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Rozmieszczenie chloru we krwi w kwasicach i alkaiozach

gazowych.

rozmieszczenie chloru w kwasicy gazo-
Oznaczone one sg Nr. 37,

Omoéwimy najpierw
wej. Zbadane zostaty trzy przypadki.
38 i 39 i podane w tablicy Nr. 4.

Przypadek pierwszy (‘Nr. 39) byt to chory z daleko posu-
nietg rozedma ptuc i wtérng poliglobulia. Wysoki zaséb zasad
osocza (74,9 obj. C02%), wybitnie kwasny mocz (pH _ 5,4),
tak charakterystyczna dla hiperkapnji anoksetmeznej purpurowo-
czerwona sinica twarz# — sktadaly sie na typowy obraz kwa-
sicy gazowej, opisywanej w rozedmie plucnej przez Scotta,
Dautrebanda, Meakinsa i innych. Rozmieszczenie chloru
we krwi byto nastepujace: — w osoczu stwierdzono znaczne
obnizenie zawarto$ci chloru (3,09 g), we krwi catkowitej steze-
nie chloru byto nieznacznie zmniejszone (2,41 g), natomiast ta-
dunek chlorowy krwinek znajdowat sie na gérnej granicy nortnj
(1,88), a wskaznik chlorowy byt znacznie zwieksz,ony i wynosit
0,61. Zwiekszenie to znaczne wskaznika chlorowego $wiadczyto
0 przegrupowaniu chloru tego samego rodzaju, co w kwasicach
niegazowych.

Przypadek drugi oznaczony Nr. 38 dotyczyt chorego z da-
leko posunieta rozpadowg obustronng gruzlica ptuc. Zwiekszony
zas6b zasad osocza (71,9 obj. C02%), przy wybitnie kwasnym
moczu (pH. 5,3), Swiadczyt rowniez jak i w prz.\ padku po-
przednim o kwasicy gazowej. Kwasice tego rod/a;u opisywane
sa w gruzlicy przez Dautrebanda i Da vies a (38), ostat-
nio za$, przez Delorea(39), ktéry na 87 przypadkéw gruzlicy
ptuc daleko posunietej stwierdzit w 60 przypadkach wyréwnang
kwasice gazowg. Badanie rozmieszczenia chlowi we krwi w przy-
padku tym wykazato znaczne zmniejszenie, zawartosci chloru
w osoczu (2,95 g), zmniejszenie stezenia chloru we krwi catko-
witej (2,26 g), natomiast prawidtowg liczbe chloru w krwinkach
1 znacznie zwiekszony wskutek tego ich wskaznik chlorowy
(0,60), ktéry i tu, jak i w przypadku poprzednim, byt przejawem
stanu kwasicowego.

Przypadek trzeci (Nr. 37), dotyczy chorego z ostrem zapa-
leniem odoskrzelnwem ptuc. Wysoki zaséb zasad (74.8 obj. COs%)
przy kwasnym moczu, pozwalaty tu przypuszcza¢ réwniez stan
kwasicy gazowej, ktéry u tego rodzaju chorych opisat Meakins.
W przypadku tym stwierdzono réwniez, jak i w przypadkach
poprzednich, obnizenie stezenia chloru w osoczu (3,12 g na litr),
tadunek chlorowy krwinek i poziom chloru we krwi catk6Wftej
hyty tu jednak réwniez obnizone, a wskaznik chlorowy kry inek
znajdowat sie na poziomie prawidiowym (0,52). W przypadku
tym nie stwierdzono mwiec owego przesuniecia chloru do krwinek,
co w poprzednich dwu przypadkach byto odbiciem stanu kwasi-
cowego.

W pierwszych dwoéch przypadkach mielismy niejako
doktadne powtérzenie doswiadczen Hamburgera i Giirbec-
ra. Nadmierne nagromadzenie kwasu weglowego we Kkrwi
(hiperkapnia). wywotane zmniejszeniem powierzchni oddecho-
wej phuc, spowodowato roztozenie NaCl osocza, wypchniecie
HC1 do krwinek, czego wyrazem byto zwiekszenie znaczne
wskaznika chlorowego i zmniejszenie poziomu chloru w osoczu,
a pozostaty jon sodowy, taczac sie z anionem weglanowym, wzma-
Kat rezerwe alkaliczna, celem wyrdwnania zachwianej réwno-
wagi kwasowo-zasadowej. Chloropenja osocza i zwiekszenie
wskaznika chlorowego krwinek jest tu potwierdzeniem doswiad-
czer robionych in vitro i wyrazem wudziatu uktadu chlorowo-
sodowego w tworzeniu zasobu zasad osocza.

Rozpoznanie i odr6znienie$l kwasicy i dkalozy gazowej jest
bardzo nieraz trudne. Jezeli wzia¢ jako przyktad zaburzenia

in vivo

w Krazeniu, to tu stwierdza sie np. nieraz przesuniecie réwno-
wagi kwasowo-zasadowej we krwi zylnej w Kkierunku kwasico-
wym, w Kkrwi tetniczej w  kierunku alkalicznym. Rozedmie
ptuc, gruzlicy ptuc, dychawicy oskrzelowej nieraz towarzyszy
kwasica gazowa, innym znéw razem alkaloza gazowa. Odro6znie-
nie tych stanéw wymaga nietylko oznaczenia zasobu zasad, ale

rowniez i CO2 pecherzykowego, okre$lanie kwasoty moczu,
amonjaku i t. d.
Oznaczenie rozmieszczenia chloru we krwi, w mys$l badan

podstawowych Hamburgera, pozwoli¢ moze nieraz w spos6b
tatwiejszy na okreSlenie stanu réwnowagi kwasowo-zasadowej.
Jako przyktad przytoczymy trzy przypadki, oznaczone Nr. 66
i 65 (podane sg one w tabl. 4) i Nr. 37 (tabl. 6).

W pierwszym z nich (Nr. 66) byta chora z niewyréwnang
niedomoga serca, rozedma i rozstrzeniami oskrzelowemi. Mimo,
ze zas6b zasad osocza byt tu na dolnej granicy normy i wynosit
52,3 obj. CCL'%, to jednak wobes stabo zasadowego odczynu moczu
szarej sinicy twarzy (t. zw. przez autoréow francuskich barwy
gris plomb clair) i wybitnej hyperwcntj lacji ptucnej (ok. 30
oddechéw na minute) sadzi¢ mozna byto, :ze mieliSmy tu do czy-
nienia z wyréwnang alkaloza gazowga, ktéra ..zdarza sie w ro-
zedmie phuc i rozstrzeniach oskrzelowych. Badanie rozmieszcze-
nia chloru we krwi wykazato obnizenie nieznaczne chloru oso-
cza (3,34 g na litr), natomiast duze zmniejszenie tadunku chloro-
wego krwinek (1,42 g). Wskaznik chlorowy krwinek byt tu wy-
bitnie obnizony, bo wynosit 0,43.

Zmiany te zalezaty tu prawdopodobnie od trwatego stanu
alkalozy gazowej i byly wyrazem odwracalnego procesu, obser-
wowanego in vitro, ktéry polega na tern, zc przy niskiej preznos-
ci CChe w przeciwstawieniu do tego, co sie spotyka w kwagicy
gazowej, jon chlorowy powraca z krwinek do osocza, odbiyra
katjon sodowy dwuweglanu i uwalnia w ten sposob dwutlenek
wegla. Zmiany w rozmieszczeniu chloru we krwi, spot.\kane
w tym przypadku, odpowiadaty catkowicie typowi alkalozy
gazowej.

Drugi z tych przypadkéw (Nr. 65) dotyczy chorego z rozpo-
znaniem (The. consitmp. pulm. (luplew Degeneraiio aniyloidea he-
patis et renum). Chory ten miat znaczne obrzeki, a badanie krwi
wykonane byto na tydzien przed S$mierciag. Rozmieszczenie chloru
we krwi byto tu nastepujace: chlor w osoczu i we krwi catkowitej
wzmozony (3,06 g we krwi catkowitej i 3,73 g w osoczu), tadu-
nek chlorowy krwinek zmniejszony (1,63), a wskaznik chlorowy

krwinek — ponizej dolnej granicy normy (0,44). Obnizenie re-
zerwy alkalicznej do 48,7 obj. COa% przy' obojetnym odczynie
moczu i wybitnej hypcrwentylacji ptucnej pozwalato przy-

puszcza¢ tu stan alkalozy gazowej, co znajdywalo swe potwier-
dzenie w obnizeniu tadunku chlorowego krwinek i ich wskaznika.
Alkaloza gazowa niewyréwnana, jak to podaje Delorc, poja-
wiaé sie moze nieraz w przebiegu gruzlicy ptuc. Jednak wobec
tego, ze mieliSmy tu do czynienia ze skrobiawicg watroby i ne-
rek, oraz og6lng puchling wodna, trudno rozstrzygnagé, czy owe
zmiany w rozmieszczeniu chloru we krwi nie pozostaja réwniez
w zwiagzku z tym procesem ktérego wptyw na gospodarke chlo-
rowg jest wielce powiktany.

Trzeci z tych przypadkéw (Nr. 44) dotyczy chorego ze zwe-
zeniem dwunastnicy i rozedmag ptuc. MieliSmy tam do czj nienia

z przemijajagcym stanem alkalozy niegazowej, wywotanej upor-
czywemu wymiotami, a nawarstwionej na trwaty stan alkalozy
gazowej, zaleznej od zaburzen w krazeniu i oddychaniu. Przy-

padek ten ogtoszony zostal oddzielniel)). | w tym prz.\ padku
rowniez charakterystycznie niski wskaznik chlorowy krwinek
(0,46) i obnizenie stezenia chloru w krwinkach (1,53), $Swiadczyty
o stanic alkalozy.

Badanie rozmieszczenia chloru we krwi ma wiec znaczenie
dla odréznienia stanéw kwasicy i alkalozy gazowej. Jednak niski
wskaznik chlorowy krwinek poza stanami alkalozy spot; kaliSmy
nieraz u chorych bez alkalozy: wj nika z tego, ze samo stwier-
dzenie niskiego wskaZznika chlorowego krwinek nie upowaznia
jeszcze do rozpoznania alkalozy. a zyskuje dopiero na znaczeniu
w ramach catkowitego obrazu klinicznego.

Lekar-

10 A Landau, Jerzy Glass i R. Pekiehs. Polska Gaz.

ska Nr. 1 1929.
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Tablica 4.
Rozmieszczenie chloru we krwi w kwasicach i alkalozaeh gazowych.
o Chlor w g na itr
Objetos¢
Nr. Nazwisko Rozpoznanie zasad N chlorowy
krew cat- P
osocza krwinek Kowita osocze krwinki krwinek
38  J Sko The. eonsumpt. pultu. 7 19 55.0 2.26 2.95 177 0.60
o = utriuscpie ’ ' ’
s 3 ; Emphyseiua pulmonum
w
g § 39 E. Kil Polieythaemia seeund 74.9 -55.2 241 3.09 1.88 0.61
X2 37 F zaw Bronehopneumonia 74.8 476 * 2.52 3.12 162 052
gripposa
¥bc. eonsumpt. pulm.
- 65 St. March Degener. amyloidea he” 48.7 32.0 3.06 3.73 1.63 0.44
N g patis et renum. .
< 3 Myodegeheratio senil.
= s c. dyscompensatioue. 523 334
< © 66 M. Jez Rronchiolitis cum bron- . 37.2 2.62 . 142 0.43
chiectasi.
Tablica 5.
Rozmieszczenie chloru we krwi w zapaleniu platowem pluc.
Chlor w na litr L
Zasobj Objetosc g Wskaznik
Nr. Nazwisko Rozpoznanie zasad n krew cal- o chlorowy
0socza krwinek Kowita osocze krwinki krwinek
62 XX Pneumoma massiva 47.0 23.0 2.92 330 1.67 0.50
63 H. Zast Pneumonia eroup. — 44.0 2.50 316 1.67 0.53
3la M Sam n r 53.6 45.1 2.45 3.12 1.81 0.58
31lb n Pneum. croup. (po przetomie) 65.2 39.7 284 3.44 177 0.51
32 S. Rac Pneumonia croup. 53.6 37.3 241 3.02 1.49 049
33 1 Ziel u n 55-5 41.0 2.20 2.98 149 0.50
34 SSR at.a. u 56.5 40.5 2.70 3.30 1.63 0.49
3% A Wo . 64.2 40.0 2.61 3.19 1.28 0.40
36 S. Kam Pneum. croup. (po przetomie) — - 2.80 3.58 1.88 0.53
64a XX Pneumonia croup. 69.1 40.8 2.34 3.05 131 0.43
64b 7 Pneum croup. (w 5-dni péZniej) 56.5 36.0 2.42 3.02 1.35 0.45

Rozmieszczenie chloru we krwi w platowem zapaleniu plac.

Retencja chloru, stanowigca, jak wiadomo powszechnie ceciig
szczeg6lng ptatowego zapalenia pluc, jest retencjg tkankowa.
Swiadczg o tein badania Snappera Meac l.eana, (iram-
ina i Noorgarda (4U). Nie dowiedzione jest, czy przyczynag
zatrzymania chloru w ustroju jest jego nadmierne gromadzenie
sie  w pecherzykach ptucnych, ktére towarzyszy wysiekowi
wléknikowcinu. Przeczg temu badania Shell a (41) ktory stwier-
dzit, ze w ptucacli pncumonicznych stezenie chloru jest nawet
nizsze niz w plucach zdrowych.

Ostatnio taczy¢ zaczeto w zwigzek przyczynowy zatrzyma-
nie chloru z zaburzeniami réwnowagi kwaSowo-z.asadowej, ktdre
majag wystepowaé w przebiegu ptatowego zapalenia pluc. lio I
ten (42), stwierdzajac wzmozone wydalanie w maazu odno$nych

chorych, przed przetomem, blizej nieznanych kwaséw organicz-
nych, dopatruje sie w wewnatrzustrojowem wytwarzaniu tych
kwasdw, przyczyny'retencji chlorowej. Zjawisko wzmozonego

wydalania tycli kwaséw, ktére sg wg. Palmcra;tstabsze niz
kwas .moczowy, potwierdzone zostalo przez C lausena (13)
a \\e Francji przez (ioifioiia (44). P arnas (45 przypuszcza,
ze chodzi¢ tu moze o t. zw. kwasy oksyproteinowe Hagdz\ A-
skiego. Swiadczytoby to o istnieniu kwasicy niegazowej w za-
paleniu platowem pluc. Hol ten i Heilmeier (12) sadza, ze
jesr ona wyrazem wzmozonego 'rozpadu komoérkowego.

Z drugiej strony badania zasobu zasad osocza’i preznosci
CO? powietrza pecherzykowego daty’ wyniki do$¢ sprzeczne,
i jest jeszcze sprawa nierozstrzygnieta, czy w przebiegu ptato-

wego zapalenia ptuc zjawia sie kwasica i czy jest ona niegazowa
czy gazowa. Strauh przypuszcza;- ze wystepuje tu zaréwno
kwasica niegazowa, zalezna od wytwarzania kwasdéw organicz-
nych, jak i kwasica gazowa, wywotana niedomoga wydalania
dwutlenku wegla przez nacieczony migzsz ptucny. Fro 1ling-
ham znalazt wahania napigcia CO? w powietrzu pecherzykowem
zarobwno w strone kwasicy jak i alkalozy.

Bez wzgledu na to, czy w zapaleniu platowem pluc przewaza
kwasica gazowa czy niegazowa, oczekiwa¢ nalezy w Swietle ba-
dan Bluma i Anibarda zmniejszenia zawarto$ci chloru w oso-
czu w przebiegu pncumonji, natomiast nagromadzenia chloru
w krwinkach i zwiekszenia icli wskaznika chlorowego. Wobec
tego, ze oznaczenie zasobu zasad w przebiegu ptatowego zapale-
nia ptuc, jezeli ma miejsce rzeczywiscie kojarzenie sie kwasicy
gazowej i niegazowej, moze nie wykazvwaf zadnych odchylen
od normy, miarg kwasicy bytby tu stopien wzrostu zawartosSci
chloru w krwinkach i zwiekszenia sie icli wskaznika chlorowego.

Badania swoje przeprowadziliSmy w 9 przyp. zapalenia pta-
towego ptuc, z tego w 8-iu przypadkach przed przetomem
i w jednym przypadku badania wy konano przed i po przetomie.
Wyniki podane sa w tubl. Nr. 5.

Z 8-u przypadkéw, badanych przed przelomem, zaséb zasad
osoczu w 7-u przyp." znajdywat sie w granicach prawidtowych
(od 53,6 do 69,1 obj. COa%.)., w jedynym tylko przyp. Nr. 62 byt
nieco obnizony i wynosit 47,0 obj. COe%i i

We wszystkich przypadkach badanych przed przetomem
stwierdziliSmy zmniejszenie stezenia chloru w osoczu. Liczby od-
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powiednie znajdywaty sie w granicach od 2,98 do 3,30 g na litr
zaleznie od przypadku. Cldor krwi catkowitej w 6-u przypadkach
byt réwniez obnizony i wahat sie od 2,20 do 261 g na litr;
w dwdch pozostatych przypadkach znajdywat sie w granicach
normy. Chlor krwinek z 8-u przyp. badanych w 7-u byt réwniez
obnizony i wahat si¢ od 1,28 do 1,67 g na litr, z tego w 4-eli
przypadkach byt bardzo wybitnie obnizony (Nr. 32, 33 35 i 36);
w 8-yin przypadku — w granicach normy. Wskaznik chlorowy
krwinek, w jedynym przypadku zwiekszony (Nr. 31), w 2-ch po-
zostatych zmniejszony (Nr. 35 i 64), w pozostatych — obracat
sie w granicach prawidtowych.

Tak wiec we wszystkich przypadkach badanych stwierdzono
tu przed przetomem znaczng chloropenje zaréwno osocza (prze-
cietne zmniejszenie o 10%), jak i krwinek (przecietne zmniejsze-
nie o 13%), natomiast nie znalezliSmy tu, z wyjatkiem jedynego
przyp. Nr. 31, zmian w rozmieszczeniu chloru we krwi, ktéreby
Swiadczyty o istnieniu kwasicy. Po przetomie poziom i roz-
mieszczenie chloru we krwi byty prawidiowe.

Przyp. Nr. 31, w ktérym badania wykonane byty dwukrotnie

(na 3 dni przed przetomem i w dzieA przetomu), jest jedynem
spostrzezeniem naszem, ktoéreby przemawiaé mogto na rzecz
kwasicy niegazowej w zapaleniu ptatowem pluc. Odpowiednie

liczhy podane sg w tablicy Nr. 4, om6éwione one byty dokladniej
w doniesieniu poprzedniem. W przypadku tym wysoki wskaznik
chlorowy krwinek przed przetomem (0,58) $wiadczy¢ mogt o sta-
nie kwasieowym. Po przetomie natomiast, gdy wzrosta zawarto$¢
chloru w osoczu, wskaznik opadt do 0,51, a réwnocze$nie zaséb
zasad osocza zwiekszyt sie z 53,6 do 652 obj. C(V%.

Z badan naszych wynika, ze retencja chloru, ktéra ma miejsce
w zapaleniu ptatowem ptuc, nie pozostaje raczej w zwigzku ze
stanem réwnowagi kwasowo-zasadowej. Ostatnio ukazata sie
praca Eclianesco (46) z Kliniki Ac liar da: autorzy ci uwa-
zaja, ze wzrost chlorurji po przetomie ttumaczy¢ sie daje prze-
sunieciem chloru z tkanek (i krwinek) do osocza, pod wptywem
wystepujacej w tym okresie alkalozy, zmniejszenie za$ wydala-
nia chloru w moczu w okresie goragczkowym przed przetomem
idzie w parze ze spadkiem rezerwy alkalicznej i retencjg tkanko-
wga chloru. Jednak z badah naszych wynika, ze w przyttaczajacej
wiekszos$ci przypadkéw platowego zapalenia ptuc przed przeto-
mem zas6b zasad osocza jest prawidlowy, a rozmieszczenie
chloru we Kkrwi nie wykazuje tu cech kwasicy. Sadzimy, ze
istota omawianej retencji chlorowej nie jest jeszcze catkowicie
wyjasniona i nie da sie wyttumaczy¢ wytgcznie zmianami r6-
wnowagi kwasowo-zasadowej; wchodza tu w rachube niewatpli-
wie swoiste procesy tkankowe, ktére dopiero w przysztosci
odcyfrowane by¢ moga.

Précz tego z badan naszych wynika, ze przesuniecia chloro-
we miedzy krwig a tkankami znajdujg swe odbicie w przesunie-
ciach chlorowych miedzy osoczem a krwinkami, jezeli sg one

zwigzane ze zmianami réwnowagi kwasowo-zasadowej; tutaj

Tabl

Rozmieszczenie chloru we krwi w

Zasob

Nr Nazwisko Rozpoznanie zasad

osocza
. Ca. yentriculi. Peritonitis car-

40 Z. Buli Y cinomat. 49.7
Ca. ad partem pylor. ventr. Pe-

58 L. Bed . rigastritis carcinom. 513
Ca. oesophagi. Perioesopliagitis

59 C.Olez carcin. 57.4

Stenosis duodenojejunalis

42 K. Mat incip. ) 58.4
Ca yentriculi ad partem pylor.

@ J. Retk Strictura pylori incip. 00.3
. Lues Ill. Tabes dorsal. Crises

01 St Stan gastritjues 02.3

43 M 5la Strictura ilei juxta-Bauliin. tbc. (123
Volvulusflex. lien. coli. Inanitio

4la  J. KOC.rereeee perm. 65.2
Volvulttsflex. lien. coli. Inanitio

416 5 T perm. 23.6
. Stenosis duodeni incompl. ex

“ J. wit uleere. Emphysema pulm. 70.0

74 C. Wyg Gastro-enteritis acuta 55.0
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krwinki sa zwierciadtem tkankowem. Jednak tadunek chlorowy
krwinek nie jest bynajmniej réwnoznaczny z tadunkiem chloro-
wym tkanek: zapalenie ptatowe ptuc jest najlepszym tego przy-
ktadem. W schorzeniu tern, gdzie mamy do czynienia z wielka
retencjg chlorowa tkankowa, tadunek chlorowy krwinek jest za-
zwyczaj nawet zmniejszony. Swiadczyé to moze o tern, ze liisto-
retencja chlorowa nie jest zjawiskiem catkiem jedriostajuem i ze
rozne elementy tkankowe niejednakowy w niej biorg udziat.

Rozmieszczenie chloru we krwi w niektérych schorzeniach
przewodu pokarmowego.

Zbadano 10 przyp. rozmaitych schorzeA przewodu pokarmo-
wego. Z 10-u tycli przyp. 5 oméwiono doktadnie w doniesieniu
I-ein (przyp. Nr. 40, 41, 42, 43 i 44), przyczem dwa z nich opisane
zostaty oddzielnie (przyp. Nr. 4la i b oraz 44) (62,64).
Wszystkie one podane sga w tablicy Nr. 6.

W jednym z nich (Nr. 40) mieliSmy do czynienia z kwasicg
niegazowg. Byt to chory z rozpoznaniem (Ca. yentriculi. Pcrito-
nitis carcinomatosu), u ktérego niski zaséb zasad osocza (48,7 obj.
CO»%), przy wybitnie kwasnym moczu (pH — 5.4), S$wiadczy!
0 lekkiej kwasicy niegazowej, ktérej objawami klinicznemi byta
ustawiczna senno$¢ i apatja chorego. W przypadku tym stwier-
dzono obok hipalbuminemji typowej dla procesu rakowatego
(4,2% biatka), wzmozenie stezenia chloru w krwinkach (2,06 g
na litr) i zwiekszenie ich wskaZnika chlorowego (0,60). czyli ce-
chy wielce charakterystyczne dla stanu kwasicowego.

Zbadano dalej szereg przypadkéow zwezen przewodu pokar-
mowego. Zwezenia te i zespoty serologiczne, ktoére wystepuja
w ich przebiegu, stanowia obecnie przedmiot naszych systema-
tycznych badan. (62), (64), (66), (67). Omoéwimy je tu pokrdtce.

Przyp. Nr. 44, opisany oddzielnie, oméwiony zostal w roz-
dziale o alkalozie gazowej. W dwéch nastepnych przyp. (Nr. 42
Sfenosis duodeno-jejunalis) i Nr. 43 (Strictura ilei juxtu - liauhi-
niunu tbc.) — stwierdzono prawidtowy zasob zasad osocza, nie-

znaczne zmniejszenie .zawarto$ci chloru we krwi catkowitej
1w osoczu, normalne stezenie chloru w krwinkach i zwigkszony
nieznacznie ich wskaznik chlorowy (0,57 i 0,59). Sg to jedyne

nasze 2 spostrzezenia, w ktérych wskaznik chlorowy zwiekszo-
ny (przy prawidtowej zawartosci chloru w krwinkach), wska-
zywat stan kwasicowy, ktérego innych objawéw pozutem nie
stwierdzono. W jednym z nich (Nr. 43) mieliSmy moze do czynie-
nia z utajonym stanem kwasieowym. o bardzo nieznacznem na-
sileniu, wywotanem utratg zasad =z powodu uporczywych
biegunek.

