, ze hiper-
chloremja krwi catkowitej odbywata sie tu przewaznie kosztem
wzmozenia tadunku chlorowego krwinek.

Rzeczywiscie z 12 przypadkéw kwasicy nerkowej w 10-ciu
Przypadkach (a wiec we wszystkich z wyjatkiem Nr. 50 i 70)
stwierdzono wzmozenie stezenia chloru w krwinkach. Zamiast
liczb prawidtowych 1,70—1,95 g na litr, tadunek chlorowy krwi-
nek w powyzszych 10-ciu przypadkach wynosit od 1,96 do 2,52 g
na litr.

Réwniez wskaznik chlorowy krwinek zamiast wartosci pra-
widtowych 0,47—0,55 byt tu zwiekszony, nieraz b. wybitnie i znaj-
dowat sie na poziomie od 0,56 do 0,79. MieliSmy wiec tu do
czynienia z przesunieciem chloru wewnatrz krwi. Obraz rozmie-
szczenia chloru we krwi byt tu wiec odbiciem stanu kwasicowego
i zachowywat sie zupetnie odmiennie od rozmieszczenia chloru,
ktéreSmy spostrzegali w chorobach nerek bezkwasicowych?).
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Cickawem jest, ze w dwoch z powyzszych przypadkéw,
w ktérych Oznaczano rowniez i stezenie chloru w ptynie mézgowo-
rdzeniow'ni, stwierdzono i tam réwniez wzmozenie chloru.
W przypadku Nr. 40 chlor ptynu mézgowo-rdzeniowego .wynosi!
450 g na litr, a w przypadku Nr. 47 — 4,37 g na litr, zamiast
prawidtowej przecietnej liczby 4,20 g na litr.

Jezeli wiec w przytltaczajacej wiekszosci przepadkéw kwa-
sic nerkowych stwierdzono przesuniecie chloru z osocza do krwi-
nek, to zada¢ nalezy sobie pytanie, czy istnieje réwnolegtosé
miedzy poziomem azotemji i opadnieciem zasobu zasad, a wzmo-
zeniem fadunku chlorowego krwinek?

Najwyzsze liczby stezenia chloru w krwinkach i ich wskaz-
nika chlorowego stwierdziliSmy rzeczywiscie przy najwyzszych
poziomach azotemji (powyzej 1,75 g mocznika na litr) i przy naj-
nizszych zasobach zasad, wskazujacych na stan kwasicy ciezkiej
(ponizej 30 obj. CO.>%). tadunek chlorowy krwinek w tych trzech
przypadkach wynosit od 2,34 do 2,52 g na litr, a wskaznik chlo-
rowy obracat sie w granicach od 0,65 do 0,79.

W stanach kwasicy umiarkowanej i lekkiej (zas6b zasad od
30 do 50 obj. COs%) i przy azotemji nieprzekraczajacej 16 g
mocznika na litr, tadunek chlorowy krwinek b.\t juz nizszy i obra-
cat Isie w granicach od 196 do 2,16 g na litr, a wskaznik ich
chlorowy znajdywat sie na poziomie od 0,56 do 0,61).

Jednakze podkre$li¢ tu musimy, ze nie stwierdzono Scistej
rownolegto$ci miedzy tadunkiem chlorowym Kkrwinek i ich wskaz-
nikiem, a zasobem zastid osocza i poziomem azotemji. Rrzy tym
samym mniej wiecej poziomie rezerwy alkalicznej tadunek chlo-
rowy krwinek u réznych osobnikéw byt rézny, a nieraz przy
silniejszym nawet spadku zasobu zasad byt niz.szy, anizeli u in-
nego chorego, gdzie spadek ten byt mniej zaznaczony.

Potwierdzeniem braku tej $cistej roéwnolegtosci mogg byc¢
trzy przypadki, ktére tu przytoczymy.

W jednym z nich (Nr. 51) mieliSmy do czynienia z ostrem
zapalenii ni kiebuszkowem nerek, przebiegajgeem z obrzekami, pod-
niesieniem cisnienia tetniczego i zwiekszeniem poziomu azotemji
(0,75 g na litr mocznika i 66 mg kwasu moczowego). Poziom
i rozmieszczenie chloru we krwu byty nastepujgce: — chlor krwi
catkowitej — prawidtowy (2,71 g), chlor osocza zmniejszony
(3,30 g), natomiast #tadunek chlorowy krwinek na gérnym po-
ziomie normy (1,95 g), a ich wskaznik chlorowy wydatnie pod-
niesiony (0,59). Mimo tak wybitnej niedomogi nerkowej i hiper-
azotemji, jak rowniez i mimo zmian w rozmieszczeniu chloru
we krwi, typowych dla stanu kwasicowego, zas6b zasad osocza
byt prawidtowy i wynosit 57,4 obj. CO:<%.

Drugi z tych przypadkéw (Nr. 70) dotyczy chorej z mar-
skoscig zanikowg nerek. Cisnienie wydatnie podniesione, poziom

mocznika (0,75 g na litr) i kwasu moczowego (68 mg na litr),
zwiekszony, rezerwa alkaliczna wydatnie obnizona (24,2 obj.
CO,.%), a rozmieszczenie chloru we krwi zupeinie prawidiowe,

przy nieznacznie tylko podniesionym poziomic chloremji. W pty-
nie mézgowo-rdzeniowym przy poziomie mocznika 0,6 g na litr
stezenie chloru byto obnizone (3,98 g zamiast 4,20 g na litr).
Przypadek ten jest wiec odwrotny do poprzedniego. Mimo kwa-
sicy nerkowej nie stwierdzono przesuniecia chloru z osocza do

krwinek, ani wzmozonej zawartosci chloru w piynie mézgowo-
rdzeniowym.
Trzeci z tych przypadkéw rozkojarzenia pomiedzy zasobem

rozmieszczeniem chloru we krwi, to przypadek Nr. 50;
badania wykonano tu dwukrotnie. Byt to przypadek marskosci
zanikowej nerek ze znacznie podniesionym poziomem ci$nienia
(220/135 mm), wielkim biatkomoczem (do 10%i>), z wybitnem upo-
$ledzeniem préb czynnos$ciowych nerek (izostenurja, wydalanie
fenolsulfoftaleiny 16% w 2 godziny) ze zmianami na dnie ocznem
o charakterze neuroretinitis nephritica, bez obrzekéw i z upor-
czywemi bélami gltowy i czestemi wymiotami. Pierwsze bada-
nie wykazato nieznaczne podniesienie poziomu mocznika we krwi
(0,5 g na litr), obnizenie nieznaczne zasobu zasad osocza (48,7
obj. C()“%) i zmniejszenie poziomu chloru zaréwno we krwi cat-

zasad a

kowitej (2,61 g), jak i w osoczu (3,2t g) i krwinkach (1,53 g),

°) Historetencja chloru (nadmierne gromadzenie sie jego  Przy niskim ich wskazniku chlorowym (0,47). Hipochloremja po-

w narzadach) wskutek niedomogi nerkowej, wykazana zostata  Wyzsza byta zapewne wyrazeni Obfitej utraty waloréw chlorowych

droga doswiadczalng juz w r. 1908 przez Landaua i Wilczyn- W wymiocinach. Badanie powtérne wykonane jjo dwoch tygod-

skiego. Doktadniejsze dane, tyczace sie tej pracy, podane sa w do- Nhiach, na dzien przed wystapieniem $piaczki moczniczej, wyka-

niesieniu 1-szem. zato: poziom mocznika — 0,8 g na litr, rezerwa alkaliczna 37,1

7 W wiekszoéci przypadkéw kwasic nerkowych spotvk,ilismypbj. COP% a poziom i rozmieszczenie chloru we krwi prawne

znaczng niedokrwisto$¢, jak to zwykle bywa w stanach moc/ui- identyczne z poprzedniem (krew catkowita — 2,74, osocze —
czych: dochodzita ona nieraz do 2 tnilj. czerwonych ciatek 3,23, krwinki — 1,49, przy wskazniku chlorowym — 0,46).

w 1 mml Jednak, jak to wykazaty dobitnie badania H. (jrum- Tak wigc w obu tych ostatnich przepadkach ~mimo stanu

ina (32), czynnik ten na stezenie chloru w krwinkach nie wptywa
zupetnie.

kwasicy azotemicznej nie stwierdzono zmian w rozmieszczeniu

chloru we krwi.
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Dalej zaznaczy¢ tu chcemy, ze tadunek chlorowy krwinek
i ich wskaznik moze ulec zmianie przy tym samym niezmienio-
nym zasobie zasad i poziomie mocznika. Potwierdzeniem tego jest
przypadek Nr. 47, w ktérym badania wykonane byty trzykrotnie:
(na poczatku pobytu w szpitalu, nastepnie po 2 tygodniach i po
raz trzeci w okresie poprawy klinicznej). Zas6b zasad osocza
w okresie powyzszych badan nie ulegat zmianie, znajdujac sie
na poziomie 30,1 37,1 obj. C()a%, réwniez i poziom mocznika wy-
nosit tu stale od 0,05 do 0,07 g na litr. Natomiast rozmieszczenie
chloru we krwi wykazywato tu pewne zmiany, a mianowicie przy
niezmienionym i stale zwiekszonym poziomie chloru we krwi cat-
kowitej (3,28—3,30 g) i przy stale zwiekszonym poziomie chloru
w osoczu (3,73—3,94 g) tadunek chlorowy krwinek w okresie
pierwszym zwiekszony (2,00—2,07 g), za trzeciem badaniem
opadt do normy (1,88 g). Jednocze$nie obnizyt sie podniesiony
poprzednio wskaznik chlorowy krwinek (0,50—0,50). Badanie
ostatnie wykonano w okresie poprawy klinicznej (zmniejszenie
biatkomoczu i krwiomoczu, obnizenie ci$nienia tetniczego, wzrost
chlorurji). Podczas wiec gdy rezerwa alkaliczna i poziom mocz-
nika nie ulegaty tu zadnej zmianie, obnizenie fadunku chloro-
wego krwinek byto tu jakby odbiciem poprawy klinicznej stanu
chorego.

W grupie tej przypadkéw spostrzegaliSmy jeszcze jeden przy-
padek ciekawy ze wzgledu na rozkojarzenie, zachodzace miedzy
zasobem zasad osocza (wysokim) poziomem azotemji (bardzo
podniesionym) oraz ze wzgledu na stosunek tych zaburzen do
poziomu i rozmieszczenia chloru we krwi. Przypadek ten Nr. 20
oméwiony byt doktadnie w doniesieniu 1l-szem. Zesp6t, ktéry
tam stwierdziliSmy (chloropenja osocza i krwinek, obnizony
znacznie ich wskaznik i wysoki wzglednie zaséb zasad osocza,
zalezne od uporczywych wymiotéw, wraz 2z podniesieniem po-
ziomu mocznika), pozwalaty przypuszczaé w tym przypadku ze-
sp6t t. zw. azotemji wyrbéwnawczej (Azotemie par maiuiue de
sel) opisany przez Blunia, Caulerta i (irabara (33).

Z badan naszych, dotyczacych rozmieszczeni;! chloru we krwi
w chorobach nerek, wynika wiec ze: 1) w przyttaczajacej wie-
kszosci przypadkéw azotemicznych kwasic nerkowych, obnize-
niu rezerwy alkalicznej towarzyszy wzmozenie tadunku chloro-
wego krwinek i ich wskaznika, ktére w kwasicach ciezkicli do-
chodzi swego szczytu; 2) niema jednak S$cistej réwnolegtosci mie-
dzy tadunkiem chlorowym krwinek i ich wskaznikiem, a zmniej-
szeniem zasobu zasad i stopniem podniesienia azotemji; 3) istnieja
précz tego sporadyczne przypadki, w ktérych mimo znacznego
zmniejszenia zasobu zasad, ‘tadunek chlorowy krwinek i ich
wskaznik nie jest zwiekszony, jak réwniez i takie przypadki,
w ktoérych w parze z azocicg idzie wzmozenie zawarto$ci chloru
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O przyczynach i znaczeniu zjawiska powyzszego, jak réw-
niez i o stosunku wzajemnym poziomu i rozmieszczenia chloru
we krwi do rezerwy alkalicznej — moéwi¢ bedziemy nizej.

Rozmieszczenie chloru tre krwi tv cukrzycy.

Zbadanych zostato 12 przypadkéw cukrzycy, z tego w 1-ym
przypadku badania wykonano dwukrotnie. Przypadki powyzsze
podane sg w tablicy Nr. 3. Oznaczano tu, précz rozmieszczenia
chloru we krwi i zasobu zasad, réwniez i poziom cukru we krwi,
ewent. ciata acetonowe w moczu.

Cukrzyce bezkwusicowc. Przypadkéw tych zbadano 9. Zas6b
zasad osocza wahat sie tu w granicach prawidtowych (od 57,4
do 70,0 obj. CO/%), a w moczu, w okresie, w ktérym wykonano
badania, nie stwierdzono ketonurji. Badano tu zalezno$¢ poziomu
i rozmieszczenia chloru we krwi od poziomu glikemji.

Z pieciu przypadkéw, w ktérych poziom cukru we krw'i nie
byt zbyt znacznie podniesiony (poziom glikemji na czczo od 1,8
do 2,2 g na litr) — w jednym przypadku Nr. 55 stwierdzono
zmniejszenie niezbyt znaczne chloru w osoczu i w krwinkach,
a w jednym przypadku (Nr. 24) nieznaczne'zmniejszenie tadunku

chlorowego krwinek. W pozostatych przypadkach poziom i roz-
mieszczenie chloru byty zupeinie prawidtowe. Wskaznik chlo-
rowy krwinek we wszystkich przypadkach badanych byt pra-
widtowy i wynosit od 0,46 do 0,55, przecietnie 0,50.

Inaczej natomiast sprawa sie przedstawiata u chorych, wy-
kazujagcych wysoki poziom glikemji. Przypadkéw tych zbadano

4. Poziom cukru we krwi wynosit tu od 2,50 do 2,93 g na litr.
U wszystkich tych chorych stwierdzono obnizenie zawartos$ci
chloru zaréwno we krwi catkowitej (od 2,70 do 2,34 g) jak
i w osoczu (od 3,37 do 3,20 g) i w krwinkach (od 1,67 do
156 g na litr). Hipochloremja ta dotyczyta obu skiadnikéw krwi
przyczem obnizenie stezenia chloru byto tu stosunkowo wigksze
w krwinkach, niz w osoczu. Wyrazem tego byt wzglednie niski
wskaznik chlorowy krwinek, ktéry wynosit tu przecietnie 0,49

'lak wiec w badaniach naszych stwierdzono znaczniejsze za-
burzenia w poziomie i rozmieszczeniu chloru dopiero przy po-
ziomie glikemji przekraczajagcym 2,50 g na litr. Zmniejszenie za-
wartos$ci chloru w osoczu w przypadkach tych nie byto przeja-
wem kwasicy, jak o tein $wiadczyt prawidlowy zas6b zasad
osocza, brak ketonurji i brak wzmozenia tadunku chlorowego
krwinek. Zalezy ono tu prawdopodobnie od wzmozonego wyda-
lania chloru ze krwi do tkanek, by¢ moze, réwniez celem utrzy-
mania ci$nienia osmotycznego krwi na jednym poziomie, a wiec
w celu zachowania izoosmji. Oram, Meyers (35 i inni opi-
sujg réwniez obnizenie stezenia chloru w osoczu u chorych cu-
krzyczycli.

w krwinkach, przyczetn zasob zasad osocza nie jest jednak Zaznaczy¢ nalezy, ze w przypadkach cukrzycy bezkwasico-
zmniejszony. wej o wysokim poziomie glikemji zmniejszenie zawarto$ci chloru
Tablica 3.
ifozmieszczenie chloru we krwi w cukrzycy.
. H Chlor w gr. na litr. DP _
g o o L . -z x >V ~
. : S geg ® T S8 _ %5 <38
Nr Nazwisko Rozpoznanie b 2= o = N = s 2= %5-= oc¢g
8 o3 = 3 S $538s7 ¢
% g Eg % S a 2 » = SE o S =
N w o S X 8 ; ; O X o X <
D Piabetes inellitus gravis. Coma
IR A — diabet Struma. aden foxic. 149 395 231 060 382 o
2 gr.
« ta 22a M. Centn..n Piabetes moll. grav. Praecoma. 19.7 51.2 2.48 337 2.06 0.61 3.10 . .gm
W% 23 He Filoeeeceeeeeen, " u . . 217 45.6 2.66 3.27 1.99 0.61 310 4+ +
22, M. Centn Piabetes mell grav. thc. pulm. 420 445 2.20 3.05 1.53 0.50 2.40
24 5. Gon Piabetes inellitus 574 44.8 2-63 3.41 1.63 0.48 1.80 -
’ 29 M. Gold..coorrnrenne. , \ 59.4 47.4 256  t3.27 1.56 0.48 2.95 —
éi 55 W. Leszcz Piabetes meiiitus gravis 00.3 39-6 2.60 3.10 1.53 0.46 1.86 —
za 28 A. Wal Piabetes inellitus 60.3 — 2.90 3.55 177 0.50 1.93 —
e 25 W. llerz. Piabetes meiiitus gravis. 62.3 48 4 234 3.20 1.67 0.52 2.72
0J
o
N 26 Dr. X Piabetes inellitus 63.2 44-0 2.70 3.37 1.63 0.49 2.63 —
g 27 B. Zcm............. Diab mell Insuff. poligland. 64.2 48.1 2.62 3.30 1.56 0.47 2.50 -
50 K. Pietiii Piabetes mell. grav. Thc. pulm. 66.1 35.7 2.82 3.41 1.77 0.51 220
30 W. LaC.iieene Piabetes meiiitus 70.0 42.2 2.87 349 1.92 0.55 2.10 —
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dotyczyto nietylko chloru osocza, ale i krwinek. Chloropenja po-
wyzsza dawata sig zauwazy¢ dopiero przy wysokim poziomie
glikemji; jakkolwiek najwieksze zmniejszenie chloru we krwi to-
warzyszyto najwiekszym poziomom cukru, to jednak S$cistej row-

nolegtosci miedzy poziomem glikemji a obnizeniem chloremji nie
stwierdzalismy.
Kwasice cukrzycze. Przy padkéw tych zbadano trzy, ozna-

czone Sa one Nr. 22a, 23 i 54 i podane w tablicy Nr. 3. W dwéch
z nich (Nr. 22a oraz 23) mieliSmy do czynienia Kklinicznie ze .sta-
nem przed$pigczkowym, w trzecim (Nr. 54) badanie wykonano
w okresie $pigczki cnkrzyczej na dwie godziny przed $miercig
chorej. We wszystkich tych trzech przypadkacli stwierdzono
Obecno$¢ ciat acetonowych w moczu, a zaséb zasad osocza byt
bardzo wybitnie -obnizony i wynosit od 149 do 21,7 obj. COs%.
Rozmieszczenie chloru we krwi w przypadkacli tych byto zu-
petnie odmiennego typu, anizeli w cukrzycy bezkwasicowej.
Przypadek Nr. 23 a i b (Diabetes inellitus grayis; tbc com-
sumpt. pultu, utriusgiie). Za pierwszem badaniem, wykonanem w Sta-
nie przed$pigczkowym, stwierdzono znaczne zmniejszenie zasobu
zasad w osoczu (19,7 obj. COs%), 1,2 g acetonu w moczu na

dobe, odczyn (ierhardta wybitnie dodatni, poziom cukru we
krwi 3,1 g na litr, zmniejszenie zawarto$ci chloru w osoczu
(337 g) i we krwi catkowitej (2,48 g), oraz zwiekszenie ste-

zenia chloru w krwinkach (2,06) przy wysokim icli wskazniku
chlorowym (0,61). MieliSmy wiec tutaj liipoclilorem.ie krwi cat-
kowitej i osocza, charakterystyczng dla ciezkicli cukrzyc o wy-
sokim poziomie glikemji, jednoczes$nie jednak typowe dla sta-
néw kwasicowycli zwiekszenie tadunku chlorowego krwinek i ich
wskaznika. Nastepne badanie, wykonane w Il dni po6Zniej, po
ustgpieniu kwasicy pod wpltywem masywnych dawek insuliny,
dato wyniki nastepujace: zas6b zasad osocza w/.rést do 42,0
obj. C0a%, z moczu znikly ciata acetonowe, poziom cukru we
krwi opadt do 2,5 g na litr, zawarto$¢ chloru w osoczu i we
krwi catkowitej obnizyta sie jeszcze znaczniej (3,05 w Osoczu
i 2,20 we krwi catkowitej), jednoczes$nie za$ tadunek chlorowy
krwinek opadt z warto$ci poprzedniej 2,06 na 1,53 g na litr. Tak
wiec, o ile stezenie chloru w osoczu miedzy 1 a 2-em badaniem
zmniejszyto sie o 10%, to zawarto$¢ chloru w krwinkach obni-
zyta sie o 25%, czego wyrazem bylto opadnigcie picrv otnie zwie-
kszonego wskaznika chlorowego krwinek do normy (z 0,61 na
0,50). Jezeli opadniecie dalsze zawartosci chloru w osoczu za
drugiem  badaniem byto przypuszczalnie wyrazem postepujacej
deminerahzacji ustroju, zaleznej od nasilenia sie SpjWy gruzli-
czej, to niewspdétmierne zmniejszenie sie tadunku chlorowego krwi-
nek i ich wskaZznika, byto wiernem odbiciem ustapienia kwasicy").

Przypadek nastepny (Nr. 23 — diabetes inellitus grayis), do-
tyczy chorej, ktéra znajdywata sie w stanie przed$pigczkowym.
Zas6b zasad osocza wynosit 21,7 obj. CCh%,- poziom cukru we
krwi 3,1 g na litr, w moczu — obecny aceton i kwas aceto-
octowy. W rozmieszczeniu chloru stwierdzono tu zmiany analo-
giczne, jak i w przypadku poprzednim. Zawarto$¢ chloru w oso-
czu i we krwi catkowitej obnizona (3,27 g w osoczu i 2,66 g
We krwi catkowitej); natomiast stezenie chloru w krwinkach
zwiekszone (1,99 g na litr), a wskaznik chlorowy krwinek
znacznie podwyzszony (0,61),

Trzeci wreszcie przypadek (Nr. 54) dotyczy chorej 'a ciezka
cukrzycg powiktang wolem gruczolakowatem jadowitem. Przy-
padek ten ze wzgledu na swdéj przebieg wielce ztos$liwy i ciekawy
teoretycznie, jako przyczynek do antagonizmu wzajemnego tar-
czycy i trzustki, ogtoszony zostat oddzielnie"’). Badania wyko-
nano tu w okresie $pigczki cukrzycowej na dwie godziny przed
$Smiercig chorej. Wyniki badania tego byty nastepujace: poziom
cukru wé Irwi 3,82 g na litr, w moczu wybitnie dodatnie préby
na aceton i kwas aceto-octowy, zaséb zasad osocza 149. obj.
LO-%, stezenie chloru w krwinkach 231 g, w osoczu —'$.95 g
Wskaznik chlorowy krwinek — 0,60. Stwierdzono wiec tu jak
i w dwdch poprzednich przypadkach kwasic cukrzyczych zwiek-
szenie tadunku chlorowego krwinek i ich wskaznika.

Zastuguje tu na uwage précz tego znacznie wieksze steze-
nie chloru w krwinkach niz w dwéch poprzednich przypadkach
kwasic cukrzyczych; tadunek chlorowy krwinek doréwnywa tu
liczbom, spotykanym w ciezkich kwasicach nerkowych. Mielismy
tu takze po raz pierwszy w cukrzycy do czynienia ze znaczng
liyperchloremjg osocza. Co byto tego przyczyna, trudno roz-
strzygnaé. "tlogta ona zaleze¢ badZz od przed$Smiertnego zage-
szczenia krwi, badZz od czynno$ciowej niedomogi nerkowej, ktdra

s) Dwie obserwacje podobne opisane zostaty ostatnio przez
Cliabaniera i L 61u(34).

") A. Landau, Jerzy Glass, St. Kaminer, S. Lil.ienfeld-Krzewski,
Rolska, Gazeta Lekarska, 1929, Nr. 40.
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istnieje nieraz w stanach $pigczki
autopsji stwierdzono tu jedynie zmiany migzszowe w nerkach.
Wreszcie lgczyé.hjg mozna w zwigzek przyczynowy ze stanem
nadczynno$ci gruczotu tarczowego, gdyz, jak to wykazat
Boenhcim (36), z&strzykiwanic wyciagu tarczycy powoduje
hyperchlorcmje osocza. Natomiast przesuniecie chloru do krwi-
nek byto tu wyrazem stanu kwasicowego.

Tak wiec we wszystkich tych trzech przypadkach kwasicy
cukrzyczej stwierdzono chloropeksje krwiakowa (od 1,99 do 231 g
mi litr) i wzmozenie do$¢ znaczne wskaznika chlorowego krwi-
nek (U6D—0,61). Badania B lunia, Qrabara i 1hiersa (37),
wykonane post mortem u chorej, zmartej na kwasice cukrzy cztj,
yyykazaty podobnie jak w kwasicach nerkowych, nagromad/eiii'e
sie chloru w moézgu, watrobie i w nerkach. Wzmozenie tadunku
chlorowego krwinek, ktére sa elementem tkankowym, w przy-
padkach naszych byto odbiciem tegoz procesu chloropeksji tkan-
kowej. Pod y\'ptywem nadmiaru kwaséw organicznych (kwhsu
aceto-octowego,' /?-oksymastowegO i t. d) — NaCl osocza zo-
staje, w mys$l réwnania Ambarda, roztozong, jon sodowy t3-
czy sie z aujonami kwasowemi, a -jon chlorowy zostaje wyda-
lony do tkanek i krwinek. W miare cofania si¢ kwasicy, jak to
spostrzegaliSmy w przypadku Nr. 22, proces ten sie odwraca.

Z badan powyzszych wynika, ze badanie rozmieszczeni.!
chloru yve krwi w cukrzycy jest wazne dla oceny stanu kwasi-
cowego.

cukrzyczej (W ciss (65). Na
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Dr. med. Zofja AN TONIAK-CZYZEWSKA Warszawa.

W spraw ie czgsteczkowego badania zawartosci zotgdka.

Z oddziatu Dr. med. Cz. Ottjtr w szpit. $w. Ducha w Warszawie.

Przez czas dhugi, bo do drugiej potowy zesztego, stulecia przy
rozpoznayvauiu schorzen zotadkowych postugiwano sie z jednej
strony jedynie skargami chorego -z drugiej za$ tak mewystarcza-
jacem badaniem jak opukiwanie i obmacywanie okolic zotadka.

Zdawano sobie jednak doktadnie sprawe z tego, jak dalece nie-
wystarczajagce sa w ten spos6b otrzymane dane do tego, aby
sadzi¢ trafnie o czy Imosci wydzielniczej zotgdka. Od czasu wpro-
wadzenia w uzycie zgtebnika zotadkowego przez Kussmaula
sprawa posuneta sie znacznie naprzoéd.

Zgtebnikowanie znalazto w szybkim czasie licznych zwolenni-
kéw jak Ziemsen, Leube Pesztold Ebstein Ewald
i inni.

Pobierano zawarto$¢ naczczo oraz po podaniu prébnych po-
karmow, oznaczano jej odczyn oraz jirzeprowadzano badania mi-
kroskopowe. Uzupetniato to do pewnego stopnia pierwotne bada-
nia, lecz nie dawato doktadniejszego pojecia o czynno$ci wydziel-
niczej zotgdka. Wielka zastuga w tym wzgledzie sa prace prof.
A Qluzinskiego i prof. W. Jaworskiego =z lat 1882—84,
ktérzy, zaczawszy od prob na sobie udoskonalili rozpoczete przez
Leubego badania. Zayvarto§¢ miareczkowali 1/10 n, tugiem so-
dowym, celem oznaczenia stopnia kwasoty, badali sile trawienng
soku zotgdkowego w stosunku do biatka oraz zwracali uwage na
zmienno$¢ stopnia kwasoty, treSci, w zalezno$ci od czasu i bodzZca,
jakim sie postugiwali. Roéwnoczesnie prawie z badaniami G lu-
zinskiego i Jaworskiego, Dunin, Clielcliowski
i Zielinski prowadzili prace w tym kierunku na oddziatach
szpitalnych; Raje liman prowadzit jg nmbulatoryjnie w swojej
lecznicy prywatnej.