Nastepny przypadek (Nr. 41 a i b) dotyczyt chorego z prze-
wlektg niskg niedroznoscig jelitowa, wywotang skretem okrezni-
cy. Zastuguje on na uwage ze wzgledu na charakterystyczny ze-
sp6t humoralny, ktéry ui1 towarzyszyt (ciezka kwasica niega-

zowa z oddechem Kussuiaula wybitna chloropenja i liipe-
ica 6.
chorobach przewodu pokarmowego.
Chlor w g na litr -
g Wskaz Mocznik .
Obj. % nik chlo- w Biatko
- gr.
krwinek Krew cab- gqoc76  krwinki  TOWY o iy OF %
kowita krwinek
32.9 3.19 3.55 2.06 0.58 - 4.23
3.58 170 0.47 0.25 0.0
357 2.59 3.10 1.56 0.50 0.40 8.2
51.0 2.03 330 1.88 0.57
36.0 2.68 3.23 1.70 0.53 —
49.2 2.40 3.30 1.00 0.48 0.45
417 2.03 3.20 191 0.59 - —
48 4 2.20 2.80 1.28 0.46 0.48
38.3 1.99 2.59 131 0.51 1.28 -
41.6 2.4i; 3.26 1.53 0.46
— 2.17 2.59 1.28 0.49 —
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razotemja), a ktory odbiega od typu, spotykanego w przebiegu
niedroznosci jelitowej wysokiej. Przypadek ten nasuwa szereg
momentéw waznych dla zrozumienia mechanizmu zejscia S$mier-
telnego w przebiegu niedroznos$ci jelitowej niskiej i ciekawy jest
ze wzgledu na towarzyszacy mu zesp6t wybitnej niedomogi ner-
kowej, objawiajacej sie catkowitym 4-dniowym bezmoczem. Opi-
saliSmy go doktadnie w doniesieniu oddzielitem, nie bedziemy go
tu omawiac.

Zbadano dalej 3 przypadki raka zotadka i przetyku. W jednym
z nich (Nr. 58 — Cu. ventr. ad partem pylor.) nie stwierdzono
zadnych wiekszych zmian w poziomie i rozmieszczeniu chloru we
krwi ani w zasobie zasad osocza, pomimo obfitych wymiotéw
chorego. W dwéch pozostatych natomiast przypadkach nowo-
tworowych znaleZliSmy zmiany w poziomie i rozmieszczeniu
chloru we krwi. Jeden z nich (Nr. 60 — Cu. ventr. ad partem
pylor.) wykazywat obok prawidtowej rezerwy alkalicznej obni-
zenie stezenia chloru w osoczu, przy tadunku chlorowym Kkrwi-
nek i poziomie chloru krwi catkowitej na dolnym poziomie nor-
my; wskaznik chlorowy krwinek byt prawidtowy. Chloropenja
powyzsza dotyczyta wiec przewaznie osocza. W drugim z nich
(przyp. Nr. 50 — Ca oesophagi) stwierdzono obok prawidtowego
zasobu zasad zmniejszenie stezenia chloru zaré6wno w krwinkach
jak i w osoczu, przy prawidtowym wskaZzniku chlorowym
krwinek.

Na uwage zastuguje tu okoliczno$¢, ze w obu przypadkach
powyzszych w czasie catego okresu choroby nie byto wymiotéw.
To tez chloropenji powyzszej nie mozna tu odnie$¢ do utraty
chloru w wymiocinach; nie moze ona zaleze¢ réwniez od utraty
chloru w kale, gdyz chorzy ci nie mieli biegunek. Ttumaczy¢ ja
nalezy demineralizacja ustroju zalezng badZ bezpos$rednio od istnie-
nia procesu rakowatego, badz od niedostatecznego dowozu chloru
drogag pokarmowg z ujemnym jego bilansem.

Poza przypadkami powyzszemi zbadano jeden przypadek
Crises gastrUpies (Nr. 61). Badanie powyzsze wykonano w okre-
sie uporczywych wymiotéw. Stwierdzono tu obok prawidtowej
liczhy V. S 1y ke‘a i poziomu mocznika na gérnej granicy normy,
chloropenje zaréwno osocza jak i krwinek i krwi catkowitej,
jednak nieznacznego stopnia; wskaznik chlorowy krwinek byt tu
prawidtowy. Chloropenja powyzsza byta zapewne wyrazem zu-
bozenia w chlor ustroju, wskutek utraty chloru w wymiocinach.

Ostatni wreszcie przypadek z tej grupy (Nr. 74 — gastro-
enterocolitis ucuta) dotyczy chorej, ktéra od 4 _ch dni miata wy-
bitne rozwolnienia (po 10—15 stolcéw na dobe); w drugim dniu
choroby dotgczyty sie précz tego obfite wymioty, trwajace przez
dwa dni. Badanie poziomu i rozmieszczenia chloru we krwi wy-
kazato: wybitne obnizenie stezenia chloru zaréwno w osoczu
(2,59 g na litr) jak i w krwinkach (1,28 g na litr), przy prawidto-

wej rezerwie alkalicznej i prawidtowym wskazniku krwinek.
Obnizenie powyzsze tak wybitne poziomu chloremji byto tu
wyrazem utraty waloréw chlorowych w wymiocinach i w kale.

Brak natomiast zwiekszenia rezerwy alkalicznej, co sie zwykle
spotyka przy tak silnych wymiotach, ttumaczy¢ tu nalezy réwno-
czesng utratg waloréw zasadowych poprzez kal, wywotang upor-
czywemi biegunkami.

Rozmieszczenie chloru we krwi tv niedomodze watrobowej.

Zbadane zostaty 4 przypadki ciezkiej niedomogi watrobowej.
Oznaczone sa one Nr. 68, 69, 71 i 72, i podane sg one w tablicy
Nr. 7. W trzech z nich mieliSmy do czynienia z ostrym, zditym
zanikiem watroby, co potwierdzone zostato na autopsji. Przypadki
te omoéwione zostang dokiladnie w doniesieniu oddzielitem *),
tutaj poruszy¢ chcemy jedynie sprawe rozmieszczenia chloru we
krwi i stan réwnowagi kwasowo-zasadowej w tych przypadkach.

Stosunek ostrego zaniku watroby do réwnowagi kwasowo-
zasadowej nie jest jeszcze dostatecznie wySwietlony. Jezeli
zwréci¢ uwage na znaczenie watroby w zobojetnianiu waloréw

kwasowych i zasadowych (doswiadczenia Beck mana), dalej
na role, ktérg wypetnia watroba w metabolizmie biatkowym,
ttuszczowym i weglowodanowym, to jest do przewidzenia, ze

ciezka niedomoga watrobowa w ostrym zaniku watroby prowa-
dzi¢ moze do ciezkiego zachwiania réwnowagi kwasowo-zasado-
wej. Dominujace znaczenie ma tu przedewszystkiem zaburzenie
przemiany biatkowej, a wiec wzmozony rozpad ciat biatkowych
w watrobie z niedomogg wytworzenia mocznika; prowadzié¢ to
nawet moze do ujemnego bilansu azotowego. Objawia sie to
wzmozeniem frakcji polipeptydowej azotu niebiatkowego osocza,
aminoacidemja, aminoacidurjg, wzmozong produkcja i wztnozo-
nem wydalaniem amonjaku w moczu i t. d. Dalej zaburzenia

“) A. Landau i Benedykt Glass, w druku.
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w przemianie ttuszczowej i biatkowej powodowaé¢ mogg ketoze
watrobowg, ktéra objawia¢ sie bedzie wydalaniem ciat acetono-
wych w moczu. Stan ten odbi¢ sie moze na réwnowadze kwa-
sowo-zasadowej, prowadzac do kwasicy niegazowej. Tak np.
Stadelman i lakscli(50) spostrzegali tu przesuniecie odczy-
nu krwi w strone kwasng. Stoicesko (51) stwierdzat zmniej-
szenie (wprawdzie nieznaczne) rezerwy alkalicznej w zoéttacz-
kach migzszowych, potagczone ze wzmozonem wydalaniem
amonjaku. Lipetz(52) w przypadkach zmian migzszowych
w watrobie spostrzegat réwniez wzmozenie wskaznika amonia-
kalnego moczu i. obnizenie rezerwy alkalicznej.

Jednakze zaburzenia powyzsze réwnowagi kwasowo-zasa-
dowej nie sa tu wielkie. Badania dos$wiadczalne wykonane na
psach, wykazaly nawet, ze np. zatozenie przetoki E c ka, ktora
powoduje wielkag niedomoge watrobowa, lub nawet usuniecie
catkowite watroby met. Manna i Magatha — nie powoduje
wcale obnizenia rezerwy alkalicznej.

Z ,3-ch naszych przypadkéw ostrego zo6ttego zaniku watroby
obnizenie rezerwy alkalicznej stwierdziliSmy u 2-cli chorych
(w przyp. Nr. 69 — 30,0 obj. CO/%, w przyp. Nr. 68 — 42,0 obj.
C02%). W trzecim z nich, gdzie badania wykonano na 2 dni przed
zejSciem $micrtelnem, zaséb zasad osocza byl prawidtowy i wy-
nosit 63,3 obj. C()a%. Jednak u chorego tego istniato porazenie
osrodka oddechowego, objawiajgce sie czterema ledwo oddecha-
mi na minute. Stan taki pociagna¢ za soba musiat kwasice ga-
zowg. Otéz, jak wiadomo, nawarstwienie kwasicy gazowej na
niegazowg da¢é moze zupeinie prawidtowy zaséb zasad osocza, tak
jak to opisuje Labbe w kwasicach nerkowych; mozliwein wiec
jest. ze normalny zas6b zasad w przypadku tym byt wyrazem
wspotistnienia obu tych stanow.

Obnizenie zasobu zasad, ktéreSmy stwierdzili w przypad-
kach ostrego, z6ttego zaniku watroby, nie szto w parze z keto-
nurjg. Jak o tern Swiadczyt wzmozony niewspéimiernie z pozio-
mem mocznika azot niebiatkowy we krwi, kwasica ta niegazowa
byta tu w zwigzku raczej z zaburzeniami metabolizmu biatko-
wego.

Rozmieszczenie chloru we krwi w przypadkach tych nie wy-
kazywato natomiast wiekszych odchyledn od normy. W dwu
przypadkach stosunki byty zupeinie prawidtowe, w trzecim za$
(Nr. 68), gdzie chora obficie wymiotowata, stwierdzono niezbyt
znaczne obnizenie stezenia chloru w osoczu i we krwi catkowi-
tej, przy prawidtowym wskazniku chlorowym krwinek.

Tak wiec wskaznik chlorowy krwinek, mimo umiarkowanej
kwasicy niegazowej, znajdowat sie tu jeszcze na goérnym pozio-
mie normy. Wprawdzie droga bilanséw chlorowych w niedomo-
dze watrobowej stwierdzi¢ mozna retencje chlorowg (badania
Krissa i Pollacka (54), to jednak z badan naszych wynika,
ze nawet tak wybitna niedomoga watrobowa, jak jej ostry zoty
zanik, nie powoduje wiekszych zaburzen w poziomie chloremji,
ani w rozmieszczeniu chloru we Kkrwi.

Omoéwi¢ tu chcemy jeszcze dokladniej czwarty przypadek
niedomogi watrobowej, oznaczony Nr. 72a i b. Ciekawy jest on
ze wzgledu na problemat azotemji wyréwnawczej, wprowadzo-
ny ostatnio przez Bluma, v. Caulerta i Orabar a(55). Byt
to przypadek ropnego zapalenia drég zétciowych z Ineustepujaca
z6ttaczka, wywotang przez pratek rzekomo-durowy B. Oznacze-
nie mocznika u chorej po przybyciu na oddzial, wykazato liczbe
0,25 g na litr. Od tego czasu chora zaczeta wymiotowaé¢ po kilka
razy dziennie przez przecigg dwoéch tygodni. Badanie, wykonane
Po uptywie tego czasu, wykazato zesp6t nastepujgcy: 1) wybitng
chloropenje krwi (osocze — 2,48 g, krwinki — 1,34 g, krew cat-
kowita — 2,14 g na litr, wskaznik chlorowy krwinek — 0,5.3); 2)
kwasice niegazowg (zas6b zasad osocza 23,0 obj. €()m<%, przy
kwasnym moczu i wydalaniu amonjaku 0,56 g i kwasocie o0goélnej
moczu 400 cm5 n/10 NaOH na dobe); 3) azocice (mocznik pod-
niést sie z liczby poprzedniej 0,25 g na 0,80, a azot niebiatkowy
wynosit teraz 0,65 g na litr).

Chloropenje powyzszg spowodowaty wielkie straty chloro-
we, poniesione w nastepstwie uporczywych wymiotéw, a kwasica
niegazowa zalezata prawdopodobnie od skojarzenia niedomogi
watrobowej z zaburzong przemiang biatkowga, zalezng od sprawy
zakaZznej i gorgczkowej. Co sie tyczy azocicy, to nie mozna byto
rozstrzygnaé, czy byta ona pochodzenia nerkowego i byta wy-
razem uszkodzenia toksycznego migzszu nerkowego (0 czem
Swiadczyéby mogt biatkomocz i obecno$é¢ pojedynczych watkéw
ziarnistych w osadzie), czy tez raczej, jesli zwazy¢ na stabo wy-
razone objawy moczowe, wyrazem toksycznego rozpadu biatko-
wego lub tez przejawem azotemji wyréwnawczej, wywotanej
chloropenjag krwi i zmierzajacg do utrzymania cisnienia osmo-
tycznego w roéwnowadze.
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Tablica 7.
Rozmieszczenie chloru we krwi w niedomodze watrobowej i w ostrem zatruciu rtecia

Nr. 12. 1930
Nr. Nazwisko Rozpoznanie

é‘”ﬁD 68 M. Kondr Atrophia hepatis acuta flava

E4 E) ) J Mach i > Vo ok

3 Jg 71 St. Wys . 3 » A |

@ 7 I R Cholangitis purnlenta

G

o 72b
67 W. Wojd Intoxieatio liydrarg. bichlor corros
73a  Ks. lzd Intoxic. liydrarg. oxycyanato.

gr 73b - ” (7-y dzien)
lic u v » 39y v )

’? 1id % " » » (14-y » )

R Tie 2 » v v azry )

< lif 3 u » u 19y . )

m

0 lig 2 i n i 22-gi . )
73lj © n u n 25y ., )
73/ B n ii u 28y , )

Zeby sprawe te rozstrzygnaé zaczeliSmy chorg chlorowac.

Chora przez tydzien otrzymywata po ‘'h litra ptynu Ringer-
Locka podskérnie i 3 g NaCl doustnie codziennie. Po uptywie ty-
godnia wykonano ponowne badanie krwi. Poziomu chloru
w krwinkach oznaczyé¢ nie mozna byto, gdyz krew ze wzgledu na
stan zyt pobrano cietg banka, natomiast poziom chloru w oso-
czu wzrost z liczby poprzedniej 2,48 na 3,00 g na litr; zas6b za-
sad osocza zwiekszyt sie do 38,5 obj. CO?%, a poziom mocznika
opadt do normy z liczby poprzedniej 0,8 na 0,35 g na litr. Stan
og6lny chorej, z wyjatkiem zmniejszenia sie wymiotéw, nie ulegt
zadnej zmianie. Zakazenie durowe i ropienie w drogach zéicio-
wych postepowato dalej, co po uptywie tygodnia doprowadzito
chorg do $mierci, (chora nie zgadzata sie na zabieg operacyjny).

Eksperyment powyzszy, w ktérym drogg chlorowania udato
sie obnizy¢é poziom azotemji, stanowi¢ moze potwierdzenie teorji
azotemji wyréwnawczej. Jednakze, jak o tein mowa bedzie w na-
stepnym rozdziale, przeniesienie tej teorji na teren patologji ner-
kowej natrafia na duze trudnosci. Procz tego nam sie wydaje,
ze do powstania azotemji wyréwnawczej konieczne s procz
chloropenji jeszcze i inne warunki, blizej dotad nieznane. Nie-
dawno ogtosiliSmy przypadek przewezenia dolnego odcinka prze-
wodu pokarmowego, w ktérym nawet wybitne zubozenie krwi
W chlor nie wystarczyto do powstania azotemji wyrdwnawczej;
zjawita sie ona dopiero wraz z uszkodzeniem toksyczncm migzszu
nerkowego i wystgpieniem bezmoczu

Dok. nast.

Dr. kliniki.

Podstawy i warto$¢ metod rozpoznawczych wczesnej cigzy.

Kazimierz WISLANSKI, st. asyst, Lwow.

Z kliniki potozniczej i choréb kobiecych U. .1 K. we Lwowie.

Dyr.: Prof. Dr. K. Bochenski.
Ciag dalszy.
18) Odczyn Wiganda polega na tern, ze wolna od
moglobiny surowica zostaje rozcieficzona fizjologicznym rozczy-
otern soli w stosunku 1:10:20:40:80;160 i t d. Razem 21

’-) A. Landau, Jerzy Glass i St. Kaminer: ,Przypadek prze-
wlektej niskiej niedroznosci jelitowej, przebiegajacy z hipochlo-
remja, azotemja i kwasicg". Warsz. Czas. Lek. Nr. 26 i 27, 1929 r.

3 B Chlor w g na litr OEV te 5w S‘@ d):
& v L a = 3. = g 8' £
TggE Sz oz, 58 ==z 30 s
§8 52 ;2 : 2 hb g, 0%V e
§° 0¥ ¥ & g g+ ST <x 1 x» &3
420 356 293 358 177 050 01 0.3 — -
320 635 226 323 170 053 025 06 - -
63.3 - - 3.41 181 053 025 035 - -
23.0 290 214 248 134 054 08 0.65 - —
38.5 - — 300 - — 0.35 - - -
48.7 561 257 355 181 051 06 — 53 —
35.0 - 249 309 160 052 24 - 152 55
23.0 - 231 280 138 049 36 2.0 176 180
22.0 - 229 273 131 048 38 2.2 271 160
29.0 - 263 3.02 156 053 5.0 19 354 150
34.0 - 279 3.05 163 053 33 2.1 168 98
46.1 - 270 295 145 050 32 20 158 90
56.0 - 2.80 3.23 15 048 17 0.87 120 86
57.0 - 3.06 348 180 051 075 042 88 60
57.0 — 3.25 3.69 199 054 0.2 — 58 25
probéwek, z ktérych kazda zawiera 2 ccm rozcieficzonej suro-

wicy. Do kazdej probéwki dodaje sie 1 ccm. 1%-go kwasu garb-
nikowego $wiezo przygotowanego i przefiltrowanego. W pierw-
szych probéwkach, zawierajagcych wieksze iloSci surowicy wi-
dzimy wtedy wieksze ilosci straconych ciat biatkowych, w na-
stepnych za$ coraz mniej. Celem tatwiejszej oceny mozna dodaé
2—3 krople roztworu karbolowego fuchsyny. O odczynie dodat-
nim nalezy wnioskowaé¢ z czasu potrzebnego do wytworzenia sie
osadu. W probédwkach od 1-ej do 7-ej osad ten tworzy sie na-
tychmiast, od 8-ej do 14-ej dopiero po kilku godzinach, od 15-gj
do 24-cj w prawidtowych surowicach dopiero po 24—48 godzi-
nach. Jako dodatni wynik proby nalezy uwaza¢ utworzenie sig
osadu we wszystkich lub w znacznej ilosci probéwek juz po
12—18 godzinach.

W odczynie tym biorg udziat zaréwno albuminy jak i glo-
buliny surowicy, a wynik préby jest wyrazem zachwiania ich
réownowagi koloidowej. Ogé6tem zbadaliSmy 168 przyp. W tein

byto 74 przypadkéw cigzy. Odczyn ujemny wystepowat w pierw-
szych 11 m. c¢. w 70%. Poczawszy od IV-go m. c. odsetek omy-
tek zmniejszat sie znacznie i wynosit: w IV-ym in. c. 40%,
w VI-yin m. c¢. 37,5%, w VIIl-ym m. c. 285%, natomiast
w IX-ym i X-ym m. c. odsetek zawodoéw zwiekszyt sie do 54,6%.
Znaczenia zatem rozpoznawczego wczesnej cigzy préba ta mieé
nie moze.

Odczyn Wiganda.

he-

+ — % zawodow
27 ciezarnych w I—III m. c. 8 19 70,3
10 ciezarnych w IV—VI m. c. 6 4 40
8 cigzarnych w VI—VIII m. c. 5 3 37,5
7 ciezarnych w VIII—IX m. c. 5 2 28,5
22 ciezarnych w X tu. c. 10 12 54,6
Razem w 74 przyp. ciazy: 34 40 53,3
94 chorych ginekologicznie 37 57 39,3
Razem w 168 przypadkach 71 97 i 577

19) Odczyn taurocliolowy Lundwalla, opiera
na witasnosciach hamujacych surowicy ciezarnych w stosunku do
1%-go roztworu taurocholanu sodowego w ptynie fizjologicznym.
Podobne wtasnosci majg posiada¢ surowice chorych na raka, wy-

q
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soko goraczkujgcych i chorych po silnych  krwotokach  $rdd-
otrzewnowych.

Pobrang na czczo krew z zyty tokciowej miesza sie w pro-
béwce z réwng iloscia izotonicznego roztworu (natr. oxal. 23
gr., natr. chlor. 8,0 gr. Agua dest. 1000,0 gr.). Mieszanina ta za-

pobiega krzepnieciu krwi. Czterokrotne przemycie fizjologicznym

rozczynein soli w elektrycznej wiréwce (3,500 obrotéw na mi-
nute) uwalnia surowice, ktéra mogtaby byé przyczynag biedow.
Z pozostatej mieszaniny daje sie po 1 ccin. do 6 matych pro-
béwek i dodaje sie badang surowice w ilosci od 0,10—0,60 ccm.

w 10-krotnem rozcienczeniu. Nastepnie wyréwnywa sie réznice
w ilo$ci mieszanin w probdwkach zapomoca piynu fizjologicznego
w ilosci od 0,60 ccm. do 0,10 ccm. Po kilku minutach dodaje
sie mikropipeta doktadnie po 0,3 ccm. 1%-go roztworu tauro-
cholanu sodowego (Taurocholnatrium Merck). Po zmieszaniu no-
tuje sie czas poczatkowy i nastepnie co 5 minut stopien licmo-
lizy w cieptocie pokojowej.

Metoda ta zbadaliSmy 20 ciezarnych od 11-go do X-go iii. c.,
4 przypadki cigzy zewnatrzmacicznej, 10 nieciezarnych i 7 cho-
rych ginekologicznych. Hemoliza zaczynata sie zwykle od 1-gj
proboéwki i postepowata kolejno w nastepnych. O ile w jednej
z poprzedzajacych probéwek hemoliza nie wystapita, zgodnie
z zapatrywaniem autora uwazaliSmy to za biad w wykonaniu
i prébe powtarzaliSmy. Przecietnie u zdrowych nieciezarnych
hemolizy wystepowatly w trzeciej probéwee dopiero po 10—15
minutach.

Podobnie jednak i u 16 ciezarnych hemoliza wystgpita w 3-ej
probéwce dopiero po 10-iu minutach, a tylko u 4byta w tym
samym czasie hemoliza juz takze w 4-ej probdéwce (wedtug au-
tora odczyn dodatni). Stanowi to zatem 80% zawoddw.

U 7-iu chorych ginekologicznie otrzymalismy wynik dodatni
proby, t. j. heinolize w 4-ej probéwce juz po 10—12 minutach
w 2 przypadkach raka szyji macicy (na 3 przypadki badane),
w 1-ym przypadku torbieli skoérzastej, w 1-ym przyp. cigzy
zewnatrzmacicznej (na 4 przyp. badane). Ujemnie wypadta wiec
préba w 1-ym przyp. raka szyji macicy, w 3-ch przyp. cigzy
zewnatrzmacicznej i w 2 przyp. wypadniecia macicy. Znaczny
odsetek ujemnych wynikéw w cigzy (80%) nie pozwala uznaé

tej préby za nadajgcasie do rozpoznania wczesnej cigzy.

llos¢ w cigzy poza cigzg % zawodow
przyp. + — +  — w cigzy
20 ciezarnych -od II—X m. c¢. 4 16 80
10 nieciezarnych 10

3 przyp. raka szyji macicy — 2 1

4 torbiele —_ — 1 3

4 przyp. cigzy zewnatrzinacicz. 1 3 —_ — 75

2 przyp. wypadania macicy —_ — — 2

Razem w 24 przyp. ciazy 5 19 _— — 79%

Razem w 19 przyp. nieciezarnych r

(i zdrowych) — 3 16

Czyni to poza cigza 15,7%, og6lnie za$ 48,8% zawodow.

20) Fotochemiczny odczyn z azotanem srebra podany prze
Langego i fieuera, polega na zachwianiu réwnowagi ciat
biatkowych w surowicy krwi i wypadaniu globulin, ktérych

osad. po dodaniu azotanu srebra, ulega pod dziataniem $wiatta
mniej lub wiecej wyraznemu zabarwieniu.

W  surowiicy zdrowych i nieciezarnych
biatkowe w statej réwnowadze dzieki temu, ze dostateczna
ilo§¢ drobno rozprészonych albumin stanowi ochrone grubo-
czasteezkowych i bardzo chwiejnych globulin. O ile jednak skut-
kiem zmniejszenia sie ilosci albumin lub powiekszenia globulin
stosunek wzajemny tych ciat koloidowych i stopien ich zage-
szczenia ulegnie zmianie, a réwnowaga zostanie zachwiang, wy-
padajg globuliny tworzgc widoczny osad (Holtermann).