Z Polski metoda ta przeszta do innych szkét i odtad rozpow-
szechnita sie szybko, ulegajac réznym zmianom i uzupetnieniom.
Po uptywie szeregu lat metody badan nowszych daty moznos$é
blizszego poznania fragmentu pracy wydzielniczej zotgdka, cho-
dzito jeszcze o zbadanie catlego okresu trawiennego. Celem roz-
wigzania tego zagadnienia stosuje sie metode czasteczkowego ba-
dania zawarto$ci zotgdkowej. Podaje sie réznorodne prébne $nia-
dania, poczynajagc od $niadania Ewald-Boas‘a, a koriczac na $nia-
daniach kompletnie be/biatkowych, .jak alkoholowe, alkoliolowo-
octowe i kofeinowe. Podanie $niadan bczbialkowych ma na celu
otrzymanie jaknajinniejszej réznicy miedzy iloscia kwasu solnego
wolnego i kwasotg ogolng. Wysoko$¢é kwasoty, ogdlnie biorac,
zalezy od charakteru prébnego pokarmu. Dazac zatem do wyro-
bienia sobie zdania o-'czynnos$ci wydzielniczej zotgdka, nalezy po-
stugiwaé sie tym samym bodZcem wc wszy stkicli badanych przy-
padkach. Doceniajac catkowicie wage takich badan .rak pfl,
wskaznik refraktometryczny i t. p. zawarto$Sci zotadkowej dla
uzupetnienia obrazu jego czynnosci, uwazamy jednak badania na
wolny kwas solny, kwasote og6lng i badania mikroskopowe za
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podstawowe w kazdj m przypadku chorobowym. Celem podkresle-
nia tej konieczno$ci, pragniemy niniejszem zestawi¢ nasze préby,
w tym Kkierunku podjete. Dotychczasowe badania szty prawie wy->
tacznie utartg droga badania zawarto$ci zotadkowej na wolny
kwas Solny, kwasote ogdlng, kwas mleczny, badania mikrosko-
powe oraz proby na krew po 45 minutach od chwili
spozycia przez chorego prébnego $niadania. Stosownie do otrzy-
manych wynikéw rozpoznawano i leczono chorych odpowiednig
metoda przy nudkwasocie, niedokwasocie, owrzodzeniu lub nowo-
tworach. Wjniki leczenia byty nieraz dziwnie niekosekwentne
w zestawieniu z wynikiem analizy pierwotnej. W przypadkach
z niedokwasotg, lub tez nadkwasotg po 45 min. objawy chorobo-
we w leczeniu trwaly bez zmian, lub nawet pogarszaty sie. Istnia-
ta zatem jaka$ luka miedzy rozpoznaniem, na zasadzie otrzymanej
analizy postawionem, a istotnym stanem rzeczy.

Chcac blizej wejrze¢ w te sprawe od lat trzech i p6t stosuje-
my na oddziale naszym metode czasteczkowego badania zawar-
toSci zotagdkowej, lako $niadanie probne dajemy cedzony Kleik
owsiany (bez soli i ttuszczu) w ilosci 300 cm:l W 30 minut po
podaniu $niadania zaktadamy choremu do zotgdka przez usta
sonde dwunastniczg Einhorna na giteboko$¢ 60 cm przecietnie;
nastepnie strzykawka 10 gramowg co 15 minut pobieramy 10 cm3
zawarto$ci zotgdkowej —e cztery, a w niektérych przypadkach
pie¢ razy. Otrzymujemy zatem porcje 1) w 30 min. po $niadaniu,
2) w 45 min., 3) w 60 min., 4) w 1 godz. 15 m. i5) w 1 godz. 30 m.

Majac mozno$¢ przez cigg lat trzech doktadnie opracowac
w ten sposéb 103 przypadki, w niniejszem zestawieniu bedziemy
sie na tym materjale opierali, aby dowie$¢, jak dalekim od praw-
dy jest niejednokrotnie wtnik jednorazowego badania zawartos$ci
zotagdka celem poznania jego chemizmu.

W owych 103 przypadkach zwracaliSmy baczng uwage na 2
kwestjc: 1) czy kwasota podczas trwania badania zmienia sie
i kiedy osigga swoje maximum, 2) na charakter krzywej, ilustru-
jacej przebieg czynno$ci wydzielniczej zotgdka w zaleznosci od
czasu.

Ot6z na 103 prz> padki w 23 otrzymaliSmy najwyzszg kwa-
sote juz po uptywie 30 m. od chwili podania $niadania, w 26 po
uptywie 45 min. w 28 —e po uptywie 60 min., w 21 po 1 godz. 15
min., 3 w 5-ciu nawet po 1 godzk$O min.

Tablica. |I.

Najwieksza ilo$§5 kwasu solliego

. lgodz. lgodz.
Czas od podania 30 45 60

. . 15 30 Razem
$niadania minut minut minut minut minut
Liﬁésva przypad- 26G 28 il 5 103
Odsetek 223% 2527n 27,1% 20,47d 49% -
Procentowo rzecz przedstawia sie w ten sposob: w 22,3%

przyp. najwyzsza iloS¢ kwasu solnego otrzymujemy w 30 min. po
podaniu kleiku, w 25,2% w 45 min. w 27,1% .po 60 min. w 20,4%
w 1 g. 15 min., wreszcie w 4,9%i?’w 1 godz. 30 min. Jasnem jest
zatem ze obliczajagc najwyzsza ilos¢ kwasu solnego na czas 45
min, po $niadaniu, popetniamy, wedtug naszych badan, w olbrzy-
mim procencie przypadkéw biad.

Uzupetnieniem odpowiedzi na postawione 'sobie pierwsze py-
tanie jest tablica Il-a, ktéra przedstawia krzywe przebiegu analizy,
dajace mozno$¢ zilustrowania zmiany wysokos$ci kwasoty podczas
catego procesu trawienia.

Krzywe: a) uwidaczniajagca przebieg analizy, w ktdrej naj-
wyzszg cyfre, wyrazajacg kwas solny otrzymujemy po uptywie
I godz. 30 min., b) po uptywie 1 godz, 15 min., ¢) pé 60 min., d)
po 45 min., i €) po 30 min.

Zestawienie tablicy pierwszej z druga daje
o zmienno$ci krzywej kwasoty tresci zotgdkowej.

Po rozstrzygnieciu tej zasadniczej kwestji nasuwa sie mysl, jak
wysoko$¢ kwasoty zmienia sie, czy istnieje pewna ciggtos¢, tlia-
rakter danego procesu trawiennego, a moze charakter osobniczy,
a dalej posuwajac sie, pewne typy trawienne? Na podstawie zesta-
wienia wynikéw naszych badan, dochodzimy do wniosku, ze nie-
tylko ten sam charakter wyniku analizy moze sie stale powtarzaé
u danego osobnika,'lecz istnieja pewne typy krzywych stale po-

mim pojecie
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wtarzajgce sie u roéznych osobnikédw, mozna zatem przypuscic
istnienie pewnych ,typéw wydziclniczych® — Zzotadka.

Naogét biorgc, charakter krzywych jest do$¢ réznorodny,
mozna jednak wsrdod nich odnale$¢ pewne typy czesto powtarza-
jace sie. Ot6z takich typéw wyodrebniliSmy 5: 1) typ pierwszy —
kwasota poczawszy od pierwszej proby stale wzrasta, dochodzac
ku koncowi badania do cyfr mniej lub bardziej wysokich, 2) kwa-
sota przez caty czas trwania badania trzyma sie na jednym i t\'m
samym poziomie, 3) kwasota poczawszy od pierwszego badania
stale opada, dochodzac do mniej lub bardziej niskich cyfr, 4) typ
krzywej o charakterze mieszanym z tendencja do a) statego pod-
wyzszania sie i b) statego obnizania.

Dla bardziej obrazowego przedstawienia tych naszych obser-
wacyj zestawilismy tablice Nr. 111, zastrzegajac sie, ze kazda
z krzywych na niej umieszczonych reprezentuje ,typ“, od ktérego
moga by¢ odchylenia, indywidualne dla danej krzywej, w kierunku
wyzszej, lub nizszej kwasoty, nrzyczem ogélny charakter, to zn.
»typ“ krzywej pozostaje bez zmian. Z wyzej powiedzianego wy-
nika, ze na bacznag uwage zastuguje nietylko sam fakt zmiennosci
kwasoty podczas' procesu trawienia, lecz i charakter krzywej,
przedstawiajacej przebieg czynnosci wydzielniczej zotgdka.

Tablica lIl.

Dla przyktadu zanotujemy 2 wyniki naszych badan.

Chory Nr. 1. otrzymuje prébne $niadanie kleikowe. Po 30
minutach od chwili spozycia $niadania znajdujemy kwasu solnego
30, kwasota og6lna 38; po 45 min. kwasu solnego 38, kwasota
og6lna 44, po 60 min. kwasu solnego 48. kwasota og. 52, po 1 godz.
15 min. 56 kwasota og. 62, a po 1 godz. 30 kwasu solnego 66 kwa-
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sota og. 72. Chory Nr. 2. otrzymuje réwniez $niadanie kleikowe.
W 30 min. po $niadaniu kwasu solnego w zawarto$ci zotgdkowej
znajdujemy 34, kwasota ogdlna 44, po 45 min. kwasu solnego 32,
kwasota o0g. 42, po 60 min. kwasu solnego 28, kwasota og. 36, po
1 g. 15 min. kwasu solnego 22, kwasota 0g.-~.SO, a po 1 godz. 30 m.
kwasu solnego 14, kwasota og. 22.

Jasncm jest, jak dalece roznie traktowac¢ nalezu obu chorych,
iakkolwiek w wysokosci kwasoty obu zawartosci zotgdkowych
wydobytych w 45 min. od chwili podania kleiku, réznice byty bar-
dzo niewielkie. Przyjmujac zatem jako podstawe do okre$lenia
sprawnosci zotgdkowej czas 45 min. po prébnem $niadaniu, popet-
niamy btad, gdyz, jak wyzej wykazaliSmy, proces trawienia prawne
identyczny w przeciggu pierwszych 45 min., zmienia sie wprost
diametralnie przy dalszecm trwaniu trawienia. W typie Nr. 1
kwasota stale idzie w go6re, a wiec mamy do czynienia z nad-
kwasnoscig, a w typie 2 opada stale, mamy zatem nicdokwusice.
Z punktu fizjologicznego mozemy powiedzie¢, ze funkcja gruczo-
tow wydzielajgcych HCI jest w 2 przypadku niedostateczna, osta-
biona, a w 1-szym jest chorobliwie wzmozona.

W przs padku 2 z punktu widzenia anatomicznego inozetnr
mie¢ do czynienia z pewnym zanikiem gruczotéw wydzielajacych
kwas solny, w pierwszym za$ z nadmiernem podraznieniem apa-
ratu nerwowego przy nienaruszalno$ci anatomicznej gruczotéow
wydziclniczych. Z tego wynika, ze i terapja djetetyczno-farmako-.
logiczna musi by¢é wprost djametralnie rézna w tych obu
przypadkach.

Opierajac sie zatem na dotychczas przyjetej metodzie rozpo-
znawania stano6w nadkwasicy, nicdokwasicy, lub normalnej czyn-
nosci wydziclniczej zotadka w 45 min. od chwili podania prébnego
$niadania, popetniamy wielkg niedoktadno$é¢'z tego wzgledu, ze
Po uptywie owych 45 min. dalszj charakter funkcji wydziclniczej
zotgdka moze ulec zasadniczej zmianie. Wysoko$¢ kwasoty nor-
malna po 45 min. w dalszem badaniu moze ulec podwyzszeniu lub
obnizeniu, przybierajgc charakter jednej z wyzej wspomnianych
krzywych. To samo da sie powiedzie¢ o stanach nadkwasicy lub
niedokwa.->icy, stwierdzonej w 45 min. od podania $niadania. Po-
czawszy juz od nastepnej préby (60 minutowej) charakter czyn-
nosci wydziclniczej zotgdka moze sie tak dalece zmieni¢, ze oba-
dwa rozpoznania, ustalone na zasadzie otrzymanych warto$ci kwa-
sowych w probie 45 minutowej, moga by¢ biedne. Cyfry, wyra-
zajac nadkwasice, moga sie w dalszem badaniu obnizaé, a niskie
warto$ci kwas-owe, uprawniajace nas do rozpoznawania nicdo-
kwasicy, moga ulec podwyzszeniu.

Naturalnie, nie odnosi sie to do tych przypadkéw, w ktdrych
kwasota podczas catego okresu trawienia utrzymuje sie prawie
na jednym i tym samym poziomie. W tych przypadkach rozpoz-
nanie, ustalone na podstawie proby 45 minutowej, a nawet: 30 mi-
nutowej bedzie odpowiadato rzeczywisto$ci. Do naszych badan
nad sprawno$cig trawienia zotgdka wybralismy kleik, uwazajac
ffo za substancje bezbiatkowg, a to w tym celu, aby otrzymane

wartosci, wyrazajagce ilos¢ wolnego kwasu solnego i kwasote
og6lng, jaknajbardziej zblizone byty do aktualnej reakcji zawar-
tosci zotgdkowej. PodawaliSmy kleik, a nie alkoholowe, alkolio-

lowo-octowe, lub kofeinowe $niadanie, pragnac mieé¢ jako bodziec
czynnik jaknajmniej draznigcy i jaknajbardziej zatem zblizony do
fizjologii. Nawet przy czasteczkowem sondowaniu, po podazy
$niadania biatkowego miareczkowanie jest niedoktadne (L eddig).
Kwas solny zwigzany (acidalbuminaty, chlorowodorowe peptony)
no dodaniu Na OH przechodzi hydrolitycznie w dyssocjacje. Z kazda
kropla Na OH uwalniajg sie jony wodoru. Przy biatkcwem zatem
$niadaniu otrzymuje sie cyfry na wolnjr kwas solny duzo wyzsze
niz to rzeczywistej (aktualnej) reakcji zawartosci zotgdkowej od-
powiada. Sniadanie alkoholowe Ehrmanna (5% alkohol elylowy),
lub kofeinowe Katsclia daje cyfry na wolny HCI wiecej odpowia-
dajgce reakcji aktualnej. Tak otrzymany sok zptadkowy, teore-
tycznie biorgc, uwaza¢ mozna za czysty roztwdr HCIl. ktéry jest
maksymalnie zdysocjowany. Z pewnem przyblizeniem to samo da
sie powiedzie¢ o $niadaniu kleikowcm.

Jezeli chodzi o warto$¢ czasteczkowego badania zawartosci
zotagdka, to metoda ta daje nam mozno$¢ kontrolowania catej
pracy wydziclniczej zotadka, pozwala nam zatem na zdecydowa-
ne wyodrebnienie stanéw anaciditatis i liypaciditalis (gdyz po-
czatkowo niskie cyfry w dalszetn badaniu moga sic pi Clwyzszy¢)
oraz pozwala tatwo zauwazy¢ domieszki $luzu, krwi, zo6kci, masy
Pokarmowej. Wobec tych wielkich zalet, wady takie, jak otrzymy-
wanie wyzszych wartosci na kwasote niz przy sondowaniu gru-
bg sondg (Cytronbcrg), z powodu 1) mechanicznego draznie-
nia oliwka btony $luzowej zotadka, oraz 2) wptywu psychicznego
Podczas samego zaktadania sondy, nie obnizajg warto$ci tej me-
tody przy usitowaniach jzoznania catej pracy wydziclniczej Zzo-
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tadka, a jednoczesnym braku do dnia dzisiejszego uinycli metod
oraz istnieniu tych obu minuséw w razie Sondowania grubg
sonda.

Rozporzadzajac do$¢ obfitym materiatem, mieliSmy moznos¢,
zwr6ci¢ uwage na badania zawarto$ci zotadkowej na obecnos$é
krwi oraz na znaczenie, jakie te badania majg w rozpoznawaniu
schorzen btony.Sluzowej zotgdka. Nalezy sobie postawi¢ dwa py-
tania: 1) jakie préby na krew naiezy uwaza¢ za dodatnie, oraz 2)
jakie znaczenie dla rozpoznania ma obecno$¢ krwi.

Przeprowadzajac badania chemiczne na obecno$¢ krwi w za-
warto$ci zotgdkowej (préba pirainidonowa, beiizydynowa, oraz
gwajakolowa), doszliSmy do wniosku, ze tylko intenzywnie fiol-
kowe (préba pirainidonowa) lub zielone (préba beiizydynowa) za-
barwienie, wystepujace do 3 min. od chwili wykonania odczynu,
przemawia za obecnoscig krwi. Wyzej wspomniane zabarwienia,
wystepujgce stabo oraz nie uzupeinione pozostatemi objawami
krwawienia — jak krew dostrzegalna mikroskopowo i t. p. nie
daja jeszcze prawa do wnioskowania o obecnosci krwi w zawar-
tosci zotadkowej. Proba pirainidonowa, wykonana z wodg wodo-
ciggowa, daje stabo dodatnig reakcje, a co6z, dopiero mowic
o resztkach pokarmowych zawierajacych zelazo pod jakgkolwiek-
badZ postacig.

Teraz kwestia druga. Stwierdzajagc obecno$¢ krwi
toSci zotadkowej, z wielka ostrozno$cig
gicznem krwawieniu. Wiekszo$¢
Boa Sr Lyon, Kuthner, Szcftel, |Il.eddig, Strauss,
Leube, Rozeiihelm i inni, zgadza sie z tern, ze prawic
w kazdej zawarto$ci znajdujemy krew, ktorej nic nalezy przypisy-
waé specjalnego znaczenia. Obecno$¢ jej zalezy od mechanicznych
nieznacznych uszkodzehn przy wprowadzaniu sondy, oraz odru-
chéw wymiotnych. Jezeli chodzi o nasze zdanie to doszliSmy do
wniosku, ze: 1) $lady krwi znajduje sie w Zzawartosci zotgdkowej
w bardzo wielu przypadkach bez patologicznych zmian w btonie
$luzowej zoladka, 2) Slady krwi naczczo specjalnego znaczenia nie
posiadajg, 3) MOzSt $luzu, brunatnie zabarwione, zjawiajace sie
pod koniec trawienia, majg wieksze znaczenie, 4) w rézniczkowa-
niu cliolecystitis i uleus duodeni takie klaczki moga sprawe roz-
strzygaé, 5) absolutng warto$¢, dla rozpoznania wrzodu, gastritis
praeuicerosa lub erozji tukie klaczki $luzu majg wtedy, kiedy
wykluczony jest uraz, krwinki mikroskopowo nie sg zmienione,
a przy czasteczkowem badaniu zawarto$ci zotgdka préba na'krew
wypada ujemnie, a na taki kiaczek — dodatnio. Naturalnie wielkg
wage majg réwniez dodatnie préby na krew utajong w kale.

Zestawiajac, to, co wyzej powiedziano, pragniemy jeszcze raz
podkresli¢, jak wielkie trudno$ci napotykamy w prawidtowem roz-
poznawaniu, a tern $amem i leczeniu schorzen zotadka, zatem jak
wielkie ustugi w tym wzgledzie wys$wiadczyé nam moze metoda
czasteczkowego badania zawarto$ci, pozwalajaca przejrze¢ caty
okres trawienia, wyjasnié¢, :i uwidoczni¢ objawy, jakie sie z ko-
niecznos$ci pomija w razie jednorazowego badania zawartos$ci
zotadka.

w zawar-
sadzi¢ nalezy: o piitolo-
autoréw, jak Gluzinski,

Dr, Kazimierz WISLANSKI. st. asyst, kliniki. Lwoéw.
Podstawy i warto$¢ metod rozpoznawczych wczesnej cigzy.

Z Kliniki potozniczej i chordob kobiecych U. 1 K we Lwowie.

Dyr.: Prof. Dr. K. Bochenski.
Ciag dalszy.
Odczyny sktaczania.

Stan koloidowy surowicy krwi ulegajac pod wplywem jakich-
kolwiek czynnikéw zachwianiu w swej réwnowadze, powoduje wy-
padanie biatka, lipoidéw i t. p. ciat koloidowych pod postacia
sktaczania. Odczyny serologiczne, wykazujgce sktaczaine sa prze-
to réwnocze$nie miernikiem sity i natezenia czynnika skliiczanie
to wywotujacego.

Przyczyng zaburzen w uktadzie koloidowa m ciat biatkowych
ustroju, ktére zwyczajnie sg w dos$¢ statej rownowadze, sg .naj-
czesSciej stany  zlgczone z  rozpadem  biatka i tworze-
niem sie toksyn. W tych procesach powitajag ciata biatkowe,
ktére zanim ulegng dalszym przemianom Kkraza przez pewien czas
w ustroju i zmieniajg zasadniczo istniejgce stosunki. Probstner
przypuszcza, ze ten rozpad i przebudowa ciat biatkowych odbywa
sie w watrobie, przyczem ilosci globulin ulegaja znacznemu po-
wiekszeniu ilosciowemu kosztem albumin. Zmiany te nie wptywaja
bowiem na bezwzgledna .ilo§¢ ciat biatkowych, ktéra moze pozo-
sta¢ niezmieniona lub nawet zmniejszona. Zwiekszenie zatem jest
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tjlko wzgledne i dotyczy frakcji tatwiej wypadajgcych skutkiem
swych fizykalnych wtasciwo$ci. Wykaza¢ to mozna zapomoca
ogrzania lub zadziatania roztworami soli lub alkoholem.

Odczynéw opirtych na sktaczaniu i wypadaniu ciat biatko-
wych istnieje bardzo wiele. W badaniach naszych postugiwalismy
sie metoda Gerl6czy‘cgo, Frischa-Starllugera i We-
gierki, w modytikacji Géreckiego i Damant a

4) Metoda Gerl6czy‘cgo: do 15 ccm 5% roztworu cytry-
nianu sodowego dodaje sie 7,5 ccm krwi z zyty tokciowej. Po od-
wirowaniu otrzymuje sie okoto 2ccm surowicy. Do kazdego
0,3ccm surowicy dodaje sie réwna ilos¢ mieszaniny fc6dpowitd-
niej izotonicznej soli z rozczynem fizjologicznym. Szereg soli
jest nastepujacy:

1) K1SO.4 :2,54%

2) KcC1 1 1,08%
3) KBr 1 1,73%
4) KNOs :1,47%
5 KiI 12,42%"
6) KSCN :1,41%

Mieszanine nastepnie daje sie do *%azni wodnej o cieptocie
50° C, podwyzszajagc co 3 minuty o 1"C az do 60"C. Wyrazne
sktaczanie uwazaé¢ nalezy za dodatni wynik préby. Jest to réwno-
cze$nie dowodem, ze réwnowaga koloidowa cial biatkowych
przesuneta sie w kierunku gruboczasteczkowych frakcyj, tatwo
wypadajacych i ze istnieje w ustroju nadmierny rozpad biatka,
jako nastepstwo jakich$ spraw chorobowych.

Préba ta oparta na zasadach odczynu Dard nyi‘ego polega
na stopniowo coraz mniejszym wptywie ciepta i izotonieznych
soli szeregu Hofmcistera, w ktéorym wspélnym kationem
jest K. W ten sposdb mozna tatwo oznaczy¢ nietylko wypadanie
frakcji biatkowych ale i stopien odpornosci koloidéw surowicy
na czynniki powodujgce zaburzenie ich rdyynowagi.

5) Metoda Wegier ki, w modyfikacji Goéreckiego
i Deman ta: Do proboéwki zawierajagcej 0,4ccm 2%-go cytry-
nianu sodowego pobiera sie 0,2ccm krwi z zydy lub palca. Pb
odwirowaniu rozdziela sie osocze do 4-ech matych probéwek. Do

1-ej 0,16 ccm osocza, do 2-ej 0,10 ccm osocza + 0,00 ccm roz-
czynu fizjologicznego soli, do 3-ej 0,08 ccm osocza + 0,08 ccm
rozcz. fizjol., do 4-ej 0,06 ccm osocza +0,10 ccm rozcz. fizjol.

Probéwki nalezy trzymaé¢ w tazni wodnej w 52" C przez 3 minuty,
potem podgrza¢ do 54" C tez przez 3 minuty i do 56" C réwniez
przez 3 minuty. Przebieg odczynu bada si¢ co minute.

Autoroyyie przekonali sie, ze nawet bardzo stabe, nieswoiste
podniety moga wywotywaé ogdélne odczyny zapomocag kompleksu
zmian, w ktérych i objayyy miejscowe i odruchy, jakotez uktad
wegctatyyyny wraz z narzgdami o wewmetrznem yvydzielaniu od-
grywajag bardzo wazng role.

6) Metoda Frischa-Starlingera: Do strzykawki za-
yyierajacej 0,2 ccm 5%-go cytrynianu sodowego wcigga sie 0,8 ccm

krwi. Po odwirowaniu lub skoficzonem opadaniu krwinek (metoda
Westergreena czy Linsenmeiera) 02ccm surowicy
miesza sie z rowna iloscig nasyconego roztworu soli kuchennej.

Wynik odczytuje sie w pierwszych 3 minutach. Poczynajace sie
zmetnienie odznacza sie: + —, poczynajgce sie sklaczanie: +,
wyrazne sklaczanie: ++, bardzo silne sktaczanie: +++, przy-
czem w stosunku do warto$ci wtdknika + — = > 0,2%, + =
0,2%—0,3%, ++ = okoto i ponad 0,3%, + + + — okoto i po-
nad 0,4%.

Uzupetnieniem tej proby, podobnie jak w wiekszosci préb
sktaczania jest proba opadania czerwonych krwinek, ktéra wy-
przedza ja i stwarza podstawy do krytycznej oceny. Szy bkie
bowiem opadanie i maty stup krwinek pozwala wnioskowac¢ o nie-
dokrwistosci, stabe sktaczanie wtedy nalezy przypisa¢ matej ilo-
§ci czerwonych ciatek. Duzy stup krwinek i powolne opadanie
wraz ze stosunkowo silnem sktaczaniem majg $wiadczyé o ,po-
licythaemii".

Proba ta zostata pomy$lana jako Srodek pomocniczy w wy-
krywaniu schorzen gruzliczych. Autorowie nie otrzymali nigdy
wyniku dodatniego tej préby u ludzi zupetnie zdrowych. Czynni-
kiem decydujacym sa bowiem ilosci widknika, ktdre u mezczyzn
w stanach zdrowia zwykle nie przekraczajg fi, 2%, natomiast
u kobiet moga byé nieco wyzsze w zwigzku z okresami miesigcz-
kowemi. Stanéw chorobowych powodujacych zwiekszenie ilosci
wibéknika jest wiele. Stad mozno$¢ licznych omytek. Odnosnie
za$ do odczynéw Gerldczy‘ego i Wegierki, to czynniki,
od ktérych zalezy dodatni wynik tych préb yyystepujg bardzo cze-
sto i poza ciaza.

Wyniki naszych 84 dos$wiadczen ze wspomiiianemi odczynami
w réznych okresach cigzy byty tak zmienne i nie dajace sie
uja¢é w pewien typ, ze o tern, aby zapomocag wspomnianych metod
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byto mozna oznaczy¢ wczesng cigze, mowy by¢ nie moze. Odczyny
te bowiem wypadaty dodatnio nietslko w sprawach zapalnych
ostrych i przewlektych, w sprawach swoistych np. gruzlica, Kkila,
w chorobach zakaZznych i z wysoka goraczka, ale réwniez w no-
wotworach zaréwno natury dobrotliwej jak i zto$liwej.

7) Opadani’e czerwonych ciatek krwi.
opracowana i podana jeszcze w 1894 r. przez Biernackiego,
polega na oznaczeniu szybkosci opadania czerwonych ciatek
krwi, skutkiem niejednakowych ilosci zaczynu widknika we
krwi, zaleznie od stanéw zdrowia, i choroby. Zdaniem wiec auto-

ra sz\bsze opadanie .zalezne jest od wiekszych ilosci wibdknika.
P6zniejsi autorowie jednak uwazali za pr/yczyny tych
zmian w opadaniu inne zjawiska np. zwiekszone ilosci choleste-

ryny we Krwi
my, ze krew jest zawiesing cialek w osoczu
podlegaé prawom fizyki. Opadanie ciatek
wedtug prawa Stokesa, ktére powiada, ze rdznice ciezaréw
wtasciwych i lepkosci odgrywajg tu najwieksza role. Zmniejsze-
nie trwalosci zawiesiny prawie zawsze powodowane jest przez
wyzszy ciezar witasciwy zawieszonych czastek. Jezeli jednak

lub zmniejszenie ilosci albumin w surowicy. Wie-
i jako taka musi
krwi odbywa Me

zwazymy, ze — jak doswiadczenia wykazatly — wraz ze wzro-
stem lepko$ci zwieksza sie szybko$¢ opadania krwinek, widzi-
my, ze ani ciezar witasciwy, ani lepko$¢ nie moga by¢ 'czynni-

kami, od ktérych bezwzglednie zalezg réznice w szybkos$ci Opa-
dania. | prawdopodobnem wydaje sie twierdzenie Fjhraeusa,
ze najwazniejsza przyczyna jest zdolno$¢ krwinek do uktadania
sie w rulony, przez co zmniejsza sie powierzchnia tarcia.