Do wykonywania odczynu potrzeba 0,9 ccm. wody dwu-
krotnie przekroplonej, 0,2 ccm. azotanu srebrowego w rozczy-
nie 1:1000 i 0.10 ccm. badanej surowicy. Po zmieszaniu ptynoéw
w pipecie wlewa sie mieszanine do cienkich probéwek (z opa-
dania krwinek) i wystawia na dziatanie $wiatta dziennego w ciggu
24—48 godzin, zaleznie od mniej lub wiecej zachmurzonego
nieba.

Po tym czasie odczytuje si¢ wynik préby, ktéry wedtug po-
dziatu autoréw, moze by¢ nastepujacy:

. Wynik pewnie ujemny (------- ): zupeiny brak osadu,
ptyn zmetniaty od zéitawej do brudno-brunatnej barwy.

Il.  Wynik niepewny (+ —): nieznaczny i zaledwie widoczny
osad, ponad nim za$ bursztynowy, metny piyn. Grupa ta sta-
nowi niejako przejscie od wyniku ujemnego do dodatniego.

znajduja sie ciata

caty

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

121930

I, Wynik stabo dodatni (+): brunatno-czerwony lub ciemny
osad, a ponad nim ptyn metny, z6ttawo-brunatny.
IV.  Wynik silnie dodatni (+ +): gesty

osad, a ponad nim czysty, wodojasny ptyn.
Holtermann w dosSwiadczeniach swych wuwazat wynik
w | i Il grupie za ujemny (—), w M i IV za$ za dodatni (+).
Ogoétem zbadaliSmy 247 surowic oséb zdrowych, ciezarnych,
rodzacych, ronigcych, potoznic i chorych. O wyniku tych badan
donosimy réwnocze$nie na innem miejscu.
Obecnie pragniemy w krétkosci oméwi¢ cyfry odnoszace sie

brunatno-ciemny

do ciezarnych, Kktorych razem zbadaliSmy 157. Wyniki nasze
przedstawia nastepujgca tablica:
% za-
L. p. + 4+ o+ — wodow
58 ciezarnych w I—IlIl m. c. 21 10 14 13 465
69 ciezarnych w IV—X m. c. 38 19 3 9 203
24 poronien od II—IV m. c. 7 9 8 — —
6 cigzy zewnatrzmacicznych 2 1 3 — 50
92 pierwiastek 51 12 9 20 315
65 wielorédek 3 17 6 29 538

Widzimy wiec, ze u 58 ciezarnych w pierwszych trzech mie-
sigcach cigzy odczyn ten wypadt dodatnio (I i Il grupa razem
wzieta) 31 razy, ujemnie za$ (Il i IV grupa) 27 razy, czyli za-
wodéw w cigzy mieliSmy 46,5%. Odsetek zawodéw w miare po-
stepu cigzy zmniejsza si¢ znacznie, gdyz w nastepnej juz gru-
pie 69 przypadkéw cigzy od IV—X m. c. liczbha wynikéw ujem-
nych wynosita zaledwie 14, co czyni .iuz tylko 20,3% zawodoéw.
Podobnie i w 24 przyp. poronien wyniki niepewne i stabo do-
datnie odnosity sie do poroniedn w Il i Ill ni. c. Wynika z tego,
ze jakkolwiek odczyn ten jest wyrazem zaburzen koloidowych
wywotanych w ustroju skutkiem istnienia cigzy, to jednak nie
moze on stuzyé jako metoda rozpoznawcza wczesnej cigzy, gdyz
nasilenie tego odczynu wzrasta réwnomiernie wraz z postepem
cigzy i najwyrazniej wystepuje ten odczyn dopiero poczawszy
od VI-go mies. cigzy.

Holtermann wykazal, zZe prawie w potowie badanych
przypadkéw surowice ciezarnych wykazywaty w drugiej poto-
wie cigzy zwiekszong chwiejno$¢ koloidowg pod postacig
zwiekszenia tatwo wypadajgcych frakcji globulinowych i zmniej-

Przypuszcza on, ze istnieje pewien
koloidowej
w  mysl

szenia frakcji albuminowych.
zwigzek pomiedzy stopniem zwigkszenia chwiejnosci
surowicy i bezwzglednem zmniejszeniem biatka krwi,
wywodéw Zangcnnicistcra i Uerguianna.

Za przyktadem Hollermanna podzieliliSmy nasz materjat
na pierwiastki (92) i wielorédki (65). Nie mozemy jednak zgodzi¢
sie z zapatrywaniem tego autora, ze roéwnowaga koloidowa
w pierwszej cigzy ulega mniejszemu zachwianiu anizeli w cig-
zach pézniejszych. Badanie surowicy pierwiastek i wielorédek
wykazato, ze u pierwiastek odczyn Langcgo-Heuera czesciej da-
wat wynik dodatni i to grupy IV, czyli ze zmiany w uktadach
koloidowych wieksze sg u pierwiastek anizeli u wielorédek.
Przemawiatyby za tern takze i inne spostrzezenia. Zmiany skor-

ne, objawy zatrucia, niedomogi i uszkodzenia nerek wraz ze
zmianami w uktadzie nerwowym wegetatywnym sg zwykle
w pierwszej cigzy najwyrazniejsze i najczestsze. By¢é moze, ze

przyczyng odmiennych wynikéw naszych byt po6zniejszy wiek
pierwiastek. Holtermann stwierdzit, ze réwnowaga koloido-
wa najbardziej statg jest i opiera sie ré6znym czynnikom burza-
cym jag w okresie do 20 r. z. Badane za$ przez nas pierwiastki
prawie wszystkie, miaty wiecej anizeli 20 lat, a 82% byto
byto w wieku od 26—36 r. z.

Stale dodatni wynik i to grupy 1V-ej otrzymaliSmy ze suro-
wicg ciezarnych obarczonych innemi schorzeniami jak np. gruzli-
ca, kita, cukrzycg. Podobnie oddziatywata tez surowica cie-
zarnych cierpigcych na uporczywe wymioty, schorzenia nerek,
rzucawka porodowa i zatrucie cigzowe potgczone z obrzekiem
ciata. W miare trwania potogu wynik dodatni zmieniat sie na
ujemny.

W pierwszych 24 godzinach po porodzie wynik dodatni daly
surowice 15 potoznic (na 36 badanych co czyni 41,6%). W 4-ym
dniu po porodzie odsetek ten wynosit juz tylko 25% (9 na 36
badanych), a po 10-u dniach surowica 3 tylko potoznic data wy-
nik dodatni (2++ i 1+). Czyni to 8,3%.

21) Czy ilosci bilirubiny we krwi ciezarnych réznig sie
wartosci we krwi nieciezarnych — kwestja ta dotad nie jest
jeszcze rozstrzygnieta. Hofbauer wyrazit zapatrywanie, ze

w cigzy ptéd pokrywa swe zapotrzebowanie zelaza zapomoca
hemolitycznego rozpadu krwi matczynej w tozysku. Zdaniem jego
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nawet prawidtowa cigza wywotuje pewne czynnoSciowe zmiany
w watrobie.

Zdaniem Scliura przebieg
przemawiajg zatem, ze zmiany cigzowe,
anatomicznych watroby, a uwidoczniajace sie zmiang ilosci bili-
rubiny we krwi, sa wj nikiem pewnych trujagcych substancyj,
Pewnych jadéw, ktorjcli zZrédtem jest ptéd i tozysko. Veit sag-
dzi za$, ze jady te powstajg skutkiem przenikania czasteczek
tozyska do ustroju matki.

kliniczny i dane anatomiczne
prowadzace do zmian

Pragngc przekona¢‘Sie o istotnym stanie rzeczy, wykona-
lismy szereg préb ze surowicg ciezarnych, rodzacych i potoznic,
a postugiwaliSmy sip metoda Vogla i / insa, ktéra pozwala

oceni¢, czy ilosci bilirubiny we krwi przekraczajg wartosci
widtowe.

Metoda ta jest nader prosta. Do 0,5 ccm surowicy na szkietku
zegarkowem dodaje sie 1 ccm 20% kwasu tréjchlorooctowego.
Po doktadnem zmieszaniu przesgcza sie przez bibute. O ile po
wyschnieciu pozostaje na saczku zielone zabarwienie, nalezy
uwazaé probe za dodatnig. Szare, zo6ttawe Ilub brunatne zabar-
wienie oznacza ujemny wynik proby. Zielone zabarwienie powstaje
skutkiem utlenienia bilirubiny na biliwerdyne zapomocg kwasu

tréjchloroctowego.

pra-

22) Bardzo czuta jest réwniez préba podana przez Krokie

wicza (1898 r.). Do wykonania potrzebne sg 3 odczjmiiki:

1) 1% wodny rozczyn kwasu anilinosulfonowego;

2) 1% wodny rozczyn azotynu sodowego,

3) zgeszczony kwas solny.

Dwa pierwsze odcztuniki (ktére nalezy przechowywaé
w ciemnych flaszkach wlewa sie do probéwki w ilosci po 1 ccm.
Po, kilkakrotnym wstrza$nieciu i wymieszaniu cieczy odlewa sie
je tak, aby w probéwce pozostato najwyzej do 0,5 ccm. Do tego
wlewa sic réwng ilos¢ plynu zawierajagcego barwiki zdiciowe
i silnie potrzasa przez Kkilka sekund, az ciecz zabarwi sie na
czerwono. Woéwczas dodajemy"™ 1 lub 2 krople czystego zgeszczo-
nego kwasu solnego i rozcieficzamy kilkakrotnie, dopdki nie wy-
stapi zabarwienie ametystu (fioletowe).

Zabarwienie to utrzymuje sie przez diuzszy czas. Odczyn ten
wykazuje tylko obecno$¢ bilirubiny i utlenionych barwikéw
z6tciowych. Urobitina tego nie dajle. Odczyn ten jest niezmiernie
czuty i pod tytri wzgledem przewyzsza inne proby, gdyz.'wyste-
puje ot nawet z nieduzg iloSciag ptynu badanego.

Zapomoca wspomnianej metody Vogla-Zinza
liSmy przeszto 400 prob z surowicami 241 ciezarnych,
i potoznic.

Wynik naszych dos$wiadczerh przedstawia nastepujgca tablica:

wykona-
ronigcych

Metoda Vogla-Zinsa:

L. przyp. + % - %
56 ciezarnych w 1L i HI m. c. =196 45=80,4
26 ciezarnych w IVi V. m. c. 15=57,7 11=42,3
22 ciezarnych w VI m. c. 16=73 6=27
19 ciezarnych w VII, VIII i IX m. c. 12=63,2 7=36,8
47 ciezarnych w X m. c. 35=74,5  12=255
30 przyp. poronien w toku mll—VI m. c.) 12=40 18=60
21 przyp. cigzy zewatrzmaciczne.i 7=66,7 14=33,3
20 potoznic 6=30 14=70
6 przyp. torbieli jajnika — 6=100
4 pekniecia krocza (dawne) — 4=100
8 przyp. widkniakow macicy 1= 125 7=87,5

10 przyp. raka szyji macicy (zaniedbane) 4=40 6=60
241 przyp. cigzy, poronien i potoznic 114=47,3 127=52,7
28 0s6b nicciezarnych 5=17,8 23=82,2
Przekonaliémy sie, ze ilosci hihruhiny we krwi bytj wieksze
niz prawidtowo w 96 przyp. cigzy, na 191 badanych, co czyni

50,2%. Ciezarne byty w réznych okresacli cigzy, najwiecej jednak
w It mie$. (30%) i w X mie$., bezposrednio przed porodem (35%).
Reszta badanych surowic pochodzita od ciezarnych w IV. V i VI
mie$. c. ZauwazyliSmy .przy tern. ze naiw iekszy odsetek dodatnich
wynikow dawaty proby bihruhinowe w péZniejszych miesigcach
cigzy, bezposrednio przed porodem i w czasie rozpoczetej juz
czynnos$ci porodowej. Podobne wyniki uzyskaliSmy ze surowica
Potoznic, ktére urodzity nie dawniej jak przed 48 godzinami.

W 6-u przvp. torbieli jajnika, jakotez w 4-cli przy p. pekniec
krocza préba wypadta ujemnie. Na saczku pozostat osad w réz-
nych odcieniach od szaro-zéttego do brunatnego. Zielonego za-
barwienia jednak nie byto. -

Ujemnie wypadta roéwniez préba w 8 przypadkach widknia-
kéw macicy. W -1 przypadku jednak byta dodatnia. Chora ta mia-
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ta silne krwawienia skutkiem witékniakow pod$luzowyeh. Zabu-
rzen jakichkolwiek ze strony watroby lub woreczka zétciowego
nic miata nigdy.

W If)-u przyp. raka s-zyji 4 razy préba wypadta dodatnio, 6
razy ujemnie. Dodatnie wyniki ttumaczymy daleko posunietg juz
sprawg chorobowa. «Chore te zgtosity sie do kliniki w stanie po-
zatowania godnym. Nie ulega wiec watpliwosci, ze mogly juz
istnie¢ przerzuty w watrobie, tembardziej ze wszystkie umarty
w niedtugim czasie.

Dodatnio réwniez wypadta préba w 12 przypadkach na 21
cigzy zcwnatrzmacicznych przerwanych.

Istnieje przeto prawidtowe zwiekszenie ilosci bilirubiny we
krwi ciezarnych, chociaz nie stwierdzliSmy, jakoby krzywa ta
systematycznie wznosita sie i opadata. Granica wartos$ci prawidto”
wycli przekroczona zostaje zwykle w 3 mie$. c. i od tego czasu
wartosci te stale kie zwiekszajg az do chwili porodu. Po poro-
dzie nastepuje chwilowy spadek az do prawidtowych niemal war-
toséci, lecz szybko znéw krzjwa ta wznosi sie, aby osiggnaé¢ swe
maximum w 4—5 dniu potogu. Po tym czasie nastepuje juz statly,
powolny spadek do normy.

23) W dalszych badaniach naszych postugiwali$mj sic roé

niez ilosciowg metoda B. van den Bergha i modyfikacjg poda-
ng przez Thanliausera i Andersena. Zabarwienie fiole-
towe moze wystagpi¢ natychmiast w ciggu minuty lub dopiero
pézniej. Odrézni¢ wiec mozna dwojaki odczyn: szybki i opéznio-
ny. Niektérzy odr6zniaja rowniez odczyn jedno- lub dwu-okre-
sowy, zaleznie od kolejnego wystepowania barw i przemiany
barwy pierwotnej w mng. Mozna to uwaza¢ za pewng kombi-
nacje odczynéw czasowych.

Odczyn bezposredni jest to odczrn, ktéory wypada dodatnio
natychmiast ze surowica rozcieiczong woda. Jezeli odczyn ten
wypada ujemnie, lecz po dodaniu alkoholu zamienia sie¢ w do-
datni, méwimy wtedy o odczynie posrednim. O ile odczyn bez-
posredni nie wystepuje zaraz, lecz dopiero po kilku minutach,
méwimy o odczynie op6znionym. Pod wzgledem znaczenia zaj-
muje odczyn op6zniony stanowisko réwnorzedne z odczynem
posrednim.

Metoda H. van den Bergha pierwotna jest nastepujaca:

I. odczyn bezpos$redni: 1 ccm surowicy rozcieficza sig 2 ccm
wody przekroplonej i do 1 ccm tego rozczynu dodaje sie 0,25 ccm
Swiezo sporzadzonej mieszanki azowej: DI + 0,3 ccm DIl
Wyrazne rézowe zabarwienie, ktére po dodaniu kropli zgeszczo-
nego kwasu solnego zmienia si¢ w ametystowe, oznacza wynik
dodatni,

Il. Odczyn pos$redni: Do 2 ccm surowicy dodaje sie 4 ccm
96%-go alkoholu. Po odwirowaniu pobiera sie pipetg 1 ccm prze-
zroczystego. zoOttego pitynu do naczynia w kolorymetrze Aiiten-
rietha i dodaje 0,25 ccm S$wiezei mieszanki dwuazowej (25 ccm D |
+ 0,75 DIIl). Dodawszy 05 ccm alkoholu miesza sig, a po wy-
stapieniu czerwonego zabarwienia poréwnywa sie z klinem kolo-
rymetru zawierajagcym pivn podstawowy. Jest to roztwor 2161 g
bezwodnego siarczanu kobaltowego w 100 ccm wody, odpowiada-
jacy 1 jednostce bilirubiny wedtug v. den Bergha (stezenie
1:200.000). Fabryka ,Hellige“ sporzadzita gotowy klin o statem
mianie bilirubinowem.

Oryginalng metode H.
Tliannaus/er i Andersen.
silnie kwasjiym odczynie zmienia sie
azobihrubiny w mcbicsko-fioletowe. Barwa ta posiada wieksze
nasilenie i dlatego w kolorymetrze tatwiej i wyraZzniej wyste-
puja drobne jej réznice. Aby unikngé straty czeSciowej bilirubiny
podczas wypadania i tworzenia sie osadu biatka, dodaje sie do 2
ccm surowicy w probéwce wirownicy 1 ccm odczynnika diazo
i odbiatlcza si¢ dopiero po 10 minutach przez dodanie 5,8 ccm
alkoholu i 2 ccm siarczanu amonowego. Po odwirowaniu dodaje
sie do 0.9 ccm przezroczystego, czerwono zabarwionego pij nu
0,1 ccm zgeszczonego kwasu solnego. Jezeli nasilenie zabarwienia
jest zbyt wielkie w stosunku do ptynu poréwnawczego, mozna
badany roztwér rozcienczyé kwasem solnym i alkoholem (1 ccm +
9 ccm).

Badania, nasze przeprowadziliSmy metoda oryginalng i zmo-
dyfikowang w kolorymetrze Autenrictlia-Kdenigslicr-

van den Bergha zmodyfikowali
Zasada polega na tern, ze przy
zabarwienie mieszaniny

gera. Jako warto$ci prawidtowe uwazalismy ilosci bilirubiny
w surowicy krwi od 0,025 mg % — 0,05 mg %, przyczem nalezy
zaznaczy¢, ze matych wychylen w kierunku zwiekszenia lub

zmniejszenia tych wartos$ci nie notowalismy jeszcze jako objaw
nieprawidtowy.

Ze 60 surowic kobiet ciezarnych badanych préha H. van den
Bergha 5 daty odczyn dodatni (8%). Byty to przypadki cigzy
donoszonej bezposrednio przed porodem. Ciezarne te .nie wyka-
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zywaty zadnych zaburzen ze strony watroby, tak zc spostrzezenie
Eufingera iz dodatni (szybki) odczyn tej préby wskazuje na
powazne uszkodzenie watroby;”nie moze mieé tu zastosowania.
Moznaby raczej przypuszczaé utrudniony odptyw zéici.

Szczegbétowe wyniki naszych doswiadczen ogtaszamy w ,,Gi-
nekologji Polskiej", tutaj za$ tylko ogé6lnikowo stwierdzamy, ze
w cigzy moze wystepywaé powiekszenie ilosci bilirubiny we
krwi, warto$ci te jednak nie sa state, ani tez charaktery styczne
dla cigzy.

Na 25 przypadkéw peknietej cigzy trgbkowej 12 razy ilosci
bilirubiny byty prawidtowe Ilub tylko nieznacznie powigkszone
(0,35 i 0,45—0,85), pomimo iz niektére z nich mialy wyrazne
objawy zé6ttaczki. Podobnie w 2 przyp. wtérnej cigzy brzusznej.
W 3 natomiast przypadkach cigzy-.trabkowcj wartosci te wyno-
sity 4—4,5—5, a poniewaz chore te nie cierpiaty nigdy na wa-
trobe, ani tez na woreczek zdéiciowy, skionni jesteSmy ttumaczy¢
je mozliwos$ciag istnienia fizjologicznej hyptrbilirubinemji.
Jak wiemy przecietna ilo$¢ bilirubiny w surowicy krwi wynosi
okoto 0,5—0,7 mg w 101) ccm. Spostrzezenia jednak van den
Berglia i innych autor6w przemawiajg za takg mozliwoscig.

W 15 przypadkach schorzen przydatkéw, jakotez w 9 przy-
padkach krwawieA macicznych warto$ci te wahaty sie w grani-
cach prawidtowych. Na 16 przypadkéw utrzymanej cigzy ze-
wnatrzmacicznej 8 razy ilosci bilirubiny we krwi byty wieksze
anizeli! w przypadkach krwawied do jamy brzusznej. Ze nie
odgrywa tu roli czas pobrania krwi od chwili wystgpienia krwen
toku przekonaliSmy sie wielokrotnie, badajac te same chore po
kilka razy. Nie stwierdziliSmy bowiem nigdy znaczniejszych
réznic.

W Cigzy wiec moze wystepowaé zwiekszenie ilosci bilirubiny,
wartoéci te jednak nie sg ani state, ani charakterj styczne dla cia-

zy, gdyz istnieja przypadki fizjologicznej hyperbilirubinemji.
Metoda H. van den Bcrgha.

+ +Omza-

Lp. + — — wodbw
40 ciezarnych 1l—IV ni. c. _ 3% 4 100
20 cigzarnych V—X m. c. 5 13 2 75
25 cigzy tragbkowych przerwanych 3 12 10 48
16 cigzy tragbkowych utrzymanych 8 8 - 50

2 cigze brzuszne wtérne - 2 - 100

20 zdrowych i niecigezarnych 2 17 1 10

15 zapal, przydatkow 14 1 -

9 krwawien macicznych _ 7 2 —
Razem w 103 przyp. ciazy 16 67 20 844
Razem w 44 przyp. nieciezarnych 2 38 4 4,5

Krzywa bilirubinowa w ciazy i potogu.

li. Metody oparte na zmienionej w cigzy prze-
mianie materji. Wynikly one ze spostrzezenia, ze wszystkie
ciezarne po podaniu cukru gronowego i zastrzyknieciu adrenaliny
wydzielajg w moczu mniejsze lub wieksze ilosci cukru. Jest to wy-
nik zwiekszonej przepuszczalno$ci nerek w ciazy i wptywu ciatka
z6ttego. Za zalezno$ciag cukromoczu nerkowego od ciatka zoétte-
go przemawia to, ze cukromocz wystepuje tylko w pierwszej po-
towie cigzy, a wiec w czasie przewagi wpitywoéw ciatka z6ttego
i ze wywotuja go nawet wartosci graniczne dla cukru grono-
wego. t*réby trzebienia jednak dowodzg, ze wspomniana zalez-
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no$¢ jest tylko posrednig,
w uktadzie wegetatywnym.

a gtéwnemi przyczynami sa zmiany

Wstrzykniecie adrenaliny nawet osobie niecigzarnej powo-
duje uruchomienie cukru w watrobie i powiekszenie ilosci cukru
we krwi. Dzieje sie to na drodze systemu wegetatywnego, pra-

wdopodobnie ze wspoétudziatem trzustki przez podraznienie nerwu
wspotczulnego. Cukromocz cigzowy jest nastepstwem zwiekszo-
nej przepuszczalnos$ci filtru nerkowego. Stwierdzono, ze wj ciagi
gruczotow dokrewnych powodujg cukromocz, jakkolwiek ilosci
cukru we krwi nie ulegajg zmianie. Réwniez spozycie IDO g cukru
gronowego wywotywato ,cukromocz nerkowy" ktérego warun-
kiem miaty by¢ prawidtowe ilosci cukru we krwi (okoto 0,19%).
Pézniej jednak pojawity sie spostrzezenia sprzeczne z tern za-
patrywaniem, gdyz wykazano, ze krzywe cukru majg charaktct
rystyczny i nieregularny przebieg, ze po podaniu wspomnianej
ilosci cukru gronowego czesto przekraczaty warto$ci prawidio-
we, a omytki byty spowodowane nieodpowiednim czasem badania
krwi.

Doswiadczenia Waltera Maya obality zapatrywanie, zc
w nienaruszonej przemianie weglowodanowej nie ma go6rnej gra-
nicy dla przyswajania ustrojowi cukru gronowego i Ze nawet
spozycie 500 g cukru nie powoduje przekroczenia prawidtowych
(0,18%) wartosci we krwi, w moczu za$ wogo6le nie da sie cu-
kier wykaza¢. Ustrdj bowiem zdota zapobiec tej alimentarncj
hypcrglikemiji i glykozurji. May podawat 1000 g cukru
gronowego potudniowo-afrykanskim krajowcom, stawnym z nad-
miernego zjadania cukru i w 55% przypadkéw wykazat zwiek-

szone ilosci cukru we krwi z przekroczeniem 0,25% wartosci.
llosci cukru w moczu wykazywaty za$ znaczne wahania, we
wszystkich jednak przypadkach wykazano cukier w moczu.

Autor sadzi, ze dziatat tu jaki$ mechanizm obnizajagcy prawidio-
wga granice cukru i usuwajacy z krwi reszte cukru, ktéra nie
mogta pozostaé w watrobie. Zaburzenie za$ tego mechanizmu ma
prowadzi¢ do cukréwki nerkowej.

24) Préoba adrenalinowo-cukrowa Roubitscli
ka-Brinnitzera: Osoba badana, u ktérej w moczu nie stwier-
dzono cukru wypija na czczo 10 g cukru gronowego, rozpuszczo-
nego w szklance wody Po 15 minutach wstrzykuje sie jej 0,5 mg
adrenaliny (1 : 1000), a nastepnie zaraz, po 30-u i 90-u minutach
bada sie mocz. Obecno$¢ cukru, nawet w iloSci nieprzekraeza-
jacej granicy fizjologicznej, przemawia za cigza.

Metodg tg zbadaliSmy ogétem 189 oséb. W tern byto 15
mezczyzn, 30 kobiet nieciezarnych, 50 kobiet prawdopodobnie cie-
zarnych i 94 kobiet w cigzy od Il—X m. c. Z 30-u kobiet niecie-
zarnych 9 razy byt wynik proby dodatni, co czyni 30% zawo-
déw. Badane kobiety byty w okresie przcdmiesigczkowym,
u kilku z nich tego samego dnia lub na drugi dziei pojawita sie
miesiagczka. Powtdrna préba w tydzieA po ustaniu miesigczki wy-
kazata juz tylko u dwoéch kobiet cukier, czyli zc odsetek zawo-
déw obnizyt sie (6,6%). Takze u tych kobiet, u ktérych przed
probag wykazano pewne ilosci cukru we krwi, powiekszenie sie
ilosci cukru bezposrednio przed miesigczkg lub zaraz na jej po-
czatku byto o 30% wieksze. Wynika z tego, zc i u nieciezarnych
moze byé wynik préby dodatni a nadto, ze pewien odsetek ko-
biet w okresie tuz przed miesigczkg i podczas niej posiada ma-
te iloSci cukru w moczu, ktére wybitnie zwiekszaja sie po adrena-
linie. Ta wzmozona wrazliwo$¢ na adrenaline znika juz w Kkilka
dni po ustaniu miesigczki.

Z 50 przypadkéw domniemanej cigzy u 41 wynik préby byt
dodatni. Z tych 36 zgtosito sie do powtdrnego badaniay w cza-
sie ktérego stwierdzono, ze w 10-u przj padkach cigzy nic byto.
Natomiast jedna z kobiet, u ktérych wynik préby byt ujemny’,
zmuszona byta w 2 tygodnie pdzniej poddaé sie operacji z po-
wodu pekniecia ciazy tragbkowej.

U wszystkich (94) kobiet ciezarnych wynik préby Kkilkakrot-
nie wjkonancj byt zawsze dodatni.

Na 15 mezczyzn badanych zapomoca tej préby 2 razy wynik
jej bjt dodatni (13,3%). Odsetek ten nalezy zatem roéwniez uwa-
za¢ za niezgodny z celem proby i wpisaé w rubryce zawodow.

Z powyzszego zestawienia wymika, ze metoda ta d-ge wy-

niki prawdopodobne ale nie pewne. Do$¢ czesto zdarzaty sie
przypadtosci jak np. zawroty gtowy, duszno$é, nudnosci i szum
w uszach, ktére nalezy przypisa¢ dziataniu adrenaliny'. Przeciw

uznaniu tej préby' za pewng przemawia chwicjno$¢ ukiadu wege-
tatywnego w cigzy, jakotez niejednakowy' przebieg odczynu po
adrenalinie. Pod koniec cigzy', poczawszy od VHI-go mies. ciazy,
préba ta zawodzita czesciej. Mimo to jednak niektérzy' autorowie
uwazajg probe adrenalinowa jako nadajaca sie do rozpoznania
wczesnej cigzy.

Dok. nast.
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SPR 4WOZD 4NIA POGLADOWE.

Pr. Henryk REISS, asystent kliniki. Krakow.

W sprawie klasyfikacji grzybkéw' chorobotwdrczych skéry
owtosionej.

Z kliniki dermatologicznej U. 1
Dyrektor: Prof. Dr. F. Walter.

Ujecie zjawisk naukowych w7 pewne grupy zaleznie od spo-

sobu icli widzenia stwarza podziat naukowy. Podziaty dawne
ustepuja, czynigc, w7 miare postepu nauki, miejsce podziatlom no-
wym, dostosowanym do wymogdéw wiedzy. Problem czynnikéw

etiologicznych, jakie stanowig w dermatologii grzybki chorobo-
twdrcze skdéry owtosionej daje bodziec do podjecia préb ich po-
dziatu, zaleznie od ro6z.norodnych cech, jakie widzimy u7 icli zy-
ciu pasorzytniczem jak i saprofitycznym.

Nie kazdy podzial zadowala w'szystkic gatezie danego dziatu
naukowego (w tym wypadku dermatologii), zwtaszcza, o ile
przeprowadzono go z punktu widzenia jednej tylko gatezi tego
dziatlu. Tak np. inaczej przeprowadziliby podziat grzybkéw skéry
owtosionej — ze swojego stanowiska — mykolog, inaczej klini-
cysta, a wreszcie inaczej histopatolog; kazdy ze swego punktu
widzenia i w sposob, ktoryby najwiecej odpowiadat tym po-
szczeg6lnym gateziom dermatologii.

| tak o ile w obranym przez nas temacie - najwygodniej-
szy jest dla mykologéw podziat grzybkéw, oparty na wejrzeniu
hodowli sztucznych o tyle podziat ten nie ma dla dermatologa-
klinicysty, ani znaczenia, ani uzasadnienia. Jaka bowiem odnidstby
dermatolog korzy$¢ umieszczajac Wk wspdlnej grupie achorioii
fuvi i inchophyton faviiormc, lub z drugiej strony achorion vio-
laceum i trichophyton yiolaceum, ktérych hodowde sa czasem tak
Podobne, ze czesto icli rozr6zni¢ od siebie niepodobna, — skoro
te drobnoustroje wywotujg w swem zyciu pasozytniczem zgota
odmienne od siebie obrazy.

To tez podziat winien sie opiera¢ na szerszych podstawach
i zadowala¢ wszystkie dzialy dermatologji, przez uzgodnienie od-

miennych zapatrywan klinicystéw i mykolog?w. Niektérzy my-
kologowic wy stepujg z projektami nowycti podziatéw, z ktérych
duzo, jako nic posiadajac zadnego uzasadnienia, stwarza wiele

zamieszania w tej tak trudnej gatezi dermatologji. Niema np. by-
najmniej widokéw prz.yjecia sie projekt Grikorakisa, ktory
przewiduje podziat grzybkéw chorobotwérczych skéry owtosio-
nej zaleznie od tego. yv jaki spos6b degenerujag icli hodoyvic na
Sztucznych pozywkach.

Podziat obecny (przedstawiony
bynajmniej nikogo. Nie zadowoli
gdyz gromadzi on pod nazwg trichophytonas w jedng wspélng
wielkg grupe najrozmaitsze rodzaje grzybkéw jedynie dlatego,
ze wszystkie one moga pasorzytowa¢ w skéize owiosionej, a nie
da sie zadnego z nich zaliczy¢ do grup pozostatych, zatem do
grupy achorion lub microsporon. Nie trzeba dodawaé, /e miedzy
poszczcg6lnenu gatunkami irichophytoncs mogg zachodzi¢ wieksze
réznice, niz miedzy7 pewnemi gatunkami trichopliylom ¥ a pewne-
nti gatunkami microsporon yvzglcdnie achorion. Podziatl ten nie
jest wiec bynajmniej doskonaty7 Nie zadowoli on dermatotoga-
klinicysty7 poniewaz objawy7 kliniczne wy wotane przez niektore
np. gatunki trichophyiones bardziej sie zblizajg do objawéw Kkli-
nicznych yvyyvotanyth przez niektére gatunki favus lub microspo-
ron, niz do objawoéw powstalyth wskutek obecnosci innycli
gatunkéw trichophyTones. Nie zadowoli on mykoioga, poniewaz
rozdziela gatunki bardzo do siebie zblizone, a taczy gatunki, ktére
tworzg hodowle w duzej czesSci do siebie niepodobne.

Zawiodty7 réwniez proby7 systematyzacji grzybkéw7 oparte na
specjalnyth witasnosciach wzrostu wzglednie przeobrazania sie
hodowli. Za podstawe mogta tu postuzyé okoliczno$é, ze niektore
gatunki grzybkéw chorobotwdrczy cli przeniesione ze stanu paso-
rzytniczego do saprofitycznego (t. j. z chorej tkanki na sztuczng
pozywke), tworzg hodowle, ktdre rosng bardzo poyycti, nie sie-
gaja wglab pozywki ani nie tworza zewnetrznych wybujatosci
Puszystych, zachowujg powierzchnie gtadka, nieco poty skujaca
lub suchg i dadza sie z tatwoscig zeskroba¢ z powierzchni po-
zywki. Jcdnem stowem zachowujg charakter szczatkowy, a ba-
dane pod drobnowidem wykazujg brak lub bardzo matg
rozmaitych tworédw regeneracyjnych, cechujacych rozrodczos$é
(orsanes de reproduction differenci¢s). Zachowanie sie tych ko-
lonij $wiadczy dobitnie o braku przystosowania sie do $rodo-
wiska. cho¢by byto ono jak najbardziej wyprébowane. Takie ho-
dowle (cultures glabres) tyvor/a przeyyaznie achorinncs i gatunek
trichophyton edothrix megasporon favifonue. Przeciwnie, inne
znowu gatunki grzybkdéyy jak microsporon, trichophyton ectothrix

na tablicy 1) nie zadowala
on dermatologa teoretycznego,

ilos¢'
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microides i epidermopliyton inguinale — okazujg w zyciu Imdo-
wlanctn b. duzg zywotno$¢ i zdolno$¢ rozrodczg, tworzac hodo-
wle o wejrzeniu puszykstem wzglednie $nieznem i szybko rosnace,
a yyykazujac, jak stwicrdzi¢ mozna mikroskopijnie, wielkg ilos¢
tworéw regeneracyjnych. Prdby zmierzajagce do podporzadko-
wania gatunkéw w pewne grupy a oparte na wyzej wymienio-
nych witasciwos$ciach kultur, zawtodg prawdopodobnie; groma-
dzityby bowiem gatunki o zupetnie odmiennych cechach klinicz-
nych i morfologicznych, pomingwszy okoliczno$é, zc podziat taki
b.ylby w pewnej mierze sztuczny7 i zupeitnie dowolny?

Tablica I
A) Microsporia.

1) Audouiui (mate microsporia)
a) velveticum
b) uinbonatutn
c) tardum itd.
2) Microsporia zwierzece
a) lanosum
b) teliueum
c) eguinum
d) tomentosum
¢) fulvcum
f) pubesccns
g) villosum itd.

B) Fricltopliythiasis.
1) Endothrix prawdziwe
a) crateriforme
b) ticcuminatum
c) violaceum
d) umbiiicatum
e) regulare
f) glabrmn
g) sulfureum itd.
2) Nco-endotlirix
a) cerebriformc
b) plicatile
3) Ectothrix microides

a) gypseum
a) asteroides
/?) radiolatum
y) lacticolor
< gramilosum
f) farmulontuin
Q persicolor itd.

b) niyeum
ci) radiosum
/?) denticulatum

4) Ectotlirix megasporon

a) a culture duveteu.se
fi) rosaceum
/?) yinosum
y) euuinum
(® caniuuin

b) a culture faviforme

a) ocliraceum
/?) album
y) diseoides

C) Favus.

1) Achorion Schoenlcini
2) Ach. Ouinckcainim
3) Ach. Gallmae

4) Oospora canina

5) Oospora gypsea.

Réwniez nie brak préb podzialu opartego na statem prze-
obrazaniu sie hodowli (pleomorphisme). Niezaleznie boyviem od
znanych cech starzenia sie kolonij, powstajg po pewnym cz.asie
na niektorych meprzeszczepionych koloniach naloty biate (duyets
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blancs pleomorphigues), ktére rozszerzajac sie, zwolna zmierzaja
do zalania catej hodowli. Plamka taka, przeszczepiona na $wieza
pozywke doprowadzi do wzrostu nowej kolonji danego gatunku
grzybka, jednak kolonji nieco odmiennej od macierzystej; kolonja
ta, aczkolwiek przeszczepiona kilkakrotnie, zachowa swdj nowy
charakter i nigdy sie juz do macierzystej nie upodobni. W obra-
zie drobnowidowym stwierdzi¢ mozemy inng morfologje i stosu-
nek wzajemny twordw od tych, jakie znacliodzimy stale w ho-
dowlach danego gatunku. Pleomorfizin, zdaniem Sabouraud‘a
nie Swiadczy bynajmniej o zwyrodnieniu, ale jest zjawiskiem
zmian statych, wiasciwych kazdemu rodzajowi (lin phenomene dc
mutation stuble, propre chagun d chacute espece, gui le produit).
Sktonnosciag do pleomorfizmu odznaczajg sie gatunki bardzo zy-
wotne (np. microsporon, trichophyton ectothrix microides, epi-
dermophylon inguinale), nie pleomorfizujg natomiast zasadniczo
gatunki trichophyton endothri.y.

Tablica Il
. Achorion.

Schoeleini
Ouinckcanum
Gallinae
caninum
Gypsenm itd.

icrosporon.

. velveticum
umbonatum
tardum
lanosum
felineum
eguinum
tomentosiun
fulveum
pubesccns

. yillosum itd.

Z2222ETLX2 g PPPP>

I1l. Endothrix.

E. crateriformc
E. accuminatuni
E. yiolaceum

E. nnibilicatuin
E. rcgulare

E. glabrum

E. sulfureum

E. cerebriformc
E. plicatile itd.

IV. Megasporon. r

Megasporon
Megasporon
Megasporon
Megasporon
Megasporon
Megasporon
Megasporon

rosaceum
yiriosuni
eciuinum
caninum
ochraceum
album
diseoides itd.

V. Microides.

Microides asteroides
Microides radiolatum
Microides lacticolor
Microides granulosum
Microides farinulentum
Microides persicolor
Microides radiatnm
Microides denticulatum itd.

Sposdb przeobrazenia pleomorficzncgo hodowli nie moze sta-
nowi¢, zdaniem Sabouraud‘a podstawy do podziatu dermato-
phytes. Nie moéwiagc juz o wzgledach innych, przytoczonych po-
przednio w sprawie podziatu opartego na zywotnosci hodowli,
stwierdzi¢ trzeba, ze taki podziat zbudowany na zasadzie prze-
obrazania si¢ hodowli na pozywkach sztucznych bytby zupetnie
sztuczny i nieuzasadniony; opiera¢ sie bowiem w takim wypadku
trzeba na objawach zycia naturalnego, nie za$ wegetacji.

Czy mozna stworzy¢ podziat, ktéoryby uwzgledniat wyma-
gania wszystkich dziatéw dermatologii i przystosowat sie do
wszystkich jej warunkéw, a byt lepszy od dotychczasowego?
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Zdaje sie, ze usitowania szkoty francuskiej,
Sabouraud, doprowadzity do pomysSinego skutku. Stwarza
ona podziat morfologiczny grzybkéw chorobotwo6rczych skéry
owtosionej (tabl. 11), ktéry okre$la ich przynalezno$¢ grupowag w za-
leznosci od stosunku i utozenia grzybka wobec wtosa w obrazie
mikroskopijnym, — a nie od wygladu hodowli nu sztucznej po-
zywce. Jest to wiec podziat, ktéry nazwaé mozna histopatolo-
gicznym, a oparty na stusznem mniemaniu, ze skoro grzyb zyje
W naturze pasorzytniczo, to nalezy go klasyfikowa¢ jako paso-
rzyta, nie za$ jako saprofita na sztucznej pozywce. Podziat ten
rozroznia pie¢ rownowarto$ciowych rodzajéw grzybkéw choro-
botwérczych zdolnych przenikng¢ wios z jego torebka i wen
sie usadowi¢. Zaleznie od uksztattowania, jaki przybierze odpo-
wiedni grzyb we wilosie, wyrdznia on rodzaje nastepujace; 1)
Achorion, 2) Microsporon, 3) Endothrix, 4) Megasporon, 5) Micro-
ides. Nowy podziat znosi zatem nazwe trichophyton jako osobne-
go gatunku, jak réwniez i ten gatunek. W jego miejsce wstawia
trzy morfologiczne gatunki zaznaczone pod 3), 4) i 5). Podziat
jest, jak wida¢, zupetnie jasny i moéwi sam za siebie. Pasorzyty
np. Megasporon i Microides, ktére w podziale poprzednim sta-
nowity tylko podgrupy, stanowig tutaj osobne rodzaje grzyboéw,
tworzac zarazem ich nazwy. Nazwy poszczegblnych gatunkéw
grzybéw brzmig w tym podziale juz inaczej, — a zatem, jak wy-
mieniam naprzyktad: ,,Endothri.y nmbilicatum", — ,,Megasporon
ochraceum*, — ,,Microides gypsenm" — i t. p. Podziat powyzszy,
mieszczac sie w granicach dotychczasowego, uwzglednia grzybki
chorobotwércze skéry owtosionej, wytgcza wiec gatunek
epidermophyton, ktéry nigdy nie zajmuje wtosa ani torebki wilo-
sowej, choé¢by ognisko chorobowe obejmowato miejsca skory
owtosionej.

Czy nowy podziat ma na tyle szerokie podstawy, aby zajgé
miejsce mu nalezne w kazdym z dziatdw dermatologii? Oce-
niwszy go wszechstronnie ze stanowiska dermatologii ogdlnej,
a wiec z punktu widzenia Kkliniki, histopatologii i biologii --
stwierdzi¢ musimy, ze da sie on naogét pogodzi¢ z wymogami
tych trzech dziatéw naukowych, zwtaszcza w granicach trzech
grup morfologicznych zaznaczonych pod 2), 3) i 5). Wszystkie
bowiem pasorzyty podporzadkowane pod grupe 0 nazwie
Endothrix wywotujg klinicznie na skoérze owlosionej gtowy
ogniska okragte lub owalne z owiosieniem krotkiem i potama-
nem; ogniska te trwajg przewlekle i ustepujg z chwilg dojrzenia
ustroju. Histopatologicznie  wypetniajg  wszystkie pasorzyty
szczelnie wios w postaci pionowych tancuszkéw sporéw. Bio-
logicznie tworzg pasorzyty Endothrix hodowle z wejrzeniu jakby
proszkiem przysypane (cultures poudreuses) z wyjatkiem Endo-
thrix glabrum, E. yiolaceum i E. circonvolutum, przyczem oka-
zujg obrazy mniej wiecej identyczne w polu mikroskopijnem.
Pasorzyty z grupy objetej nazwg Microides wywotujg Kklinicznie
gtebokie nacieki zapalne na skdérze (folliculitis ugminatu, Kcrion
Celsi). Histopatologicznie przedstawiajg sie jako grupy matych
sporéw gesto utozonych wokoto wlosa przylegajac do jego to-
rebki, przyczem mozna w nich wyrdzni¢ za uci$nieciem szkietka
nakrywkowego doktadng budowe tancuszkowa. Wreszcie pod
wzgledem biologicznym sa pasorzyty tej grupy bardzo do siebie
zblizone. Tworzg hodowle zywotne i szybko rosnagce, ktére wy-
kazujag w obrazie mikroskopijnym mnéstwo cech identycznych,
mianowicie przer6zne i liczne twory rozrodcze (organes de re-
production différcncies), we wszystkich gatunkach niemal jedna-
kie iloSciowo i jakosciowo. Wreszcie wszystkie pasorzyty grupy
pod nazwg Microsporon wywotujg klinicznie niemal jednakowe
znane dobrze ogniska z uwtosienicm typowo zmicnionem, po-
kryte jakby biato-szarym nalotem. Histopatologicznie wykazuja
wszystkie nieregularnie a gesto rozmieszczone w badanym obra-
zie mate spory. W zakresie biologicznym tworza hodowle, ktore,
jak stwierdzi¢ mozna, skitadajg sie z szeregu podobnych tworéw
o pewnych cechach specjalnych (mycelia w formie rakiet, spe-
cjalny uktad chlamidosporéw).

na ktérej czele stoi

Tak wiec widzimy, ze podziat nowy ma pod wzgledem za-
rowno klinicznym i histopatologicznym jak i biologicznym (my-
kologicznym) wszelkie racje bytu, — ze podciggniecie gatunkéw
poszczegdlnych pod grupy takie a nie inne jest wielostronnie uza-
sadnione, zwtaszcza o ile rzecz dotyczy pasorzytéw Endothrix,
Microsporon i Microides. Na nieco wieksze trudno$ci napotyka
sprawa pasorzytow Achorion i Megasporon, gdyz tu z koniecz-
no$ci podciagna¢ musiano takze i gatunki z mniejszg iloscig cech
wspélnych. Ale i tu znajdujemy podstawe zasadniczej wspélnosci,
a w praktyce uwaza¢ nalezy przeszkody za niemal usuniete.
Wszakze pasorzyty Achoriones — to w praktyce wilasciwie wy-
tagcznie A. Schoenleini. — Achoriones wywotujag pod wzgledem
klinicznym znane charakterystyczne tarczki z przewlektym obra-
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zem chorobowym. W obrazie
przewaznie niezbyt gesto przebiegajace podiuznie we wiosie
tancuszki o réznej dtugosci, w catosci lub cztonowane. Biolo-
gicznie tworzg hodowle malo zywotne (culturcs glabresj, a ga.
tunek A. g\pseum zbliza sie w obrazie mikroskopijnym hodowli do
pasorzytéw Microsporon. Wedle Sabouraud‘a zblizajg sie
grzyby Achoriones wieccj do Microsporon niz do Endothrix. Pa-
sorzyty Meguspora wywotujg klinicznie obrazy dos$¢ réznorodne;
jedne wywotujag ogniska na skoérze owtosionej jak Endothrix,
niektére za$ wywotuja gtebsze ropiejagce nacieki zapalne, jak
Microides. Histologicznie tworzg wokoto wtosa wielkie spory,
ktére czasem wedrze¢ sie moga do samego wiosa. Biologicznie
tworzy cze$é¢ tych pasorzytéw hodowle mato zywotne; Saliou-
raud uwaza te grupe grzybéw za blizszg grupie Endothrix niz
grupie Microsporon.

Nowy podziat przeprowadzony przez szkole francuskg ze-
zwala na stwierdzenie czynnika etiologicznego chordb grzybko-
wych w zakresie obrazu mikroskopowego. Trafno$¢ i niezawi-
to$¢ tego podziatu sa rekojmiag, ze zdobedzie on sobie miejsce
mu nalezne w dermatologii.

histopatologicznym znajdujemy

Dyonizy HELLIN, prof. Wolnej Wszechnicy Polskiej. Warszawa.

Leczenie otosklerozy.

Co to jest otoskleroza? Jest to choroba,
kto§ dowcipnie wyrazit,

w ktérej jak sie
chory nic nie styszy, a lekarz nic nie
widzi. Makroskopowo rzeczywiscie zmian w uchu pozornie nie
widaé, a i klinicznie chorobe te nic zawsze rozpozna¢ mozna
(Manassc, Panse). Lecz cho¢ chory nie styszy dzwiekdw,
pochodzacych ze $wiata zewnetrznego, styszy natomiast szmery
W jego wiasnym organizmie powstajagce. To tez szmery te sg
szczegOlnie silne, gdy w otoczeniu panuje cisza. Tak samo i $le-
py widzi btyski, ktére wprawdzie nie istniejg w S$wiecie ze-
wnetrznym, lecz sa wynikiem podraznien, powstajagcych we
wihasnym ustroju chorego. A wiec pozornie w wypadkach tych
Slepy widzi, a gtuchy styszy.

Jaka jest przyczyna odczuwania tych szuméw, tak dokuczli-
wych, stanowigcych najgtéwniejsza skarge chorych, w poréwna-
niu z ktérg narzekanie na uposledzenie stuchu odgrywa w otoskle-
rozie poniekad drugorzedng tylko role?

Aby odpowiedzie¢ na powyzsze
wszystkiem wyjasni¢, na czem polegaja zmiany anatomo-patolo-
.giczne w otosklerozie. Rozmaici badacze rozmaicie je charakte-
ryzuja: badz jako krzywice, badz jako rozmieknienie kosci (D li-
der lein), badZ jako ostitis fibrosa, (zamiana szpiku kostnego na

pytanie, nalezy przcdc-

tkanke wit6knistg). Nie powinna nas dziwi¢ ta pozorna roz-
biezno$¢, skoro patolodzy nie sg jeszcze zgodni nawet co do
okreslenia réznicy, zachodzacej pomiedzy krzywica a roz-
mieknieniem kosci (I. Bauerl), I)6derlein-)), i wogdle co
do okre$lenia charakteru zmian, zachodzacych w rozmaitych
sprawach kostnych.

Jedna rzecz nie ulega jednak watpliwoséci, mianowicie, ze

kosciec torebki btednika, w przeciwstawieniu do pierwotnej Scistej
masy, przeistacza sie w otosklerozie w ko$¢ o charakterze roz-
rzedzonym, gabczastym, od pierwotnej odmiennym (,,0stitis me-
taplastica™). Mamy tu wiec do czynienia z koScig jakby przedziu-
rawiong we wszystkich kierunkach, o duzych stosunkowo ja-
mach, skanalizowang, sitowatg. Analogiczne zmiany w innych
cze$ciach uktadu kostnego, powstate nu tle niedostatecznego od-
zywiania w okresie wojny ostatniej i w pierwszych czasach po
niej, jako t. zw. rachitis tardu u os6b dorostych, opisali Klotz,
Alvens, a takze Lehnerdt, przyczein zaznaczaja oni, Ze nie
mozna tu przeprowadzi¢ S$cistej granicy pomiedzy ta krzywica
pézng, a rozmieknieniem i widknistfcm zapaleniem kosci. O tej
p6znej krzywicy pisat Oliyier jeszcze w r. 1861, a Mik u-
licz w r. 1879. Krzywica rzeczywista, krzywica p6zZna i roz-
mieknienie kosci sa to, wedtug najnowszych badan, sprawy pra-
wie identyczne, widzimy tu bowiem ptynne przejScia pomiedzy
niemi: zar6wno w krzywicy dzieci jak i w krzywicy péznej znaj-
dujemy jednocze$nie rozrzedzenie kosci, a w otosklerozie wyste-
puja roéwniez ogniska  zmieknienia  kosci. Wedtug badan

B Die Konstitutionelle
Berlin 1921.