Spostrzezenie U6bera, ze czerwone krwinki posiadajg ta-
dunek elektryczny ujemny postuzyto do przyjecia zaleznoSci
procesu opadania od wielkoSci naboju elektrycznego. Linsen-
meierowi udato sie wykazaé, ze krew szybko opadajgca za-
wiera w osoczu ciata, ktére otaczajagc krwinki zmieniajg nabdj
elektryczny. Sag to globuliny osocza i wiéknik. Sam witoknik nie
moze jednak by¢ czynnikiem dostatecznym, gdyz nawet po od-
wiéknieniu krwi istniejg znaczne réznice w szybkosci opadania.
Dodanie zelatyny i gumy arabskiej przyspiesza opadanie krwi-
nek. Gruber sadzi, ze zwiekszone ilosci wioknika i globulin,
sg przyczyng niniejszego skupienia krwinek.

Na czas opadania wpty wa réwniez liczba czerwonych cia-
tek: zmniejszenie ich liczby wywotuje przyspieszenie, Awiek-
szenie za$ — opoéznienie. Drocz tego wptyw maja: stosunki

elektro-fizykalne pomiedzy osoczem i krwinkami, zmiany w biat-

ku osocza i ciata pochodzace z rozpadu biatka, il-08¢ ciat
ttuszczowych, przeciwciat, napiecie powierzchniowe, pecznienie
ostonki protopkizinatycznej ciatek i zwiekszona ilose lecytyny.

Proby' z kaolinem i weglem zwierzecym dowodza wpltywu zmian
chemiczno-fizy kalnych osocza.

Istniejag liczne mody fikacjc tej metody’. Nasz$ badania prze-
prowadziliSmy sposobem A1lf-Westergreena, ktory mierzy
stup osocza ponad opadtymi krwinkami co pewien $ci$le ozna-
czony czas. Flaselhorst uwaza czas 45 minutowy za wystar-
czajacS?, :my'Smy jednak notowali czas takze po 1, 2, 12 i 31 go-
dzinach.

Jezeli opadanie krwinek byto wyraznie przyspieszone i po
1-ej godzinie stup o$ocza nad krwinkami wynosit 20 mm lub
wiecej, uwazaliSmy wynik préby' za dodatni (+), o ile stup osocza
wynosit 15—20 mm, za niepewny (i), gdy za$ stup osocza byt
nizszy anizeli 15 mm, uwazaliSmy wynik préby za ujemny ( ).
Krew pobierano naczczo, bez ucisku, z zyly' tokciowej, aparat
z rurkami ustawiano zawsze w tej samej cieptocie, stosunek za$
cytrynianu sodowego do krwi byt zachowany S$cisle, wedtug
wskazéwek autora.

Ogoétem wykonalismy okoto 800 préb
wych, ciezarnych i chorych. Sprawozdanie z wynikéw u cho-
rych na raka podaliSmy przed Kkilku laty w ,Ginckologji Pol-
skiej“. Obecnie podajemy cyfry odnoszace sie do 121 przypadkéw
cigzy.

W pierwszych 2 miesigcach cigzy stup osocza wynosit od
6—12 mm. Wynik préby byt zatem ujemny. Swiadczy to, ze
w poczatkowych okresach cigzy niema zwiekszonej szybkosci
opadania krwinek w stosunku do warto$ci prawidtowych. Na-
tomiast w miare postepu ciazy' szybko$¢ ta wzrastata i mnigj
wiecej w potowie IV-go miesigca cigzy przekraczata granice
szybkosci prawidtowej. W V-vm miesigcu cigzy juz po 1 godzinie
stup osocza wynoS$it przeszto 50 nun. W drugiej potowie ciagzy
przyspieszenie bylo jeszcze znaczniejsze, zwiaszcza u ciezarnych
z obrzekami widoCznemi lub ukrytemi. wykaZanenti za$ prdba
Mc Clurea-Aldricha. Podobnie u ciezarnych kitowy'di
stwierdziliSmy réwniez szybsze opadanie krwinek niz zwyczajnie.

z krwig kobiet zdro-

Metoc



Nr. 11. 1930
— + — + % za-
L. p — 15mm 15—20 mm 20 mm wodow
41 ciezarnych w Il i Il m. c. 38 2 1 92,6
20 ciezarnych w IV m. c. — 5 15
17 ciezarnych w V—VI m. c. — 1 16
20 ciezarnych w VIII-I1X ni. c. — — 20
43 ciezarnych w X ru. c. — — 43
121 ciezarnych w 1I—X m. c. 38 = 8= 95=
31,4% 74,4% 78,5%
W przypadkach cigzy. trabkowej wy niki tej proby byty

cze$ciowo tylko dodatnie. Na og6l szybkos$ci opadania odpowia-
daty prawidtowym wartoSciom w 66%, w 35% za$ przyspiesze-
nie byto S$rednic.

Metoda ta zatem nietnada.ie sie¢ ani do rozpoznawania cigzy

wczesnej, ani tez trabkowej. Srednic  przyspieszenie bowiem
stwierdziliSmy zaréwno w sprawach zapalnych i gazach przy-
datkéw jak i w Kkilku przypadkach cigzy tragbkowej. Tylko

w ostrych sprawach zapalnych przyspieszenie opadania byto tak
znaczne, ze mogto to byé do pewnego stopnia wskaznikiem.

8) Odczyn antylrypSynowy: polega na wykazaniu
we krwi kobiety ciezarnej zwiekszonej ilosci antytrypsyny, po-
wstatej jako odczyn na' zagniezdzenie sie jiijgA ktérego po-
wierzchnia dziata trujaco.

Graefenberg uwaza trypsyne tozyska za $rodek umo-
zliwiajacy zagniezdzenie sie zaptodnionego jaja w macicy, prze-
ciw ktéremu jako ochrona wystepuje zwiekszona ilo$¢ antytrypsy-
ny we krwi ciezarnej. Becker uwaza to za odczyn na wpilyw
nrzeniktych do wustroju czesci sktadowych kosmkoéw. Graff
i Zubrzycki wykazali, ze *odczyn ten wystepuje wybitnie do-
piero w drugiej potowie cigzy. Metoda ta wiec nie moze miec
zadnej warto$ci rozpoznawczej wczesnej ciagzy.

9) Odczyn lipoidowy Rocmera: do krwi pobranej
z zyty tokciowej po odwitéknieniu dodaje sie 95%-go alkoholu
w stosunku 1:10. Z tego 5 ccm przesgcza sie do jatowej- pro-
béwki i dodaje wody destylowanej kroplami. Zaleznie od ilosci
kropli wystepuje zmetnienie coraz silniejsze, ktére autor dzieli na

4 stopnie: poczatkowe, $rednio silne, silne i bardzo silne. Dwa
pierwsze stopnie sg barwy niebieskawo-biatej, a réznig sie
stoscig osadu, stopien za$§ trzeci wy ka/uje duzy osad i daje

zmetnienie nieprzejrzyste. Metoda ta opiera sie na zasadzie po-
danej przez Ncumanna i ITcrzinanna, a polega na zwiek

szonej ilosci lipoidéw.
Badania nasze wykazaly, Zze odczyn ten nie nadaje sie do
rozpoznania wczesnej cigzy, gdyz ilosci lipoidéw u ciezarnych

w poszczeg6lnych miesigcach sg bardzo nier6wnomierne i pod-
legajg znacznym wahaniom, zwtaszcza w okresach poczatkowych.
Na 42 przypadki wczesnej cigzy i poronien wynik odczynu

byt zaledwie w ID-u przypadkach dodatni. co".czyni 23,8%. Byh
to ciezarne i ronigce w IV-ym, V-ym i VI-ym mie$. ciazy.
Wszystkie inne w I-yni Il-im i Ht-im mie$. cigzy daty wynik
ujemny, czyli niezgodny z prawdziwym stanem rzeczy (76,2%).

10) Odczyn jadu Cobry, wedlug Calmclle'a i Hey-
neman na: do 05 ccm 5%-cj zawiesiny ciatek Czerwonych ko-

nia, po poprzedniem przemyciu ich rozczynem fizjologicznym Si-
li i roztworu jadu Cobry stosunku 1:5.000 (jadu Cobry 0,10, gli-
ceryny 0,5, soli fizjologicznej 5,0) dodaje sie 0,2 ccm badanej su-
rowicy'-, ktéra przez godzine ogrzewa sie w 58° C, i pozostawia
na 2 godziny w cieptocie pokojowej. W tym czasie notuje sie
hemolize po 15—30-7-60—90 i 120 minutach. Badania Roemera
wykazaty, ze odczyn ten daje wyniki na ogél zgodne z odczy-
nem lipoidowym, czyli, ze wyniki w pierwszych miesigcach
cigzy sg zawsze ujemne. Zasada tego odczynu polega na tern, ze
przemyte roztworem fizjologicznym czerwone ciatka krwi konia
wraz z pewng iloscig.jadu Cobry nie objawiajg hemoli/y. Nato-
miast po dodaniu nieaktywowanej surowicy hemoliza moze wy-
stagpi¢. Metoda ta. podobnie jfik i poprzednia, nic nadaje si¢ do
rozpoznania wczesnej'cigzy.

11) Odczyn Botelho: polega na wypadaniu biatka z za-
kwaszonej surowicy pod wptywem roztworu jodu w jodku po-

tasu. Surowice mozna zakwasi¢ jakimkolwiek kwasem w odpo-
wiednio stabem rozcieficzeniu nie zawierajgcym formaliny (G o-
recki i Grodzki). Tworzy sie wyrazny osad, ktéry utrzy-

muje sie nawet po 12 godzinach, a rozpuszcza sie tatwo po do-
daniu nieduzej iloSci surowicy. Brak osadu nalezy uwaza¢ za
wynik ujemny. Czasem wytwarza sie;¢sad, ktory jednak jest
nieduzy i szybko sie rozpuszcza.
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Jest to wiec odczyn alkaloidowy na biatko, w ktérym wazng
role odgrywa stosunek iloSciowy kwasu do biatka surowiczego
i jodu. Biatko Surowicze jodowane jest nierozpuszczalne w nad-
miarze surowicy, gdy tymczasem strat biatka zakwaszonego, do
ktérego dodano jodu, rozpuszcza sie wobec nadmiaru surowicy.
Odczyn ten stwierdza chwiejno$¢ koloidowg surowicy krwi
i skutkiem zaburzenia w réwnowadze ciat biatkowycli i przesu-
niecia iloSciowego w kierunku gruboczasteczkowych globulin po-
woduje sktaczanie ich. %

Ogoétem wykonaliémy przeszto 1000 préb tego odczynu ze
surowicami zdrowych, ciezarnych i chorych. Ciezarnych, ro-
dzacych, ronigcych i potoznic zbadalismy 410 przypadkéw. W tern
byto 48 przyp. w 11-im mies. cigzy, 19 w Ill-im inies. c., 23
w IV-ym mies. ¢c. 8 w V-ym mies. ¢, 14 w VI-ym mies. c,
4 w VIl-y m mies,, c. 12 w VIIl-ym mies. ¢, 10 w IX-ym mies. c,
65 w X-ym mies. ¢. Rodzagcych na czasie zbadaliSmy 30, potoznic
rowniez 30. Ronigcych od Il-go do VI-go mies. c. bylo 147. Wy-
nik dodatni otrzy maliSmy w 118 przyp. (80,3%), ujemny,za$ w 29
przyp. Czyni to. 19,7% zawod6éw. Jako Kkontrola stuzyto 168
chorych ginekologicznych, w tern byto 22 przypadki operacyj pla-
stycznych krocza, ktére uwazano za zdrowe.

% m

+ — zawodow
48 przyp. w Il m. c. 30 18 37,5
19 przyp. w Il m. c 19 — —
23 przyp. w IV m. c. 23 — —
8 przyp. w V tn. c. 8 — —
14 przyp. w VI m. c. 14 — —
4 przyp. w VIl in. c 4 — —
12 przyp. w VIII in. c. 12 — —
10 przyp. w IX m. c. 10 - —

65 przyp. w X m. c. 65 - -

30 rodzacych 30 - —
30 potoznic 22 8 26,6
147 ronigcych (od II—VI m. c.) 118 29 19,7
Razem na 410 przyp. potozniczych 355 55 13,4
47 przyp. ciazy zcwnatrzmacicznej 32 15 32,
168 przypadkéw ginekologicznych 53 115 31,5

W 410-u przyp. cigzy wynik dodatni otrzymaliSmy 355 razy
tj. 86,6%. Na 48 przypadkdw cigzy Il-miesiecznej 18 razy otrzy-
malismy wynik ujemny, co czyni 37,5% zawodu. W 30 przypad-
kacli potoznic, w Il-im tyg. po porodzie 8 razy otrzymalismy
wynik ujemny tj. 26,6% zawodéw. W 47 przyp. cigzy tragbkowej
32 razy wynik proby byt dodatni (68%), 15 razy za$ ujemny
(32%). Wyniki ujemne dotyczyty 11 przyp. wczesnej cigzy trab-
kowej utrzymanej jeszcze i 4-ech przyp. dawnego krwisteku za-
macicznego

W 168 przyp. ginekologicznych, niccierpigcych jednak na
raka, wynik dodatni otrzymaliSmy w 53 przyp., tj. 31,5.%. Byly
to chore na witékniaki macicy, torbiele jajnikéw, i t. p. Prze-
waznie stan og6lny tych chorych byt bardzo nedzny skutkiem

dtugotrwatego cierpienia, licznych krwawien, spraw swoistych
(gruzlica, kita) Ilub przypadkowych schorzen n. p. zapalenie
nerek.

W wynikach naszych otrzymanych z odczynem Botelho
zwracajag uwage omytki w poczatkowych okresach cigzy tak
prawidtowej, jak i trabkowej, ktére to okresy' sa zwykle najbar-

dziej trudne do rozpoznania. Obniza t6' znacznie warto$¢ tego
odczynu dla rozpoznawania wczesnej cigzy.

12) Odczyny Dietl sta.

Antytrombina stuzy do zwigzania szkodliwej dla ustroju

trombiuy i znajduje sie w kazdej krwi, chociaz wykaza¢ jg mozna
tylko w niektérych stanach. W surowicy krwi znajduje sie ona
pod postacia metatrombiny zwigzanej z trombina.

W osoczu prawidtowej krwi znajduje sie nie gotowa juz
trombina, lecz trombogen, biatko w postaci fibrynogenu i sole
wapnia. Zwiekszony rozpad biatych ciatek krwi wystepuje fizjo-
logicznie w czasie trawienia i w cigzy, po'za krazeniem za$
w cliwili wyptywania krwi z naczyn. Z rozpadu biatych ciatek
krwi, ptytek Bizzozcra i protoplazmy tkanek tworzy sie zaczyn:
trombokinaza, ktéra pod wptywem soli yyapniowych yvraz
z trombogenem tworzy zaczyn wiéknikowy czynny czyli trom-
bine, ta za$ dziatajac na fibrynogen powoduje wytwarzanie
wiéknika.

Antitromhina wytwarzana gtéwnie w watrobie, jest ciatem
cieptostatem, trombina za$ juz w 56° C staje sie nieczynna skut-
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kicm uszkodzenia trombogenu, za$ trombokinaza nie zmienia sic
nawet w cieptocie do 75" C. (idy wiec skutkiem krzepnienia krwi
powstata trombina znajdzie sie w surowicy, cze$C jej taczy sie
z antrytrombing*zmieniajac sie na nieczynna odmiane trombiny

zwana inetatrombina. Jezeli jednak do surowicy dodamy mate
ilosci alkaliéow, zwiazana z inetatrombina antitrombina staje sie
nieczynna, a réwnocze$nie uwalnia sie zwigzana z antitrombina
trombina i staje sie¢ czynna. W prawidtowej krwi ludzkiej ilos¢

antytrombiny uzyskana z 1 ccm surowicy wystarcza, aby zwiga-
za¢ zaczyn trombiny w ilosci 1/12 do 1/8 ccm odpowiedniej suro-
wicy. W cigzy w miare jej trwania, a zwtaszcza pod koniec, ilos-
ci te zwiekszajg sie, co mozna wykaza¢ zapomocg proéby biu-
retowej.

Dienst podat trzy metody wykrycia wczesnej cigzy:

a) Préba ninliydrynowa: Zmieszawszy w probowce
10 ccm wody, 1,75 ccm surowicy i 0,2 ccm 1%-go roztworu nin-
hydryny, ogrzewa sie probéwke nad ptomieniem palnika i od po-
jawienia sie baniek powietrza gotuje sie przez 1 minute. O ile
surowica pochodzi od kobiety ciezarnej wystepuje niebieskie
zabarwienie. Brak takiego zabarwienia i biatawy osad przema-
wiaé ma przeciw cigzy. Autor zmienit kilkakrotnie ilo$¢ suro-
wicy, radzac dodawaé 1—2—3—5—10 i 49 kropel, nastepnie
1—2—3—7—14—28—49 kropel, wreszcie 1-3 tylko krople, a zato
0,3 ccm ninhydryny.

b) Préba antytrombinowa: Do 2 ccm surowicy do-
daje sie 4 ccm stezonego roztworu soli kuchennej. Po wlaniu do
rurki Essbacha i wymieszaniu jej zawarto$ci dolewa sie 5
kropel 204 -.. roztworu kwasu octowego. Na powierzchni ptynu
wytwarza sie pierScien antytrombiny. Po zmieszaniu dodaje sie
wody wodociggowej do znaku R i po 24 godzinach odczytuje ilos¢
antytrombiny. Zwiekszenie ilosci antytrombiny, dochodzace do
25 ma by¢ oznaka cigzy.

Wedtug tych metod zbadaliSmy 144 surowic zdrowych, cie-
zarnych i chorych. Wyniki nasze cze$Sciowo omawialiSmy juz
przed kilku laty w Pol. Gaz. lek. (192f> Nr. 13). Obie préby po-
legaja na wykazaniu zwiekszonej ilosci antytrombiny we krwi cie-
zarnych. PrzekonaliSmy sie jednak, ze zadna z powyzszych prob
nie jest pewna i ze obie czesto zawodzj.

Zapomocg pierwszej metody zbadaliSmy 36 przypadkoéw cigzy
w pierwszych trzech miesigcach i otrzymalismy 31 trafnych roz-
poznan (86%) i 5 omytek (13,9%). Z 40-tu zdrowych i nic-
ciezarnych 30 razy otrzymaliSmy wynik ujemny, 9 za$ razy wy-
nik dodatni. Raz wynik préby byt watpliwy (2,5%). llos¢ omy-
tek zatem u nieciezarnych wynosita 22,5% przypadkéw. W 14-tu
przypadkach cigzy od 1V-go do X-go m. c., jakotoz u 10-ciu

rodzacych i potoznic proba wypadta dodatnio.
Chorych ginekologicznych byto 41 przyp. i 3 cigze zew-
natrzmaciczne. Dodatni  wynik proby otrzymaliSmy 20 razy

(44,45%). W tern byta jedna cigza trgbkowa. Ujemny wynik
otrzymaliSmy 24 razy (54,55%), w tern dwie cigze trabkowe.
W 19-u zatem przypadkach, nic wspé6lnego z ciazg nie maja-
cych wynik préby byt dodatni, a wiec niezgodny z zatozeniem
autora w 43,18%.

SpostrzegliSmy przytem, ze stany zapalne i ropne daja réw-
niez wynik dodatni proby, gdyz na 15 przypadkéw zapalenia
przydatkéow 6 razy otrzymaliSmy wynik proby dodatni (40%)

Co do drugiej metody, to gtéwny biad polegat na malej
ilosSci tworzacego sie osadu. Podobne bitedy otrzymali réwniez
Gros smann i Mcscwinkel. W doswiadczeniach tych auto-
row roéznice w ilosci otrzymanej antytrombiny, w stosunku do
opisanych przez autora, wynosity nawet 0,025. Stusznie tez sa-
dza ci autorowie, ze proba ta stwierdza jedynie, ze zawartos¢
antytrombiny we krwi ciezarnych nie jest stata i ulega znacznym
wahaniom.

W doswiadczeniach naszych wykonanych wedtug antytrom-
binowej (drugiej) préby na 30 ciezarnych i 30 nieciezarnych,
otrzymaliSmy biedne wyniki w 27-miu przypadkach co rdéwna
sie 45%.

c) Trzecia metoda Il)iensta polega na wykrywaniu
inetatrombiny w moczu ciezarnych zapomocg ninhydryny. Do
10 ccm. moczu dodaje sie 0,2—0,3 ccm. 1%-go rozczynu nin-
hydryny. W przypadkach cigzy wystepuje wyrazne ciemno-
liljowc zabarwienie.

Ilosciowa préba polega na wykazaniu ilosci antytrombiny
w przyrzadzie Essbacha. Do 10 ccm. moczu dodaje sie 10
ccm, alkoholu co daje w cigzy osad kilkakrotnie wiekszy anizeli
poza cigzag. W doswiadczeniach naszych przekonalismy sie, ze
i trzecia modyfikacja daje liczne omytki i zawody (34%).
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metoda Diensta:

Liczba przypadkow + + watpliwy
36 ciezarnych (I, I, Il m.c.) 31= 861, 5=13,9%
14 (IV—X m.c.) . 14=100%
10 rodzacych i potoznic . 10=100%
40 zdrowych i nieciezarnych 9=22,5% 30=75% 1=2,5%
3 ciagze zewngtrzmaciczne 1=33,3% 2=66,7%
41 chorych ginekologicznych 19=46,3% 22=53,7%
15 zapalen przydatkow . m  6=40"/n 9=607n
Razem w 63 przyp cigzy . 56=88,97n 7-11,1%

% pozacigzg 34=35,470 61=63,57. 1= 1%

13) Odczyn Vogla polega na odmieimem sklaczaniu

$cietego biatka surowicy ciezarnych i nieciezarnych. Do 10 ccm.

wody dodaje sie 1,75 ccm. surowicy i 0,2 ccm. 1%-go wodnego
rozczynu ninhydryny i gotuje sic przez 2 minuty w faZni wod-
nej. Wystepuje osad S$cietego biatka «surowiey w postaci gru-
bych, biatawych ktaczkéw. W surowicy ciezarnych, w pierwszych
miesigcach, ktaczki sa drobne i biekitne, tak, ze trudno je od-
rézni¢ od otaczajgcego plynu. W cigzy poé6zniejszej biatko wy-
stepuje w postaci zawiesiny. Po ochtodzeniu w surowicy nie-
ciezarnej opada fioletowy osad, podczas gdy w surowicy cie-
zarnej biekitne kiaczki utrzymuja sie w zawiesinie.

Poniewaz na wynik préby wplywa jako$¢ uzytej wody, po-
dat autor sktad sztucznej wody, ktéra ma by¢ do tego celu naj-
odpowiedniejsza (945 ccm. wody destylowanej, 2,5 gr. dwuwe-
glanu potasu, 55 ccm wody wapiennej. Mieszanine te nasyca sie
bezwodnikiem weglowym). Mieszanina ta zawiera kwasy i za-
sady w pewnym stosunku, gdyz zakwaszenie wody ma mieé
decydujacy wptyw na wynik proby. Autor otrzymat we wczes-
nej ciazy okoto 97%, od 1V-go za$ miesigca cigzy 100% dobrych
wynikéw.

Zapomoca tej proby zbadaliSmy
i otrzymaliSmy dobry wynik zaledwie w 19-u przypadkach
(59,3 %). Z 22 surowic 0s6b nieciezarnych i chorych ginekolo-
gicznie otrzymaliSmy w 5-ciu przypadkach wynik dodatni,
a w 17-tu wynik ujemny. Zawoddéw wiec mieliSmy w cigzy
40,7%, poza cigzg 22,7% czyli ogdlnie biorgc na 54 przypadkéw
zbadanych wynikéw sprzecznych z rzeczywistym stanem 18 t. j.
33,3%. Cyfry te wykazujg, ze metody oparte na zmianach che-
micznych koloidéw surowicy nie moga stanowi¢ trwatych i pew-
nych podstaw, nici méwiac juz o samym odczynniku, ktéry, zda-
niem wszystkich autordw, nie nadaje sie do badania zmian w ko-
loidach jako zbyt czuty.

14) Odczyn v. Mertza: Do 1 ccm. osocza w probéwce
dodaje sie 1 ccm. kwasu wolframowo-fosforowego 0,28%-cgo.
Po godzinie oglada sie i jes$li wystapi zmetnienie to jest to
dowodem istnienia cigzy. Dla fatwiejszego rozpoznania mozna
doda¢ 2 krople biekitu bromo-fenolowego. Wowczas surowica
kobiety ciezarnej staje sie metna i nieprzeZroczysta o niebiesko-
zielonem zabarwieniu, natomiast w surowicy nieciezarnej wy-
stepuje zabarwienie niebieskie, jednak bez zmetnienia plynu,
ktéry pozostaje zupetnie przezroczysty. Surowicy nie potrzeba
wirowaé¢ i moze by¢ ona zabarwiona krwig. Wedtug autora
metoda ta daje dobre wyniki w 94% przypadkéw. W drugiej
jednak potowie cigzy, a zwtaszcza pod koniec jej, préba ta za-
wodzi i wypada ujemnie. Autor tlumaczy to rozpoczetg juz
»przemiang zwrotng", ktéra dokonywa sie w ustroju pod koniec
cigzy i ma na celu powr6t do stanu przedcigzowego.

surowice 32 ciezarnych

Kontrolne badania tej metody przeprowadzone  przez
Schmidta 1 Rodecourta daty sprzeczne wyniki. O ile
bowiem Schmidt uwaza te prébe za dobrg, o tyle Rodc-

court uzyskat dobry wynik zaledwie w 64% przypadkoéw. Précz
tego podobne wyniki data préba u chorych ginekologicznych, nie
bedacych w ciazy.

Nasze badania obejmujg 112 kobiet

zdrowych, ciezarnych,

potoznic i chorych ginekologicznych. Wyniki przedstawia tablica
ponizej:

Liczba  wynik  zawi

przyp. + — dow
ciezarne od Il—VI m. c. 17 16 1 94
cigzarne od VI—X m. c. 15 13 2 86,6
rodzace na czasie 9 8 1 88,8
potoznice w pierwszym tygodniu 10 I8 80
potoznice w Il i 11 tygodniu 10 — 10 W)
ronigce od II—VI m. c. 16 79 43,7
zakazenie potogowe 3 1 2 66,6
zapalenia przydatkéw i wysieki 4 — 4 100
raki cz. poch. nicnadaj. sic do operac. U 7 4 36,3
raki macicy nadajgce sie do operacji 3 2 1 33,3
chore ginekologiczne (torbiele i t p.) 14 2 12 85,7
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Z powyzszego zestawienia wynika, Zze na 32 przypadkow

cigzy wypadta préba dodatnio 29 razy (90,6%), za$§ 3 razy
ujemnie (9,3%). Ze surowicami rodzacych na czasie raz tylko
otrzymalismy wynik ujemny (11,1%), a z surowicami 20 potoz-

nic 2 razy wynik dodatni (10%). Znacznie mniejszy odsetek do-
datnich wynikéw wykazuje préba ta ze surowicami ronigcych,
gdyz dodatni wynik otrzymaliSmy 43,7%, ujemny za$ w 56,3%.

Réwnie niepewne byty wyniki préby u chorych ginekolo-

gicznych i u chorych na raka. Préba ta zatem data w cigzy
wynik dodatni w 90,6%, co jest odsetkiem stosunkowo znacz-
nym i czyni prébe te godng dalszych doswiadczen.

15) Odczyn Cos ty: Do probéwki zawierajgcej 1,5 ccm
2%-go roztworu nowokainy w plynie fizjologicznym, dodaje sig
3 krople 5%-go cytrynianu sodowego i 3 krople krwi. Po zmie-
szaniu wiruje sie. Czerwone ciatka krwi osadzajg sie, a ciecz
Ponad niemi jest przezroczysta. Jezeli po dodaniu 1 kropli for-
maliny w przeciggu 15 minut utworzy sie osad szaro-zéity, od-
czyn nalezy uwazaé¢ za dodatni. Po 15 minutach kazda préba
wypada dodatnio.

Zdaniem autora zapomocg tej préby mozna rozpoznaé ciaze,
a takze i zatrucia cigzowe. Miarg ciezkosci tych zatrué ma by¢
wielko$¢ osadu.