2) Zeitschrift f. Hals- Nasen- u. Ohrcnkrankheiten. 1928. T. 22,
zesz. 3.

Disposition zu inneren Krankheiten.
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Behrendta i Berbericha3d rowniez przemiana materji
w otosklerozie podobna jest do przemiany w krzywicy, przewaza
mianowicie sktonno$¢ do zakwaszenia ustroju. Otoskleroze okre-
§lic mozemy jako rzekome pd6zno-krzywicze zgabczenie kosci.

Z ogo6lnego punktu widzenia, opisane powyzej
kosci btednikowej nie powinno nas dziwi¢. W  koSci bowiem
skroniowej zachodzi juz normalnie ciggta interferencja to
zgeszczenia, to rozrzedzenia kosci. 1 tylko kostna torebka btedni-
kowa normalnie nie ulega tej zmianie, zjawiajacej sie tu tylko
w otosklerozie. Zaznaczy¢ nalezy, ze i kosSci twarzy poczatkowo
nie ulegajg temu zgabczeniu, proces pneumatyzaeji zjawia sie tu
dopiero po urodzeniu. Widzimy wiec, ze sprawa, ktéra omineta
btednik w czasie jego rozwoju, odbywa sie w nim w otosklero-
zie. Btednik noworodka nie rézni sie pod wzgledem rozmiaréw od
btednika cztowieka dojrzatego w przeciwstawieniu do wszelkich
innych cze$ci sktadowych kosci skalistej (oprécz byé moze koste-
czek stuchowych). To tak wczesne zakorczenie budowy btednika,
stwardnienie kostnych $cian jego, jest oczywiscie niezbedne dla
sprawnos$ci jego dziatania juz w wieku najmiodszym. W ten spo-
s6b ustréj zabezpiecza sie od przeobrazenia ko$éca bilednika
w mase mniej $cistg. W przeciwnym bowiem razie stuch ulegtby
upo$ledzeniu juz w najwcze$niejszych okresach zycia.

Skoro labirynt dorostego cztowieka ma tg samg objetos¢, co
u noworodka, to jasne jest, ze unaczynienie musi tu pozosta¢ na
stopniu mato rozwinietym. Wedlug O. Mayera nastepuje tu,
wskutek stosunkowej wasko$ci naczyn krwionos$nych doprowa-
dzajacych, zaburzenie czynno$ci wazomotoréw i naczyn krwio-
no$nych, powtarzanie sie kongestji w szpiku kostnym (Ma-
nasse), powstaje wskutek tego zie odzywianie kosci btednika,
zjawiaja sie zmiany wsteczne kosSci — rozkiad i wchianianie istoty
kostnej, tworzenie sie tkanki wioknistej w miejsce szpiku kostne-
go, tworzenie sie pustych przestrzeni az do torbieli wiacznie. Jak
to sam stwierdzitem i jak to podajg i inni autorzy (Babinski,
Conrad Stein, Wittmaack, Mayer), prawie zawsze
spotykamy sie w otosklerozie z nieprawidtowein tetnem, nierc-
gularnem, przy$pieszonem, z nadmierniag pobudliwo$cig jego;
Maupetitl zwraca uwage na czeste wzmozenie cisnienia
tetniczego w otosklerozie.

Zupetnie jest zrozumiate, Zze otoskleroza powstaje zwykle
w okresach pokwitania, cigzy, potogu i t p. bo wszak s3g to
okresy, w Kktérych przemiana wapniowa ulega powaznym powi-
ktaniom. Badania osteomalacji, ktora niektérzy badacze uwazajg
witasciwie za krzywice wieku pézniejszego, wykazaty, ze miedni-
ca nie zawsze jest jedynem umiejscowieniem sprawy chorobo-
wej kosci, lecz ze zmiany podobne odbywaé¢ sie mogag jedno-
czes$nie i w innych ko$ciach, nawet w kos$¢cu torebki btedniko-
wej (O. Mayer).

rozrzedzenie

Oprécz nowotworzenia sie koSci w postaci niedoskonatej i za-
niku zdrowej, jedng jeszcze zmiane spotykamy w otosklerozie,
mianowicie ‘'aukiloze strzemigczka, znang zresztg jeszcze Val
salyie i Morgagniemu. Badania wykazaly jednak, ze
ankiloza ta nie stanowi niezbednej czesci sktadowej obrazu oto-
sklerozy. W otosklerozie spotykamy" bowiem czesto zmiany
w budowie kosSci biednikowej przy braku ankilozy strzemigczka,
nie na odwro6t. Ankiloza strzemigczka istnieje zreszta jako stan
normalny u wieloryb6éw, powstata ona tam wskutek instalacji
ssak6w tych w Srodowisku wodnem gwoli przystosowania sie do
nowych warunkéw zycia i stuzy do sprawniejszego przejmowa-
nia dzwiekéw droga przewodnictwa kostnego bezposrednio przez
labirynt, wobec utrudnionego w wodzie przewodnictwa droga
posrednig. Dzieki temu urzadzeniu wieloryb styszy lepiej, niz
gdyby przewodnictwo odbywato sie droga posredniag, t. j. droga,
ktérag nazywamy przewodnictwem powietrznem. By¢é wiec moze,
ze i w otosklerozie ankiloza strzemigczka jest raczej sprawg

reparacyjng, obronnag, wtdrng, skutkiem raczej niz przyczyna
upo$ledzenia stuchu. Dowodem bezwzglednym, expcrimentwn
crucis, ze ankiloza strzemigczka nie jest przyczyng szmerow

usznych sa wyniki
zresztg niezupeinie
szmerdéw nie usuwa.

Fakt, ze szum zjawia sie w otosklerozie od samego poczatku
choroby, wcze$niej niz uposledzenie stuchu, dowodzi, ze przyczy-
ng szumow nie jest podraznienie nerwu stuchowego. Szumy nie
sg takze wynikiem tetnienia naczyn krwiono$nych, gdyz nie sa
one jednoczesne z tetnieniem.

usuniecia kosteczki tej,
bezpieczny, jak to

zabieg ten bowiem,
wykazata kazuistyka,

3 Archiv f. Ohrenhcilkunde 1929.
4) These dc Bordeaux 1906.
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Na podstawie powyzszego zrozumiemy tatwo przyczyne po-
wstawania szumu w otosklerozie — tkwi ona w zmienionej bu-
dowie ko$ci. Rozrzedzony, gabczasty, skanalizowany, jakby prze-
szyty duza liczbg dziur, btednik wyglada tu jak sito. Dziury te
stajg sie coraz szersze, zlewaja sie, tworzg jakby uliczki i zaukki,
przedstawiajac szereg jam, stanowigcych Zrédio powstawania
szmerow, jak wiatr szumigcych w pustych przestrzeniach kost-
nych. Kazdemu z nas znane jest zjawianie sie szmeréw po przy-
tozeniu proznego wypukiego przedmiotu do matzowiny usznej.
Prawdopodobnie w ten sam sposdb oddziatywaja nowopowstate
jamki w torebce biednika. Tylko Zze tu mamy do czynienia nie
z jedna, lecz z calym szeregiem takicli pustych przestrzeni do-
kota btednika. Roé6znica w rozmiaracli i rozmieszczeniu tycli
préznych przestrzeni ttumaczy nam tak wielkag rozmaito$¢ w cha-
rakterze tych szmeréw. 1 dlatego tez, w miare powiekszania sie
liczby tych jam i icli objeto$ci, szmery stajg sie z biegiem czasu
coraz bardziej dokuczliwe.

W ten sposéb, wedtug mnie, ttémaczy¢ sobie nalezy przyczyny
szumu w otosklerozie.

Leczenie. Na zasadzie wyzej przytoczonych danych uwa-
za¢ musimy otoskleroze za objaw rachitis tardu, ktéra réwniez jak
i krzywica u dzieci, potgczona jest z osteoporozg. To tez gléw-
nem dazeniem w leczeniu otosklerozy powinno by¢ doprowa-
dzenie tego. nowopowstatego rozrzedzenia kosci do stanu pier-
wotnego tj. do zapetnienia nowopowstatych, rozszerzonych ka-
natéw kostnych i wytworzenia na nowo kosci o budowie Scistej.
Poniewaz krzywica pézna wystgpita szczeg6lnie wybitnie pod-
czas wojny i po wojnie w warunkach ztego odzywiania, przy
braku witamin, nalezy przypuszczaé, ze takie same przyczyny
(t. j. brak nalezytej przemiany materji) powodujg powstawanie
otosklerozy.

Wiemy, ze fosfor podawany w tranie, a zatem ptynie, za-
wierajgcym witaminy, skutecznie dziata w krzywicy, wywotujac
wytwarzanie masy kostnej, zwiekszajagc przywarstwianie i zmniej-
szajac jej wchianianie. Witamina dziata nietylko jako taka, lecz
wptywa ona, w razie stosowania wapnia, na wchtanianie jego,
gdyz bez niej, cho¢by$Smy wprowadzali duze dawki wapnia do
ustroju, nie zostaje on wchtoniety (M. Miyaderalb), organizm
nie zatrzymuje wtedy wapnia. Stosowanie wiec duzych dawek
przetworéw wapnia miatoby tu réwniez tak mato sensu, jak spozy-
wanie cukru w cukrzycy lub duzych ilosci biatka w zapaleniu ne-
rek. Kaufmann*) wywotal u szczuré6w zapomocg ubogiej w wi-
taminy diety anomalje o postaci krzywiczej w otoczce Kkostnej
btednika i w okolicy strzemigczka. Analogje miedzy zmianami
w kosci skalistej w otosklerozie a krzywicg doswiadczalng do-
wodzg, ze otoskleroza jest pézno zjawiajacym sie efektem krzy-
wicy lub wyrazem istniejgcej w wieku dojrzatym awitaminozy.

Lecz fosfor jest substancjg trujagcg. Nie mozna go zazywacd
ani zbyt diugo ani tez w zbyt duzych dawcach. Natomiast taki
sam skutek jak fosfor wywotuje, w sensie podniety ko$ciotwor-
czej, stront7), ktéry ma te wyzszo$s¢ na fosforem, ze nie jest
trujacym nawet w duzych dawkach, i nawet przy wrazliwym
przewodzie pokarmowym trawi sie go zupetnie dobrze. Jeden
z pierwszych zastosowat Srodek ten Leliuerdt ktéry ogtosit
caty szereg prac o tern (1909—1913), przed nim jeszcze Stoe 11-
zner (1908) a po6Zniej rozwijat sprawe te Alvens.

Trzeba jednak, by nowopowstata tg drogg tkanka kostna
nietylko zapetnita luki kosci otosklerotycznej, lecz zeby stata sie
masg twardg. Trzeba zatem, po stosowaniu w ciggu 4 -5 ty-
godni strontu z witaming, stosowa¢ przetwory wapnia w postaci
np. mleczanu. Podobno najlepiej ustréj zatrzymuje octan wapnia.
Nie nalezy strontu stosowa¢ w cigzy i u kobiet karmigcych, od-
ciggatby o011 sole wapniowe dziecku. Ewentualnie po pewnej
przerwie mozna powtdrzy¢ jeszcze raz te samg kuracje. Stront
stosujemy trzy razy dziennie po 1—2 g, badz jako mleczan, badz
jako bromian. Mozna bromian stosowa¢ dozylnie 5—1U ccm na
dawke w rozczynie 10—20%, wstrzykiwa¢ nalezy powoli. Sto-
sujgc bromian strontu, nalezy zachowaé¢ diete bezsolng, tak
samo w razie uzywania mleczanu strontu jednocze$nie z prze-
tworami bromowemi.

Oprécz leczenia opartego na zmianach anatomicznych, na-
lezy stosowaé rdwniez Srodki przeciw objawom czynno$ciowym.
Na zasadzie przytoczonych w pierwszej cze$ci objawéw, towa-
rzyszacych otosklerozie, stosujemy przeciw zmianom w krwio-

5 Biochem. Zeitschr. 1922. T. 130.

¢) Monatschr. f. Ohreiilicilk. u. Laryng. 1923, T. 57, str. 10.

7 Jednym z pierwszych, ktéry stosowat i zalecat stront —
w chorobach nerek — byt dr. Bronow ski.
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biegu diureting, wywotujac
krwionoénych kosci skalistej.

Wychodzac z zasady prawa Arndt-Szullze‘go, ze (co
zreszta ogdlnie jest znane) mate dawki dziataja w sensie prze-
ciwnym niz duze, stosujemy tu, jako leczdnie objawowe, te
Srodki w dawkach homeopatycznych, ktére w duzych dawkach
wywotujg szum w uszach —e a wiec preparaty z grupy np. sali-
cylowej, jak lip. Na salicylicum. A wiec w leczeniu otosklerozy
wchodzi w gre eprzedewszystkiem brom, stront i diuretina, czyli
Br-Str-Diurctiua, jako odpowiednik J-Ca-Diuretiny.

Program leczenia jest wiec nastepujgcy: witamina dwa razy
dziennie po 5 mg, diuretina 3 razy dziennie po 0,5, Na salicyli-
cum nie wyzej niz 0,001, Strontium bromatum 1—2 g 3 razy
dziennie, magnesia usta niemniej niz 0,1 (w celu lepszego zwig-
zania) w ciagu 4 tygodni. Nastepnie 4 tygodnie mleczan wapnia
3 razy dziennie po 10. W wyrabianym przez firme ,Magister
Klawe" antisklerosalu, o wiele skuteczniejszym od niemieckiego
otosklerolu, mamy gotowy w postaci tabletek drazowanych $ro-
dek do leczenia otosklerozy. W skiad tego preparatu wchodzi
jeszcze Extr. rad cimicifugae raceinosae, ktoéry dziata jako ner-
vinum i na napiecie naczyrn krwionosnych. Na zasadzie zdoby-
tego doSwiadczenia moge zaleca¢ te tabletki, tein bardziej, ze
nie wywotujag one zadnych zaburzen w przewodzie pokarmowym.

Opisane leczenie stosowatem w  kilkunastu przypadkach.
W wyniku ich szumy bardzo ztagodniaty, nastepowata niekiedy
nawet poprawa stuchu. Aby nie dyskredytowaé niestusznie sku-
tecznosci tej metody leczenia, nalezy stosowaé jg tylko w przy-
padkach doktadnie rozpoznanych i pamieta¢ o tein, ze postac
kosSci nie zmienia sie z dnia na dzien, wyniki wiec mozna otrzy-
ma¢ nie wcze$niej niz po uptywie 2—4 miesiecy, a wiec nalezy
uzbroi¢ w cierpliwos$¢ i siebie i chorego i uprzedzi¢ go, ze lecze-
nie, aby byto skuteczne, musi trwaé, bez przerw kilka miesiecy.
Tylko w tych warunkach mozna liczy¢ na wynik pomysiny.
Wszak i wyleczenie krzywicy péznej nastepuje o wiele powolniej
niz krzywicy u dzieci, zalezne to jest bowiem od rdéznicy w na-
tezeniu rozrostu kosci réznych tu okreséw zycia: w wieku dzie-
ciecym mamy do czynienia z ko$cig, ktéra 'jeszcze wcigz ro$nie,
w Kkrzywicy po6znej ko$¢ juz rosngé przestata.

w ten spos6b rozszerzenie naczynh

SPRAWOZDANIA Z KAZEISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. Zygmunt CHRAPEK. Lwoéw.

Skret jelita cienkiego na tle glist.

Z oddz. chir. Szpitala Sw. Zofji.
Prymarjusz: Dr. R. Rodzinski.

Fakt powstania niedroznoS$ci jelita cienkiego z powodu obec-
nosci glist nie ulega watpliwosci. Nietylko kiebek glist, ale jedna
glista jest w stanie wywotaé¢ niedrozno$¢ (Hnterospusmus vermi-
nosus). Natomiast kwestja mozliwosci powstania skretu jelita
cienkiego z powodu glist nie jest tatwag do rozstrzygniecia. Bio-
rgc bowiem pod uwage jelito cienkie bez zmian chorobowych,
prawidtowo i swobodnie ruchome, trudno w samym fakcie zatka-
nia znale$¢ przyczyne skretu. Uwzgledniajac natomiast zmiany
patologiczne w postaci zrostdw miedzy petlami, w postaci ~bli-
znowacenia krezki lub umocowania do narzagdéw wewnetrznych
wzglednie powtok, znajdujemy w zmianach tych punkty obroto-
we, 0§ uruchomiang przez fakt wypetnienia $wiatta jelita, ttuma-
czacy wspotistnienie zwyktej niedroznosci i skretu. Obecnos$é
ciata obcego staje sie woéwczas momentem wyzwalajgcym skret.

Jezeli jednak mimo braku wspomnianych zmian patologicz-
nych, przychodzi do skretu w zakresie jelita cienkiego, to przy-
czyna musi tkwi¢ poza owemi sprawami chorobowemi, — w da-
nych anatomicznych i fizjologicznych jelita, — stowem muszg
istnie¢ pewne analogje miedzy stanem prawidlowym a chorobo-
wym. Analogje takie istniejg w zakresie dolnych partji jelita cien-
kiego i pozwalaja wyttumaczyé mozliwo$¢é skretu jelita zdrowe-
go, wzglednie wykazaé¢ jakie sktadniki moga wchodzi¢ w gre
przy jego powstawaniu.

Wychodzac z definicji Wortmana, — ktory skret jelita, —
volvulus — okres$la jako skret okoto osi krezkowej, w krezce
nalezy szuka¢ gtébwnej przyczyny.

Ogladajac bowiem odkrecong petle, ktorej pierwotne zmiany
dotyczg tylko krezki, stwierdzamy, iz w jednych przypadkach
odlegto$¢ miedzy punktami podstawowemi petli jest matg, mniej-
szg niz u sasiednich petli, czyli, ze w tern miejscu krezka jest
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waska, w innych przypadkach, iz odlegto$¢ od szczytu petli do
linji taczacej punkty podstawowe jest znaczna, czyli im diuzsza
i wezszg jest krezka, tem tatwiejsze sg warunki do..skretu. Tem
ttumaczy sie czesto$¢ skretu u osobnikéw starszych, u ktérych
krezka stopniowo wydtuza sie, oraz w sprawach bliznowatych
‘krezki, zwezajagcych jej podstawe, a wiec zblizajagcych punkty
podstawowe ramion petli.

Jelito cienkie najdtuzsza krezke i najhardziej zblizone punkty
Podstawowe okazuje w swej czesci dolnej i tu tkwi aimlogja
miedzy tatwoscig skretu petli patologicznej w ktéremkolwiek
odcinku jelita cienkiego a skretem petli prawidtowej w dolnych
partjach.

Wspomniane stosunki
do skretu, co wiecej,

anatomiczne stanowig predyspozycje
Wortmann méwi o istnieniu niekiedy
. Tretu fizjologiczuigo"” przekraczajgcego 180" Dyspozycja
wzglednie istniejacy juz' ,skret fizjologiczny'l pod wptywem
Pewnych czynnikéw moze przejs¢ w stan czynny. ,Wypetnienie
i rozszerzenie juz skreconych odcinkdéw jelita jest najwazniej-
szym momentem wyzwalajgcym dotychczas utajony skret dooko-
ta osi ,volvulus” (Wortmann).

Warunkiem zwiekszonego wj petnienia jelita z przyczyn
tkwigcych w niem samem moze by¢ skurcz badz zatkanie. W na-
szym prz.t padku, opisanym ponizej, obecno$¢ kiebka felist w petli
skreconej zdaje sie by¢' decjdujgcym czynnikiem mechanicznym
wywotujgcym skret w okolicach predysponowanych.

Obecnos$¢ kiebka wyttumaczyé mozemy badZz -jako jego
utkwienie w dolnych wezszych niz powyzej partiach jelita cien-
kiego, badz tez jako skiebienie sie glist w miejscu ulegtem
pbézniejszemu skretowi.

Jednakowoz powstanie skretu
jeszcze inaczej ttumaczone.
»skret fizjologiczni™

w obecnosci glist moze by¢
Badz to, ze skret istniat jako t. zw.
bez objawoéw chorobowych i najprawdopo-

dobniej ustgpitby, gdyby nie glistyl ktore zwabione niezupeing
jeszcze niedroznoscig jelita, a wiec waskos$cia otworu, weszty
tam i dopetnityl skretu przez zatkanie Swiatta jelita, wzglednie

jego obktirczcnie sie, badz tez, i obecno$¢ glist w skreconej petli
jst zupetnie przypadkowg; to znaczy iz skret dokonatby sie nie-
zaleznie od ich obecnosci, wzglednie, iz skiebienie sie glut nastg-
pito dopiero po dokonany m skrecie.

Chcac dla naszego przypadku,
znalezlismy1l kiebek glist, uzyska¢

w ktéory m w skreconej petli
jaknajbardzie.i prawdopodobng

odpowiedz, rozpatrzmy warunki anatomiczne, mechaniczne i pa-
tologiczne odnosnie do skretu w zakresie dolnych partji jelita
cienkiego.

Warunki anatomiczne tkwig jak wspomnieliSmy w dtugosci
i waskosci krezki, tak, iz partje te nietylko majg szczeg6lng

sktonno$¢ do skretu pod wptywem dodatkowych czynnikéw, ale
tuz same przez sie nie moga ulec ,skretowi fizjologicznemu".

Czynniki mechaniczne dotyczy¢ moga: petli nie okazujacej
najmniejszego $ladu skretu, badZz tez pozostajgcej w stadium
»Skretu fizjologicznego”. W  pierwszym przypadku . zatkanie

Swiatta, obkurczenie sie $ciany jelita pod wplywem zadraznienia
chemicznego czy mechanicznego wywotuje wzmozonyl ruch ro-
baczkowy, wzdecie w petlach w.vzej potozonych, podraznienie
nerwéw petli i krezki i idagce z tem w parze zwolnienie resorbeji
gazéw, zwiekszong wydzieling sokéw trawiennych, a przez to
obcigzenie jelita, tak, iz suma tych czynnikéw tacznie z dyspo-
zycja anatomiczng wywotuje skret. Jest to zatem przejscie ileus
obturatdérius w volvtihts.

W drugim przypudkau zatkanie wzglednie obkurczenie sie
Swiatta jelita, zwiekszony ciezar oraz nacisk rozdetych sasied-
nich petli nie dopuszcza do odki ecenia sie jelita i doprowadza
do catkowitego okretu (Wortmann).

Z rozwazahn powyzszych wynika,
bedziemy tlumaczy¢ skret, czy ‘'ako pierwotnie i bezpos$rednio
wywotany przez glisty, czy jako dopetnienie ,skretu fizjologicz-
nego" zawsze czynnikiem decydujacym jest ikras e obiwathme.

ze w jakikolwiek sposob

Co do przypadkowego znalezienia sie glist w petli skreconej
to i takiettumaczenie jest dopuszczalne, niemniej wszakze
obecno$¢ ich, jezeli juz nie stanowita pierwotnej przyczyny, to
w kazdy ni razie stata sie czym ik.em przyspieszajgcym skiet,
dzieki nietylko dziataniu mechanicznemu ale i chemicznemu sub-
stancji wy twarzanycli przez glisty. Stowem obecnos$¢ glist w je-
licie denkiem, czy to wcze$niejsza przed skretem, czy plzniejsza
przez ws$lizniecie sie do petli niezupeinie skreconej, nie moze
by¢ przez swoje dziatanie chemiczne i mechaniczne obojetna,
czyli, ze skret jelita przy obecnosci glist w jego Swietle wyka-
zujejeszcze jeden czynnik zmienny co do momentu dziatania
w czasie, ale majacy wptyw na cato$¢ zmian.
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Przypadek operowany przez nas dnia 12. Il.
8-letniej dziewczynki, chorej od 3-cli dni. Cieptota 37,8", tetno
1WJ jezyk podsychajgey, skapy stolec rano dnia poprzedniego,
wiatry *zatrzymane, bolesno$¢ w dolnych partjach brzucha. Wo-
bec podejrzenia na zapalenie wyrostka robaczkowego otwarto
jame brzuszng cieciem wzdtuz mie$nia prostego po stronie pra-

1926 r. dotyczy

wej. Brak wybitnych zmian na wyrostku robaczkowym zinusd
nas po usunieciu go do szukania za inng przyczyna, Ww re-
zultacie czego stwierdziliSmy  skret dolnych partji jelita

Cienkiego dookota osi krezkowej o 360*, usadowiony po stronie
lewej. Jelito ulegto poczatkowej zgorzeli, wybitnej juz na szczy-
cie petli, skutkiem czego wycieliSmy 45 cm kiszki, taczac po-
zostate odcinki bok do boku. W petli skreconej stwierdziliSmy
ktebek glist wielkosci kurzego jaja i znaczng ilo$¢ piynu. Petle

lezagce wyzej byly rozdete, nizej zapadniete. Wobec znaczne]
ilosci metnego ptynu wysiekowego w jamie brzusznej i zgorzeh
petli zostawiliSmy dren. Dalszy przebieg choroby gtadki. Chora

po 18 dniach opuszcza szpital wyleczona.

Przypadek ten na podstawie danych stwierdzonych podczas
operacji i poprzednio przytoczonych rozwazan, uwazamy za
skret dolnych partyj jelita cienkiego powstaty na tle zatkania
Swiatta jelita przez glisty.

Przypadek skretu jelita cienkiego wywotany przez glisty
opisuje Schlossmann, stwierdziwszy w dwdch miejscach
skret z obecno$cig kiebka, co zdaniem jego czyni o wiele pra-
wdopodobniejszem twierdzenie, iz glisty byly tu pierwotng przy-
czyng skretu, niz, ze weszty do petli juz skreconych. Rowniez
Cartolari opisuje przypadek skretu na tle glist. Wyciecie je-
I'ta z powodu glist, jednakowoz tylko przy objawach niedrozno$
ci wykonat Strater, usuwajagc 50 cm jelita cienkiego. W in-
nych przepadkach zwyktej niedrozno$ci usunieto glisty przez na-
ciecie kiszki juk w przypadkach Watsona lub Kieselbacha.

Co do potaczenia po dokonanej resekcji sgdzim.i, ze moze
wchodzi¢ w rachube tylko potgczenie bok do boku, pozwalajgce
na wytworzenie znacznych rozmiaréw otworu #taczacego.

Wtasny przypadek, przypadki wspomnianych autoréw, roz-
patrzenie mechanizmu powstania skretu w dolnych partjach pra-
widtowego jelita cienkiego doprowadzajg do wniosku, iz, skoro
jednym z zasadniczych czynnikéw skretu jest ileus e obturatione,
a takowy bywa wywotany przez glisty, to ta obecno$¢ glist
w petli skreconej czyni wysoce prawdopodobnem twierdzenie,
iz glisty w danym przypadku stanowig pierwotng przyczyne
dzieki a priori danym warunkom aiatomicznym w zakresie dol-
nych partyj jelita cienkiego.

Pismiennictwo:

Brku n-Wortmann: Der
tolari:

Darnwerschluss 1924. — Car-
Gaz. degli osp. e dcllo elin. Bd. 73, 1913, ref. Zorg. f.

Chirurg. 13d. 2, 1913. - Janik: Ostra niedroznos¢ jelit w Swietle
prac lat ostatnich. Polski przeglad chirurg. Nr. 2, 1926. — W.
Janusz: Zmiany anatomo-patol. wywotane przez glisty. Pol-
ska Gazeta lek. R. V. Nr. 27. 1926. — Kies el bach: Bruns
Beitr. Bd. 77, 1911. —e Miyake: Arch. f. Klin. Ciur. Bd. 85.
1908. — Schloss'mann: Bruns Beitr. Bd. 90, 1914. Stra-
ter: Zbl. f. Chir. Nr. 33, 1921. — W at son: Ann. of. surg. Nr,

6, 1920, ref. Zorg. f. Chirurg. Bd. 9, 1921.
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Dr. Wiadystaw Bujak: Zarys pedjatrji. Krakéw 1930. Na-
ktadem i drukiem Bratniej Pomocy Medykéw Dniw. Jag. w Kra-
kowie. Stron 378.

Ukazanie sie polskiego podrecznika o chorobach dzieci wy-
petnia wielkg luke w naukowem pismiennictwie lekarskiem. Brak
takiej ksigzki w jezyku ojczystym odczuwata uczgca” sie mio-
dziez od dawna. W ostatnich czasach brak ten stawal sie tem
dotkliwszyl gdyz coraz trudniej przychodzi miodziezy naszej,
z zalem to stwierdzi¢ nalezy, postugiwanie sie jezykami obeewii.
Niemate tez utrudnienie stanowia wysokie ceny podrecznikéw
zagranicznych. W tych okolicznoscia-ch radzono sobie w ten spo*,
sob, ze ksigzke zastepowano dorywczemi zapiskami Z wi kia-
déw, ktére z natury rzeczy nie mogty nikogo zadowoli¢. Mimo-
woli nasuwa si¢ pytanie, dlaczego w kraju naszym, pomimo zda-
watoby sie tak korzystnych widokéw dla powstania ksigzki, nie
ukazat sie dotychczas powazny podrecznik o clior-obach dzieci?
Przyczyna tego zjawiska jest giebszego i bardziej og6lnego zna-
czenia. Oprécz trudnosci wydawniczych (brak chetnych wy-
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dawcéw, znane przyktady strat materialnych dla autora), mate
jeszcze zapotrzebowanie ksigzki wobec szczuptej ilosci wydzia-
tow lekarskich w Polsce. Najwazniejsza natomiast przyczyne sta-
nowi fakt, ze w niepodlegtej Polsce tworzy sic dopierir szkota
pediatryczna, ktéra przygotuje atmosfere potrzebng dla powsta-
nia wspoélnej ksigzki. Stad zrozumiate jest, ze narazi¢ jeszcze zy-
jemy nauka obcych i pod jej wptywem stoimy. Aby stworzy¢
nauke wtasng, ktoéra zapragnie do mogdlnej budowy doda¢ swoja
cegietke, trzeba koniecznie aby nareszcie skompletowano Kkliniki
pediatryczne z ktéry cli ani jedna dotychczas niema oddziatu za-
kaznego a kazdej brak dostatecznej liczby t6zek. Brak warstatéow
uniemozliwia prace eksperymentalne i zdobycie rozlegtego do-
Swiadczenia klinicznego, warunkéw tak potrzebnych, by powita-
to dzieto czerpane ze skarbnicy wtasnych przezyé i doSwiadczen.

W tej trudnej sytuacji znalazt autor wyjscie odpowiednio do
zamierzonego celu. Stworzyt podrecznik zwiezty i jasno ujety.
Podrecznik ten przeznaczony dla uczacej sie miodziezy jest
z odpowiedzialnoScig napisanym zbiorem wyktadéw Kklinicznych.
Zawiera on wiadomos$ci najwazniejsze, podstaw' we i prze-
dewszystkiem praktyczne. Unika w nim autor przytaczania
wszelakich teorji, nierzadko nazwisk, nie chcac obcigzaé¢ zby-
tecznym balastem tych, dla ktérych ta ksigzka jest przezna-
czona. Wydata jg miodziez medycka sama witasnym naktadem
w mysl zdrowej zasady Help self!

Zapewne ze wzgledow materjalnych, z wielkiem wuszczuple-
niem dla wartos$ci samej ksiazki, nie zamieszczono w niej zadnych
rycin, tablic ani wykreséw. Moze wspomniany wyzej brak sa-
moistnej szkoty pedjatrycznej sprawit, ze niejednokrotnie kre-
powaty autora poglady obcych szkét i ich kanony. Widaé¢ to
w rozdziale o zaburzeniach odzywiania jakotez ich leczeniu.
Wciaz jeszcze obfitos¢ najrozmaitszych pozywek dzieciecych,
ktopotliwych w przyrzadzaniu i w szerszem stosowaniu nie do
przeprowadzenia. Zauwazy¢ mozna te tradycyjng obawe odzy-

wiania niemowlat' mlekiem jiierozcieficzonem, postugiwanie sie
sacharyng, rosotem. Ula poznania metodyki odzywiania strescit
autor system Pirgueta, zamie$cit tablice zawarto$ci witamin

Doskonale przedstawit szczegoty
wieku dzieciecego'. Cato$¢ podrecznika Swiadczy o znajomosci
przedmiotu, pracowito$ci i oczytaniu autora. Ostatni rozdziat
ksigzki stanowi na wzo6r niemieckiego podrecznika Lusta doda-
tek o Srodkach leczniczych. Nie tyle juz dla studentéw medycy-
ny ile dla lekarza praktyka stanowi cenne Zrddio informacyjne,
jakkolwiek wiele z tych $rodkéw niema jeszcze prawa wwozu
do Polski. Zewnetrzny wyglad ksigzki schludny — druk wyra-
zisty. Mozna powiedzie¢, ze autor oddajac w rece studiujacej
mtodziezy swoj podrecznik wysSwiadczyt jej jak i sprawie nauki
pedjatr. wielka przystuge.

dotyczace choréb oponowych

Dr. Stanistaw Progulski (Lwoéw).
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ski: Racjonalne podstawy utrzymania w czysto$ci oraz odka-
zania wagonoéw kolejowych.

Lekarz wojskowy, rok X, tom 14, nr. 9, z 1 listopada 1929“
Safarewicz A.. W sprawie oczyszczania $ciekdw na terenie

Szpitala wojskowego w Wilnie. — Wszelaki St.: O leczeniu
gruzliczych krwotokéw ptucnych: niezwykty wynik leczniczy
odmy oliwowej. — Z. Neuman: Shuzba sanitarna podczas

wojny polsko-rosyjskiej 1830—1831 i 1919—1920, a obecna jej
organizacja na czas wojny. — Chlewinski M.: IV. Konfe-
rencja Komisji Miedzynarodowej do standaryzacji materjalow sa-
nitarnych w Genewie. — Neyman: 1 Miedzynarodowy Zjazd

aktynologji.
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Warszawskie czasopismo lekarskie, rok VII, nr. 10, z 6 marca
1930: M. Saidman: Powiktania po operacjach na przewodzie
pokarmowym. — H. Jankowska: Badanie sprawnosci czyn-
nosciowej watroby w padaczce (dok.). — F. Turyn: O no-
wych $rodkach majacych oddziatywaé na cisnienie krwi (stresz-
czenie zbior.). M. Reichert i C Wtodawerd6wna: Spo-
strzezenia nad stosowaniem Calcium-Dipurin i Jod Calcium-Di-
puriii. — E. Pragier: Stan zdrowotny ludno$p'i na Pole-
siu  (dok.).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Pismiennictwo niemieckie.
W iener Kklinische Wochenschrift.
Nr. 3. 1930.

O niezbedno$ci witamin dla zycia.
Nowa formutka do oceny otytoSci wzglednie

Prof. W. Stepp:
J. Th. Peters:

wychudniecia. Autor opierajac Sie na podziale otytosci Maurelia,
5 (G—i)
podaje nastepujaca formute: ---------me-mmeemeeee
i
w ktérej G oznacza wage danego osobnika, i oznacza idealng

wage przy ocenie wzrostu wieku i Inn. wymiarow. Wynik dodatni
(+) dotyczy osob otytych, ujemny Hg o0séb chudych.
5 (90—60)
N.ppo G = 90 i = 60 — = + 25
60
O narkozie ayertynowej.

K. E. Fecht i Cs. Bela:

J Erdely: O operacyjnych uszkodzeniach przewodu z6l
ciowego.

L. v. Berkcsy: Przypadek Fcbris mululans na Wegrzech.

C. Hofer: Doswiadczenia kliniczne z Thelyganem Henninga.

Thelyganem udato sie autorowi uzyska¢ w przypadkach zaburzen
miesigczkowych u osobnikéw mitodych uregulowanie miesigczki.
Bolesne miesigczki ustgpowaty lub okazywaty znaczng poprawe.
To samo uzyskiwal autor u osobnikow w $rednim wieku. Bardzo

dobre wyniki osiggat w przypadkach dolegliwosci klimakterycz-
nych i po kastracjach.

Prof. E. Redl ich: Konstytucja ¢ organiczne schorzenia
nerwow.

Doc. O. Stra.cker: O znieksztatceniach palcow u ndg.

Doc. H. Lehndorff: Przebieg i leczenie biegunek u star-
szych dzieci.
W. Pauli: Koloidalno-chemiczne poditoze préb biatkowych

i specyficzni ch sklaczuniu (Flockungsrcaction).

Nr. 4 — 1930 r.

W. Kniipfelmacher: Encephalitis postyaccinutoria. Autor
omawia obszernie zapalenie opon moézgowych wystepujagce po
wakcynacji ospowej.

D. Reisch: W sprawie wyjasnienia warunkéw powstania
zapalenia opon moézgowych po wakcynacji.

E. Domanig: Znaczenie narkozy gazem
(Lachgas) iv chirurgji nowoczesnej.

F. Allmann: Dermoid szyszynki.

P. Saxl i O. Erlsbacher: Ulepszona forma doustnego
leczenia salmiakiem (Gelamon). Preparat salmiaku Gelamon.

rozweselajgcym

L. Moszkowicz: Zagadnienia patoiogji konstytucjonal-
nej iv chirurgji.

H. Heidler: Nowoczesne prowadzenie porodu. Kurs
ksztatcajacy.

H. Koch: Poczatek gruZlicy. Dla praktyki.

F. Deutscli: Profilaktyka i leczenie sercu Sportowego.

Nr. 5 — 1930.

A. Bostruin:

C. Coromini:
toyynami.

R. Flefckseider: Podwyzszenie odwodniajacego dziata-
nia salyrgunu. Przez podanie doustne salmiaku a dozylne Salyr-
gatiu — Decholiny i cukru gronowego wywotaé mozna w przy-
padkach obrzekéw na tle sercowem lub ascites na tle alkoholowej
marsko$ci watroby, diureze wynoszacag 5 do 6 litrow na dobe
a w jednym przypadku 13,5 1 Dalsze doswiadczenia wykazg czy

O urazie moézgu.
Poczatkowe zmiany w nerce uszkodzonej
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podobng diureze da sie osiggna¢ i w przypadkach obrzekow

nephrotycznych.

R. Leidler: Percain. Nowy S$rodek do znieczulenia po-
wierzchniowego.

L. Braun: Konstytucja a narzad krgzeniu.

W. Fal ta: Czy nalezy poleca¢ diete Gersona iv gruZlicy.

Nr. 6 — 1930 r.

A. Fraenkel Konstytucja a rak.

K. Paschkis: O zéttaczce hemoiitycznej.

Th. Hryntschak: Ektopowe ujScie moczowodu i roponer-
cze u 6 mies. oseska. U 6 mies. oseska pici zenskiej stwierdzono
przy stabym postepie w og6lnym rozwoju wydzielanie sie ropy
z czesSci rodnych. Ropa wydzielata sie z malutkiego otworka
miedzy pochwag a ujsciem cewki. Roentgen potwierdzi! rozpoz-
nanie. wrodzone roponercze z cktopowem ujSciem moczowodu
(Ektope Tiarnleitermunduiig). Wyciecie nerki i moczowodu dato
b. dobry wynik leczniczy i poprawe ogdlnego stanu.

E. Priessner Przesuniecie na lewo w przyp. chroA. Ivmph.
leukemii. Opis przypadkéw.

F. Lasch: DoSwiadczenia z nowem potgczeniem kwasu nhe-
nylcinchuninowego ,,Fantan". Bardzo dobre dziatanie aiiitincural
giczne i antireumatyczrie preparatu Fantan. bedacego potacze-
niem kw. phenylcinchoninowcgo z urethgnem. (Fabr. Merck).

Fl. Janusclikc: Indywidualne oddzialywanie na leki.

A Priesel: Patologia wzrostu kartowatego i olbrzymiego.

A. Reuss: O leczeniu biegunek tv pierwszym okresie zycia
dziecka. Kurs.

W. DrcTs'sler: Znaczenie kardiogramu w rozpoznaniu i ro-
kowaniu choréb serca. Kurs.

R. Lichtenstern: Wyniki przeszczepienia, gruczotdw
ptciowych. Kurs.
Nr. 7 — 1930.
O. Weltmann: Mata endemja psittacosis jre Wiedniu

(Sierpien 1929 r.). tacznic z opisem obserwowanego przepadku
we Wiedniu omawia autor etjoiogje i przebieg ciioroby papuziej.
Okres inkubacji wynosi 10 dni. Poczatek nagty bez opryszczki,
wysoka cieptota, z apatjg i brakiem apetytu. Cieptota wykazuje
mate ranne remisje. Trwanie ciioroby 15 do 20 dni. Jezjk obto-
zony, brzegi czerwone brodawki na jezyku bolesne i czerwone.
Na twarzy blado$¢ z odcieniem sinym. Czesto wskutek karmie-
nia ,bouclic -a bec* obrzek wargi i okolicy podszczekowej
W  ptucacli objawy bronchitis capillaris, w wiekszej ilosci przy-
padkéw ogniska pneumoniczne, takze wysieki opiucnowe. Plwo<
cina skapa, $luzowa. Tetno- mate i migkie. Zaburzenia jelitowe.
Cale schorzenie robi na pierwszy, rzut oka wyglad typhoidalncj
pneutnonii. Zarazka tej ciioroby nieznamy, a zwigzku z rzekomo
przez Nocarda 1893 r. wykrytym zarazkiem papuziej ciioroby
w obecnie -obserwowanych przypadkach wykry¢é nic mozna.

J. Widovitz: O 3 przypadkach psittacosis. Opis 3 przypad-
kéw choroby papuziej obserwowanych w Gracu. 2 przyp. zapa-
lenia ptuc z tego 1 $miertelny i 1 przyp. ciezkiego zapalenia
oskrzeli. We wszystkicli przyp. wystgpito schorzenie u osobni-
kéw bedacych w styczno$ci z choremi papugami. Nieudaio sie

wykry¢ ani u papug ani u chorych ani zarazka Nocarda ani
innego drobnoustroju, ktéry moznahy obwini¢ o wywotanie tej
infekcji.

L. Braun i B. Samet: Badania nad migotaniem komér
serca.

J. Siegl: Szczepienie ochronne przeciw dyfterji.

F. Scliiirer-Waldlieim: Naswietlanie $ledziony a ap

Or_at nubUmkowo-siatcczkowy.

W. Kasansky: Odporno$¢ osmotyczna ciatek czerwonych
po naswietlaniu $ledziony.

A Rosenberger: Doswiadczenia kliniczne nad dziataniem
Hartniny w parkinsonizmie po zapaleniu mézgu.

R. Neurath: Typy Kkonstytucjonalnego idiotyzmu u dzieci.

R. Bl um: Przyczynek do problemu raka. Odezwa komitetu
przeciwrakowego w Tarbes (Francja).

H. Katz: Postepowanie przy groznych krwotokach porod
wych. Dla praktyki.

R. Lichtenstern:
siennego. Dla praktyki.

Wyniki po podwigzaniu przewodu nam

J. Krzyzanowski (Gdynia).
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RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo | ekarskie Warszawskie.

Protoko6t posiedzenia z dnia 21 stscznia 1930 r.

Sekretarz staty, kol. B. Sawicki wygtosit biografie §. p
Kazimirerza Zielinskiego (streszczenie wtasne).

S. p. Kazimierz Zielinski urodzit sie w roku 1863 na
Litwie, w Marjampolu, gdzie ukohczyt gimnazjum. W roku 1882
wstagpit na Wydziat Lekarski w Uniwersytecie Warszawskim,
skad w rok potem byt czasowo wydalony za sprawe Apuchtni-
nowska. Pomimo to juz w grudniu 1888 r. otrzymat dyplom le-
karski eximia cum taude. Bezposrednio potem az do lipca 1890
roku pracuje w roli wolontarjuSza na oddziele dra Sokotowskiego
w szpitalu $w. Ducha, a nastepnie przechodzi na $wiezo otwo-
rzong posade lekarza miejscowego w szpitalu Praskim. Tu, jako
pomocnik lekarza naczelnego, otrzymuje do prowadzenia dwie
sale chorych, a pozatem stwarza i prowadzi przychodnie szpi-
talng. Gdy w roku 1892 wybuchta cholera, $. p. Zielinskiemu
poruczajg prowadzenie oddziatu cholerycznego. Stangwszy do kon-
kursu w r. 1898, §. p. Zielinski otrzymuje stanowisko ordyna-
tora nadetatowego, a w r. 1900 — etatowego. Gdy w r. 1913 po-
wstata epidemia chor6b zakaznych, Komitet Obywatelski m. War-
szawy powotuje §. p. Zielinskiego na stanowisko lekarza naczel-
nego szpitala dla chorob zakaznych a wiasciwie duru wysypko-
wego, przy ul. Brzeskiej, a pozatem poruczono mu zorganizowac
szpital dla chorych na cholere przy ul. Lubelskiej. Jak sie $. p.
Zielinski wywigzat z tego zadania, moga S$wiadczy¢ jego prace
0 durze wysypkowym. W r. 1918 po $mierci §. p. Ratmia, ZieliAski
zostaje mianowany Naczelnym lekarzem szpitala praskiego (ina-
czej Szpitala Przemienienia Panskiego). Zaréwno, jako ord} nator
oddziatu, jakotez i na stanowisku lekarza naczelnego §. p. ZieliAski
potoz.yt dla szpitalnictwa warszawskiego duze zastugi. Wytrawny
1 sumienny lekarz, nauczyciel, taktowny i dbalv o mtodszych
kolegéw, wysoce byt ceniony zaréwno przez chorych, jaktdez
i przez licznych swych asystentéw. Niemniej dodatnich stron swego
charakteru ujawnit §. p. Zielinski na stanowisku lekarza naczel-
nego. Obowigzki te przypadty na lata powojenne, a zatem na
lata strejkow, walk klasowych, lata duzych nadziei i zamierzen,
ktére smutna rzeczywisto$¢ rozwiata. Odbijato sie to na szpi-
talu Przemienienia Panskiego moze nawet wiecej, niz na wielu
innych, poniewaz szpital ten zupeinie nie byt przygotowany do
tych zadan, jakie mu w udziale przypadty Zamierzano przebu-
dowe szpitala na wielkg skale, rozpoczeto roboty, a tymczasem
wszystko co chwila utykato dla braku $rodkéw. S. p. Zielinski
bolat nad tern, ze robota budowlana stoi. ze cze$ci juz wykonane
nieraz niszczeja, sypig sie wobec niemoznosci odpowiedniego ich
zabezpieczenia. To byto Zrédtem ciggtych utrapien Zielinskiego
lecz jednoczes$nie i ciggtych staran, zabiegéw, ktore choé cze-
sciowo odnosity skutek. Nie sadzone byto & p. Zielinskiemu do-
czeka¢ sie wykonczenia nawet tego, co on sam zapoczatkowat.
Niemniej praca jego, troski i starania nie pojdg juz na marne,
poniewaz dzieki jego staraniom znaczng cze$¢ robdt jiuz wyko-
nano. Praca lekarska Zielinskiego me ograniczata sie do szpitala
i praktyki prywatnej. W ciggu szeregu lat byt on lekarzem kole-

jowym, a nadto naczelnym lekarzem tramwajoéw miejskich, Kkto-
reto stanowisko dobrowolnie opuscit w 1917 r.
Pozatem, cenigc zalety Zielinskiego, jego prawo$¢, rozum

i prace powotywano go w réznych czasach na rozmaite stano-
wiska spoteczne. A wiec w Towarzystwie Higjenicznem dtugi czas
byt sekretarzem Wydziatu Szpitalnictwa, po6zniej, gdv w Stowa-
rzyszeniu Lekarzy Polskich utworzono sekcje szpitalng, $. p. Zie-
linski byt w nici przewodniczagcym. Pozatem w tymze Stowarzy-
szeniu Lekarzy Polskich byt sekretarzem Zarzndu, a pdzniej
cztonkiem Komisji halotujacej, w Zwigzku Lekarzy Polskich prze-
wodniczagcym Obwodu Warszawskiego, w Kole imienia Marcin-
kowskiego — przewodniczac} m, w Towarzystwie Internistéw —
wiceprezesem, cztonkiem Rady Szpitalnej przy wydziale Opieki
Spotecznej i Szpitalnictwa. W liaszem Towarzystwie Lekarskicm.
zostawszy cztonkiem czynnym tegoz w r. 1893, piastowat urzad
cztonka Komisji Rewizyjnej w dwoéch kadencjach, poczctn byt
cztonkiem Zarzadu w latach 1021—1923, Wiceprezesem w roku
1924 do 1927 wigcznie i Prezesem w latach 1928 i 1929. Na tych
stanowiskach, jak wszedzie wogéle, wyrdzniat sie pracowitoscig
i taktem. Przyczynit sie on niemalo do uporzagdkowania zapisowg

w czem byt nieraz pomocg Sekretarzowi Statemu, prof. Gluzin-
skiemu.

W polskiem pi$miennictwie Ickarskiem pozostawia §. p. Zie-
linski 32 prac. Przewaznie sa to spostrzezenia Kkliniczne, opraco-

wane dobrze, nieraz wnoszace do patologji lub terapji nowe szcze-
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goty. Do rzeddw takich nalezg prace: O ciatacli obcych w uszach,
w drogach oddechowych i pokarmowych, o wodogtowiu u dzieci,
o doustiiem stosowaniu-soli bizmutowych przy ostrein zatruciu
$rodkami zracetni, o leczeniu aurosanem, przypadek zimnicy uta-
jonej i inne. Druga grupe stanowig artykuty z dziedziny hig.ieny,
jako to: O konkursie na plany szpitalika prowincjonalnego., o prze-
wozeniu chorych zakaznych ze wsi do szpitali i izolacji otocze-
nia, o przewozeniu cie/ko chorydli koleiami. Do trzeciej grupy
nalezg zyciorysy Rauma, Maliszewskiego i Sokotowskiego.
Wreszcie czwarta grupe, ktéra Wiasciwie taczy sie z pierwsza,
stanowi 8 prac o durze wysypkowym. Wyodrebniamy te grupe
dlatego, poniewaz stanowi ona pewma odrebng cato$¢ i najbardziej
ujawnia sie indywidualno$¢ Zielinskiego. Opierajac sie na ogrom-
nym materiale 2000 spostrzezen, podaje $. p. Zielinski doktadny
obraz tego cierpienia, ktdry stabo byt opracowany zwtiaszcza
w pedjatrji, a pozatem przedstawia swoj spos6b leczenia, polega-
jacy na podskérnych lub dozylnych wstrzykiwaniach ptynu méz-
gowo-rdzeniowego. otrz\ manego od tychze chorych. Dzieki ta-
kiemu postepowaniu Zielinski mial w swoim szpitalu znacznie
mniejszy odsetek zej$¢ $miertelnych, niz to byto w innych szpi-
talach.