Ogo6tem zbadaliSmy 34 ciezarne i 23 nieciezarne. Dodatni wy-
nik préby otrzymalismy z krwig wszystkich ciezarnych i 16-tu
nieciezarnych. Czyni to w drugiej grupie, 0s6b nieciezarnych
69,5%0mytek. Cyfra ta przesgdza wszelkie rozwazania na temat
uzytecznos$ci tej préby.

16) Odczyn zelatynowy Fischera w modyfikacji Smo-
linskiego, polega na zmianie réwnowagi koloidowej surowicy
krwi, do ktérej dodano roztworu zelatyny (2 :1000 Na CI). Po-
wieksza to zdolno$¢ krzepniecia globulin, skutkiem czego zmniej-
sza sie wrazliwo$¢ na stragcanie alkoholem. Je$li przeto w zmie-
nionych warunkach n. p. w raku znikng ochraniajgce wtasnosci
globulin, to po dodaniu zelatyny wystapi silniejsze stracanie.
W roéwnowadze bowiem koloidéw biatkowych surowicy kazda
Lakcja albumin otoczona jest przez frakcje globulin, ktére maja
zadanie ochrania¢ drobno-czgstcczkowe frakcje.

Analogie pomiedzy cigzg a nowotworami zto$liwemi, odnos-
nie do stanéw koloidalnych, pozwolity na zastosowanie tego od-
czynu dla rozpoznania cigzy. Badania nasze na matcrjale kliniki
obejmujg 107 przypadkéw. W tem byto 45 przypadkéw cigzy.
Wyniki otrzymaliSsmy nastepujace:

+ — % zawodow
12 cigzarnych w 1II m. c. — 12 100
6 ciezarnych w 11 1L c. —m 6 100
3 ciezarnych w IV m. c. 2 1 33,3
7 ciezarnych w V—VI m. ¢ 7 — —
2 ciezarnych VII—VII m. c 2 — —
15 ciezarnych w IX—X m. c. 5 — —
45 ciezarnych w 11—X m. c. 26 19 42,2

W 45 przypadkach cigzy wynik odczynu byt 19 razy ujemny,
CO czyni 42% omytek. Cyfry te sa zbyt duze, aby mozna byto
uwaza¢ prébe te za nadajacg sie do rozpoznania wczesnej ciazy
tembardziej, ze wynik ujemny, a wiec niezgodny z rzeczywi-
stym stanem rzeczy, otrzymaliSmy we wszystkich przypad-
kach wczes$nej cigzy, do IV-go miesigca.

17) Metoda Kah na: Chwyta sie kilka kropel krwi
bibute saczkowg tak, aby gérny brzeg bibuty, okoto 4 mm, po-
z°stat suchy. Po wyschnieciu, co trwa okoto pé6t godziny, wktada
si9 bibute do prob6éwki, zawierajacej ogrzany 37,20%-owy roz-
twoér siarczanu amonowego w ilosci 6,5 ccm. Po 10 minutach
bibute wyjmuje sie a roztw6r gotuje w *tazni wodnej do wrze-
nia. Ze stopnia zmetnienia odczytuje sie rozpoznanie:  Silnie
mnetny i metny (ujemny), Srednio metny + — (niepewny),
stabo metny i opalizujacy + + (dodatni).

Wazng jest rzeczg, aby eter uzyty do zmycia ptatka ucha
lub skéry palca wyparowat w zupetnosci. Bibute zawiesza sie
~w probéwkach na klamerkach nie oksydujacych. O ile odczynu
nie wykonywa sie zaraz po wyschnieciu krwi, nalezy bibute
trzymaé w zamknietem szklanem naczyniu, najdtuzej do 2 go-
dzin. Je$li wystapi zo6tte zabarwienie skutkiem rozpuszczenia sie
barwika krwi, préba nie udata sie i nalezy ja powtérzy¢.

Odczyn ten polega na zmniejszeniu sie pochtaniajgcej wode

frakcji biatkowej krwi (albumina A).
W Iwowskiej klinice potozniczej wykonaliSmy ten odczyn
z krwig 164 kobiet zdrowych, chorych, ciezarnych i potoznic.

Z wyniku cze$ci naszych doswiadczen zdawalismy sprawe w ,,(ii-
nekologji Polskiej" (t. VI, z. IV).
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Ciezarnych i potoznic zbadaliémy 88. 2 tych u 21 ciezarnych
w pierwszych Il mies. cigzy, odczyn wypadt 18 razy ujemnie
(12 razy silnie metny, 6 razy metny). Stanowi to 85,6% zawo-
déw. Z 3 ciezarnych, u ktérych odczyn ten wypadt dodatnio,
dwie cierpiaty na gruzlice ptuc, jedna za$ na przewlekie zapa-
lenie nerek.

Natomiast u 39-u ciezarnych, od IV-go miesigca poczawszy,
odczyn wypadt dodatnio 36 razy (92,3), ujemnie za$ 3 razy.
U 2U potoznic odczyn ten wypadt dodatnio 7 razy, ujemnie 13
razy. Zauwazylismy przytem, ze dodatnio wypadty wszystkie
préby w pierwszych kilku dniach po porodzie. Réwniez i w 4
przypadkach cigzy zewnatrzmacicznej, 2 razy odczyn wypadt
dodatnio. Obie chore byty silnie skrwawione.

Na 71 przypadkéw raka odczyn wypadt dodatnio 68 razy,
co czyni 95,7%. U 5-ciu zdrowych kobiet odczyn wypadt ujem-
nie 4 razy (80%). Autor przypuszcza, ze albuminy majg inne
zgota znaczenie biologiczne dla wzrostu komérek prawidtowych,
anizeli dla patologicznych. Zmniejszenie tych drobno-czasteczko-
wych frakcji biatkowych we krwi mozna ttumaczy¢é wiekszein
zapotrzebowaniem ich przez ptéd, wzglednie nowotwor ztosliwy.
W raku bowiem odczyn ten wypada przewaznie dodatnio.

Metoda Kahna.

+ — % zawodéw
21 ciezarnych (I, 1o, Il m. c) 3 18 85,6
39 ciezarnych (IV—X m. ¢c.) 36 3 7,6
20 potoznic 7 13 65
4 cigze zewugtrzmaciczne 2 2 50
71 przyp. raka szyji macicy 68 3 4,2
5 zdrowych i nieciezarnych 1 4 24
Razem zawod6éw w cigzy — 35,9%
Razem zawodoéw poza cigzg 11,4%
Ogélnie zawodoéw 23,65%
C. d.n
SPRAWOZDANIA POGLADOWE.
Witodzimierz GAWRONSKI. Warszawa.

Patogeneza, rozpoznawanie i leczenie ropni okotonerkowych.
(Dokonczenie).

Leczenie. Oczywiscie stwierdziwszy rope za pomocg na-
ktucia nalezy operowaé, o ile moznosci natychmiast. Co do tego

niema zadnych watpliwosci. Jezeli jednak naktucie da wynik
ujemny lub minimalng ilo§¢ ropy, woéwczas réwniez niektérzy
autorowie radzg operowaé, stojac na stanowisku, ze lepiej wy-

kona¢ ciecie niepotrzebnie, niz doprowadzi¢ do zropienia rozle-
gtego tkanki (Rehn, Kukuta). Naciek zapalny masy krzyzowo-
ledzwiowej w poczgtkowym nawet okresie rozwoju, a zatem
w okresie obrzeku surowiczego, przez drobnoustroje wywota-
nego, moze spowodowaé wystapienie bardzo gwattownych obja-
wow klinicznych, ktére zmniejszaja sie z chwilg naciecia i stop-
Inni autorowie

niowo ustepujg zupeinie (Nordmann). radza
nstosowaé przedewszystkiem metody zachowawczego leczenia
(Pleschner, Marion, Wildbolz). W kazdym razie operowa¢ na-

lezy wowczas, gdy sie ma pewno$¢, ze rozejScia sie zapalenia
nie bedzie. Nie czekaé¢ na wystapienie obrzeku i zaczerwienie-
nia. Aby moéwi¢ o rozejsciu sie zapalenia, musza sie zmniejszy¢
wspo6iczesnie bol, goraczka i stwardnienie. Czesto jeden z tych
objawow sie zmniejsza, zwtaszcza cieptota. Nie mozna tego jed-
nak nazwaé¢ rozejSciem sie i jezeli stwardnienie istnieje, nalezy
stanowczo interweniowac. Ciecie prowadzimy mniej wiecej tak
jak przy wycieciu nerki (sectio lumbodorsalis extraperitouealis).
W gtebi natrafiamy na $ciane ledZwiowa nacieczong i woéwczas
lopa jest blisko powierzchni, lub tez na $ciane twardg witék-
nistg i wowczas ropa jest gteboko. Niekiedy trzeba dojs¢ az do

samej nerki i zbada¢ jg dokota, chociaz' Marion bardzo kate-
gorycznie przed tem przestrzega, twierdzac, ze z zewnetrznego
wygladu jej niewiele mozna sadzi¢, a otwierajac ja ryzyku-

jemy zawsze jej schorzenie. Wildbolz utrzymuje, ze zawsze
trzeba zbadaé, czy na powierzchni nerki nie rozwijaja sie ogiska
ropne, ale nie nalezy zdejmowac torebki wibknistej. Wystarczy
obejrze¢ nerke przez nig. Oppenheimer rdwniez doradza
iS¢ mozliwie gteboko, aby nerke obnazy¢. W razie stwierdzenia
podczas zabiegu ropnia kory nerkowej jedni autorowie dora-
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dzaja natychmiastowe usuniecie nerki, inni / § nie, motywujac to
tem, ze wyciecie nerki w tkankach tak bardzo zakazonych sta-
nowi zabieg ciezki, a przytem umozliwia przeniesienie sie sprawy
jeszcze bardziej wgigb. Najlepiej zatem nacigé¢ ropien powierz-
chowny nerki i zostawi¢ soczek gumowy lub gazowy, wyko-
nujac wyciecie nerki jedynie wtedy, gdy nerka niewatpliwie
zostata zniszczona przez sprawe chorobowg, ktéra sie w niej

toczy. Przy ropieniu wewnagatrztorebkowem najlepiej torebke wy-
cig¢ (Opppenlieimer). Zawsze stosowac¢ szerokie saczko-
wanie. a w razie potrzeby przeciwotwoér. Cieptota i bolesnosé

niejednokrotnie dtugo sie utrzymujg po operacjach, tak ze w pew-
nych przypadkach trzeba operowac ,kilkakrotnie. Jezeli przy
parokrotnych nacieciach gorgczka ciagle jest powyzej normy,
to winna jest wéwczas nerka (zakazenie ropne). A zatem w tym
wypadku wchodzitoby w gre wyciecie nerki. Powiktaniem
w przebiegu pooperacyjnem jest zatrzymanie ropy, mogace do-

prowadzi¢ do ropni opadowych. Moga sie one szerzy¢ ku go-
rze, az do przepony i wymaga¢ nawet wyciecia zebra lub tez
moga sie szerzy¢ wzdituz moczowodu do miednicy malej.

Woéwczas musimy zatozyé przeciwotwér powtzcj
parta, odsuwajgc otrzewne ku wewnatrz. Niektérzy autorowie
po nacieciu ropnia doradzajg przeptukiwanie jamy ropnej 1—2
litrami 3% kwasu borowego (Oppenheimer).

Leczenie zachowawcze (proteinoterapja!) daje mate rezultaty,
w okresach poczatkowych warto jest wyprébowaé leczenie za
pomoca szczepionek. Niekiedy da.ie ono dobre wyniki.

Zwtaszcza podkre$li¢c nalezy mozno$¢ wyleczenia
chorobowej szczepionkg Delbeta (Wegtowski).
todg wjboru jest zawsze operacja.

Rokowanie jest tem lepsze, im wcze$niej chory dostaje
sie w rece dosSwiadczonego chirurga. Jezeli zapalenie przyner-
kowe jest wyrazem ogélnej ropnicy, to rokowanie pomimo do-
konania zabiegu jest niepomys$lne. Naogél jednak rokowanie .iest
dobre. Dtuzsze obserwowanie chorego po dokonanym zabiegu
jest bezwzglednie konieczne (dalsze trwanie choroby nerek, nie
rozpoznanej przed wystapieniem zapalenia zewnatrz i przyner-
kowego lub nastepowe schorzenie nerek — badanie moczu!).

Najwieksza ilos¢ zebranych przypadkéw ropni okotonerko-
wycli podaje Kiister — 230, dalej idg: Hasbecker — 32
v. Herczel — 30, (iuiteras — 15 Vosliimasu — 9
Albrecht — 6.

Materjat moéj obejmuje 24 przypadki w tem 7 kobiet i 17
mezczyzn. Wiek chorych wahat sie w granicach od 12—62 lat.
W 12 wypadkach choroba wystgpita po lewej stronie, w 12 po
prawej.

Objawem

wRzadta Pou-

sprawy
Jednak me-

podmiotowym najbardziej charakterystycznym,
ktéry podawali chorzy i chore w swych wywiadach byt boi
w odnos$nej okolicy ledZzwiowej, dotknietej sprawg chorobowa.
Chorzy przewaznie okre$lali ten bol, jako b6l w boku. Nasilenie
tych bo6léw byto bardzo zmienne. Raz wysrtepowah one jakc
bardzo silne, nawet pod postacia zdecydowanych kolek, innym
razem miaty znéw charakter béléw tepych, niezbyt nawet dla
chorego dokuczliwych. Niejednokrotnie chorzy uskarzali sie réw-
nocze$nie na b6l w krzyzu oraz w podzebrzu, odpowiadajgeem
choremu okolonerczu. W jednym z naszych przypadkéw chory
o bdélach zupetnie nie wspominat. Okres czasu od chwili wysta-
pienia béléw do przybycia' chorych na oddzial szpitalny wahat
sie w granicach bardzo szerokich — od kilku tygodni do Kilku
lat nawet. Ttomaczy sie to chyba jedynie tem, ze chorzy dos$¢
dtugo leczyli sie $rodkami domowemi i ze cierpienie nie dawato
zbyt dokuczliwych objawéw podmiotowych. Dopiero zupetnie wy-
razne wystapienie Zdecydowanych objawéw zmuszato chorych
do zwrdcenia sie o pomoc na oddziat szpitalny. W kazdym ra-

zie bél w okolicy chorego okotonercza nalezat do objawoéw
wystepujgcych prawie stale. Objawy niedomagania o0gdlnego
t. zn. bo6léw gtowy, wychudzenia, ostabienia i braku apetytu,

mozna byto stwierdzi¢ nie we wszystkich jednak wypadkach.
Natomiast objawem stale wystepujagcym byta podwyzszona cie-
ptota, przyczem wahata sie ona w granicach do$¢ szerokich,
poczawszy od lekkich stan6éw podgorgczkowych, a dochodzac
do 39—41" C. Nie posiadata ona typu regularnego i nie miata
charakteru gorgczki ciagtej. W trzech wypadkach nie byto jej
wcale. Zazwyczaj w rannych godzinach byta nizsza, niz w wie-
czornych. Okresy zwolnien wystepowaly naprzemian z okresami
wybitnych  wzniesien. Niejednokrotnie cieptocie towarzyszyty
dreszcze. Obrzek wzglednie wygdérowanie w okolicy dotknietej
sprawg chorobowa chorzy w wywiadach prawie zawsze prze-
milczali. Zaledwie w dwéch przypadkach chorzy o mm wspo-
minali — dos$¢ niejasno zresztg. Sprawy ropne skéry, a wiec
przedewszystkiem czyraki dato sie uchwyci¢ w wywiadach za-
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ledwie w 6 przypadkach, w pozostatych 18-tu choroba powstat i
bez jasno okreslonego powodu.

Objawy pecherzowe, t. zn. czeste oddawanie moczu wraz
z parciem mozna byto Zanotowaé w trzech wypadkach. W dwoéch
wypadkach dotyczacych mezczyzn wystgpito zupetne zatrzyma-
nie moczu, przyczem w jednym z nich ropien okotonerkowy wy-
stapit jako powiktanie w przebiegu przerostu i ropnia .gruczotu
krokowego, w drugim za$ zostal powikiany zapaleniem okolo-
cewkowem (periurethritis).

Zaburzenia zotladkowo-jelitowe w wywiadach nie odgrywaty
najmniejszej roli. Przy badaniu przedmiotowem mozna byto
stwierdzi¢ w przypadkach dalej posunietych blado$¢ powtok zew-
netrznych i bion $luzowych oraz ogélne wyniszczenie. Wypuk-
lenie w obrebie chorej masy krzyzowo ledzwiowej dochodzito
w pewnych razach do wielko$ci gtéwki dziecka. Zazwyczaj byto
ono niesciéle odgraniczone od otoczenia i pokryte skorg zaczer-
wieniong, zawsze bardzo bolesne o spoistosci zmiennej. W przy-
padkach dalej posunietych mozna byto wyczué w obrebie wy-
paklenia wyrazne elietbotanic, w okresie za$ poczatkowym cho-

roby wzglednie woéwczas, gdy sprawa chorobowa toczyta sie
gtebiej, wypuklenie to, zwane réwniez plastronem, byto desko-
wato twardoT Miesnie krzyzowo-kregostupowe okolicy chorej

z reguty wykazywaty wiekszy op6r i napiecie, niz po stronie
zdrowej. Sam plastron w pewnych razach przy badaniu O6bu-
recznem dawat sie wyczué¢ jako guz, umiejscowiony pozaotrzew-

nowo. Wypuk w obrebie plastromi byt zawsze tepy, a uderze-
nie okolicy chorej i plastromi bard/o bolesne. YV jednym z na-
szych przypadkéw, zakonczonych zreszta, Smiertelnie, plastral)

przechodzit az ku prawemu podzebrzu i siegat na dwa palce
ponizej pepka w formie nieregularnego tréjkata. W kilku przy-
padkach nie mozna byto stwierdzi¢ plastromi, natomiast bada-
nie obureczne wykazato wybitng bolesno$¢ w obrebie nerki,
a nawet jej powiekszenie, co w jednym przypadku byto powo-
dem pomyitki rozpoznawczej.

Stan og6lny chorych cierpiat oczywiscie zaleznie od nasi-
lenia sprawy chorobowej w wiekszym Ilub mniejszym stopniu.
Akcja serc i byta uposledzona, tetno wzmozone odpowiednio do
podwyzszonej cieptoty. Narzady klatki piersiowej nie przedsta-
wiaty zmian szczegélnych, zastugujacych na uwage. W jednym
z przypadkéw stwierdziliSmy wysiek w optucnej. Jama brzuszna
przy badaniu przedmiotowem dawata z reguty wyniki ujemne.
W jednym przypadku chory przybyt na oddziat z ropniem okoto-
lierkowym powiktanym zapaleniem otrzewnej. Wowczas oczy-
wiscie wystgpity typowe objawy otrzewnowe.

badanie moczu dawato nam prawie zawsze wyniki ujemne.
Przewaznie mocz byt normalny, w niektérych wypadkach
w osadzie mozna byto stwierdzi¢ od kilkunastu do kilkudzie-
sieciu leukocytéw w polu widzenia. W jednym przypadku, gdy
ropieA okotonerkowy wystagpit w przebiegu zapalenia nerek,
w moczu znaleziono wateczki szkliste, ziarniste i ropne oraz
krwinki. Wziernikowanie pecherza wykonano w 5 przypadkach.
Poza nieznacznym obrzekiem i zaczerwienieniem szyi pecherza
zmian innych nie stwierdzono. Chromocystoskopie (badanie spraw-
nosci indygo-
karminu) wykonano w czterech przypadkach, w dwoéch nie
przedstawiata ona odchylen normy, w dwéch za$§ wykazata
wybitne upo$ledzenie sprawnos$ci nerki po stronie chorej (bar-
wik po 20 minutach nie ukazat sie zupeinie).

Badanie roentgenologiczne obu nerek i obu moczowoddw,

wykonane w trzech przypadkach, dato wynik ujemny. Pyelo-
grafja, wykonana raz jeden w zapaleniu przynerkowem lewem,
wykazata rozszerzong go6rng cze$¢ miedniczki oraz brak wy-

petnienia cze$ci dolnej. Obraz ten moznaby sobie jedynie chyba
ttumaczy¢ uciskiem nacieku zapalnego, wywieranym na mied-
niczke i kielichy nerkowe.

Naktucie ogniska chorobowego wykonano w 8 przypadkach:
7 u mezczyzn i t u kobiety; wykazato ono obecnos$¢ gestego
ptynu ropnego. Badan bakteriologicznych ropy uzyskanej z pun-

kcji lub przy operacji wykonano 6, w tem 3 u kobiet (gron-
kowiec ztocisty) i 3 u mezczyzn (gronkowiec biaty).
Operacje (ciecie ledzwiowo-grzbietowe pozaotrzewnowe)

wykonano w 21 przypadkach; 7 u kobiet i 14 u mezczyzn.
Trzech chorych mezczyzn na operacje zgod/.i¢ sie nie chciato.

W liczbie przypadkéw' nieoperowanych dwa byty leczone za-
chowawczo, jeden za$ wogdle na zaden zabieg leczniczy nie
chciat wyrazi¢ swej zgody. Przypadkéw S$mierci na og6lng

liczbe 21 operowanych chorych mielismy 3 w tem 2 u kobiet
i 1 u mezczyzny. Operacje wykonywaliSmy, prowadzac ciecie
skos$ne, jak przy wycieciu nerki, niejednokrotnie do$¢ dtugie, do-
chodzace do 20 Cm. dlugosci, a naw'et wiecej. Dotarcie do
jamy ropnej zazwyczaj nie nastreczalo nam wybitnych trud-
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ilosci. Na ptyn ropny natrafialiSmy zwykle bezposrednio po
przecieciu warstwy gtebokiej miesni krzyzowo-grzbietowycli. Po
dotarciu do jamy ropnej staraliSmy sie i§¢ dalej na tepe, roz-
rywajgc palcami pasma tkanki #acznej, zbitej zwlaszcza wow-
czas, gdy mieliSmy do czynienia z ogniskiem ropnem wieloko-
morowem. Wielko$¢ jamy ropnej podlegata duzym wahaniom.
Niejednokrotnie drazyta ona bardzo gieboko ku Kklatce piersio-
wej, kregostupowi i miednicy. Nerki nie obnazali$my nigdy! Bez
posrednio po operacji zaktadaliSmy wgtgb rany saczek gumowy
wraz z saczkami gazowemi, jezeli ognisko ropne byto znacznych

rozmiaréw, lub tez sam saczek gumowy, albo saczki gazowe,
jezeli ognisko ropne nie byto zbyt duzé. Z obu koncéw rany
pooperacyjnej naktadaliémy zawsze kilka szwéw na powiez
i skore.

Z reguty do jamy ropnej nalewamy kilkanascie cm3 emulsji
jodoformowej, wzglednie przesycamy ta emulsja tampony ga-
zowe. Na rane pooperacyjng naktadamy zwykty opatrunek asep-
tyczny.

Przebieg pooperacyjny
notowa¢ w 12 przypadkach:

typowy bez powiktan moglismy za-

u 4-ch kobiet i u 8-miu mezczyzn.
Proces gojenia rany oraz poprawa stanu ogdélnego w przypad-
kach wyzej podanych postepowaty zdumiewajgco szybko. Stan
chorych wyniszczonych, apatycznych i wysoko gorgczkujgcych
przed operacjg, na drugi dzien po jej wykonaniu wybitnie sie
zmieniat na korzy$¢. Cieptota spadata do normy, ogélne samo-
poczucie polepszato si¢ znakomicie, powracat®fen i apetyt. Oczy-
wiscie proces gojenia rany odbywat sie niejednakowo u wszyst-
kich chorych. Zalezalo to od wieku chorych, Stopnia ogdlnej
odpornosci, czasu trwania sprawy chorobowej i t. d. W kazdym
razie juz po kilku dniach mozna byto zauwazyé wystepowanie
zdrowej, rézowej, dobrze ukrwionej tkanki ziarninowej.

Okres czasu od chwili wykonania zabiegu operacyjnego do
chwili
powiktanych wynosit od 5 do 46 dni Zazwyczaj chorzy wypi-
sywali sie na wtasne Zzadanie, zagojeni, wzglednie prawie zago-
jeni. Dwa przypadki ropni okolonerkowych, w ktérych przebieg
Pooperacyjny postepowal bez powiktan, zastuguja na uwage.
Oba dotyczyty kobiet. W pierwszym przypadku ropien wy-
stapi! u kobiety, bedgcej w 8-mym miesigcu cigzy. Po wyko-
nanej operacji chora wyzdrowiata zupeinie, cigza prz.\tern zo-
stata utrzymana. W drugim przypadku blednie rozpoznalismy
roponercze lewostronne, ktére na operacji okazato sie ropniem
okotonerkowym. Chora opuscita szpital zupetnie wyleczona.

Przypadkéw operowanych, powiktanych w taki lub inny spo-
s6b, mieliSmy 8, w tern 5 u kobiet,” 3 u mezczyzn. Z tego 3
Przypadki zakonczyty sie $miercig: 2 u kobiet, 1 u mezczyzny.

Przypadek $mierci, dotyczyt mezczyzny 36-cioletniego, ktory
przybyt do szpitala z ropniem okotonerkowym prawostronnym
powiktanym zapaleniem otrzewnej. Pod wply wem leczenia zacho-
wawczego sprawa zapalna w otrzewnej wyraznie sie poprawita.
Chory jednak zmart 15-go dnia po przyby ciu do szpitala, a dru-
giego dnia po operacji ropnia, ws$réd objawédw niewydolnosci
mies$nia sercowego.

Drugi przypadek ropnia okotonerkow'ego, zakoriczony $mier-
cig, dotyczyt kobiety 50-cioletniej. Chorej na dwa lata przed
przybyciem do szpitala wykonano operacje usuniecia macicy

wskutek raka. Na trzy miesigce za$ przed przybyciem na od-
dziat miata zaktadany rad do pochwy. Ropien okolonerkowy,
z ktérym chora do nas sie zgtosda, umiejscowiony by} po stro-
nie prawej. Chorej wykonano operacje w dniu jej przybycia
na oddziat, zmarta za$ po 10 dniach réwniez ws$réd objawow
niewydolnosci miesnia sercowego.

W trzecim przypadku zakoficzonym $miercig
nerkowy w'ystapit u kobiety 25 letniej po lewej
racje (naciecie ledzwiowa) wykonano w 7 dni po przybyciu
chorej do szpitala. W 17 dni po operacji, jako powiktanie wy-
stapita w ranie przetoka katowm, ktéra po kilku dniach za-
sklepita sie. Proces gojenia sie ciagnat sie b. powoli. W 112 mie-
sigca mniej wiecej po zasklepieniu przetoki otworzyta sie ona
Ponownie. Wystapity réwniez biegunki. Poniewaz saczkowanie
rany nie dawato wynikéw, przypalono przetoke katowag zegad-
tem Paauelina. Stan chorej poprawi! sie, jednak z powodu re-
montu oddzialu musiata by¢é przepisana na inng sale, skad po-
wrécita na oadzial w stanie znacznie gorszym. W ranie ukazat
sie znowu kat, wystgpity ponowne biegunki, ogdlne wyniszcze-
nie postepowato bardzo szybko, wreszcie dotgczyto sie zapa-
lenie ptuc obustronne, wskutek ktérego chora zycie zakonhczyta
W 5 miesiecy od dnia przybycia na oddzial szpitalny. Nalezy
podkresli¢, ze 3 powyzej opisane przypadki przybyty na od-
dziat z w.tsokg cieptota, w stanie ciezkim.

ropien okoto-
stronie. Ope-

wypisania Sie chorego ze szpitala w przypadkach nie-.
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Przypadk6éw operowanych powiktanych mieliSmy 5, w tern
4 u mezczyzn, 1 u kobiety.

Przypadek u kobiety dotyczyt chorej "30-cioletiiiej z rop-
niem okotonerkowym prawostronnym. Chora przybyta do szpi-
tala w stanie bardzo ciezkim, z b. wysokag cieptotag. Wykonano
naciecie ledzwiowe z przeciwotworem na przedniej $cianie jamy
brzusznej ponad wigzadtem pacbwinowem, nie uszkadzajgc
otrzewnej. Stan chorej nieco si¢ poprawit. W dalszym przebiegu
jednak wystapit szereg ropni w réznych miejscach na powtokach
zewnetrznych oraz zapalenie zyt zakrzepowe na obu konczy-
nach dolnych. Mimo systematycznego nacinania ropni oraz le-
czenia rany pooperacyjnej i zapalenia zyt. cieptota byta stale
wysoka, typu posoeznicowego. Chora zostata wypisana ze Szpi-
tala na'-SW'oje zadanie i na odpowiedzialno$¢ meza w stanie b.
ciezkim z rang pooperacyjng niezupeinie zagojong.