Konhczac niniejsze wspomnienie, musze jeszcze raz podkreslic,
iz ubyt nam pracownik sumienny, cztowiek prawy, kolega umito-
wany. Strata to Wielka zaréwno dla nas. jak i dla szpitala pras-
kiego, dla catego spoteczenstwa. Cze$¢ Jego pamieci!

Prezes, kol. W. Ortowski komunikuje zarzadzenia Zarzadu
zwigzane ze stratg jaka poniosto Towarzystwo w zwigzku ze
$miercia $. p. K. Zielinskiego, poczem ogtasza na znak zatoby
minutowe milczenie.

Kol. Prezes wygtasza przemdwienie (streszczenie wiasne), po-
czem wrecza dyplomy nowo przyjetym cztonkom.

W. Ortowski: Otwierajagc dzisiejsze posiedzenie, poczuwam
sie do mitego obowigzku ztozenia w imieniu nowego Zarzadu Ko-
legom serdecznego podziekowania za zaszczytne powotanie nas
do kierowania Towarzystwem w roku biezagcym. Nie mam za-
miaru wygtaszania przeméwienia programowego, hotduje bowiem
nie stowom, lecz czynom. Zadania, wtozone na nas, bedziemy uwa-
zali za speinione, jezeli przyczynimy sie do ozywienia ruchu na-
ukowego, do zespolenia w tej pracy cztonkéw Towarzystwa .i do
zacie$nienia wiez6w z Wydziatem Lekarskim Uniwersytetu War-
szawskiego, jako Wyzszg Uczelnig Lekarska w Warszawie. Ro-
zumiejgc. ze temu zadaniu podotamy- tylko przy czynnym wspot-
udziale wszystkich cztonkéw Towarzystwa, usilnie prosze o wy-
tezong wspoiprace. Z apelem tym zwracam sie roéwniez i do tych
ktérzy dopiero teraz zaciggneli $ie do szeregbw Towa-
Stajecie sie teraz, kochani Koledzy., cztonkami Towa-
rzystwa, ktore odegrato wybitng role w rozwoju medycyny pol-
skiej i zapisato sie ztotemi zgtoskami w tym okresie czasu, kiedy
na ziemiach polskich kongresowych pozbawieni byliSmy wdasnych
wyzszych uczelni. Mamy nadzieje nieptonna, ze, wstapiwszy do
grona Towarzystwa, staniecie sie i Wy gorliwymi jego czton-

rzystwa.

kami i w my$l 8§ 42 Statutu, wszystkich przytozycie staran do
jego wzrostu i chwaty, uczeszczaé¢ pilnie bedziecie na posiedze-
nia, udzit-la¢ spostrzezen odnoszacych sie do nauk Lkarskich,
wzbogacaé, o ile mozna, sztuke, stara¢ sie wyjasni¢ to, co jeszcze
wyjasnienia i udoskonalenia potrzebuje. My starsi cztonkowie
Towarzystwa, przyjmujemy Was z radoscig. Jako symbol tego,

Towarzystwo za mojem posrednictwem wrecza kazdemu z Was
dyplom, $wiadczacy o przynalezno$ci Waszej do naszego grona.

Protokét z posiedzenia wyborczego z dnia 7 stycznia 1930 r.
odczytany przez kol. J. Trzebinskiego zostaje przyjety bez
poprawek.

Kol. Prezes odczytuje tytuty nadestanych do Towarzystwa
prac, oraz oznajmia, iz posiedzenia rozpoczyna¢- sie bedg punktu-
alnie o godzinie 8-mej (20-te.i).

Wobec nieprzybycia pierwszego referenta, kol. Krzyza-
nowskiego, porzadek referatéw zmieniono, Kol. M. Seme-
rati-Sieniianowski wygtosit odczyt p. t.. ~Kliniku uktadu

siateczkowo srodbtonkowego". (streszczenie wiasne).

S.-S. zaznacza, na wstepie, ze sprawa Kkliniki uktadu siatccz-
kowo-$rodbtonkowego, je$li chodzi o préby syntezy nic jest
jeszcze dojrzatg do przedstawienia w gronie Ickarskiem o cha-

rakterze hardziej ogélnym, referent czyni to jednakze na zy-
czenie Prez}djum. Przyczyng tej rezerwy jest niedostateczna
jeszcze liczba $cisty ch badan u to.za chorego, w tej dziedzinie,

oraz niedoskonata dotagd metodyka dla okre$lenia stanu wydol-
nosci uktadu s.-§. w r6znych jego odcinkach.

Dlatego tez nie mozna tu moéwi¢ o chorobach uktadu sia-
teczkowo-$rédblonkowego, lecz tylko o stanach chorobowych
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ogblIniejszych i bardziej umiejscowionych,
s.-$., wediug obecnego stanu
istotng i zdecydowana.

Omoéwiwszy nastepnie w ogélnych zarysach stosowang w Kkli-
nice metodyke badaniu uktadu S-S, ustala podzial przed-
stawianych zachorzen, ktéry wynika z przesuniecia poszczegdl-
nych uznanych powszechnie wi#asciwosci biologicznych uktadu
siateczkowo-$rédbtonkowego. Do witasciwosci tych nalezy wpityw
1). na gospodarke lipoidéw, 2) na gospodarke biatkowa, 3) na go-
spodarke zelazowo-hernoglobinowg i 4) barwikéw z6tciowych, 5)
na czynno$ci obronne ustroju i wreszcie 6) na zachowanie sie
inonocytéw krwi. Referent kolejno rozpatruje te poszczegélne
grupy, zastanawiajac -sie przytem gtéwnie nad zwigzkiem tych
spraw chorobowych z czynnos$cig uktadu s.-§.

W grupie pierwszej (zaburzenia w gospodarce lipoidowej)
mieszczg sie choroba Gaucher, choroba Niemann-Pick'a i rézne
odmiany cholesteatozy. Do nastepnej grupy zaburzen w gospo-
darce biatkowej wchodzi jako jedyna dotychczasowa przedsta-
wicielka skrobiawica. W trzeciej grupie (zaburzenia w gospodarce
zelazowo-barwikowej) omawia S.-S. obok stanéw wtérnych, jak
hemosyderoza, postacie chorobowe, jak hemochrnmatoza, hemoli-
tyczna posta¢ niedokrwistosci ztosliwej i czeSciowo takze czer-
wienica czyli choroba Vaqucz‘a. W grupie czwartej (zaburzenia
w gospodarce barwikéw zdéiciowych) referent poddaje analizie
z6ttaczke hemolityczng i jej odmiany, zdttaczke noworodkow
i wrodzong, wreszcie rézne sprawy przebiegajace z zdéttaczka
pod wptyrwem przedraznienia ukiadu s.-$., jak zottaczke w cho-
robie Weiha i in. W grupie pigtej (zaburzenia czynnosci obron-
nych ustroju) rozpatruje S.-S. niektére odczyny. ustrojowe pod
wptywem pewnych proces6w zakaznych, przedewszystkiem za$
zwalniajacg posta¢ zapalenia sierdzia, jako skutek konstytucjo-
nalnego lub nabytego ostabienia czynno$ci obronnych sierdzia
i Srodbtonkéw naczyniowych. Wreszcie w grupie szoéstej zajmuje
sie referent objawowemi i wtdrnemi przesunieciami monocytéw
w réznych schorzeniach oraz samoLtncmi objawami przedraznie-

co do ktéorych ukiad
wiedzy zdaje sie odgrywac role

nia uktadu s.-§. w sensie biataczki monocytarnej.
Przy koncu swoich wywodéw S.-S. omawia celowo$¢ i kli-
niczne zastosowanie rozmaitych zabiegéw leczniczych polega-

jacych na wzmozeniu napiecia czynnosciowego w poszczeg6lnych
odcinkach uktadu s.-§., a urzeczywistnionych w koloido-terap.ii,
seroterapji protcinoterapji, aktinoterapji i t. p. innych.

W dyskusji: Kol. W:?-Gjzarnocki nie zgadza si¢ z niektd-
rerii wyrazeniami prelegenta. Srédbtonkéw, pokrywajacych .za-
stawki, nie mozna nazywa¢ rezerwga ukh siat. $r., gdyz nie na-
lezg one do tego uktadu, podobnie jak wog6le wszystkie $rod-
btonki naczyn. Zapalenie wsierdzia przewlekajgce jest zalezne od
porazema u. s.-8r,, co umozliwia osnadanie drobnoustrojéow na
zastawkach. Prelegent nie watpliwie sie pomylit, moéwiagc iz
w anacmia perniciosa jest wzmozona czynnos$¢ krwiobdjcz-a szpi-
ku: wszak krwinki ging w obrebie $ledziony. Powiekszenie za$
§ledziony w przebiegu anacmia perniciosa wystepuje nic jako
prawidto, lecz jako wyjatek. Zottaczka w przebiegu zastoju w wa-
trobie jest zo6ttaczka powstatg wskutek uszkodzenia mechanicz-
nego drég zotciowych, ale nie zmian w ukladzie s.-§r. Amyloid
w chorobach ostrych nie wystepuje. Nie nalezy ttumaczy¢ szyb-
kiego znikania ze krwi czerwieni Kongo schorzeniem ukt. s.-$r.;
nalezatoby raczej przypusci¢, iz czynno$¢ magazynowania po-
winna by¢é w skrobiawicy uposledzona a nie wzmozona.

Kol. Laskowski stwierdza, iz przyczyna szybkiego zni-
kania czerwieni Kongo z krwi w przebiegu skrobiawicy jest
bardzo dobra barwliwo$¢ amyloidu tym barwnikiem. L. sprzeci-
wia sie zmianie nazwy ,endocarditis lenta na. zapalenie $réd-
btonkéw*; cierpienie to obejmuje bowiem wiele tkanek a nie-
tylko $rédbtonki. Leczenia przez doodbytnicze wprowadzanie roz-
tworéw koloidalnych metali nie mozna uwazaé¢ za oddziatywanie
na ustr6j drogg s.-$r. Zbyt chetnie wciggamy rézne zjawiska
w zwigzek z u. s.-$r.

Kol. E. Siedlecki nic zgadza sie z Prelegentem, iz
w endocarclitis lenta mamy do czynienia z pewnym przejawem
uszkodzenia siateczki i $rédbtonka nerkowego. W nerkach u. s.-$r.
jest mato: a nephritis haemorrhagica jest zatorowem zapaleniem
nerek.

Kol. Moczar ski jest zwolennikiem dozylnego
zawiesiny koloidalnej metali ciezkich w lecznictwie.

Kol. J. Roguski Obecno$¢ srebra w komoérkach u. s.-sr.
jest tylko jedni m z rozlicznych objawéw wptywu wstrzykniecia
srebra koloidalnego na ustréj. Nie nalezy wszy stkich objawéw
klinicznych spostrzeganych po wstrzyknieciu metali koloidalnych
wigza¢ z odktadaniem sie tych ciat w u. s.-§r. Stowo ,sierd/ie"

stosowania
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brzmi bardzo podobnie do stowa ,wsierdzie“; istnienie dwéch tak
podobnie brzmigcych terminéw wywotuje chaos.

Kol. L. Paszkiewicz wyraza zadowolenie, 1z obecnie,
z chwilg przystagpienia do Towarzystwa znacznej liczby anato-
mopatologéw dowolna niekiedy interpretacja poje¢ anatomicznych
przez klinicystéw moze nie bedzie miata miejsca. Zwraca uwage
na wadliwe wyrazenia: ,zapalenie $rédbtonLéwr’ ,zwyrodnienie
wiokniste".

Kol. W. Ortowski Dozylnych wstrzykiwali metali kolo-
idalnych obecnie nie stosuje, gdyz doszedt do przekonania, ze im
energiczniejsze leczenie wymienionemi S$rodkami, tein bywa go-
rzej dla chorego. Przy podawaniu metali koloidalnych per rectum

podnosi sie leukocytoza, co moze by¢ uwazane za dowdédd sku-
tecznego dziatania S$rodka.
OdpowiedZ M. Semerau-Siemianowskiego (stresz-

czenie wtiasne). Referent przypumina, ze wyktad jego czesSciowo
tylko uwydatnia jego wtasne poglady, lecz prébowal odzwier-
ciedli¢ w sprawach kliniki uktadu s.-$r. poglady réznych badaczy.

Niemniej nie godzi si¢ naog6t na wyrazone mu przez méwcow
dyskusyjnych zastrzezenia.

Wobec kolegi Czarnockiego zaznacza, ze S$fodbtonki
wsierdzia, aczkolwiek nie nalezg do uktadu s.-§. w klasyczjiem

ujeciu Aschoffa niejmnicj jednak weditug zdania szeregu autoréw
ujawniaja zaréwno biologicznie,, jak i doswiadczalnie swoéj udziat
w odczynach uktadu s.-§. Komérki te moga zatem, jako sity za-
pasowe obronne wykazywaé zastepczo wzmozona czynno$¢
i nastepnie mogg w walce z czynnikami chorobotwdérczemi ucier-
pie¢ wtedy, gdy inne czes$ci utkania $rédbtonkowego, bardziej
wykwalifikowane, ulegty badzto przedwczesnemu porazeniu badz
tez dajg dowody wrodzonego wzgl. nabytego upo$ledzenia. Tak
s-ie tez sprawa przedstawia w zwalniajagcem zapaleniu wsierdzia,
za czcm przemawiajg citowanc w wyktadzie prace fi. Frcifeld,
Siegmund‘a i innych, ktérych istnienia C. ;zdaje sie nie uwzgled-
nia¢. Réwniez nie mozna sie zgodzi¢ z wywodami C.. jesli twier-
dzi, ze w niedokrewnos$ci zto$liwej $ledziona nie jest powiekszona.
Referent sam spostrzegat dwa pewne przypadki tego rodzaju, co
do piSmiennictwa w tym wzgledzie odsyta ref. oponenta do
ksiagzki Eppingera. Co sie tyczy odczy nu krwiobdjczego w szpi-
ku kostnym w niedokrewnos$ci zto$liwej, byt to oczywiscie prosty
lapsus liiigude. Natomiast na powiedzenie kol. Czarnockiego,
ze w cytowanych przez referenta stanach zdéttaczki o typie he,po-
litycznym w przebiegu ré6znych ostrych spraw zakaznych i to-
ksycznych, nie potrzeba ujmowaé¢ zéttaczki jako odczyn uktadu
s.-$., lecz jako ostre zajecie drég zétciowych- S.-S. podkresla, ze
istniejg kliniczne dowody na czynny udziat uktadu s.-§.' w takich
Scisle opisywanych przypadkach (obnizenie odpornosci krwinek,
obecnos¢ wyraznie posredniej reakcji Hijmans v. den Bergha).

Wobec zastrzezen kol. Laskowskiego, ze referent ujmu-
je endocarditis lenta jako zapalenie $rdodbtonkéw sercowi,-na-
czyniowych S.-S. przytacza dane wtasne i z pismiennictwa (spec.
Mcrklen), ktére wykazujg dowodnie réwnorzedne, bynajmniej
nie wtorne, zajecie $rédbtonkéw naczyniowych przy t. zw. zwal-
niajagcem zapaleniu wsierdzia. Co sie tyczy za$ dziatania prze-
tworéw koloidalnych srebra wprowadzonych do odbytnicy', ktd-
rych wpityw na ukiad s.-§. po tego rodzaju wprowadzeniu L.
kwestionuje, .istniejg wszelkie dane po temu, ze przejawia sie on,
podobnie jak przy wprowadzeniu doustnem i poprzez skére, ana-
logicznie do zastrzyTniecia dozylnego, aczkolwiek wolniej i mniej
intensywnie, co w pewnych wypadkach stanowi zalete tego ro-
dzaju zabiegu leczniczego.

Wobec kol. Siedleckiego co do mechanizmu powstawa-
nia krwiomoczu przy endocarditis lenta S.-S. wskazuje na to, ze
6bok dawniejszego pogladu wysuwanego przez oponenta o zato-
rowem powstawaniu wspomnianego zaburzenia, zdobywajg sobie
coraz bardziej uznanie nowe Kkoncepcje zwtaszcza francuskich
autoré6w. W mys$l tych koncepcyj uszkodzenie kiebuszkéw net-
kowyrch jest wynikiem nie zatoréw, lecz zmian $rédbtonka.
rownorzednych z innemi tym podobnemi zmianami w pinych
Srodbtonkach naczyniowych w zwalniajgcem zapaleniu wsierdzia,
ktére prowadzg do zakrzepéw przysciennych i do odpowiednich
zaburzen krgzeniowych.

Wobec kol. Roguskiego S.-S. zaznacza, ze skoro istnieje
stowo ,osierdzie" i ,wsierdzie" niema najmniejszych racji, ani rze-
czowych ani jezykowych, by nie uzwwac stowa ,Sierd/ie" za-
miast diuzszego i mniej Scistego okreslenia ,miesien sercowy".

Wreszcie wobec kol. Moczarskiego przestrzega raz
jeszcze z naciskiem przed zbyt pocltopnem stosowaniem dozyhiem
przetworéw koloidalnych metali ciezkich, ktére w przypadkach
endocarditis subacuta recidivans moga by¢ jeszcze wzglednie to-
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Icrowane, natomiast w przypadkach cndocarditis lenia bardzo
czesto pociagajag za sobg znaczne pogorszenie. S.-S. wyraza swe

zadowolenie, ze ten jego poglad wyraznie poparty zostat
w dyskusji autorytatywnym  przemoéwieniem prof. Ortow-
skiego.

Kol. Krzyzanowski przedstawit wyniki nauczania nie-
widomych anatomii (streszczenie wtiasne).

Nauczanie niewidomych anatomji jako podstawy do nauki

masazu miato miejsce i u nas w kraju i zagranica, byto jednak
stosowane w bardzo matym zakresie. Niewidomi opanowywali
przedmiot raczej pamieciowo; nie wykorzystywano nalezycie

w kierunku opanowania anatomji, icli swoistego uczucia w pal-
cach i pamieci czuciowej. Postanowitem zbadaé: 1) czy opierajac
sie na czuciu niewidomego w palcach i jego zmys$le orientacyj-
nym mozna go nauczy¢ anatomji w zakresie programu Wydziatu
lekarskiego, 2) jak predko niewidomy opanuje przedmiot, 3) jaka

réznica istnieje w uczeniu sie $lepych i widzacych. Sg to za-
gadnienia, na ktére nie znalaztem odpowiedzi, ani w naszej lite-
raturze, ani w zagranicznej. Korzystam zatem z okazji, aby po-

kaza¢ wyniki nauczania niewidomych.

Niewidomi ci sg ze szkoty masazu p. Dr.
niewidomi od urodzenia, Ociemniali w ciggu
rowniez sg i widomi.

W toku pracy okazato sie:

1) Slepi bardzo dobrze orientujg sie na preparatach prosekto-
ryjnych (pracowali w prosektorium anatomji prawidtowej prof.
Lotlia),

2) zle za$ na mulazach, nawet na bardzo dobrze wykonanych.

3) opanowuja rychto anatomiczne szczeg6ty topograficzne na
preparatach oraz plastyczne na sobie i na innych osobach,

4) opanowawszy szczeg6ty topograficznie i plastycznie utrzy-
mujg je w pamieci lepiej, niz widomi, i nie mylg sie przy zamia-
nie preparatow identycznych,

5) na wyktadach uwazajg z wiekszem skupieniem niz wido-
mi, lecz predziej sie rnecza, tak ze ponad godzine niepodobna za-
ja¢ wyktadem ich uwagi, przy pokazach dobrze pracujg dwie
godziny i wiecej,

6) wyktad musi byé¢ odpowiednio opracowany w kierunku
topograficznym i plastycznego uwydatnienia preparatu,

7) gdy jest mieszane audytorjuin, niewidomi pokazuja wido-
mym i odwrotnie, przyczem jedni i drudzy z tego korzystajg, len

Biernackiej sg tam
swego zycia, jak

kto widzi postuguje sie ogélnym zarysem, predzej ujmuje, nie-
widomi za$ potrzebujg wiecej szczeg6téw i uzupetniajg wiedze
widomego.

Niewidomi, ktérych mam zaszczyt przedstawi¢ w ciggu nie-

spetna 4-ch miesiecy przeszli kurs 1 roku medycy ny,
odpowiednich warunkach (brak podrecznikéw)
materialnych warunkéw. Niektérzy z nich sami
biaja, a niektérzy sg w wyjatkowej nedzy.

Kol. W. Ortowski w dyskusji przytacza znany sobie przy-
padek pewnego ociemniatego, ktéry wyktadat anatomie innym
ociemniatym.

Na tein posiedzenie zamknieto.

w mato
i wobec ciezkich
na siebie zara-

Sekretarz doroczny: Jan Roguski. Prezes: Witold Ortowskim

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

XXf. Posiedzenie naukowe =z dnia 4 pazdziernika 1929.
Przewodniczy: Kol. Ogsiorowski.

1 Przewodniczacy zawiadamia o $mierci cztonka Towa-
rzystwa bf. p. Dr. Dawida Reizesa, poswiecajac mu wspo-
mnienie  poSmiertne. Pamie¢ Zmarlego uczczono przez po-
wstanie.

2. Przewodniczacy wita kol. Fuhrmana 1, kierownika

Zaktadu dla umystowo-chorych w Kulparkowie.

3. Kol. Landes-Leinerowa przedstawita ..Szereg zdje¢
kosci skalistych ze swej wiasnej praktyki, przy pomocy ktdrych
starata sie wykaz;*:, jak badanie roentgenowskie kosci skalistych
daje doktadny obraz stosunkéw topograficznych i zmian patolo-
gicznych, ktére mogg by¢ pomocne otologowi w zawitych przy-
padkach przy rozpoznawaniu i drogowskazem przy zabiegu ope-

- jako goscia.

racyjnym.
W dyskusji: Kol. Dobrzanski podnosi warto$¢ roentge-
nografji wyrostkéw sutkowych, jako metody pomocniczej dla

diagnostyki schorzen ropnych i przewlektych i ostrych ucha $rod-
kowego i wyrostka sutkowego oraz dla wskazania operacyjnego
w tych przypadkach. Zwraca jednak uwage, ze tylko na samym
roentgenogramie wyrostka sutkowego nie powinnismy polegaé

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

12. 19450

we wszystkich przypadkach, lecz uwzglednia¢ wszystkie objawy
kliniczne. Ostrozno$¢ w  zuzytkowaniu roentgenograméw wy-
rostka sutkowego nakazana jest przedewszystkiem z powodu roz-
maito$ci budowy anatomicznej wyrostkdw sutkowych (piieumaty-
zowane, gabczaste i zbite), co niekiedy utrudnia zuzytkowanie
wyniku roentgenogramu. Méwca wsp6lnie z kolegg Grabow-
skim i Szumowskim przeprowadzi! badanét nad roentgeno-
grafja wyrostkéw sutkowych prawidtowych i patologicznych
w Klinice oto-lar. Iwowskiej i Pracowni roentgen. Kliniki lekar-
skiej. a wyniki tych badah podane byly w Sekcji otolar. XIlII.
Zjazdu przyr. i lekarzy w Wilnie. Za najdogodniejsze sposob*
zdjecia uwaza Stenwersa i Schiillere a w przypadkach prze-
wlektych Meyera. W przypadkach ostrego zapalenia wyrostka
sutkowego mozna czesto wykazaé¢ nasilenie stanu zapalnego
w formie zatarcia budowy komérek sutkowych, kontrolowaé¢ co-
fanie sie w nastepnych serjach zdje¢. .Mozna wykaza¢ obecnos$é
wiekszego ropnia w wyrostku sutkowym, zniszczenie kosci na
powierzchni, lub w okolicy jam czaszkowych i zatoki zylnej.
W przypadkach przewlektego zapalenia ucha $rodkowego mozna
niekiedy wykazaé¢ obecno$¢ perlaka oraz w przypadkach z prze-
tokg na zewnatrz po jej wypetnieniu lipjodolem mozemy stwier-
dzi¢ wielko$¢ jamy do ktérej ona prowadzi. Odczytywanie roent-
genograméw wymaga duzej wprawy i ostrozno$ci, by uniknaé
fatszywych lub niescistych wnioskéw, a uwzglednianie réwno-
czesne obrazu klinicznego powinno by¢ na pierwszem miejscu.
Méwca pokazuje kilka typowych roentgenogramoéw przypadkéw
patologicznych, Kktoérych wyniki nastepowo wykonane operacje
potwierdzity.