Jeden 2z operowanych przypadkéw ropnia okotouerkowego.
dotyczacy mezczyzny, byt powiktany zapaleniem miedniczek i pe-

cherza. Zakonczyt sie zupelnem wyzdrowieniem.
W drugim przypadku ropien okotonerkowy wystapit wspdh
cze$nie tacznie z zapaleniem okotocew'kowem. Wykonano na-

ciecie ledzwiowe i naciecie ropnia okolocewkow'ego. Chory wy-
zdrowiat zupetnie.

W trzecim przypadku ropien okolonerkowy wystapit w prze-
biegu przewlektego zapalenia 'nerek (glomeruRnephritis) u mez-
czyzny, ktory przed dwoma laty miat zapalenie szpiku kostnego
konczyny dolnej, wskutek czego amputowuino mu prawg stope.
Chory po operacji ropnia okotouerkowego wypisat sie¢ w krdt-
kim czasie. Stan nerek jednak pozostat bez zmiany.

Wreszcie w czwartym przypadku ropien okolonerkowy wy-
stapit jako powiktanie u chorego, cierpigcego na ropien i prze-
rost gruczotu krokowego. Chory mial wykonane trzy zabiegi:
IVtnaciecie stercza z powodu ropnia, 2) ciecie nadtonowe, jako
operacje Wstepng do wyciecia stercza, oraz 3) naciecie ropnia
okotouerkowego. Poniewaz na wyciecie sterczu chory zgodzié
sie nie chcial, wiec przetoke pecherzowga zagojono, poczem chory
sie wypisat w stanie nieztym, z rang po nacieciu ropnia okolo-
nerkow'ego prawie zupetnie zagojong.

Trzech mezczyzn z klinicznie rozpoznanym ropniem okoto-
nerkowym nie byto operowanych z powodu braku ich zgody na
zabieg. Jeden z nich otrzymat 1 zastrzykniecie $rédmiestiiowe
mleka z w'ynikiem miernym. Chorych wryzej wymienionych wy-
pisano ze Szpitala na wiasne zgdanie.

Z danych opisanych powyzej mozemy wysnu¢ cal.\ szereg
wnioskéw. Dderza nas. przedewszystkiem odsetek wykonanych
operacyj. Na 24 przypadki 21 byto operowanych, a zatem H7Us%
chorych. Na 21 przypadkéw operowanych byto 3 wypadki $mierci,
co w'ynosi 142/»%. Jest to cyfra do$¢ wysoka, naw'et moze wyz-
sza od cyfr, podawanych przez innych autoréow; ttumaczy¢ jed-
nak ja sobie mozemy ciezkim stanem chorych, przybywajacj cli
na oddziat szpitalny. Zw'raca nasza uwage rdwniez stosunkowo
mata ilos¢ kobiet (7) cierpigcych na ropien okotonerkowy w sto-
sunku do mezczyzn (17). Réwmiez objawem godnym podkresle-
nia jest gatunek drobnoustroju, ktéry wywmiat zapalenie zew-
iigtrznerkowe w naszych przypadkach, gronkowiec ztocisty u ko-
biet i biaty u mezczyzn, w czystych hodowlach. Dane te zupet-

nie sie nie zgadzajg z danemi Cirillo, ktéry moéwi o zaka-
zeniu réznemi gatunkami drobnoustrojéw'. Wytaczno$¢ rodzaju
drobnoustroju, wystepujagcego u mezczyzn i kobiet jest jednak

zastanawiajaca i sadzi¢ nalezy, ze nie jest sprawg przypadku.
By¢é moze odgryw'a tutaj role powinowactwo tkanki do tego,
czy innego typu bakteryjnego. Na 21 przypadkéw operowanych
12 miato przebieg bez powiktan, a wiec 571/2%. Je-st to wynik
niewatpliwie dobry, przy uwzglednieniu ciezkiego stanu chorych,
z ktorymi mieliSmy do czynienia. Ro6znorodno$¢ powikian po-
operacyjnych $wiadczy o tern, ze ropien okolonerkowy jest po-
waznem cierpieniem, ktérego nie nalezy bagatelizowa¢. Statys-
tyka innych przypadkéw, leczonych zacliowawczo jest b. mata —
zaledwie trzy przypadki na 21 operowanych. W kazdym razie
podkresli¢ nalezy jedno: w postepowaniu leczniczem hotdowa-
lismy zasadzie radykalizmu chirurgicznego zupetnie wedtug mego
zdania racjonalnego i usprawiedliwionego. Zasada — ubi pus ibi
evacua — jest stuszng do dzi§ dnia. W odniesieniu do ropni
okofonerkowych powinnaby ona brzmie¢: ubi induratio, ibi inci-
sio. Chory nigdy na tern Zle nie w'y.idzie, zyska¢ natomiast moze
bardzo wiele, gdyz niedopuszczenie do procesu ropnego w tkance
okotonerkow'ej przecina w zarodku spraW'e chorobowy i uwalnia
chorego od przykrych, a niejednokrotnie zagrazajacych zyciu
objawtow  klinicznych i z niemi zwdazanycli powiktan choro-
bowych.
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Whnioski ostateczne:

1) Czyraki w powstawaniu
wajg zbyt wielkiej roli.

2) Sciste badanie urologiczne (cystoskopia, cewnikowanie
moczowodoéw, pyelografja) u chorych na zapalenie przynerkowe
daje prawie zawsze wyniki dodatnie.

3) Badanie moczu nie wykazuje
normy.

4) Kazda bolesno$¢ okolicy ledzwiowej przykregostupowej,
wystepujagca wraz z niezuacznem nawet wzniesieniem cieptoty,
powinna nam nasung¢ podejrzenie co do ropnia okotonerkowego.

5) W przypadkach watpliwych nie zwleka¢ z naktuciem.
Wynik ujemny nakiucia wcale nie wyklucza istnienia zapalenia

ropni okotonerkowycli nie odgry-

uderzajacych odchylen od

zewnatrz i przynerkowego.
6) Leczenie zachowawcze prawie nigdy nie daje wynikéw
dodatnich.

7) W przypadkach klinicznie pewnych zawsze operowac.
Operacja wykonana w pore zawsze sie konczy wyzdrowieniem.

8) Zwroci¢ baczng uwage na leczenie pooperacyjne (nie
spieszy¢ sie z usuwaniem zbyt szybkiem saczkéw gumowych
i gazowych. Zaciekil).

9) Kardynalne podstawy rozpoznawcze: bolesnos$¢, stwardnie-
nie, cieptota, wynik naktucia.

10) Podczas operacji oszczedza¢ nerke i
(przeniesienie na ma zakazenia).

nie obnaza¢ jej
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. Jozef ALEKSIEWI1CZ. Lwow.

Nowy spos6b spor/.gd/ania protez nosowych z ceilulozy.

kliniki chir.-ortopcdyczncj Dra Jézefa Aleksiewicza

we Lwowie

Z prywatnej

Celem plastycznych operacji wytwérczych na nosie jest przy-
wrécenie oszpeconemu osobnikowi cato$ci nosa lub jego czesci,
w celach kosmetycznych. Nalezy stwierdzi¢ jednak, ze zabiegi
te nie dajg jak dotychczas wiadomo wynikéw zadowalniajacych,
bo oceniajagc wtasnie ze stanowiska kosmetyki, chory po zabiegu
posiada w miejscu ktére starano sie uzupeini¢ nieforemny piat
skory blizng widoczna odgraniczony od otoczenia. Do tego ten,
pod wzgledem kosmetycznym tak watpliwy wynik okupi¢ musiat
mozotem kilkakrotnych zabiegéw, dtugotrwatem leczeniem i $Swie-
zg blizng w miejscu skad wykrawywano piat skérny. Wobec ta-
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kiego stanu sprawy starania, ktérych celem bytoby uzyskanie
protezy nosa z materjalu martwego, odpowiedniego, sg uzasad-
nione, a mniej wiecej od roku 1900 préby w tym kierunku czy-
nione doprowadzity do ustalenia typu protezy nosowej (takze
i_u;:ha) z masy zelatynowej, ktéra doskonale imituje elastycznos¢
ciata.

W roku 1917 §. p. prof. Herman zacheci! przedwcze$nie
zmartego ChoUlickiego do pracy w tym kierunku zwtaszcza,
ze obfitego materjalu dostarczali ranni w owym wojennym cza-
sie. Spos6b wyrobu tych protez podat Cliomie ki w ,Przegla-
dzie Lekarskim" i dlatego nie bede tych rzeczy tu powtarzat.

Dtugi szereg os6b domagajgcych sie zatarcia $ladéw oszpe-
cenia nie tylko nie maleje w ostatnich czasach, lecz powigksza
sie, przyczyne swojg majac w najwiekszej ilosci przypadkéw gru-
zlicy skory, nierzadko w kile, nowotworach, a takze w uszkodze-
niach przypadkowych i zto$liwych. Te ostatnie zdarzajg sie dos¢
czesto jako akt zemsty lip. zawiedzionego kochanka lub zdradza-
nego meza! Kilka takich przypadkéw miatem w ostatnich latach.
Doda¢ nalezy, ze obrazenia nosa i twarzy z czaséw wojny sta-
nowig tez pokazny procent zeszpeconych, ktéry pogodzili sie ze

swym losem.
Obserwacja ludzi zeszpeconych skutkiem utraty nosa w ten
lub inny sposéb, ludzi zresztg zupeinie zdrowych, przekonywa

nas, ze defekt ten istotnie tylko kosmetyczny, staje sie znaczng
przeszkodg w pracy, zmusza do zmiany zawodu niekiedy z po-
wodu wstretu, nie zawsze uzasadnionego, jaki chorzy tacy budza
wsérod otoczenia. Osobnik oszpecony tak mezczyzna jak i kobieta
wstydzi sie swego kalectwa i nieporéwnanie wiecej unicszczesli-
wia go utrata nosa lub choéby cze$ci jego anizeli utrata koAczyny!
Otoczenie boi sie¢ ,zarazenia" i odwraca sie od okaleczatego.
Wstyd, pogarda otoczenia, wyrzucenie poza nawias spotecz-
nosci wytwarzajg z cztowieka odludka, neurastenika, ktéry cierpi
zwtaszcza jezeli jestto cztowiek miody, ktéremu oszpecenie prze-
szkadza w zatozeniu wtasnej rodziny. Kryje sie, wychodzi wieczo-
rem tylko, a niedelikatne badawcze spojrzenia odczuwa jako nie-

zmierng krzywde wyrzadzang mu przez bliznich na kazdym
kroku.
Majac kilku takich chorych w swojej obserwacji ulegtem

prosbom ich sporzadzenia protezy nosa a idac utartg droga spo-
rzgdzitem protezy Zinssera z masy Zzelatynowej powszechnie
znanej. Tak co do koloru, elastycznosci jak i co do tatwosci wy-
konania protezy te sa dobre gdyby nie wada polegajagca na na-
byciu koniecznej zrecznosci wykonywania codziennie protezy
przez uszkodzonego. Nie kazdy ma czas i zreczno$é potrzebng, to
tez mys$le¢ nalezalo o protezach ktéreby wolne od powyzszych
wad byty dla chorego wygodniejsze w uzyciu.

Ryc. 2.
Ten sam model z dorobiong
cze$cig nosa zrobiong z pla-
steliny.

Ryc. 1
Odlew oszpeconej czesci
twarzy z duzym ubytkiem
nosa.

Dzieki wuprzejmosci kolegi Szaniawskiego przez dbuz-
szy czas pracowaliSmy razem nad wyrobem protez statych prze-
dewszystkiem t. i takich, ktére w przeciwienstwie do protez
Zinssera nie wymagaty codziennego odlewania w odpowiedniej
formie przez chorego. Po rozmaitych prébach pozostatem przy
materjale cellulozowym, z ktérego to materjalu obecnie protezy te
wyrabiam. Technika odlewu gipsowego jest zupetnie ta sama
jakiej sie uzywa przy protezach zelatynowych. Tak samo odle-
wamy negatyw z twarzy chorego, dorabiamy z plasteliny czesci
brakujagce, a po dorobieniu ich odlewamy powtdrnie cato$¢
(Ryc. 11 2).
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Celom naszym byto wytworzenie pozytywu z metalu nie
z gipsu, po uzupetnieniu cze$ci braku.igc\cli lub tez wytworzenie
ttoczki (sztancy). Kolega Szaniawski nzyl w tj m celu metalu
jakiego uzywajg dentySci przy wyrobach Kkoron, robigc jedna
cze$¢ sztancy z twardego, drugg za$ z miekkiego metalu.

Proteze cellulozowag wj ttoczy¢ jest jednak ogromnie trudno,
wiec tez obratem droge inng. Na modelu doktadnym, nawet bar-
dzo doktadnym, sporzadzonym z metalu, ktoéry nattuszczam do-
brym ttuszczem, naktadamy miekkim pedzlem rozczyn ccllulozy
bezbarwnej. Pierwsze warstwy lekko zabarwiamy,, nastepne s3g
z masy bezbarwnej. Naktadanie robimy w ten spos6b, aby brzegi
byty nieco grubsze od bibutki papierosowej, grzbiet protezy,
skrzydetka i boki nieco grubsze. Wszystkie warstwy powinno
dobrze wyschngé¢ i nie nalezy naktadaé¢ Swiezych warstw na dawne
ktére jeszcze nie wyschly. Srodkowe warstwy naktadamy z cellu-
lozy zabarwionej lekko ceglasto w tym celu aby proteza nie
przeSwiecata nastepnie pod S$wiatto.

Naktadanie warstw powtarzamy znaczng ilo$¢ razy tak, aby
zwtaszcza czesci brakujace wypadty dos$¢ grubo, miejsca przy-
czepu do pozostatych czeSci cieniej, najcieniej za$ brzegi styczne
protezy. W\ tym celu dokladnie przy zaczeciu pracy zorjimtowac
sie musimy co do granic przysztej protezy. Granica protezy z war-
g3 bedzie ostro zarysowana a nic jest wskazanem aby proteza
warge zakrywata. Boki i gora protezy bedzie zaleznie od ubytku
mniej lub wiecej szeroka. Po wyschnieciu cata proteza daje sie
tatwo zdjay,.i to o wiele tatwiej z metalu anizeli z modelu gipso-
wego. Gips zostaje zwiaszcza na czeSciach cienkich protezy i tru-
dno go zdja¢ bez jej uszkodzenia. Ewentualne uszkodzenia po-
wstate przy zdejmowaniu protezy z modelu naprawiamy natych-
miast nie trzymajac protezy w reku lecz wkiadajac ja z powrotem

na model. Druga czynno$cig jest nadanie odpowiedniego koloru
Protezie. Najlepiej zrobiona i dopasowana proteza bedzie nie do
uzj tku, jezeli nie bedzie miata koloru skéry danego osobnika.

Trzeba tu tez dodaé, ze kolor ten zmienia Sie zaleznie od cieptoty
otoczenia, pory roku i t. p. Odpowiednio do tego musimy tez
robi¢ protezy zapasowe. Po rozlicznych prébach rozmaitych bar-
wikéw, nie wytaczajac tez anilinowych uzywanych do barwienia
Preparatéw mikroskopowych, doszedtem do przekonania, ze naj-
odpowiedniejszymi sg farby ,Tempera" Karmanskiegp akware-
lowe w tubkach, poniewaz zrobione sg na spos6b masci, w sta-
nie wilgotnym, a tgcza sie tak dobrze z wodag jak i z acetonem,
eterem czy oliwa.

Barwiki cellulozowe musi sie samemu spreparowaé, gdyz
w handlu sa nie do nabycia. Wystarczajg dla barwienia mate
ilosci, ale barwik musi by¢ niegesty. W celu uzyskania odpo-
wiedniego barwika ccllulozowego wyciskamy nieco farby do moz-
dzierzyka porcelanowego i rozcieramy dodajac $rodka rozpuszcza-
jacego dany materjat, a nastepnie cellulozy ptynnej bezbarwnej,
Z barwikéw konieczny jest kolor: karmin, cynober, ugier jasny,
chrom jasny i biel kremska.

Ryc. 3.
Oszpecenie nosa z powodu nowotworu.

nalewamy nieco rozczynu barwika
na biatg miseczke porcelanowg, rozcieramy dodajac stopniowo
i kroplami odpowiednie kolon. Z miseczki przenosimy — celem
Poréwnania — rozczyn na skore twarzy tak diugo powtarzajac
ten proceder, az nie uzyskamy jednolitego koloru. Cierpliwo$é
Przy tei pracj jest niezbedng do uzyskania réwnosci koloru masy
z kolorem skéry. Ta masg nastepnie pociggamy kilkakrotnie pro-
teze nie zdejmujac jej z modelu. Proteza musi az do wyschniecia

Przy S$wietle dziennem
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pozosta¢ na modelu poniewaz rozmieka a zdjeta przedwcze$nie
kurczy sie i deformuje.

Tak zabarwiona proteza ma jeszcze jedng wade a jest nig:
potysk. Zmatowienie potysku nie mozna uzyska¢ barwikami, bar-
wienie na gorgco takze nie we wszystkiem prowadzi do celu.
Zmatowienie uzyskatem najlepsze przez pocieranie blyszczacej
powierzchni protezy papierem szmirglowym o najdrobniejszych
ziarenkach takim, jakiego uzywa sie do polerowania delikatnych
przedmiotéw z metalu.

Ryc. 4.
Proteza nosa z cellulozy.

Po kilkakrotnem pociggnieciu papierem po protezie dostajemy
kolor matowy protezy +tudzaco podobny do koloru matowego
skory. Na takiej, lekko chropowatej powierzchni przylega tez
doskonale puder, jakim koniecznie nalezy po wilozeniu protezy
przypudrowac ja. Przyczepienie protezy uzyskujemy przy pomocy
rozczynu zywicy w eterze siarczanym czysto zebranej, bez przy-
mieszki kory i prochu (Ryciny 3, 4 i 5).

Ryc. 5.
Duze okulary stuza do lepszego ustalenia.

Nalezatoby sadzi¢, ze pomyst zastapienia protez zelatynowych
Zinssera masg cellulozowg jest udanym, a dalsze udoskonalenie
wyrobu tych protez jest tylko kwestjg czasu.

Zalety protez z masy cellulozowej sg nastepujace:
1) Protezy te sa lekkie.

2) Doskonale dopasowujg sie a skutkiem tego i tatwo je przy-
czepi¢ do skory.

3) Proteza nie jest wrazliwg na wptywy atmosferyczne.

4) Daje sie tatwo i doktadnie oczysci¢, zwlaszcza wnetrze
protezy z wydzieliny nosa.

5) tatwos$¢ uzycia. Ubranie protezy nie wymaga wiecej czasu
jak 2—3 minut wiacznie z upudrowaniem.

6) Jest trwata.

7) Nie wymaga specjalnej
ziemie nie szkodzi protezie.

8) Zimno (mréz) i ciepto nic jest przewodzonem na skore
noszacego.

Wadga tej protezy jest tatwo$¢ zapalenia, naco noszacemu na-
lezy zwréci¢ uwage.

troski przechowania. Upadek na
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PiSmiennictwo amerykanskie.
The Journal of American Medical Associaton.

Vol. 94, Nr. 2, (styczen 1930).

Erederic W. Schulz: Problem przewlektej anorexji u dzieci.
Referat pogladowy o anorexji u dzieci, ktérej gtéwng przyczyne
upatruje autor w budowie 'astenicznej wzglednie liypostenicznej
dziecka, o ile nie wchodzag w gre czynniki chorobowe. W lecze-
niu tej sprawya mvzgledni¢ nalezy tran obok ogélnie uznanych
zasad jak zmiana otoczenia dziecka, wptyw psychiczny i t d.
tran okazuje sie skutecznym S$rodkiem leczniczym w tych wy-
padkach.

A. 1 Carlson: O unerwieniu kiszki grubej. Doniesienie tym-
czasowe o doswiadczeniach autora nad unerwieniem kiszki gru-
bej u pséw i matp, z ktérych wynika, ze wiékna Odprowadzajgce
n. btednego nie wptywajg na jelito grube psa, za$ wdbékng moto-
ryczne n. biednego dochodzag do katnicy i w'yrostka robaczko-
wego na matej tylko przestrzeni. W#ékna tnotorycznc i hamu-
jace n. blednego dochodza u psa i wplywaja na jelito cienkie na

Catej przestrzeni jelita.
Robert S. Ackerly: Czynno$¢ nerek u moriinistow. Wobec
znanej réznicy zdan w sprawie szkodliwego dziatania morfiny na

czynnos$¢ nerek przebadat autor 177 morfinistéw, z ktéry ch 98,4%
nie wykazywato zadnych objawéw choroby nerek lub zmian
w czynno$ci nerki (jedynie 9,fi% miato biatkomocz z wateczkami
i krwinkami czerwonemi, z innej pzyezyny, bez objawdw uposle-
dzenia czynnos$ci nerek): za$ 1,6% przedstawiato objawy nepliritis
(nerka latajaca w jednym przypadku, choroba serca w drugim
przypadku miata by¢ powodem zapalenia nerek). Na tej podstawie
nalezy przyjaé,, zc niema zadnego bezposredniego stosunku mie-
dzy podawaniem morfiny a chorobg nerek. Morfine mozna sto-
sowa¢ bez obawy o wtérne objawy nerkowe.
E. Jackson i 1. H O‘Rourkc:0 doborze szkiet.

Mitchel Langworthy: O dyslokacji kregéw szyjnych.
John Durlop i Carl Parker: O korrekcji ztaman krego-
stupa.

Marion B. Sulzberger i Fred Wise
titis.
Opis przypadku zapalenia skéry na tle uczulenia roslinnnego.

Ragweed Derma-
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Robert A. Keilly: Szczepionki auiogennc.

Leczenie autov;iccyng jest jeszcze mato rozpowszechnione,
chociaz moze da¢ dobre wyniki — jak wykazuje wleloletnie do-
Swiadczenie autora — w przypadkach azyrakowatosci skoéry i in-
nych choréb skérnych, w chorobach oka, ucha, nosa, stawoéw
i t. d. Wyniki leczenia sa lepsze, jeSli szczepionki wykonano

z doktadnie wj branej flory bakteryjnej, a dawki oznaczono wediug
predominencji pewnych bakteryj, niezaleznie od kohAcowej ilosci
hakteryj w zawiesinie. Przygotowujgc szczepionke nie musi sie
liczy¢ ilosci hakteryj. Szczepionke dawkuje sie zaleznie od odczynu
miejscowego i ogdélnego. Mozna wyjs¢ z 01 ccm, a doj$¢ wstrzy-
kujac co drugi dzien po pewnym czasie do 1 lub 15 ccm s-zczc-
pionki podskdrnie. Nastepnie zmniejsza sie¢ dawke powtarzajac
wstrzykiwania co piaty dzieA. W ciggu 3—6 tygodni mozna w ten
spos6b podaé 15—20 dawek. Powtérne leczenie po mie-
sigcach.

A1 E. Pfahler i Leo O. Parr-jH Wyniki leczenia roentge-
nem raka piersi na podstawie 939 przypadkéw.

Przecietna ditugo$¢ trwania objawoéw chorobowych przed le-
czeniem yyynosita 19 miesiecy, przecietny czas po zabiegu opera-
cyjnym a przed leczenim roentgenem —; 15 miesiecy. Przypadki
raka piersi nalezy leczyé roentgenem przed i po operacji. W przy-
padkach zaawansoyyanych raka leczenie przed i pooperacyjne
dato 46% wyleczen w ciggu 5 letniej obserwacji; pod yyptywem
naswietlania roentgenem nadato sie do zabiegu operacyjngo 38%
chorych z przypadkéw nienadajacych sie przedtem do. operacji:
z chorych tych 10% przezyto ponad 5 Ilat.

Leczenie pooperacyjne stosowano w 25%
padkdyy. Z tego przezyto ponad 5 lat 89% chorych, ktérzy nie
inieli zajetych gruczotdyy i 47% chorych z zajeciem gruczotéw.

Autorowie radza w kazdym przypadku leczenie pooperacyjne
roentgenem w dwa tygodnie po zabiegu. Rak piersi powinien by¢
leczony roentgenem kiedy operacja jest przeciwwskazang, lecz
najlepsze wyniki daje leczenie kombinowane clurufgiczno-roentge-
nologiczne.

wszystkich przy-
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Kessel i Mass on: 7akazenie jelita ludzkiego pierwotnia-
kiem U chorych cierpigcych na colitis wykazali autorowie w fi0%
obecno$¢ pierwotniakow w jelitach; jako materjat do badan stu-
zyli chorzy ze szpitala w Los Angelos; do badania 'stolcow uzy-
wano zwykitych metod laboratoryjnych.

Z badan tych wynika, ze E. histolytica czesto znajduje sie
w stolcach chorych na biegunke i w colitis lw 66%.); nastepnie
znajdywano u tych chorych gardia w 44%, chilomasti\ w 431%,
trichomonas w 349%.

E. histolytica znajdowano czesSciej w przypadkach przewle-
ktej colitis niz w przypadkach dysenterji lub biegunek. Chorzy
u ktérych stwierdzono E. histolytica wykazujg objawy colitis trzy
razy czesciej , niz chorzy, u ktérych nie znaleziono pierwotnia-
kéw. Grupa chorych wykazujgcych flegellata (gardia, chilomastiy
i trichomonas) w swym/stolcu, cze$ciej zapada na objawy zo-
ladkowo-jclitowe, niz-ludzie, u ktérych nie znachodzi sie pierwot-
niakow.

W chorobach woreczka zétciowego i w uleus duodeni stwier-

dzono wiegkszg czesto$¢ zakazenia przez chilomastix i tricho-
monas.

J. G. Hopkins, Rhoda W. Benham, Beatrice H
Kes ten: Astma wywotana przez Fungus Alternuria. Cooke byt

Pierwszym, ktéry podniést znaczenie pytu jako przyczyny astmy,
znajdywat on w duzym procencie u swych astmatykéw dodatni wy-
nik badania na odczyn skérny kurzu. Spostrzezenia powyzsze po-
twierdzili  inni  autorowie, a stownik d‘Lecreven w swej teor.ii
allergenéw klimaty cznych upatruje przyczyne astmy w zakazeniu
grzybkami: aspergillus fumigatus, penicillium. ktére moga znajdy-
wac sie w powietrzu. Miedzy innymi Hausen opisat szereg przy-
padkéw astmy wywotanych przez zarodniki grzybkéw, ktore
mozna byto wykaza¢ i wyhodowa¢ z otoczenia chorych na astme,
a ktorych wyciaggi dawaty dodatnie odczyny skdrne. Nalezg tu
aspergillus fumigatus, aspergillus glaucus' i penicillium glaucum.

W referowanym artykule opisujg autorzy przypadek astmy
wywotany przez alternaria. U chorego mozna byto otrzym i¢ do-
datni odczyn skérny z wyciggu grzybka, ktéry znajdywat sie
w domu mieszkalnym chorego; wyciagiem tyirl mozna byto réw-
niez wywotaé¢ napad astmy u chorego. Sproszkowany wyciag Cir-
cinella, otrzymany z innego pokoju, w ktérym chory miewat
ataki wywotywat réwniez napad, astmy u chorego, odczyn skérny
N tym grzybkiem wypadat jednakowoz ujemnie.
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A. H. Streioht™ i Bert ha Kaptan: Colitis throtiira
ulcerosu. Autorzy przyjmujg za Bargenenem na podstawie
wiasnego materjatu — Zze colitis chronica uleerosa jest sprawg za-
kazna, wywotang przez gramododatniego diplostreptokoka-. Dla-
tego tez duze znaczenie lecznicze ma w tych przypadkach za-
stosowanie szczepionki wielowarto$ciowej autogennej; szez-epionke
nalezy podawaa_ podskérnie od 0,1 do 1,5 ccm, w .Sposéb indywi-
dualny. Oprécz tego powinno sie uwzgledni¢ w leczeniu djete
wysokokaloryczng i wysokowitaminowa z matg iloscig drzewnika;
nalezy réwniez usunaé¢ Wszelkie wysitki fizyczne i umystoW-e, oraz
weszelkie ogniska infekcji w organizmie. Niekiedy jednak wymie-
niony diplostreptokok jest przyczyng colitis chroniCa uleerosa,
lecz z przy padkéw tych wyhodowano réwniez streptokoka bemo-
litycznego.

Alexander Hoore: Dobrotliwe schorzenia wpustu
Pogladowe zestawienie schorzeri wpustu zotadka jak

zohidka.
i diverticu-

lum, cardiospasmus, cicatrix i t. d. z punktu widzenia rentgeno-
logicznego.
Jax R 1llvo: Przepuklina zotgdka przeponowa,

A1 L Harvcy: Pncumothorax spontaneus. Opis dwoch przy-
padkéw odmy piersiowej samoistnej po zltamaniu zeber.

D. T. Smith: Stosunek angina Vincenti do choroby ptuc
wotanej przez fusospirochaetc.

Zapaleniu gardta zwanemu angina Vincenti, wywotanemu przez
infekcje fusospirochetowg towarzyszy niekiedy komplikacja ptucna,
ktéra moze wystepowaé pod postacig zgorzeli ptuc, ropnia ptuc,
zapalenia ptuc ptatowego lub zrazikowego, ropnia optucnej. Wielu
Z tych chorych wykazujacych zmiany ptucne zdrowieje, inni na-
tomiast umierajg. We wszystkich przymadkach zakazenia fusospi-
rochctowego (badanie plwociny), nalezy zastosowaé yystrzykiwa-
nia neoarsphenamine lub sulpharsphenaminc.

Autor opisuje trz.y przypadki fusospirochetozy' phuc,
rych dwa byly nastepstwem angina Vincenti, a trzeci
pierwotnej spRochetozy ptuc dotyczyt chorego, ktéry przed czte-
roma dniami przedtem zetknagt sie z chorym na angina Vincenti.

We wszystkich trzech przypadkach wyzdrowienie po lecze-
niu sulpharsphenaming.

z kté-
przypadek

E. Szczeklik (Krakéw).

PiSmiennictwo niemieckie.
Klinische Wochenschrift.

Nr. 1 1930.

Er. Sok zotadkowy, niezyt zotadku i wrzéd tra
wienny.

Liczne badaniu histologiczne oraz na zwierzetach wykazuja,
zen zotgdkowy bezposrednio nie wywotuje wrzodéw ani nad-
zerek. Jak dtugo sprawno$¢ wydzielnicza jest prawidtowa, tak
dtugo sok zotadkowy7 nie wywviera dziatania patoltigicznego. Gdy
tylko mechanizm wydzielania w ktérej§ ze swych cze$ci ulegnie
zaburzeniom, dopiero wtedy powstaje obawa szkodliwego zadzia-
tania soku zotadkowego. Podniety chemiczne i nerwowe moga
spowodowaé¢ wydzielanie nienormalnie skoncentrowanego soku zo-
tadkowego, z drugiej strony moze by¢ zmniejszone wydzielanie
gruczotdw- odzwiernika, Brunera, trzustki zdtci. Sok zotadkowy
jako czynnik przy powstawaniu wrzodu wchodzi w rachube tylko
wtedy, kiedy istnieje wzmozone wydzielanie tegoz jakos$ciowe
i iloSciowa, zmniejszone wydzielanie innych gruczotéw oraz zmiany
w krazeniu krwi w S$cianach zotadka.

Na zarzut, ze sok zotgdkowy dziatajac na catg Scianke wy-
wotuje tylko ogniskowe zmiany® odpowiedzie¢ mozna, ze sok zo-
tadkowy zatrzy mujc sie yv gtebokich fatdach btony $luzowej i tu
przez dluzszym czas wywiera swe dziatanie. Zreszta wyjscie np.
zasad lub kwaséw nierzadko wywotuje zmiany ogniskowa. Mozna
wiec przyjaé, ze gastritis i ulcus pepticum powstajag na skutek
-zaburzenia réwnowagi wydzielniczej i gastritis nalezy uwazaé¢ jako
wstep do ulcus.

P. Clairmont
leczeniu gruilicy.

Biich ner.

i A Dimtza (Ziirich): O djetetycznem

Djeta Hermannsdorfera—Gersona zawierajgca duzo bialka,
ttuszczéw, soli mineralnych i witaminéw, a uboga w weglowo-
dany powinna zawiera¢ bardzo tnato soli kuchennej. Spostrzeze-

nie,” ze kwasica jest odczynem obronnym w chorobach zakaznych,
sktonito Hermannsdo-rfera do stosowania kwasnej d.iety w gruz-
licy. Nie chodzi tu o $cisle kwasng, wzglednie zakwaszaggco dzia-
tajaca djete, tylko o kombinacje réznych czynnikéw, ktére po-
wodujg zakwaszenie ustroju, transmineralizacje i podniesienie

iv



218

og6lnego stanu. Djeta bezsolna stosowana,- w gruzlicy skéry da-
wata bardzo fadnc wyniki. Jest duzo autoréw, ktérzy nie uzuaja
tej djety, opieraja jednak swe twierdzenia na krétkotrwatych
obserwacjach, u chorych z gruZlica ptuc. Badania autoréw prze-
prowadzone byty u chorych z gruzlica kos$ci, stawéw, ptuc, nerek,
skdry. Wyniki przewaznie dodatnie.

Prof. H. Eppinge.,r: O Ciezko gojacem
stopy w przebiegu zéttaczki haemolity cznej.

Oprocz dwu znanych komplikacyj w przebiegu icterus haemo-
lytieus, a to: medokrewno$ci przypominajacej an. perniciosa oraz
napadéw podobnych Jo kolki watrobowej, wystepuje czasem po-
wiktanie trzecie w postaci trudno gojacego sie owrzodzenia na
wewnetrznej lub zewnetrznej stronie stopy w okolicy kostki.
Owrzodzenia takie goja sie bardzo trudno, nie tworzg granula-
cji, wywotujg silne bdle, maja sktonno$¢ do znacznych krwa-
wien. Owrzodzenia te ida zw'yklc w parze z icterus liaemol.. moga
sie jednak pojawia¢ w rodzinach, w ktérych nie stwierdza, sie
powiekszenia $ledziony, ani zéttaczki Badanie jednak krwi wy-
kazuje zmniejszona oporno$¢ krwinek czerwonych. W przypad-
kach wiec trudno gojacych sie owrzodzen nalezy mys$leé o icterus
liaemol. i w tym kierunku badaé. Jakakolwiek terapja w takich
przypadkach nie daje efektu, w dwdch przypadkach po usunie-
ciu $ledziony nastgpito szybkie wygojenie sie owrzodzen.

M. Hochrcin i W. Eckhardt (z Kliniki prof. Mora-
witza): Dynamika réznych wad zastawkow ych zt»taszcza zwe-
zenia lewego ujscia zylnego i niedomykalno$ci zastawek tetnicy
gtéwnej.

Dotychczas sadzono, ze w prawidtowych sercach pojemno$é
komér jest wieksza niz przedsionkéw, obecnie jednak zapomoca
specjalnych metod stwierdza sie, ze najwiekszym odcinkiem jest

sicm owrzodzeniu

przedsionek prawy, potem prawg komora, réwnie wielki jest
przedsionek lewy, najmniejsza jest lewa komora. Badania prze-
prowadzone na sercach schorzatych, gtéwnie w okresacli konco-

wych, wykazuja, ze powiekszeniu ulega’ najhardziej
prawy, ci$nienie zylne zawsze jest wzmozone. Przy stenosis mi-
tralis, by wystapity zaburzenia dynamiki serca konieczncm jest
znaczne zwezenie ujscia zylnego.W\ réwnanie stenosis mitral. moze
nastapi¢ przez podwyzszenie ci$nienia w lewym przedsionku, praca
lewej komory zmniejsza sie. W wypadku wyréwnanej niedomy-
kalnosci zastawek aorty, Oprécz pow iekszenia lewej komory sto-
sunki pojemnosci poszczeg6lnych odcinkéw serca sg prawidiowe.
Dopiero z chwila dekompensacji nastepuje rozszerzenie lewego
przedsionka, zast6j zylny, rozszerzenie prawego przedsionka, pod-
niesienie obwodowego ci$nienia zylnego. Sa to koncowe objawy
niewyréwnania przy insuff. aortae.

1l Hellpern i prof. Porges:
metodzie badania.

Do djagnostyki choréb Zzotadka wprowadzono gastroskopie:
metoda ta jednak jest trudna i niebezpieczna. tatwiejsza i bez-
pieczniejszg jest gastrofotografja. Zapomoca” sondy wprowadza

przedsionek

O gustroiotogralji, nowej
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Najwazniejszg jest zawsze lokalizacja ogniska zakazenia i ro-
dzaj bakterji. W przypadkach Ilymphangitis parametru w 50%
grozi zejScie S$miertelne, gdy zrédiem bakterjemji jest phlebitis
$miertelno$¢ wzrasta do 90—95%, je$li za$ inwazja bakterji na-
stepuje z cndocardium — $miertelno$¢ wynosi 100

St. Dziuba.

Aledizinischc Kliniki.
Nr. 2 — 1930.

KL Stenger: Biedne rozpoznania leczenie choréb uszu
i gornych drég oddechowych Omawia przypadki z przewodnim

objawem 1) bélu gtowy, 2) niezytu gardia i krtani, zapalenia
oskrzeli, dolegliwos$ci dusznicowych. 3) goraczki. Przy' ogoélnych
skargach radzi zwréci¢ wiekszg uwage na powyzsze objawy' ze

wzgledu na mozliwo$¢ ich punktu wyjscia z gdérnych drég odde-
chowych lub z ucha, a to celem unikniecia objawowego tylko
leczenia.

A. Elschnig: O zaémie zawodowej.
wszystkiem miodych robotnikéw w hutach szklanych Ilub ma-
jacych duzo do czynienia z radem lub z promieniami Roentgena,
przypuszcza u tych ostatnich jako przyczyne za'¢mv uszkodzenie
wydzielania wewnetrznego. Podnosi trudno$¢ odréznienia zaémy
starczej od zaé¢my, wystepujacej u starszych robotnikéw w hu-
tach szkta. Wypowiada sie za zaliczeniem przypadkéw zaémy
urazowej takze czeSciowo do za¢my zawodowej.

R. Schmidt: O wczesnem i rdzniczkowym
guzéw moézgu (dokonczenie).

K. Fahrcnkanip i H Schneider. Badania poréwnaw-
cze nad Hormocardiolem (preparatem hormonowym serca) i no-
wym wyciggiem mieSniowym. Identyfikujg dziatanie Hormocar-
diolu z dziataniem wyciggu mie$niowego (Carnigen-Hochst a. M.),
zwalczajgc zdanie Haberlandfa o specyficznem dziataniu hormo-
nu sercowego przy dusznicy bolesnej. Donoszg o dodatnich wy-
nikach stosowania Carnigenu, o dawkowaniu i objawach ubocz-
nych.

Petrykowski: Doswiadczenia z surowica pratka okrezni-
cy. Stosowal zapoczatkowana w r. 1927 przez Katzensteina anty-
toksyczna surowice bact. coli w przypadkach zapalenia wy-
rostka robaczkowego z rozsianem zapaleniem otrzewnej. Wyniki
lecznicze naog6t mate, statystyka poréwnawcza, ograniczajgca
sie do 56 przypadkéw.

K. Paschkis: Przyczynek do syptomatologji hacmoglobi.
nuria paroxysmuhs. Opisuje przypadek krwiomoczu napadowego
e frigore u chorego bez Kkity i drugi przypadek t. zw. krwiomo-
czu mie$niowego (Myoglobimiria).

B. Colin: Przewlekle pozaotrzewnowe zapalenie wyrostka
robaczkowego. Zwraca uwage na dwa objawy: zgiccie prawego
uda (udziat m. psoas w stanie zapalnym) i béle przy' chodzeniu
szczeg6lnie przy wchodzeniu na schody. Opis 2 przypadkow.

Zalicza tu przede-

rozpoznawaniu

sig. matg kamere fotograficzna. Metoda, ktorg nalezy jeszcze wy- O. Klein i J Heinemann: Prog nerkowy dla wydziela-
prébowac nie zastapi badania rentgenologicznego, moze je tylko g cukru podiug zawartoéci cukru we krwi tetniczej. Glukoze
uzupetnic. wstrzykuje dozylnie, krew pobiera z tetnicy promieniowej, na

A Oppenheimer: Obecnos¢ cukrzycy przy akromegaljgtate spunktowanej, przez co ma moznoéé czestego okreslania

W przypadku akromegalji operowanej z powodu gruczolaka prz\
sadki rozwija sie w trzy lata typowa moczéwka prosta, ktéra
w 5 lat znika. Potem nagle zaburzenia z typowemi objawami
diabetes mellitus, we krwi jednak liypoglycaemin.

Drugi przypadek: acromegalia z szerokg sella turcica, nagte
wystgpienie diabetes mellituS.,, coma. Leczenie insuling, w 5 ty-
godniu po $piaczce zupetne ustgpienie diabetes. Obydwa przy-
padki réznig sie od .typowego diabetes mellitus krzytyg:cukru
we krwi i hypoglykemjag, ktéra jest wyrazem wydolnosci apa-
ratu wysepkowego. choroba wiec byta pochodzenia nie wysep-
kowego.

Prof. Kiistner: Leczenie eklampsji tyroksyna. Stosowanie
Srédmiesniowe tyroksyny w przypadkach eklampsji, gdzie nie
mozna byto mysle¢ o rozwigzaniu — dato bardzo dobre wyniki.

C. E. Scliuntermanne Przypadek tnoezéwki prostej
taczonej z moczéw kg cukrowg. U osobnika z zaburzeniami wie-
logruczotowemi (przewaga zaburzeA ze strony przysadki) w.yste-
puje- diabetes insipidus, ktéra bardzo dobrze reaguje na prepa-
raty przysadki U tegoz osobnika w jaki$§ czas pojawia sie dia-
betes mellitus z cukrotnoczern i wzmozona iloscig, cukru we krwi.

Prof. Scliol1l miiller: Zakazenie potogowe i leczenie tegoz
it> Swietle badan bakteriologicznych. W pierwszej czesci swej
pracy autor omawia etjologje cierpienia, podnosi niezgodno$¢ za-
patrywan co nalezy rozumie¢ pod nazwa sepsis puerperalis, bo-
wiem obraz kliniczny przedstawia rézne typy.

po

zawarto$ci cukru i oznaczenia wtasciwego progu nerkowego. Do-
Swiadczenia na 40 chorych wolnych od zaburzeh przemiany ma-
terii na podstayvie tych badahA podnosi prég nerkowy do 0,5%
cukru we krwi i nieraz wyzej bez wydzielania cukru w moczu.
Dla lewulozy prog ten podnie$¢ sie moze nawet do 0,3%.

P. Borchardt: Nowy pokojowy inhalator i aparat dezyn-
fekcyjny (Pneuhiy).

D. Brand is:
ubezpieczen).

O. Strauss:

Powstanie  stwardnicnhi rozsianego (Dziat

O raku i jego leczeniu — referat (dokonczenie).
H. Powazku (Krakéw).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.
Towarzystwo Lekarskie tddzkie.
Protokét posiedzenia z dnia 12 VI. 1929 roku.

(wraz z Sekcja Chirurgiczna Towarzystwa).

Pani Dr. Noel jako go$¢, z Paryza, wygtosita odczyt (po
francusku) pod tytutem ,,Chirurgia estetyczna". Odcz-yt byt ilu-
strowany' 300 przezroczami.

W dyskusji zabierali
i prelegentka.

gtos kol. Grosglik, Gliksman
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Protoko6t posiedzenia Kklinicznego w szpitalu
Anny-Marji w dniu 19 czerwca 1929 roku.

1) Kol. Justmair przedstawit 22-u letniego Strzelca M. C,
przybytego na oddziat choréb nerwowych Szpitala Okregowego
Nr. cztery, 15-go czerwca ze skarga na niemozno$¢ otwierania
ust, ktora wy stgpita, stopniowo wzmagajac sie, od 3y-go maja
i utrudnia mowe oraz nieumozliwia przyjmowanie statych po-
karméw. Badanie przedmiotowe nie wykryto*zadnych uszkodzen
zewnetrznych natomiast stwierdzito znaczny szczekoS$cisk. risus
sardonicus, poza tern zadnych zmian widocznych narzadow
wewnetrznych i ukladu. Poniewaz nazajutrz szczeko$cisk wzmoégt
sie i wystapito stezenie mies$ni piersiowych, zastosowano 80
jednostek surowicy przeciwtezcowej Srédmiesniowo i 40 pod-
skérnie, précz tego 2 razy dziennie po 15 cm" 25% roztworu
siarczanu magnezu. Na drugi dzien, to jest 8-go czerwca szcze-
koscisk i stezenie miesni piersiowych zelzaty, lecz wystapito
stezenie mie$ni brzucha i w Izejszym stopniu konczyn dolnych.
Przy kontynuowaniu tego samego leczenia objawy te szybko sie
poprawiaty, cd 12-go zaniechano stosowania surowicy, a od 16-go
réwniez siarczanu magnezu. Chory moze ml ]2-go je$¢ juz stale
pokarmy, pozostat jedynie $lad risus sardonicus i stezenia miesni
brzucha i konczyn dolnych. W przypadku mniejszym zwraca
uwage brak widocznego uszkodzenia zewnetrznego”; ktéredy
mogta dosta¢ sie do ustroju infekcja tezcowa, powolny zstepuja-
cy rozw6j objawéw oraz dobry i szybki wptyw leczenia.

2) Kol. lustman przedstawit z tegoz oddziatu 22-u letnie-
go szeregowca 25-go p. p. J. K operowanego 16-go kwietnia r. b
z powodu zapalenia wyrostka robaczkowego. Operacja byta zro-
biona w znieczuleniu miejscowem, trwata minut 70. przytem
kofnczyny gérne byty umocowane zapomoc-g paséw wzdtuz ciata.
Nazajutrz po operacji nastagpito mrowienie i ostabienie prawej
dtoni. Przy badaniu 18 czerwca stwierdzono znaczne zaniki
mie$ni dtoni prawej, niemozno$¢ zestawiania i rozstawiania pal-
cow, stabos$¢ piesci i zginania w mniejszym stopniu rozginania ca-
tej dioni. Czucie boéle i dotyku na powierzchni dtoniowej dtoni
ostabione. Przypadek niniejszy $wiadczy iz sam fakt unierucho-
mienia konczyny przez czas diuzszy moze wystarczy¢ do pora-
zenia nerw6w obwodowy cli.

3) Kol. Dynkiewicz przedstawia z oddziatu Dr. Frenkla
przypadek porazeniu postepuincego. Chore-mu wstrzyknieto po
3 cm” krwi malarycznej dozylnie. Po 5-u dniach ziawia sie go-
ragczka, ktéra wystepowata codziennie (w preparatach plasinodja)
i dochodzita do 41". Po 10 atakach malarje przerwano przez po-
dawanie doustnie chininy i dozylnie neosalwarsanu. W stanie cho-
rego 'szybko nastapita znaczna poprawa (zmiany psychiczne,
dyzartrja). Na oddziale stale stosuje sie dozylnie szczepienie ina-
larji, jak dotychczas bez komplikacyj. Szczepien dokony'\va sie
bez okreslenia grupy krwi.

4) Kol. A. Margolisowa przedstawia 4-o letnig dziewczyn-
ke z wysiekiem miedzyptatowym.

5) Kol. A. Margolisowa i J. Po la kow wygtosili odczyt
pod tytutem: ,,Wysieki miedzyplatowe u dzieci". Praca ukaze sig
w druku.

W dyskusji zabiera gtos kol. W iton ski; stwierdza! on
rowniez we wszystkich rozpoznanych przez siebie przypadkach
wysieku niiedzyplhatoweffo pasmowate sttumienia* bjegligce od
IV-go kregu piersiowego ukosnie do linji pachowej. Objawy wy-
stuchowe natomiast sa zalezne od wielko$ci wysieku: jezeli pty-
nu jest mato, to oddech jest. ostabiony,, chuchajgcy; natomiast
przy duzej ilosci ptynu inOze by¢ oskrzelowi:; rzezenia pochodza-
ce od atelektazy danego odcinka pituc sa najsilniejsze po kaszlu.
Spostrzegat on wysiek miedzyptahwy przy zapaleniu pluc gry-
powem, anginie, ostrym gos$¢cu stawkowym i gruzlicy piuc. Po-
niewaz pomiedzy ptynem a klatkg piersiowg znajduje sie dos¢
fcruba warstwa tkanki ptucnej, poleca stosowaé wypuk mocny
i gtosSny. Co do objawu obrzeku skéry w miejscu wysieku, to
objaw ten jest charakterystyczny dla zapalenia optucnej $ciennej.

Posiedzenie z dnia 4. IX. 1929 r.
1) Kol. Reichman przedstawia ze szpitala Anny-Marji
Przypadek ,distrophia musculorum progressiva" u 5-letniego

chtopca, u ktérego pierwsze objawy wystapity przed I*h rokiem.
Uderzajg zaniki mie$ni grzbietu oraz pscudohypertrophia tydek,
jak réwniez charakterystyczne wstawanie (stopami) z podiogi.

2) Kol. Makowski wygtasza odczyt: ,Wskazania i prze-
ciwwskazania do leczenia lampa kwarcowa".

Prelegent omawia dziatanie promieni pezafiotkowych w réz-
nych chorobach i podkresla wybitng poprawe w krzy wicy, te-
zyczce, w atrdpsji i distrofji u niemowlagt oraz w stanach og6l-
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nego ostabienia i niedokrwisto$ci. Natomiast w niektérych sta-
nach chorobowych naswietlanie kwarcem moze spowodowaé po-

gorszenie, a nawet S$mieré. Prelegent przytacza dawniej obser-
wowane przypadki w Szpitalu Anny-Marji, a mianowicie: 1)
przypadek zropialych gruzliczych gruczotéw chionny cli oraz -2)

rozsianej gruzlicy skéry, w ktérych po chwilowej miejscowej po-
prawie nastgpita gcneralizacja procesu i zejscie $miertelne. Sto-
sowane lampy kwarcowej jest przeciwwskazanem przy czynnej
gru/lity ptuc, gruzlicy gruczotéw oskrzelowych, przy niewyro-
wnanych wadach serca i przy chorobach nerek.

W dyskusji kol. Mogilnicki podkre$la dobre dziatanie
lampy kwarcowej w Kkrzywicy, tezyczce i powiekszonych gru-
czotach wnekowych, przy wysiekach, ktére sie szybciej wchta-
niajg oraz radzi jg stosowaé u kobiet karmigcych celem zwiek-
szenia pokarmu. Przy gruzlicy gruczotéw ze stanem podgoraczko-
wym mozna lampe kwarcowag ostroznie stosowaé; przy mini-
malnem jednak podwyzszeniu cieptoty naswietlanie nalezy na-
tychmiast przerwaé. Kol. Kniechowiecki zaznacza, ze po-
wyzsza ostrozno$¢ niezawsze wystarcza i przytacza wypadek po-
wiekszenia  gruczotéw  chtonnych z temperaturg — 37,17
u jedcnustonriesiecznego dziecka, ktdre byto naswietlane lampg
kwarcowg. Ody cieptota nieznacznie sie powiekszyta naswietla-
nie przerwano, jednak wkrdtce nastapito gruZliaze zapalenie opon
moézgowych zakorniczone $mierciag. Kol. Kniechowiecki otrzymy-
wat dobre wyniki przystosowaniu lampy kwarcowej na pekniete
brodawki sutkowe.

Kol. GliksWWal zapytuje, czy stosuje sie lampe kwarcowg
przy obrzeku $luzakowatym i w astmie oskrzelowej oraz dlacze-
go promienie 'doncczne w jednych miejscach na proces choro-
bowy dziataja, a w drugich nie. Kol. tadynski zapytuje, czy
promienie pozafiolkowe, wplywajg na hypertonje.

Kol. Lubicz podkresla dobre dziatanie lampy kwarcowej na
réze, oraz gruzlice kosci,” a specjalnie na ropnie epadowe.

Kol. Miklaszewski proponuje  wprowadzi¢- do po-
wszechnych szkét lampe kwarcowag pod tym warunkiem, aby
naswietlania dokony waty wykwalifikowane pielegniarki, a nie
kierowniczki szkot.

Kol. Margolisowa stosuje ostroznie lampe kwarcowg

przy gruzlicy gruczotéw wnekowych pod kontrolg cieptoty i OB.
Jezeli OB wypadt mniej niz 100 minut, to sie nie naswietla; przy
liczbach wyzszych naswietlanie odby wa sie ostroznie.

Kcl. Reicliman stosowat promienie pozafiotkowe przy
schorzeniu skéry z wynikiem dobrym.

W odpowiedzi kol. Makowski ”aznacza, iz trudno mu jest
na szereg pytan odpowiedzie¢, albowiem nieznany ninn jest do-
tychczas skomplikowany mechanizm dziatania promieni pozafiot-
kowycli na organizm ludzki. DoSwiadczenie nas uczy. iz .Swietne
wyniki otrzymujemy w tezyczce, krzywicy, stanach artretycz-
nych i dystroficznych.

Dr. A. Tenenbaum.

Towarzystwo Lekarskie Zagiebia Dabrowskiego.
Protoko6t Zebrania Naukowego z dnia 16 stycznia 1930.

przewodniczy prezes Kol. KoztowsKi.
Obecnych 17 cztonkéw i 4 gdSei.

Zebraniu

Prezes Kol. Koztowski otworzywszy zebranie uczcit krot-
kiem wspomnieniem posmiertnem pamigeé zmartego w dniu 29-go
grudnia 1928 r. Kol. Bronistawa Zieleniewskiego, jed-
nego z zatozycieli i diugoletniego cztonka Zarzagdu Towarzystwa
Lekarskiego Zagtebia Dabrowskiego. — Po przyjeciu protokoétu
z poprzedniego zebrania Kol. Nasitowski objasnit w kilku
stowach roentgenogrum dziecka, demonstrowanego przez siebie
na zebraniu naukoweni w listopadzie 1928 r. Roentgenogram wy-
kazuje zmiany rachityczne i luetycziic w koSciach przedramie-
niu. Nastepnie Kol. Witkowski wygtasza dalszy cigg odczytu:
,O wskazaniach dla sztucznego przerwania cigzy". Odczyt ten
wywotuje ozywiong dyskusje.

Kol. Czarski wskazuje'na konieczno$¢ uwzglednienia obok
wskazan lekarskich, takze i warunkéw spotecznych. Lekarze zna-
jacy najlepiej warunki mieszkaniowe, higieniczne, materialne, wa-
runki pracy swych pacjentek i wreszcie yyarunki, wsréd ktérych
wzrasta i ginie dziatwa, nie powinni omija¢ sprawy w'ska-zai spo-
tecznych, tembardziej, ze ustawodawstwo dotychczasowe zabra-
niajagc przerywania cigzy's a dazace do zachowania i doprowadze-
nia cigzy do naturalnego rozyyigzania, nie dba jednak pdzniej ani
o matke, ani o dziecko nalezycie.

Kol. Ryder zgadza sie z Kol. Carskim odno$nie uwzgled-
nienia wskazan spotecznych, stwierdza jednak, ze prawodawstwo
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polskie troszczy sie zaréwno o kobiete ciezarng, jak i dziecko,
i to stanowisko prawodawcy polskiego jest wzorem dla innych
ustawodawstw. W  przekonaniu o konieczno$ci uwzgledniania
wskazan spotecznych Kol. Ryder wnosi, by Zebranie uchwalito
odpowiednig rezolucje i poddaje mys$l, by dla wydawania opinji
0 konieczno$ci przerwania cigzy u zgtaszajacych sie pacjentek
ustanowi¢ osobng komisje na wzo6r innych miast. Kol. Czarski
proponuje na terenie tutejszej Kasy Chorych powota¢ Komisje,
sktadajacg sie¢ z naczelnego lekarza ordynujgcego i lekarza tego
szpitala, w ktérym ma by¢ przerwanie cigzy dokonane, wzglednie
lekarza, ktéry ma to przerwanie uskuteczni¢. Kol. Suchodo &
sk i nie moze zgodzie sie z zapatrywaniami Kol. Czarskiego
1 Kol. Rydera, jakoby nalezalo uwzglednia¢ i wskazania spo-
teczne. Uwaza tez za niewtasciwe ustanawianie osobnej statej Ko-
misji Lekarskiej dla kwalifikowania ciezarnych do sztucznych po-
ronien. Zadanie to spetnia¢ moze wytacznie tylko narada lekar-
ska, w ktorej uczestniczy¢ powinien takze lekarz, ktéry ma za-
bieg przeprowadzi¢. Narada lekarska powinna podaé¢ wskazania
i motywacje w kazdym poszczegélnym przypadku. Kol. Suc ho-

dolski dokonuje na swym oddziale 20-22 przerwan w ciagu
roku, a tylko w roku ostatnim przekroczyt te liczbe. Zdaniem
Kol. Suchodolskiego gruzlica rozpadowa nie nadaje sie

do przerwania cigzy, chyba w 1—3 miesigcu cigzy. Dotychcza-
sowe ustawodawstwo nie przewiduje wskazah do przerwania cigzy,
tak, ze kazde przerwanie cigzy moze by¢ karane. Po wyczerpa-
niu dyskusji, w ktérej przemawiali jeszcze Koledzy Zdanowicz,
Koztowski, Ingster i Kotarski przyjeto wniosek:
»Towarzystwo Lekarskie Zagtebia Dabrowskiego w sprawne
sztucznych poronien wyraza opinje, zgodng z ogdlnie przyjetetn
prawami zwyczajowem, ze wykonanie przerwania cigzy moze na-

stapi¢ jedynie po naradzie lekarskiej przyczem moga wchodzi¢
w gre tylko wskazania S$cisle lekarskie, oparte na dokladnem
badaniu stanu ciezarnej. Wskazania spoteczne moga i powinue

by¢ brane pod uwage o tyle, o ile one mogtyby niekorzystnie
wptynagé na utrzymanie stanu zdrowia na poziomie zadawala-
jacym lub wptynaé na pogorszenie ustalonej sprawy choro-
bowej".
W dalszym ciggu posiedzenia Kol.
czyt: ,O postepach Iwrmonoterapji®.
Referent omawia krétko historje terapji hormonalnej od Brown-

Czarski wygtasza od-

Seguarda i przechodzi do ostatnich zdobyczy na tern polu,
a mianowicie do hormonu zenskiego w czystej postaci znanego
pod nazwg ,Menformon" Laquer‘a, ,Folliculin® Zondka i ,Pro-

gynon" Steinacha. Do otrzymania tych hormanéw przyczynito sie
w gtéwnej mierze ustalenie ,jednostki mysiej”. Jest to najmniej-
sza ilos¢ wyciggu, wywotujgca u dorostej kastrowanej myszy
w ciggu 2—3 dni typowe zmiany, obserwowane podczas rui.
»Menformon” i ,Folliculin® sg wyciggami identycznymi,

otrzymywanymi z pecherzykéw jajnikowych. ,Rrogynon" jest
wyciggiem z tozyska. Stosujac ,,Progynon™ tl gryzoniéw, otrzy-
mano:

1) rozrost sutkéw u kastrowanych myszy i samcow;

2) u kastrowanych miodych wybitny rozwéj macicy i S$lu-
zowki ;

3) u starych myszy z dawno wygastg funkcjg jajnikow:
dojrzewanie pecherzykéw, corpora lutea, ruje, wreszcie zaplad-
nianie;

4) zanik organéw piciowych u samcoéw.

U kobiet stosowat na duzg skale ,Progynon" prof. Nowak
i otrzymat znakomite wyniki przy amenorrhoea wtérnej w prze-
biegu climax i po Kkastracji. Zaleca on stosowanie jednoczes$nie
hormonu z przedniej cze$ci hypophisis.

Odkrycie ,,Menformonu" i ,Folliculin‘y* stwarza nowg epoke
w terapji hormonalnej. Wtasnoséci fizyczne wykazuja niezwykia
odporno$¢ na dziatanie temperatury, réwniez wybitng jest ich od-
porno$¢ na dziatanie kwaséw, zasad i fermentéw, co sprzyja po-
dawaniu tych preparatdw doustnie. — Dziatanie biologiczne jest
tak silne, ze wywotuje zmiany w pochwie zwierzat kastrowanych
juz w ilosci 0,001 miligrama (Demonstracja rycin). Wysoka cena
tych preparatéw utrudnia narazi¢ ich rozpowszechnianie. Oma-
wiany hormon wykryto i w moczu ciezarnych, co wykorzystano
do rozpoznawania cigzy.

Referent omawia wilasne spostrzezenia stosowania folliCidin‘y
ktére sa wprost frapujgce. Najnowsze badania wykazuja, ze fol-
liculina w wybitnym stopniu poteguje skuteczno$¢ insuliny, to
tez zastrzykuje sie jag przed zastosowaniem insuliny.

Z drugiej strony wedtug Zondka i Ascheitna na dziatanie fol-
liculiny wywiera aktywujacy wptyw hormon z przedniej czesci
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przysadki moézgowej. Hormonom jajnikéw przypada tylko dzia-
tanie wtdrne, co pokrywa sie ze spostrzezeniami Nowaka.

Dalej omawia referent sprawe hormonalnej sterylizacji ko-
biet, doswiadczenia Haberlanda z podawaniem ,optonéw" i Fel-
lorera, ktoéry stosujac preparat ,Feminin" i zwiekszajagc stopnio-
wo dawke -otrzymywat kolejno wyniki, poczynajagc od wywota-
nia rui, az do zniszczenia jajek i zahamowania tworzenia sie
ciatek zoéttych.

Z nowszych preparatow hormonalnych omawia referent
dziatanie agomensin‘y, co do ktérych ma bogate wtasne do-
Swiadczenie, oparte na setkach obserwacyj w praktyce kasowej.
Naogd6l stosowanie sistomensin‘y dato lepsze wyniki, niz agomen-
sin‘y. Nalezy stosowa¢ jednocze$nie zastrzyki i doustne poda-
wanie agomensin‘y i to w ciagu dluzszego czasu, aby osiggnaé
jakis wynik, sistomensin'a dziala najlepiej w postaci zastrzy-
kéw, wyniki za$ nie dajg na siebie dtugo czekac.

Nastepnym preparatem, co do ktérego referent ma dos$¢ ska-
pe doswiadczenie, bo oparte tylko na 3 wypadkach, jest Thymo-
physina. Preparat ten wywotuje regularne bdle juz w pierwszym
okresie porodowym. O skuteczno$ci preparatu przekonat sie re-
ferent, précz w wymienionych wtasnych przypadkach, w klini-
kach wiedenskich.

Jako inny przyktad synergctycznego dziatania dwéch hormo-
néw przytacza referent polaczenie adrenaliny z hypophysing,
preparat znany pod nazwg ,Asthmolysin‘y“. Co sie tyczy samej
hypophisin‘y, to referent podkre$la dziatanie jej wogéble na
miesnie gtadkie pecherzyka zéiciowego, pecherza moczowego
i jelit, co zostato wykorzystane dla leczenia niedowtadu poope-
racyjnego jelit.

Jako wybitny przyktad- réznorodnego dziatania hormonéw,
omawia referent szczeg6towo réznorodne zastosowania insuliny,
ktéra wywiera dodatni wptyw na stan odzywienia nie tylko dia-
betykéw. Insulina wywotuje kolosalny przyrost wagi, wilczy ape-
tyt, nadaje sie zatem do zastosowania u osobnikéw astenicznych,

u oseskdw i dzieci przy hyperemesis i wogéle przy wszelkiego
rodzaju wymiotach, proécz zaleznych od nowotworéw moézgo-
wych, zwezen przetyku, histerji i eklampsji. Wybitne dziatanie

insuliny daje sie stwierdzi¢ przy najrozmaitszych schorzeniach
watrobowych, a wreszcie na regeneracje skory przy stosowaniu
lokalncm. Insulina wptywa réwniez antagonistycznie na zatrucie
cyankami.

Na zakonczenie referent wspomina o zdobyczach ostatniej
chwili, a mianowicie wkroczenia przez Abla i Jensena na nieza-
wodng droge otrzymywania insuliny syntetycznie. (Streszczenie

Wiasne).
Sekretarz: (—) r. Krogulski. Prezes: (—) Dr. Koztowski.
Polskie Towarzystwo biologiczne.
Oddziat we Lwowie.
Protokét posiedzenia naukowego z dnia 13. . 1930.
Prof. Dr. R. Weigl: O zachowaniu sie zarazka tyfusu gor

skalistych iv organizmie mszy ludzkiej.

W grupie schorzen durowych typu osutkowego znajdujemy
postacie pod wielu wzgledami do siebie zblizone, tak iz zachodzi
pytanie, czy jady wywotujgce te schorzenia sg gatunkowo rézne,
czy tez sg tylko pewnemi modyfikacjami wspdlnego jadu, jak to
Kuczynski przypuszcza. Wedtug niego odmienny tylko zywiciel
zmienia zarazek, wspdlny tym wszystkim schorzeniom. We wszy
staje sie on zarazkiem daru osutkowego, w kleszczu Dermuccntor
yenustus — zarazkiem tyfusu goér skalistych. (Rocky Mountain
spotted vefer). Ja natomiast uwazam zarazki te za wprawdzie
filogenetycznie zwigzane, ale za dzi$ juz odmienne typy. Celem
rozstrzygniecia tej kwestji zakazatem wszy droga sztuczng t. j.
analnych injekcji jedna serje zawiesing kleszczy zakazonych ty.
gér skalistych, druga krwig $winek morskich zakazonych tym
durem. Doswiadczenia wykazatly, ze zarazek ty. goér. skal. we
wszy rozwija sie wytacznie w Swietle jelita, nie wnika do ko-
moérek nabtonkowych. Wszy zakazone zyja normalnie, nie gina.
Tymi dwoma szczeg6tami rézni sie wiec zarazek ty. gor. skal.
od zarazka Rickettsi Prowazeki. Zarazek ten z wszy przenosi-
tem na nowa serje wszy, w ciggu 10 pasazy. Swinki morskie za-
kazone wszami Il) pasazu R. M. daty typowe zakazenie duru
gor skalistych. Nie byty nastepnie odporne na zakazenie ty.
plam. Krew ich przeniesiona na wszy, nie data zakazenia Rickett.
Prowazeki. Surowica tych S$winek nie dala tez dodatniego od-
czynu' zlepnego z Rickett. Pr. Po nastepnem zakazeniu durem
osutkowym wytworzyty sie agglutyniny. Riekettsie wydosobnio-
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ne z jelit wszy zakazonych R. M. nie agglutyr owaty ze swoistg

surowica dla Rickctts. Rrow., daty natomia > odczyn zlcpny
z krwig $winek, ktére przeszty ty..gor ska.istydi. Wszystkie
te wiec proby stwierdzajg, ze zarazek ty. goér. skal. (Dermacen-

troxenus Rickettsi), hodowany we wszy w ciggu 10 pasazy, przez
5 miesiecy, zachowuje wszystkie swe charakterystyczne cechy
gatunkowe specyficzne i niczem nie upodabnia sie do zarazka
tyfusu plamistego (Rickettsi Prowazeki). Stanowi wiec typ sa-
moistny o specyficznym charakterze gatunkowy ni.

Dr. W. Zych: Najnowsze (lane o budowie najstarszych
kopalnych,

W latach ostatnich (1026—1929) ukazat sieLizereg prac, w kt6-
rych autorowie omawiaja hudowe zyjatek, znanych wytgcznie
z najstarszych formacji geolog'., a tern charakterystycznych, ze
aczkolwiek trudno nazwac je kregowcami, to jednak niewatpli-

ryb

wie sg rybami; ich stanowisko systematyczne bardzA trafnie
okresli! Stesio (1927) wprowadzajac inny podziat. W materjale
zebranym przez autora, w utworach ladowych i morskich gor-

nego syluru oraz dolnego i cze$eiowo S$rodkowego dewonu na
Podolu (ok. 800 egz.), szczegdlnie licznie sg reprezentowane Ro-
dziny Ptcraspidae, i Cephalaspidae. A. 1 Heterostraci. Oproécz
znanych juz dawniej rodzajow Palaespis, Cyathaspis" i Pteraspis
do rodziny tej nalezy réwniez nowy rodzaj Stensiaspis n. g. naj-
bardziej do tej rodziny zblizony, aczkolwiek zewnetrzna struktura
pancerza, paszcza otwarta ku przodowi i inne znamiona, tak da-
lece odbiegajg od -cech tej rodziny, ze moze bardziej racjonal-
nem bytoby sstworzenie nowej" rodziny. Podziat omawianej rodzi-
ny na rodzaje nastrecza trudnosci, oparty bowiem zostat zasad-
niczo na iloSci tarcz pancerza gornego (dorsalnego). Referent
W swej pracy (1927) wykazat istnienie szeregow filogenetycz-
nych dla dwu form (Pteraspis Sturi A. i Pter. Lerichei Z.) przy-’
czem w kazdym szeregu, uwazanym za jeden gatunek, zmienia-
jacy sie od gornego syluru po $rodkowy dewon — widzimy
zmiany w liczbie tarcz gérnego pancerza (l—10), wobec czego,
w my$l zasady dawniejszy cli autoréw, niemal kazda mutacje na-
lezatoby zaliczy¢é do odmieniego rodzaju lub podrodzaju. Do
[rozwiklania takiego paradoksu, pozostawaty dwie drogi.: albo
Pozostawi¢ jedynie rodzine Ptcraspidae jako cato$¢, a skaso-
waé zupetnie rodzaje, albo tez poszczeg6lne mutacje szeregéw
filogenetycznych uwazaé za gatunki i konsekwentnie przeprowa-
dzi¢, dalszy podziat na rodzaje i podrodzaje. Zasadnicza rdznica
obu drég polega na pojeciu gatunku w duchu filogenetycznym
zmiennosci gatunku w diuzszym czasie (czas w znaczeniu geol).
wzglednie na ograniczeniu do wspoétcze$nie (w znaczeniu geol.)
ze sohg zyjacy Ui osobnikéw. W pierwszej pracy prelegent przy-
jat bardzo szerokie pojecie gatunku, z czego jednak dzi$"Sie wy-
cofuje, uwazajac, ze nie mozna jesz-c-ze wprowadzi¢ do paleozo-
logji systematy ki opartej na ewolucji gatunku, dordki nie da sie
to uczyni¢ w znacznie szerszym zakresie t. z. nie tylko dla paru
gatunkéw Pteraspidéw, ale réwniez dla gatunkéw innych sZczc-

Péw i grup zwierzecych: na razie, rozpatrujac zagadnienia fi-
logenetyczne, musimy sie ograniczy¢ do rozwazania przejsc
jednego  gatunku, rodzaju i t. d. (w znaczeniu przyjetem w zoo-
logji) w drugi, wyzej od poprzedniego stojacy. U teraspidéw

stopniowe przejscia dajg sie stwierdzi¢ nie tydko w zmianach
Poszczeg6lnych czesci pancerza gérnego (tarczy oczne, bron-
chialne, rogi boczne, rostrum i t. p.) ale réwniez w rozwoju bu-
dowy pancerza, a w szczeg6lnoSci w rozwoju kanatéw linji bocz-
nej, bardzo dobrze w pancerzu zachowanych. Fakt ten ilustruja
najlepiej rysunki.

Rodzina Pteraspidac w pracy7 przygotowanej
reprezentowana przez 30 prawie odmian. B. 1. O stcotraci a)
Cephalospidac. Stensio w swej pracy zdotat dokiadnie zrekon-
struowa¢ nietylko samg budowe pancerza gtowy,'ale réwniez
ksztatt mézgu, rozmieszczenie nerwoéw, zyt, tetnic, po6l elektrycz-
nych i t. p. Materjal podolski oprécz kilkunastu nowych gatun-
kow w trzech rodzajach w tem jeden nowy, nic wiecej doda¢ nie
moze. Pozatcm w zbiorach z Podola sg réwniez reprezentowane
formy nalezagce do grup Acantaspidae, Asterolepidac,’oraz Cooco-
steidae i t. p., w sumie okoto '2>0 egz.

Dr. T. Falkiewicz: DosSwiadczalne badania nad wydzie-
laniem ptynu mézgowo rdzeniowego.

Metoda barwikowga polegajacg na kontrolowaniu w pewnych
odstepach czasu i poréwnaniu na kolorymetrze Dubosqu‘a stopnia
rozcienczenn uraniny wstrzyknietej wedtug pewnych ustalonych
norm, do zbiornika ptynu podmézdzkowego psa a nastepnie przez
Poréwnanie stopni rozcienczen uraniny w surowicy krwi — wy-
kazuje ze do wzmozonego wydzielania ptynu mézgowo-rdzenio-
wego pobudza wycigg z przysadki moézgowej, pilokarpina, oraz
atropina. Bez skutku dodatniego okazaly sie miedzy innemi adre-
nalina, tyroxyna, $rodki rozszerzajagce naczynia moézgu, brom,

obecnie bedzie
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jod, luminal, "6znostezone (od 0,3 do 1,8), roztwory NaCl, ptyn
moézgoyvordzeniowy z innego psa, ptyn mézgowo-rdzeniowy ludzi
o skiadzie prawidtowym i paralitycznym.

Sekretarz Dr Ptaszek.

Zjazd Kierownikéw Szpitali Powiatowych Wojewddztwa
Wilenskiego.

W dniach 15 i 20 grudnia 1925 r. odbyt sie w Wilnie zjazd
Kierownikéw Szpitali Powiatowych Wojewo6dztwa Wilenskiego.

Oprécz kierownikéw  Szpitali Powiatowych PanhAstwowych
i Samorzagdowych na zjazd przybyli przedstawiciele Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych (Departament V Stuzby Zdrowia): Inspek-
tor Panstwowej Stuzby7 Zdrowia Dr. Hryszkiewicz, Naczelnik
Wydziatu Ohordb Zakaznych Dr. Palester; Naczelnik Rachuby p.
Wiéniewski i Referent do spraw walki z nierzagdem Dr. Borkow-
ski, oraz Szef Sekcji Zdrowia Magistratu ni. Wilna Dr. Maleszew-
ski. Naczelny7 Lekarz m. Wilna Dr, Minkiewicz, Dyrektor Pan-
stwowego Szpitala Psychiatrycznego w Wilnie Dr. 'lukalo i Do-

cent Dr. Falkowski.

W imieniu Wojewody zagaitl Zjazd Naczelnik Wydziatu Zdro-
wia Publicznego Urzedu Wojewddzkiego Dr. H. Rudzinski, wi-
tajgc gosci i Kierownikéw Szpitali Powiatowych, a nastepnie
okreslit cel i zadania Zjazdu, a mianowicie: sprawe uporzadko-
wania istniejacych szpitali oraz przeglad pracy i usprawnienie
funkcjonowania ich.

Inspektor Panstwowej Stuzby Zdrowia Dr. Hryszkiewicz

w imieniu Wiadz Centralnych yyita Zjazd i zyczy owocnych obrad;

podkre$la, ze zadaniem Zjazdu bedzie sprawa usprawnienia
funkcjonowania szpitali, ktére na terenie Wojewoddztwa WilenA-
skiego prawie wytacznie sg prowadzone z ramienia Rzadu;

stwierdza, ze zabezpieczenie ludnosci Wojewddztwa, w tézka
szpitalne jest niedostateczne, jednak i istniejgce *t6zka nie sg
catkowicie wy korzystano. Zjazd przyczyni sie do ujawnienia

przyczyn tego zjawiska oraz sposobéw ich usuniecia.

Nastepnie “Naczelnik Dr. Rudzinski wygtasza referat pod ty-
tutem: ,Organizacja Szpitalnictwa na powiatach Wojewo6dztwa
WileAskiego" i proponuje, by kazdy z kierownikéw szpitali podat
braki w swych szpitalach, ktérych usuniecie przyczynitoby sie
do powiekszenia wydajnosci pracy.

Na to wezwanie kolejno zabierajag glos wszykcy Kkierownicy
szpitali.

Po ztozeniu krétkich sprawozdan przez kierownikéw szpitali
przemawia Naczelnik Wisniewski, ktéry stwierdza, ze.,stan szpi-
tali panstwowych Wojewo6dztwa Wilenskiego za ostatni rok zna-
cznie sie polepszyt, do czego przyczynito sie zwiekszenie wpty-
woéw za leczenie chorych; os$wiadcza réwniez, ze szpitale pan-
stwowe pod wzgledem gospodarczym prowadzone sg racjonalnie
i oszczednie i ze w nastepnym okresie budzetowym Ministerstwo
zwréci szezeg6lng uwage na Wojewo6dztwo Wilenskie.

Naczelnik Dr. Palester dziekuje kierownikom szpitali za zro-
zumienie waznosci zwalczania choréb zakaznych i przyobiecuje
swa pomoc, aby7 szpitale posiadaty odpowiednie kamery dezyn-
fekcyjne.

Inspektor Dr. Hryszkiewicz wyraza uznanie catemu perso-
nelowi szpitalnemu za wydatng prace i stwierdza, ze frekwencja
chorych w szpitalach powieksza sie, co $Swiadczy o wzroscie za-
ufania ludno$ci do szpitali i ze jednocze$nie z rozwojem chirurgji
nalezy dba¢ i o chorych wewnetrznych.

Adjunkt kliniki chirurgicznej U. S. B. Dr. Tyminski wygtasza
referat o prowadzeniu oddziatéw chirurgicznych w szpitalach
powiatowych.

Nastepnie Dr. Kuncewicz sekretarz WilefAskiego Towarzystwa
Przeciwgruzliczego odczytat referat o zasadach prowadzenia
chorych na otwartg gruzlice w szpitalach.

Po Kkrétkiej dyskusji zabiera gtos Dr. Rudzinski, ktérry po
m/tozeniu podziekowania dla referentdyy zwraca uwage na rozwdj
w ostatnich latach medycyny zapobiegawczej oraz na role osrod-
kéw zdrowia i szpitali w prowadzeniu walki z gruzlica.

Inspektor lekarski Dr. Btahuszewski omawia sprawe statu-
tow szpitalnych. W zwigzku z tem wytworzyta sie zywa dy-
skusja, dotyczaca sprawy kosztéw leczenia chorych ostrozakaz-
nych i utworzenia przy szpitalach Rad Opiekurniczych.

W wolnych wnioskach zostata poruszona sprawa zatrzymy-
wania w szpitalach, celem -obserwacji, rekonwalescentéw po du-
rze brzusznym, o nowych poborach dla personelu szpitalnego,
o wystudze lat oraz o wyptaceniu remtmeracji dla tego personelu.
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Zamykane obrady Zjazdu przewodniczacy Dr. Rudzinski zto-
zyt podziekowanie przedstawicielom Ministerstwa i ruszcie ucze-
stnikéw, stwierdzit, ze Zjazd ten przyniesie wiecej korzys$ci dla
pracy niz kilka inspekcyj. Sprawozdania z miejsc i zywa
dyskusja przy omawianiu poszczeg6lnych spraw dalty moznos$c

wysSwietli¢ potrzeby i braki szpitalnictwa powiatowego, oraz
o$wiadczyt, ze podobne Zjazdy bedg zwolywane corocznie.
Drugi dzien Zjazdu zostat poSwiecony zwiedzaniu oddziatu

chirurgicznego przy Miejskim Szpitalu Sw. .takéba, oddzialu gru-
zliczego przy Miejskim Szpitalu Zakaznym i Kliniki Chirurgicz-
nej U. S. B. Nastepnie zostata zwiedzona wystawa firmy
LElcktrit" przyrzadéw, uzywanych przy elektroterapji.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Oko6lnik Nr. 638. O zasadach Organizacji Lecz-
nictwa w Kasach Chorych. Przy obecnej organizacji
lecznictwa Kasa Chorych nie odpowiada catkowicie zadaniom,

stuzy¢ powinna. Ograniczanie zadan Kasy do niesienia
razie zachorzenia ubezpieczonego lub jego ro-
dziny ujmuje sprawe opieki lekarskiej w sposéb formalistyczny
i nie zaspakaja wymagan ustawy w dziedzinie lecznictwa zapo-
biegawczego. Zadaniem Kasy Chorych powinna by¢ takze ochro-
na zdrowia, a co zatem idzie i zdolnosci do pracy ubezpieczo-
nego. Zanim jednak nowa ustawa stworzy szersze podstawy dla
racjonalnej ochrony zdrowia ubezpieczonych oraz icli rodzin,
juz w ramach ustawy obecnie obowigzujgcej nalezy przystgpic¢
do reorganizowania lecznictwa w Kasacli Chorych. W zwigzku
z powyzszem podaje Panom Dyrektorom Okregowych Urzedow
Ubezpieczen do wiadomos$ci i stosowania zasady,na ktérych po-
winno sie opiera¢ lecznictwo w Kasacli Chorych.

Podstawowe zasady reorganizacji lecznictwa w K. Cli. Re-
organizacja lecznictwa w Kasach Chorych powinna odpowiadaé
nastepujacym podstawowym zasadom: utatwienie i uodstepnie-
nie lecznictwa wszystkim ubezpieczonym, ochrona zdrowia w naj-
szerszym a mozliwym dla Kas Chorych zakresie; zmniejszenie
nadmiernych kosztéw S$wiadczen przez racjonalne sharmonizowa-
nie dziatalno$ci lekarskiej, przez zblizenie lekarzydo zycia ipra-
cy ubezpieczonych oraz wreszcie przez celowgrozbudowa za-

ktérym
pomocy tylko w

ktadéw leczniczych.

Elementy organizacyjne lecznictwa K. Ch. Zasadniczemi ele-
mentami organiacyjnemi lecznictwa Kas Chorych sa: 1) Kiero-
wnicze wtadze lekarskie (naczelni lekarze Kas Chorych, lekarze
dzielnic, dyrektorzy szpitali, przytutkéw potozniczych i t. p.),

2) lekarze domowi, 3) zaktady dla leczenia chorych przychodzg-
cych (polikliniki), 4) zaktady dla leczenia cjjorych stacjonarnych
(przytutki potoznicze, szpitale og6lne i specjalne, sanatorja, uzdro-
wiska i t. p.). Wszystkie wymienione cztery elementy organiza-
cyjne nalezy stosowaé w wielkich i $rednich Kasach Chorych,
w matych za$ wypadnie ograniczy¢ je w wiekszosci wypadkow
do dwoch: 1) instytucji lekarzy domowych i 2) najprostszych
wtadz kierowniczych lekarskich (lekarze naczelni).
Charakterystyka poszczegdlnych elementéw organizacyjnych.
Lekarz domowy. Zasadnicza komorkg organizacyjng Kas Cho-
rych jest lekarz domowy. Podstawg dziatalnosci lekarza domo-
wego jest opieka nad zdrowiem pewnej ilosci ubezpieczonych
(np 1000) ponadto ma on piecze nad ubezpieczonym i jego rodzi-
ng w razie jego choroby. W tym celu lekarz winien: 1) udziela¢
stale pierwszej pomocy w razie choroby ubezpieczonego i jego
rodziny, 2) leczy¢ ich, o ile nie wymagaja pomocy lekarza-
specjalisty, w domu chorego, badZz w gabinecie konsultacyjnym
lekarza domowego specjalnie urzadzonym w jego dzielnicy, 3)
winien by¢ doktadnie zaznajomiony ze sposobem Zzycia i warun-
kami pracy powierzonego mu zespotu ubezpieczonych, 4) dbaé
0 mozliwie najwigeksze podniesienie higjeny zycia, 5) stale po-
uczaé o sposobach uzdrowotnienia warunkéw zycia ubezpieczo-
nych oraz ich rodzin, jako tez o sposobach chronienia sie przed
chorobami wogdle, chorobami zawodowemi w szczeg6lnoSci
1 przed epidemjami, 6) otaczaé¢ specjalng opiekg matke i dziecko,
7) i wreszcie by¢ w statym kontakcie z istniejagcemi w rejonie
zamieszkania ubezpieczonych instytucjami higjeny i opieki spo-
tecznej i panstwowej. W wypadku wymagajacym specjalistycz-
nego leczenia lekarz domowy kieruje ubezpieczonego badz czton-
ka jego rodziny do specjalistbw w poliklinikach lub wzywa tych
specjalistow do domu chorego lub tez skierowuje chorego wprost
do szpitala. Dla nalezytego wykonywania wymienionych czyn-
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nosci lekarz domowy winien rozporzgdzaé w swoim rejonie per-
sonelem pomocniczym, sktadajgcym sie z akuszerki i pielegniarki-
higjenistki.

Polikliniki. Nastepnym stopniem lecznictwa w Kasach Cho-
rych jest lecznictwo specjalistyczne, zgrupowane w poliklinikach,
na ktére nalezy przeksztatci¢ obecne przychodnie. Ordynujacy
w poliklinikach lekarze specjalisci: 1) przyjmujg chorych skiero-
wanych przez lekarzy domowych, 2) odwiedzajag w mieszkaniach
w charakterze konsultantéw tych ubezpieczonych, ktérzy zostali
im wskazani przez lekarzy domowych, jako wymagajacy leczenia
przez specjaliste. Polikliniki winny by¢ zaopatrzone we wszystkie

urzadzenia lecznicze, wymagane przez nowoczesne lecznictwo,
a mianowicie: a) celowo urzadzone gabinety dla specjalistow, b)
pracownie rozpoznawczo-kliniczne, c¢) urzadzenia dla lecznictwa
fizykalnego, hydropatycznego i mechanicznego, d) gabinety den-
tystyczne i e) apteki.

Szpitale i przytutki potoznicze. Wobec braku szpitali i nie-
mozno$ci liczenia na rozbudowe szpitalnictwa przez samorzady,

Kasy Chorych winny przystagpi¢ do rozbudowy wt#asnej sieci
szpitali i przytutkdw potozniczych. W pierwszej linji winna by¢
zwrécona uwaga na powotanie przytutkéw potozniczych w takiej
ilosci t6zek, aby korzysta¢ z nich mogty wszystkie potoznice,
nietylko w razie ciezkiego lub nienormalnego porodu. Typ szpi-
tali budowanych przez Kasy Chorych winien nosi¢ charakter
ogblny. Tworzenie specjalnych szpitali, sanatorjow lub uzdrowisk
nalezy pozostawi¢ kompetencji zwigzkéw okregowych lub Zwiga-

zkowi ogoélno-panstwowemu. W razie jesSli stworzenie wtasnego
szpitala lub przytutku potozniczego jest niecelowe lub trudne,
nalezy, wejs¢ w porozumienie z wiadzami samorzgdowemi lub

klinikami celem wspdélnej budowy lub rozbudowy juz istniejacych
szpitali, wzglednie przytutkéw potozniczych. W zwigzku z po-
wyzszem podaje do wiadomosci, ze Ministerstwo Pracy i Opie-
ki Spotecznej przystapito obecnie w porozumieniu z Departamen-
tem Stuzby Zdrowia w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych do
opracowania projektu udzialu Kas Chorych w rozbudowie szpi-
talnictwa na terenie catego Panstwa oraz znormalizowania tego
budownictwa. Wobec tego kazda zamierzona budowa szpitali, czy
przytutku winna by¢ zatwierdzona przez Ministerstwo Pracy
i Opieki Spotecznej.

Organizacja dzielnic. Kasy Chorych w wielkich miastach, np.
w Warszawie, winny przystapi¢ do zdecentralizowania lecznictwa
przez podziat catlego powierzonego sobie terenu na dzielnice.
Kazda dzielnica winna posiada¢ potrzebng ilos¢ lekarzy domo-
wych, wtasng poliklinike i wiasny przytutek potozniczy.

Organizacja pernoselu lekarskiego. Podziat na kategorie.
Lekarze pracujacy w Kasach Chorych dzielg sie na 4 zasadniczo
kategorje: a) lekarze administracyjni: naczelni lekarze og6lno-
panstwowego Zwigzku Kas Chorych, okregowych zwigzkow K
Ch. oraz Kas Chorych, lekarze dzielnicowi, dyrektorzy szpitali,
resp. przyttukéw, b) lekarze kliniczni (starsi i mtodsi ordynato-
rzy kliniczni, specjalisci i konsultanci w poliklinikach), c) leka-
rze domowi i d) kandydaci do etatowych stanowisk w Kasach
Chorych (ta kategorja lekarzy bedzie przedmiotem jednego z na-
stepnych okdInikéw Ministerstwa), .lako podstawowy warunek
podniesienia poziomu lecznictwa w Kasacli Chorych nalezy uwa-
za¢ odpowiedni dobér personelu lekarskiego. W tym celu kazda
z wymienionych kategoryj tego personelu, winna mie¢ odpowied-
nie kwalifikacje: fachowe, administracyjne i spoteczne. Ponadto
trzeba dazy¢, aby lekarz byt dostatecznie silnie zwigzany z Ka-
sg Chorych i oddawat jej mozliwie caly swoj czas prac.\. Od-
nosi sie to przedewszystkiem do lekarzy administracyjnych, do-
mowych i szpitalnych i w tym celu nalezy dazy¢ do: 1) zape-
wnienia lekarzom dostatecznych $rodkéw utrzymania, 2) umozli-
wienia im doskonalenia sie w zawodzie przez stopniowe przecho-
dzenie z jednej kategorji do drugiej, 3) stworzenie im odpowied-
nich warunkéw do pracy naukowej w instytucjach leczniczych
Kas Chorych.

Statut personalny. W celu uregulowania organizacji lekarzy
Kas Chorych, Ministerstwo Pracy i Opieki Spotecznej przystapi
do opracowania ramowego Statutu personalnego lekarzy Kas
Chorych.

Lekarze naczelni.
ja¢ catoksztatt kierownictwa

Lekarze naczelni Kas Chorych winni prze-
lecznictwem Kas Chorych zgodnie
z okdlnikiem moim z dn. 3. XII r. b. Nr. 1041/G. U. U. Do ich obo-
wigzkéw nalezy: a) ukladanie budzetu w zakresie lecznictwa
i uzgadnianie go z dyrektorem resp. komisarzem, b) wykonywa-
nie tego budzetu, c¢) administracja calem lecznictwem w Kasie
Chorych, d) kontrola, przyjmowanie i zwalnianie calego perso-
nalu zatrudnionego w lecznictwie (podziat kompetencji miedzy
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dyrektorem i naczelnym lekarzem Kas Chorych bedzie sprecy-
zowany w statutach poszczegélnych Kas chorych, zatwierdzonych
przez Ministra Pracy i Opieki Spotecznej). Kwalifikacje potrzebne
dla kandydatéw na lekarzy naczelnych Kas Chorych okresli
specjalna instrukcja Ministerstwa Pracy i Opieki Spotecznej.

Lekarze domowi. Kandydaci na lekarzy domowych winni
mie¢ eonajmniej trzyletnig praktyke w klinikach lub szpitalach
i odznaczaé¢ sie zamitowaniem i uzdolnieniem do pracy spotecz-
nej. Przy obsadzaniu tych stanowisk nalezy przedewszystkiem
zwroci¢ uwage na te wiasnie kwalifikacje, za$ przy ocenie ich
warto$ci fachowych nalezy bra¢ pod uwage ponadto znajomosc
ogdlnej higjeny, medycyny wewnetrznej i choréb dzieciecych.
Obowigzki lekarzy domowych zostalty juz powyzej wyszczeg6l-
nione.

Lekarze specjalisci. Przy doborze
lezy sie kierowaé nastepujgcemi ich kwalifikacjami:
praktyka ogdélng w szpitalach lub klinikach, 2)
skonaleniem sie w danej specjalnosci.

Wspotpraca Kas Chorych z innemi instytucjami leczniczemi.
Kasy Chorych winny nawigza¢ jak najblizszg wspoétprace z wszy-

lekarzy specjalistow na-
1) kilkuletnig
istotnem wydo-

stkiemi instytucjami leczniczemi o charakterze naukowym, pan-
stwowym lub spotecznym.
Kontakt z wydziatami lekar. uniwersytetéw. W pierwszym

rzedzie Kasy winny nawigzaé¢ jak najblizszy kontakt z wydzia-
tami lekarskiemi uniwersytetéw przez: a) wciagniecie sit profe-
sorskich do lecznictwa w Kasach, b) umozliwienie doksztatcania
sie lekarzy Kas Chorych na klinikach uniwersyteckich, c) wspdt-
dziatanie w rozbudowie klinik lub udostepnienie uniwersytetom
korzystania z zaktadéw leczniczych Kas Chorych.

Kontakt z instytucjami leczniczemi samorzgdowemi i pan-
stwowemi. Odnos$nie kontaktu Kas Chorycs z instytucjami lecz-
niczemi samorzadowemi i panstwowemi nalezy wzigé¢ pod uwage:
a) wspodtprace z temi instytucjami w rozbudowie szpitalnictwa.
b) mozliwie najblizsze wspoétdziatanie lekarzy Kas z lekarzami
tych instytucyj na polu ich pracy fachowe;j.

Kontakt z instytucjami opieki spotecznej. Celem pogtebienia
pracy opiekunczej lekarzy domowych, Kasy Chorych winny
wspdétdziataé w rozwoju wszelkich instytucyj opieki spotecznej
tak samorzadowych, jak i powstajacych z inicjatywy prywatnej,
up. stacje higjeny zapobiegawczej, osrodki zdrowia, przychodnie
przeciwgruzlicze i przeciwalkoholowe, krople mleka stacje opieki

nad matka i dzieckiem i t. p. Z drugiej strony Kasy Chorych
winny zawrze¢ uklady =z istniejgcemi instytucjami opieki spo-
tecznej celem wudostepnienia urzadzen tych instytucyj ubezpie-
czonym. Okdlnik niniejszy polecam zakomunikowaé wszystkim
Kasom Chorych i zarzadzi¢, aby Zarzady, wzglednie Komisarze
tych Kas wspélnie z lekarzem naczelnym i powotanymi przez
niego lekarzami, interesujgcymi sie organizacja lecznictwa ka-

sowego, oraz z dyrektorami Kas przystapili do opracowania uwag
wzglednie wnioskéw, co do reorganizacji lecznictwa w mys$l wy-
zej podanych zasad z uwzglednieniem warunkéw miejscowych
(warunki komunikacyjne, rozlegto$¢ okregu Kasy, odlegto$¢ po-
szczeg6lnych osiedli wzajemna oraz od siedziby centrali Kasy,
warunki mieszkalne, stosunki lekarskie, stan finansowy Kasy
i t. p). Uwagi te oraz wnioski winny Kasy przedtozy¢ naj-
p6ézniej do 1 marca 1930 r. Co sie tyczy niedomagan i potrzeb
w zakresie szpitalnictwa PP. Dyrektorzy Okregowych Urzedéw
Ubezpieczen nades$lag do dnia 15 stycznia 1930 r. do Gidéwnego
Urzedu Ubezpieczen swoje wnioski, dotyczace rozbudowy szpi-
talnictwa w danym Okregu, podajac informacje o ilosci #t6zek
szpitalnych, brakujgcych na terenie danej Kasy Chorych, wzgled-
nie o miejscach dogodnych dla budowy szpitali wspélnych dla
kilku sasiednich Kas Chorych. Minister:: A. Prystor.

Posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego odbytlo sie we wtorek dnia 4-go
marca 1930 r. o godz. 8-mej wieczorem. 1) N. Macrides: l.a
derniere epidemie de dengue a Arthenes. 2) N. Prytucki: O war-

tosci klinicznej préby z czerwienia Kongo dla wczesnego roz-
poznawania skrobiawicy.
Polski Komitet Walki z Reumatyzmem. Dnia

15 lutego r. b. w lokalu Ogdlno-Panstwowego Zwiagzku Kas Cho-
rych odbyto sie pod przewodnictwem b. Ministra D-ra ChodZzki
zebranie Polskiego Komitetu Walki z Reumatyzmem 2z nastepu-
jacym porzadkiem dziennym: 1) Sprawy' organizacyjne (Dr. Ra-
cigzek); 2) Sprawyr mianownictwa (Dr. Landau, Dr. field):
3) Walka spoteczna z reumatyzmem na terenie miedzynarodo-
wym (Dr. Kluszynski); 4) Sprawa Zjazdu przeciwreumatycznego
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w Inowroctawiu. Szczeg6lne zaciekawienie wzbudzi! referat D-ra
Ktuszynskiego, nad ktéorym wywigzata sie obszerna dyskusja,
wzieli w niej udziat Prof. Dr. Rencki, Prezes Dr. Dydynski,
Dr. G. Dembecki, Dr. Dabrowski, Dr. Rotstatd, Dr. Himnel, Dyr.
Szczerbinski, Dr. Bratkowski, Dr. Raszeja, Dr. Bogdanowicz, Dr.
Goldbaum i inni. W wyniku dyskusji przyjeto z nieznacznetni po-
prawkami wnioski referenta gtéwnego. D-ra Khluszynskiego, w na-
stepujgcem  brzmieniu:  Wnioski: 1) Polski Komitet do walki
z reumatyzmem, chcac wszystkie zainteresowane czynniki pocig-
gng¢ do yyspélnej akcji, przeistacza sie w Towarzystwo do walki
z reumatyzmem, celem uzyskania prawnych podstaw dla swej
dziatalno$ci i mozno$ci zdobycia funduszéw. 2) Polskie Towa-
rzystwo do walki z reumatyzmem skieruje swoje usitowania dla
zdobycia cyfr chorobowos$ci na reumatyzm w Polsce, a zwiaszcza
a) w instytucjach ubezpieczen spotecznych, b) kolejnictwie,
c) artnji, d) wsrdéd urzednikéw panstwowych. 3) W Klinikach
i Szpitalach utworzy¢ choéby w skromnnych rozmiarach oddziaty
dla reumatykéw. 4) W wiekszych Kasach Chorych (Warszawa,
t6dz, Sosnowiec, Krakéw, Lwow, Wilno, Poznan) winny by¢ zor-
ganizowane specjalne ambulatorja dla schorzen reumatycznych,
tak, jak sie tworzy specjalne przychodnie przeciwgruzlicze. Me-
todyka badan chorych reumatykéw winna by¢é analogiczna do
przeprowadzonych badan w Kklinikach i szpitalach. 5) W klini-
kach, szpitalach i ambulatoriach wiekszych Kas Chorych i innych
instytucjach badawczych, ktére ewentualnie powstang, winny' by¢
badania przeprowadzone wedlug zaleceA miedzynarodowej ligi do
walki z reumatyzmem, uzupeinionych wedtug naszych potrzeb
i wymagan. 6) Polskie Towarzystwo do walki z reumatyzmem
dazy¢ bedzie do stworzenia instytutéw badawczych nad reuma-
tyzmem szczeg6lnie w zakladach kapielowych panstwowych i pry-
watnych, przedewszystkiem w Krynicy, Busku i Ciechocinku, kté-
reby staty w S$cistym  kontakcie z klinikami i przeprowadzaty
u chorych, leczacych sie w tych zaktadach, pewng S$cisle okres-
long prace badawcza, majacg na celu wyswietlenie istoty tej cho-
roby. 7) Stworzenie instytutu badawczego w porozumieniu z je-
dna z klinik krajowych w zakladzie leczniczym dla reumatykéw
W Inowroctawiu, nalezagcym do Ubezpieczalni Poznanskiej, iako-
tez stworzenie takiego instytutu w zaktadzie leczniczym dla 70
chorych w Busku, zorganizowanym przez Okregowy Zwigzek Kas
Chorych w Warszawie i ewentualnie w przysztym zaktadzie lecz-
niczym w Iwoniczu, majgcym byé utworzonym przez Ogdlno-
Panstwowy Zwigzek Kas Chorych w Polsce. 8) Przeprowadzenie
propagandy o znaczeniu reumatyzmu drukiem i przez radjo.
9) Organizowanie kurséw dla wyszkolenia w pierwszym rzedzie
fachowych sit lekarskich, nastepnie sit pomocniczych w zakresie
masazu, gimnastyki i fizykalnych metod leczenia ktére stanowig
podstawowg cze$¢ lecznictwa przeciwreumatycznego. 10) W kaz-
dein miescie uniwersyteckicm i wiekszej Kasie Chorych nalezy
utworzy¢ centralng stacje orzecznictwa co do rozwoju schorzenia
reumatycznego, zdolnos$ci lub niezdolnosci do pracy, wskazan lecz-
niczych, zwitaszcza w zakresie balneoterapji i zrézniczkowania
rzeczywistych  schorzen reumatycznych od pseudo-reumatyzmu
u osobnikéw z konstytucja nenropatyczng.

Lwow.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. V posie-
dzenie naukowe odbyto sie dnia 28 lutego b. r. z nastepujgcym
porzadkiem dziennym: 1) kol. A. Falkiewicz: Przypadek zupetnego
bloku przedsionkowo-komorowego (pokaz z elektrocardiogramem).
2) kol. F. Goldschlag: Przypadek choroby Rccklinghausena (po-
kaz). 3) kol. N. Gasiorowski: Dotychczasowe wyniki masowego
serologicznego badania ludno$ci na Huculszczznie, endemicznie
zakazonej kitg (wyktad). 4) kol. A. Janik: Wyniki leczenia gruz-
licy kosci i stawéw w klinice chirurgicznej od r. 1920—1929 (wy-
ktad). W dyskusji zabierali gtos kol.: Stauber, Lenartowicz, Kulm,
Pisek.

Na odbytem w dni u 22 lutego b. r. Walne in Zebr a-

niu Okregu Lwowskiego Zwigzku Lekarzy Pa n-
stwa Polskiego ukonstytuowat sie nowy Zarzad w 0So-
bach: Prezes: Dr. Daum Ludwik; Wiceprezes: Dr. LipiAski Wi-
told; Sekretarz: Dr. Zajac Felicjan: Skarbnik: Dr. Salpeter Mi-
chat; Cztonkowie Wydziatu: Prof. Dr. Franke Marjan, Prof. Dr.
Nowicki Witold, Dr. Pohorecki Andrzej, Dr. Switalski Mieczy-
staw, Dr. Brichta Zdzistaw, Dr. Herscher (z Tarnopola), Dr. Ba-

ranowski (z Drohobycza), Dr. Felber (ze Stryja). Zastepcy czton
kéw Wydziatu: Dr. Epler Roman, Dr. Mankowski Ludwik. Dr.
Kreisberg (z Drohobycza), Dr. Drettler (z Tarnopola), Dr. Raw-
ski (ze Stryja).
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Osobiste.
Dr. Feliks Malinowski, docent Uniwers. Warszaws.,
zostat zatwierdzony na* stanowisko profesora choréb skérnych

i wenerycznych na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Stefana Ba-
torego w Wilnie.

Na Ill-cim Zjezdzie Towarzystwa Dermatologéw Jugostowian-
skich  zamianowano cztonkami honorowymi tegoz Towarzystwa
Kolegdw z Polski Prof. Romana Leszczynskiego, Prof.
Franciszka Waltera, Prof. Jana T. Lenartowicza.

Z kraiu.

Ruch stuzbowy w Panstwowej Stuzbie Zdro-
wia za-miesigc styczen 1930 r. W Zarzadzie Centralnym: Mia-
nowani: Dr. Przywieczerski Witotd. Radca ministerialny w VI st.
st., Naczelnikiem Wydziatu w V st. st. dekretem z dnia 13 stycz-
nia 1930; Dr. Grundgand Henryk, referendarz w VII st. st, Radca
ministerialnym w VIst. st. dekretem =z dnia 13 stycznia 1930 r.;
Rolke Roman prow. sekretarz w IX
rem w VI st. st dekretem z dnia 13 sh cznia 19C0 r.:
Jadwiga, rejestrator w X st. Sk, rejestratorem w
kretem z dnia 13 stycznia 1930 r.; Poradowska Janina, pracow-
nik kontraktowy, do odwotania rejestratorem w X st. st. dekre-
tem z dnia 8 stycznia 1930 r.; Malinowska Marja, kontraktowi
pracownik, do odwotania rachmistrzem w X st. st dekretem
z dnia 13 stycznia 1930 r.

W Parnstwowych Zaktadach Stuzby Zdrowia: Mianowani: Inz
Koztowski Stanistaw, kontraktowy kierownik Panstwowego Za-
ktadu Zdrojowego w Ciechocinku, do odwotania Dyrektorem te-
goz: Zaktadu w V st. st. dekretem z dnia 7 stycznia 1931) r;
Dr. Sparro-Kiigelgen Helena, adiunkt w VII st. st. w Panstw
Zaktadzie Higjeny w Warszawie, adiunktem w VI st. st. w tymze
Zaktadzie dekretem z dnia 31 stycznia 1930 r.; Dr. Mikiilasz>'k
Edmund, prow. adiunkt w VII st. st. w Filii Panstw. Zakladu
Higjmiy we Lwowie, adiunktem w VII st. st. w dotychczaso-
wem miejscu stuzbowem dekretem z dnia 24 stycznia 1930 r.;
Galas Michat, kontr, pracownik w Panstw. Zaktadzie Higjeny
w Warszawie, do odwotania kontrolerem w IX st. sl. w tymze
Zaktadzie dekretem z dnia 25 stycznia 1930 r.; topalewski Zyg-
munt, kontr, pracownik w Panstw. Zaktadzie Higjeny w War-
szawie, do odwotania laborantem technicznym w IX st. st
w tymze Zaktadzie dekretem z dnia 24 stycznia 1930 r.; Kamyk
Stanistaw, prow. asystent rachunkowy w X st. st. w Panstw.
Zaktadzie Zdrojowym w Krynicy, do odwotania kontrolerem w IX
st. st. w D mze Zaktadzie dekretem z dnia 9 stocznia 1930 r;
Mcrklinger Jan, urzednik w VIII st. st. w Panstw. Szpitalu Pow-
szechnym we Lwowie, asesorem w VIl st. st. w tytnze szpitalu
dekretem 2z dnia 30 stycznia 1930 r. Zwolnieni: Dr. Weil
Stanistaw, Kierownik Dzialu w V st. st. w PaAstwowym Zakta-
dzie Higjeny w Warszawie, z dniem 15 stycznia 1910 r,, na
wtasng prosbe; Dr. Stctkiewicz Stanistaw, prowizoryczny asw
stent w VII st. st. w PaAstwowym Zakladzie Higieny w War-
szawie, z dniem 1 lutego 1930 r., na witasna proshe.

We Wtiadzach 1. instancji. Mianowani: Dr. Malinowski Wta-
dystaw, prow. lekarz powiatowy w VII st. st. w Starostwie po-
wiatowym w Ciechanowie, lekarzem powiatowym w VIl st. st
tamze dekretem z dnia 9 stycznia 1930 r.; Dr. Kwarta Ignacy
kontraktowy lekarz powiatowy w VIII gr. unos. w Starostwie
powiatowem w Swieciu. do odwotania lekarzem powiatowym
w VIl st. st tamze dekretem 2z dnia 17 stycznia 1930 r.
Przeniesienli:  Dr. Czepiclcwski Aleksander, lekarz piowiatowy
w VIl st. st. w Starostwie powiatowem w Grybowie, na ta-
kiez stanowisko w Starostwie powiatowem w Brzesku dekretem
z dnia 17 stycznia 1930 r.; Dr Jaglinski l6zcf, prow. lekarz po-
wiatowy w VIl st. sk. w Starostwie pow. w Makowie. na ta-
kiez stanowisko w Starostwie powiat, w Wrze$ni dekretem z dnia
30 grudnia 1929 r.: Dr. Peters Adam. lekarz powiatowy w VII
st. st. w Starostwie powiatowem w Brzesku, na takiez stano-
wisko w Starostwie powiatowem w Makowie dekretem z dnia
17 stycznia 1930 r. Przeniesieni w stan spoczynku: Dr. Ser-
wacki Stanistaw, lekarz powiatowy w VIl st. st. w Starostwie
powiat, w tancucie, na zasadzie art. 29 ustawy emerytalnej de-
kretem 2z dnia 7 stycznia 1930 r.

Majewska
IX st. st de-

Ze Swiata.

TydzieA na jasnym brzegu. Towarzystwo Lekar-
skie Srédziemuo-morskie urzagdza w Wielkim Tygodniu r. b. 1V-tg
podr6z wielkanocng. Podréz ta odbedzie sie w dwdch partiach:
Pierwsza partja zwiedzi: Cap d‘Antibes, Juan-Les-Pins, Cannes,
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Le Cannet, Grasse, Vence, Mentofi, Bordighera, San-Remo, le Cap
Martin, Monaco, Montc-Carlo, Beaulieu. Projektowang jest takze
wycieczka w Alpy. Wyjazd z Nicei nastagpi 12 kwietnia, powrét
20 kwietnia. W drugiej partji projektowang jest wycieczka na
Korsyke. Wyjazd z Nicei 20 kwietnia, powrdt w dniu 24 lub 25
kwietnia b. r. Wszelkich blizszych wyjasniernt udzieli: Secretariat
de La Soc-iete Mcdicale du | itteral, 24, Rue Verdi, a Nice.

1-gi Miedzynarodowy Kongres Pedjatrow
w Stock hol mie w sierpniu 1930 roku. Biuro Kongresu ko-
munikuje, ze termin Kongresu zostal o jeden dzieA przesuniety.
Kongres odbedzie sie¢ w dniach od 18 do 21 sierpnia 1930 roku.
Ustalono nastepujace trzy tematy gtdwne: 1) Wptyw biologiczny
posredniego i bezposredniego naswietlania,' promieniami pozafiot-
kowemi. 2) hizjolog.ia i patologja uktadu grasiczochtonnego. 3)
Psychologia i psychopatologia wieku dzieciecego z punktu widze-
nia nauki pediatrycznej i pracy spoteczno-Ickarskiej. Nazw iska po-
szczegblnj ch referentéw, jak i uczestnikéw dyskusji, zgtoszonych

st. st.,do odwotania aseso-przez odpowiednie Komitety Narodowe, bedg w swoim czasie po-

dane do wiadomosci. Poza powyzszemi trzema tematami glow-
licmi bedg wygtoszone i inne referaty, zgtoszone za poSrednictwem
Komitetéw Narodowych do dnia 1 kwietnia r. b. i przyjete przez
Biuro Kongresu. Wpisow'e na Kongres wynosi 50 zt. od pifoby,
ewentualnie 25 zt. od kazdej osoby towarzyszacej. Wpisowe pro-
sze nadsyta¢ jaknajwcze$niej pod adresem Pol. Komitetu Naro-
dowego dla Kongresu w Stockholnie — Dr. Med. kadeiis/ Kope¢,
Warszawa, ul. Mokotowska 39 m. 3. — Uprasza sie o bardzo
wyrazne pisanie imienia, nazwiska oraz adresu, najlepiej na ma-
szynie. Liste uczestnikéw oraz wpisowe prze$le do Stockholmu
Pol. Komitet Narodowy, Nadsytajac wpisowe, trzeba zaznaczyé,
czy dana osoba wybiera sie lgdem, czy morzem, czy prosi o za-
rezerwowanie mies/kania dla siebie w Stockholmie i podac S$cisle
jakiego mieszkania, np. czy jednego pokoju o dwéch tdzkach,
czy dwédch pokoi o jednetn t6zku kazdy. Koledzy, zyczacy sobie
jecha¢ morzeni, zechcag sie zwraca¢ w tej sprawie do prof. M.
Michatowicza, Warszawa, ul. Litewska 16, Klinika Chorob Dzieci
U. W., ktéry organizuje wycieczke statkiem. Sprawa paszportéow
i mieszkan bedzie dla nich sama przez sie zatatwiewiona. Dla tvch
Kolegéw, ktérzy wybierajg sie ladem, Komitet musi zaméwié
mieszkania w Stockholmie. Co sie dotyczy dla nich paszportéw
ulgowych, Komitet ztozy ogdlnikowe podanie do Ministerstwa Wy-
znan Religijnych i Os$wiecenia Publicznego z prosba, by One ze-
zwolito poszczeg6lnym Wojewdédztwom wydawaé w tym celu
paszporty-ulgowe. Indywidualnych podan paszportowych, jak réw-
niez staran o ulgi kolejowe w kraju, czy zagranicg Komitet skia-
da¢ ani popiera¢ nie moze. Po Kongresie sg przewidziane dla zy-
czacych trzy wycieczki: Jedna: Stockhohn—Dalarno  (Faluii,
Siljansee) — Gotenburg albo Stockhohn, dwudniowa, cena 120 ko-
ron szw. Druga: Jamtland—Trondlieim—Stockholm, trzy i p6t d ua,
cena 225 koron szw. Trzecia: drogag powietrzng Stockhohn—
Vishy—Stockhohn, jednodniowa, cena 150 koron szw. Na wycieczki
trzeba zapisa¢ sie do dnia 1-go czerwca i przesta¢ zadatek w wy-
sokosci 50 koron szw. po zapisaniu sie na Kongres, wprost do
Biura w Stockholmie. W czasie Kongresu odbedzie sie Wystawa
rzemiost i sztuki dekoracyjnej w Stockholmie.

Sprostowanie omytki druku.

W ogtoszonem w numerze 8-mym Polskiej Gazety Lekarskiej
z b. r. na stronie 151 wspomnieniu posmiertnem o $. p. Dr. Aloj-
zym Korzybskim w wierszu 15-tym od g6ry zamiast Krokowskiej
ma by¢ Mrozowskiej.

Redakcja otrzymata.

Dziennik urzedowy Izby lekarskiej warszawsko-bialostockiei,

rok Il, nr. 1, z 31 stycznia 1930.

Kalendarz przeciwgruzliczy na rok 1930. Naktad lowarzy-
stwa walki z gruzlica we Lwowie.

J. Jasienski: O tak zwanem grnzliczem zapaleniu nerek

i bakterjomoczu gruzliczym. Odbitka 'z ..Przegladu Chirurg".
J. Jasieniski: O leczeniu gruzlicy gruczotéw chtonnych.
bitka z ..Przegladu Chirurgicznego".

Od-

J. Jasienski: Influence de la castration sur la musculature.
Odbitka z ,,Extrait des Comples renans des seances de la Societe
de Biologie".

Mikutowski Wlodz.: ,Febrile congenital syphilis in a fourteen
year old Mild.“. Odb. z ,The urologie and cutaneous reviev’, ja-
nuary 1930.

Mikutowski Wtodz.: ,,O problemie profilaksji zakaznej w pe-
djatrji". Odb. z Medycyny Warszawskiej, nr. 2, z r. 1930.