Kol. Laiides-Leincrowa odpowiada, ze ze wzgledu na
brak czasu nie rozwodzita sie szerzej nad technika badania,
obecnie jednak dodaje, ze zawsze przeprowadza badanie kosci
skalistych obustronne: co sie tyczy wyboru zdje¢ t< stosuje prze-
waznie zdjecia wykonane metodg Schellera, Mayera i Steiiversa,
z ktérych wybiera odpowiednie zaleznie od umiejscowienia scho-
rzenia w badanym przypadku. .lezeli chodzi o stwierdzenie sto-
sunkéw topograficznych stosuje zdjecie Schiillera, przy zmianach
w uchu $rodkowem zdjecie Mayera, wzglednie kombinacje obu
powyzszych zdje¢, za$ przy zmianach w uchu wewnetrznem
zdjecie Stemersa. Zdjecie Stcnvcrsa daje doktadny obraz ucha
wewnetrznego, eunulis scmicircttlaris sap. i laterulis i cocidcue. za$
nic daje obrazu ucha Srodkowego: ksztattu, wielkosci i ustosunko-
wania sie wzajemnego caYiim lymp. rec. epitympauicus, udilus
i antruni mastoideum, wobec tego nie nadaje sie¢ do stwierdze-
nia zmian w obrebie ucha $rodkowego.

4. Kol. Zicnibicki przedstawia chorg ze swego oddziatu
z wyleczonym ropniem zgorzelinowym piuca prawego, .lestto je-
den z przypadkdéw, omawianych przez prelegenta na posiedzeniu
z dnia 25 stycznia b. r. Ropief leczony byt odma, kilkakrotnie
powtarzang, az do chwili, kiedy jama zgorzelinowa nie okazy-
wata juz dalszej sktonnosci do otwierania sie. W jaki$ czas po-
tem chora przebyta ropne zapalenie optucnej, wyleczone opera-
cyjnie na oddziale chirurgicznym. Nawrotu ropnia ani podczas
tego cierpienia, ani po zabiegu operacyjnym nie byto. Obecnie
mozna chorg uwaza¢ za zupetnie wyleczona.

W dyskusji kol. Ostrowski sadzi, ze otwarcie otoku
nego przyczynito sie do wyleczenia ropnia ptucnego.

Kol. 2iembicki W. w odpowiedzi podkresla ponownie,
ze w cliwili operowania otoku, chora nie miata juz zadnych obja-
wow ropnia, ze ropa w optucnej nie miata zadnej komunikacji
z dawnym ropniem, jakkolwiek mégt on powsta¢ na drodze prze-
rzutowej, ze wiec wypr6znianie optucnej nie miato Zadnego
wptywu na ropien ktdrego S$ciany byty dawno zamkniete, a je-
zeli jaki wptyw mogto mie¢ to oprdznienie optucnej, to wiasnie
chyba przez podtrzymanie odmy.

5 Kol. Demiauowski A
p. t. Rsychmwuroza symulacyjna.

W dyskusji Kol. Katzéwna 14: Kol. Frostig nazwat
symulacje $wiadomem i celuwem udawaniem objawéw chorobo-
wych. Ascc.iowal do tego przypadek z kliniki Wagner-.laure.gga,
w ktérym pacjent symulowat schizofrenie, — jak sam podawat, —
w ten sposéb, iz nagle ws$réd towarzystwa szczekat pod stotem.
W tym wypadku juz sam pomyst symulacji objawdéw schizofrenii,
jest bardzo podejrzanym o schizofrenie. Wtasnie te pomysty,
ktére tak odbijajg od zycia realnego sa objawami schizofrenii.
To, ze pacjent wrécit do zycia i pracy, nie $wiadczy o niczem,
wszak mamy psychopatéw schizoidalnych i formy schizophrcnia
latens, gdzie po jednym tylko szubie choroby nastepujg dtugie
i dobre remisje, ktére pozwalajg pacjentowi wracaé¢ do zycia
spotecznego. Widziata ostatnio w Szwajcarii chorego, ktéry jako

rop-

i Frostig wygtaszaja wykitad
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symulant, stawat gtowa w muszli klozetowej nogami do gory. Chcac wykazaé jaka cecha jest wspodlna hipotoniom r6znego ro-
Przedstawiano to jako typowy objaw schizofrenii. Sam fakt sy-  dzaju przytacza S. wyniki szczegdtowych badan, przeprowa-
mulacji tkwi réwniez na podtozu pewnych aberacji psychicznych. dzonych w Klinice choréb wewnetrznych Uniw. 1 K. u odpo-

Kol. Sieradzki W. zauwaza, ze symulacje wystgepujag  wiednich chorych. Z wyniku zestawienia tych badan okresla
przewaznie na tle psychopatycznym. mowca hipotonie zasadniczo jako rezultat badZto zaburzen
Kol. Bankowski opisuje przypadki symulacji z wtasnej wkrewnych odnos$nie do tarczycy, ukladu chromochloimego i gru-
obserwacji, podkresla trudnosci w definicji pojecia symulacji. czotéw piciowych, badZto zboczehn z réwnowagi wegetatywnej,
Kol. Prost ig 1 odpowiada przedméwcom. badz tez obu razem. Podkre$la tez taczno$é -zjawiska z konsty-

XXIl. Posiedzenie naukowe z dnia 11 pazdziernika 1929.

Przewodniczy: Kol. (igasiorowski.
1 Kol. Nowicki W. sktada imieniem cztonkéw Towarzyst-

wa zyczenia prezesowi kol. (1gsiorowskieinu N, z powo-
du otrzymania tytutu profesora nadzwyczajnego U. 1 K

2. Kol. EI mer W. i Scheps M. przedstawiajag i omawiaja
przypadek Xantliomalosis hepatica.

W dyskusji Kol. Nowicki W. zaznacza, iz dla unikniecia
nieporozumien lepszag bytaby nazwa Xanthelasmatosis, zwraca
uwage ua zwigzek tego schorzenia z ukiadem siateczkowo-na-
btonkowym.

Kol. Moraczew ski W. zapytuje, jakie wyniki daty préby

czynno$ciowe watroby.

Kol. Gol dsc blag Pr. stwierdza, ze podkreslenie ,hepa-
tica" jest zbyteczne. Kazda Xanthomatosis ma swe wytlumacze-
nie w anatomicznej lub czynnos$ciowej niesprawnos$ci watroby.
Przyp. przedstawiony jest wazny, gdyz potwierdza zapatrywania
co do roli gruczotdw dokrcwnych w patogenezie Xauthomatozy.
Précz cholesteryneinji przyja¢ nalezy pewng skionno$¢ komérek

czy tkanek do wychwytywania cholesteryny (cholesterofilja Sie-

mensa). Omoéwienie pracy Ericha Schmidta o wptywach hormo-
nalnych na powstawanie xanthomatozy.
Kol. E1mer odpowiada, iz préby lewulozfiwa i galaktozo-

wa wypadty dodatnio, préby na aceton nie wykonano, nie chcac
narazi¢ pacjenta na ubytek wiekszej ilosci krwi. innych ba-
dan nie wykonano, jako niekoniecznych do postawienia roz-
poznania. Samo wprowadzenie pojecia cholesterofilji niczego nam
nia ttumaczy.

3. Kol. Mierzecki Pl przedstawia i omawia przypadek
twurdzizny urazowej skéry u skrzypka. U 44 letniego skrzypka
wystapito ognisko twardzinowe siegajace od brody do obojczy-
ka w tein miejscu, gdzie skrzypce przylegaja i uciskajg skore.
Zmiana ta sta¢ moze w zwigzku z zawodem chorego.

4. Kol. Reis W. wygtasza wyktad p. t: O pecherzykach
gazu w przedniej komoérce oka. R. omawia przypadek ciezkiego
schorzenia nerek na tle pateczki okreznicy, powiktanego réwno-
cze$nie cukrzyca. Chora 50-letnia, dostata nagle w przebiegu
choroby bélow w oku lewem a obraz kliniczny odpowiadat z po-
czatku iridocyclitis, po6zniej za$ przerzutowemu zapaleniu catej
gatki ocznej. W przedniej komoérce oka mozna byto zauwazycé
miedzy utkaniem teczéwkowem a tylng $ciang rogéwki wyraznie
kjlka odosobnionych pecherzykéw gazowych. Dwa dni potem
nastgpito zejécie $miertelne w nastepstwie ogélnego zakazenia,
wywotanego ropnein zapaleniem miedniczek nerkowych na tle
pateczki okreznicy. Dotychczas nie spostrzegany objaw powsta-
wania pecherzykéw gazowych w komorce przedniej datby sie
w ten spos6b wyttumaczyé, ze przyjmie sie takze dla przerzu-
to,wego zapalenia catej gatki ocznej jako tto zakazenie pateczka-
mi okreznicy. Pateczka ta przeniesiona prawdopodobnie na dro-
dze krwiono$nej do wnetrza gatki, znalazta tam podioze cukro-
we Ww nastepstwie od dawna istniejacej cukrzycy ustroju ogol-
nego. Znanem za$ jest, ze pateczka okreznicy na podtozu cukro-
wym bardzo tatwo gaz wytwarza. Spostrzezenie pecherzykéw
gazowych w komoérce przedniej oka jest dotychczas nieopisanym
nowynt objawem klinicznym, ktéry w przerzutowych zapaleniach
oka moze mie¢ zastosowanie przy rozpoznaniu rézniczkowym.

5. Kol. Reis W. wygtasza wyktad p. t. Sprawozdanie z XllI
Miedzynarodowego Zjazdu OKkulistycznego i historycznej wystawy
okularéow w Amsterdamie. (Przeznaczone do druku w P. G. I.).

XXIIl. Posiedzenie naukowe z dnia .18 pazdziernika 1929.

Przewodniczy: Kol. Gasiorowski.

1. Kol. Sochanski wygtasza wyktad P. t. .,0 réznych
dzajach ludzi nacechowanych podcisnieniem te,linczem"”. Modwca
wspomina na wstepie pokrotce o podcisnieniu objawowym, po-
czem poswieca dtuzszy wywod istocie mechanizmu hipoton.ii zwa-
nej pierwotng. Stwierdza, ze ani dociekania doS$wiadczalne ani
studjum samych zaburzen wkrewnych ani tez obserwacja wahan
ci$nienia, u os6b zdrowych, nie wyczerpuje jeszcze tematu.

tucjg ustroju i jego energetyka. Oparty o te przestanki dzieli S.

hipotOnikéw na cztery grupy: energetyczng, wkrewno-wegeta-
tywnga, konstytucjonalng (astenja, limfatyzm) i nerwowg, o0 pod-
ktadzie wywotanym przez zaburzenia w sferze piciowej. Pierw-

sze trzy grupy moga mie¢ styczno$¢ ze sobg, czwarta stanowi
szczeg6lny poddziat, cho¢ nie koniecznie bez kontaktu z poprzed-
niemu Mowca opisuje drobiazgowo kazdy z wymienionych ty-
péw i dochodzi do wniosku, Zze ich studjum rozszerza pokaZnie
ranty badan poprzednio wspomnianych, lecz nie pozwala okres$laé
hipotonji pierwotnej jako jednostki klinicznej w $cistem pojeciu.
Hipotonia pierwotna, w rozumieniu wspo6tczesnych klinicystéw,
'est zdaniem moéwcy zespotem podcisnienia o podkitadzie prze-
waznie endogennym z pewng domieszkg li. objawowej, jest wiec
zespotem dwu rodzajow podcisnienia. H. pierwotnej w calem
tego stowa znaczeniu niema a je$li nawet taka zdaje sie istnieé
(h. energetyczna) to dlatego tylko, iz brak nam dzi$ jeszcze odpo-
wiednio precyzyjnych sposobéw do wykrycia zaburzeh energe-
tycznych w protoplazmie, od ktérych ona zalezy. Mozliwos¢
styczno$ci h. energetycznej z pewnem przestawieniem wkrewno-
wegetatywnem, poddaje do reszty w watpliwos¢ jej pierwotne
pochodzenie. Hipotonja naczyniowa jest zawsze objawem a nigdy
istotg cierpienia, czy stanu, mianem jej okre$lonego.

W dyskusji Kol. I13isek zapytuje czy hipotonja jest zawsze
tylko objawem chorobowym, czy tez istnieje hipotonja csscncjo-
nalna. Znajomo$¢ tego bytaby wazng dla leczenia.

Kol. Mari scliler zapytuje, czy hipotonja jeststatym obja- .
wern czy tez zachodzg wahania w cisnieniu, czy np. badanie
lekarskie nie obniza ci$nienia. Zapytuje dalej, czy u hipotonikow
pewnymi czynnikami udaje sie ci$nienie podwyzszy¢.

Kol. Socharnski w odpowiedzi na przeméwienia w dy-
skusji podkreéla objawowga przyrode hipotonji naczyniowej. O ile
chodzi o role wptywdéw psychicznych na wyniki badan ci$nienia
krwi. to stwierdzi¢ nalezy, iz odzwierciedlajg sie one we wzgled-
nej zwyzce parcia Krwi przy pierwszem oznaczaniu tegoz, moga-
cej zmniejszy¢ chwilowo lub nawetzakry¢ istniejgce podcis$nie-
nie. Nalezy stad zawsze ponowi¢ badanie lub nawet wykonaé je
wielokrotnie, zanim wysnuje sie wniosek, iz dany osobnik jest
hipotoiiikiem. () ile juz przy pierwszem badaniu ciénienie jest
nizkie, odpadajg poprzednio wspomniane trudnosci. Co sie¢ tyczy
podkreslanej w dyskusji moznosci istnienia  wpltywu podazy
wiekszej ilosci wody nawysoko$¢ parcia krwi u hipotonikow,
to nie jest on zdaniem S. szczeg6lnie wydatny, najprawdopodob-
niej z powodu wiekszej pojemnosci spichrzéw wodnych u oséb
z nastrojeni wegetatywnym, czesto idagcym w parze z podcis$nie-
niem tetniczem.

XXIV. Posiedzenie naukowe z dnia 25 pazdziernika 1929.
Przewodniczy: Kol. Ggsior owskii

1 Przewodniczacy wita gosci
Spétki Akc. Tespéw Greiuera.
2. Kol. Nadel przedstawia i omawia przypadek
biulactwu skéry. Po omoéwieniu dotychczasowych préb
biatactwa skory, ktére wynikéw dodatnich nie dawaty,
przedstawia chorego ze zmianami

panig prof. Nowickag i dyr.
leczonego
leczenia
moéwca

biatactwa od 11 lat trwajace-

mi, ktérego leczyt naswietlaniami lampa kwarcowg i $wiatiem
stoneczncm po uprzedniem uczuleniu skoéry preparatami akrydy-
nowenii (gonaeryna dozylnie, trypaflawina doustnie). Leczeniem

tym udato sie doprowadzi¢ do pojawienia sie barwika skéry
w poszczegbélnych plamach binlaczych. Badanie histologiczne,
wykonane przez Kol. Sc huster6w ne H. wykazatlo w skraw-

W dyskusji Kol. Gréer zapytuje sie, jak w tym przypadku
zachowywal sie barwik skoéry badany za zycia, tj. czy odczyn
Dopa wykazat obecno$¢ oksydazy.

ro- Kol. Nadel: Odczynu Dopa za zycia nie wykonano,
w skrawkach.

3. Przewodniczacy sktada imieniem cztonkéw Towarzystwa
serdeczne gratulacje kol. Pisckowi, bytemu prezesowi i ho-
norowemu cztonkowi Towarzystwa, z powodu 50-lecia uzyskania
przez niego dyplomu lekarskiego.

Kol. P isek dziekuje za ztozone mu zyczenia.

tylko
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4. Kol. EImer i Scheps przedstawiajg przypadek, boda-
cy przyczynkiem do rdzniczkowego rozpoznania tgzyczki od po-
dobnych stanéw chorobowych.

W dyskusji Kol. 11a lban jest zdania, ze przypadek omo-
wiony, leczony na prowincji jako tezyczka, nie jest tezyczka. Ba-
danie neurologiczne wskazuje w tym przypadku na zmiany po-
zapiramidowe.

Kol. E1lmer podtrzymuje rozpoznanie tezyczki.

5 Kol. (jroer wygtasza wyktad p. t. Dziatanie lecznicze so-

lanek kainitowych, (przeznaczone do druku w ,Nowinach Le-
karskich").
W dyskusji Kol. Pisek W.: Solanki sg dzielnym S$rodkiem

leczniczym w schorzeniach narzadu krazenia, w szczeg6lnosSci
w schorzeniach serca. Wszak Nauheim — jak u nas Truska-
wiec — na ktéry zwrécitem uwage, jeszcze przed trzydziestu kilku
laty — zawdzieczaja tej wtasciwosci swoje znaczenie. Ot6z
w produktach katuskich zdaje sie bedziemy mieli, zwtaszcza do
leczenia domowego, kapielowego, cenny $rodek pomocniczy
w leczeniu sctiorzen serca. Méwca zapytuje prelegenta czy w tym
kierunku sg pewne doswiadczenia.

Kol. Nowicki podnosi, ze nietylko warto$§¢ lecznicza, lecz
takze fakt, iz Tow. Eksploatacji Soli Potasowych zobowigzato sie
odda¢ pewien procent ze sprzedazy soli potasowych, dla celéw
leczniczych na rzecz Towarzystwa pomocy dla wdow i sierét
Po lekarzach winno by¢ bodZcem do gorgcego popierania tego
produktu krajowego w praktyce lekarskiej.

Kol. Zielinski podaje, iz Truskawiec posiada solanki so-
dowe 19—23%.

Kol. OpienAsk i zauwaza, ze w solankach Truskawieckich
obecny jest gtéwnie sdd, a nie potas.

Kol. Serbenski stosuje kapiele kainitowe od roku 1911,
wyniki uzyskuje dobre, czasem moze i lepsze jak po solankach
sodowych. Moéwca przemawia przeciw nazwie ,langbeinitu" jako
. niemieckiej, — roéwniez i sposoby reklamy tego $rodka nie sg
odpowiednie.

Dyr. Greiner (jako go$¢) dziekuje Towarzystwu lekar-
skiemu za poswiecenie posiedzenia omoéwieniu dziatania leczni-

czego soli potasowych, — tlumaczy, iz wprowadzajagc nazwe
»,langbeinit" miano na celu zastgpienie inng nazwa Kkainitu, zna-
nego jako sél nawozowg, co mogtoby laikéw przeciw temu $rod-
kowi zniecheci¢.

Kol. Groer w odpowiedzi kol. Pisekowi wyjasnia, iz
sole potasowe dziatajg w schorzeniach narzadu krazenia podobnie
jak gazowe, moze troche tagodniej. Méwca zacheca Kolegéw in-
ternistow do prébnego stosowania kapieli potasowych w rozma-
itych chorobach.

XXV. Posiedzenie naukowe z dnia 8 listopada 1929.
Przewodniczy: Kol. GgsiorowsKki.

1 Kol. Chrapek Z i Aleksiewicz przedstawiajg
przypadek usuniecia miesaka szyi z podwigzaniem tetnicy szyjnej
zewnetrznej.

2. Kol. Mierze ck i przedstawia i omawia przypadek:
Sarcoma idiopathicum liaemorrliagicum Raposi. Pokaz chorego
z typowym obrazem miesakéw Kaposiego. Zmiany pierwotne
wystapity u chorego w roku 1907, leczony byt na Iwowskiej kli-
nice dermatologicznej przez prof. tukasiewicza, cze$¢ zmian
usunieto wtedy droga chirurgiczng, mniejsze zmiany jednak po-
zostawiono i te z biegiem lat ulegty powiekszeniu, dochodzac
na podudziu wielko$ci wielkiej dtoni dorostego czlowieka. Pod
wptywem promieni Roentgena zmiany ustepujg. Przedstawiony
przypadek jest niezwykle interesujacy ze wzgledu na 1) wiel-
ko$¢ wykwitéow, 2) ze wzgledu na dobrotliwo$¢ i czas trwania
sprawy (22 lat), 3) ze wzgledu na zmiany kostne, 4) ze wzgledu
wreszcie na obraz histologiczny, ktory kilkakrotnie badany przez
kol. Schusteré6wne wykazuje we wczesnych zmianach utkanie
miesakowate a w p6zniejszych i najstarszych utkanie gra-
nulacyjne.

W dyskusji Kol. Salpeter. Sarcoma multiplex Kaposi na-
lezy do tych dermatoz, ktére uchodzg niemal tradycjonalnie za
choroby rasy zydowskiej. Mam na mysli oprécz tej choroby pe-
cherzyce i twardziel. Nieuprzedzona obserwacja na klinice lwow-
skiej, rozporzadzajacej co do tych choréb bardzo obfitym ma-
teriatem, nie potwierdza tej tezy bez zastrzezen. Opracowatem
w tym Kkierunku pecherzyce z 25 lat od poczatku istnienia kliniki
(1896—1921) dzielagc chorych wedtug miejsca pochodzenia na 3
kategorie: Lwoéw i blizsza okolica Lwowa, Matopolska oprécz
Lwowa, reszta (t. j. Wotyn, Ukraina i t. d.). Pokazato sie przy-

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

12 1930

tem, ze w pierwszej grupie stosunek zydéw do riiezydéw odpo-
wiadat prawie zupeinie faktycznemu stosunkowi ludnos$ci, w dru-
giej grupie juz liczba zydéw byta wieksza, a w trzeciej znacznie
przewazata, tak ze w sumie rzeczywiscie liczba zydéw chorych
znacznie przewyzszata nie-zydéw. Nalezy to jednak ttumaczy¢
raczej psychologia zydéw niz fizjografia choroby. Zydzi, jak
wiadomo, chetnie i skwapliwie sie leczg, podczas gdy nasza
ludno$¢ wiejska niezydowska jest przystowiowo indolentna i fa-
talistyczna wobec choroby. Tak wiec we Lwowie samym obie
kategorie chorych réwnomiernie sie zgtaszaty na klinike, a im
dalej od Lwowa, tein rzadziej przyjezdzali chiopi, podczas gdy
zydzi nie dawali sie odstrasza¢ odlegtoscig i trudami podrozy.
To wystarczy, by wytlémaczy¢ stosunek liczbowy chorych bez
uciekania sie do nieudowodnionej i nieprawdopodobnej hipotezy
rasowej. Ta geneza przewagi zydow jeszcze jaskrawiej musi sie
odbija¢ na klinikach zachodnio-europejskich, o ile chorzy pocho-
dzg ze wschodu Europy, gdzie te choroby sa rzeczywiscie sto-
sunkowo bardzo czeste. Chociaz statystycznie opracowatem
tylko pecherzyce, to obserwacja kaze przypuszczaé, ze te samg
argumentacje nalezy zastosowaé¢ do Sarcoma Kaposi a takze i do
Scleroma.

Kol. Goldschlag zwraca uwage na doniosto$¢ spostrze-
ganego w tym przypadku jakby pewnego cyklu rozwojowego
w nowotworach, z tkanki nowotworowej (sarcoma) tworzy sie
nastepnie tkanka ziarninowa.

Kol. Mier ze cki wspomina o pieciu przypadkach tego
schorzenia, ogtoszonych w Przegladzie dermatologicznym, —
Ogélne zagadnienia z ta sprawg zwigzane omowi w przysztosci
w specjalnym wyktadzie.

3. Kol. Tomanek Z wygtasza wyktad p. t. Ze studjo
zagranicznych nad gruzlicg pluc, (przeznaczone do druku
w P. G 1.).

St. Legezynski.

Towarzystwo Lekarskie w Zakopanem.

Posiedzenie w gmachu Sanatorium Pol.
nego Krzyza w dniu 17 stycznia 1930.

Przewodniczy prezes dr. MorawsKki.

Czerwo-

Na wstepie przewodniczacy powitat obecnych gosci dra Meys-
nera dyrektora Sanatorium w Smukale i kolegéw wojskowych.
W poczet cztonkéw przyjeto kol. Tclatyckicgo bez baloto-
wania (jako wojskowego w stuzbie czynnej). Jednoczes$nie przy-
jeto tez kolegébw Jagodowskiego i Dagbrowskiego.

Po odczytaniu protokotu z poprzedniego posiedzenia zabrat
gtos kol. Birula-Bialynicki =z wnioskiem umieszczenia
w protokole kazdorazowego miejsca posiedzen, co przyjeto.

Kol. Skibinski pokazal preparat makroskopowy i mikros-
kopowy stosunkowo rzadkiego tasiemca ,Botriocephalus latus"
ze szczeg6towem rézniczkowaniem poszczeg6lnych rodzajow ta-
siemca (przypadek u chorej Sanatorium Czerw. Krzyza).

Z kolei zabrat gtos kol. Fischer i wygtosit korreferat do
odczytu kol. Nowotnego o phrenicoexhairesis. Referent szcze-
g6towo przytacza historje powstania tego zabiegu siegajacgo juz
1911 roku, od ktérego to czasu metoda ta zyskuje coraz szersze
zastosowanie. Niebezpieczenstwo tego zabiegu nie jest wieksze
niz przy innych metodach o ile zabieg jest wykonywany przez
fachowego chirurga. Nastepnie kol. Fischer szczegdtowo oma-
wia wskazania dla tego zabiegu, jako zabiegu pomocniczego,
a dalej jako samodzielnego w leczeniu gruzlicy ptuc majacego
zastosowanie nawet przy obustronnym procesie.

Przed dyskusja kol. Nowotny przedstawit pacjenta, beda-
cego w leczeniu kol, Kraszewskiego, u ktérego wykonat
thoracoplastyke z dodatnim wynikiem objektywnym i subiek-
tywnym.

W dyskusji gtos zabierali koledzy H. Karwowski, Bia-
tynicki i Meysner. Ten ostatni jest zdania, ze phrenico-
exhairesis i odma nie moga sie wzajemnie zastepowac i konku-
rowa¢. W dalszym toku dyskusji zabierali glos kol. Skibin-
ski, Kraszewski i Mangel. W odpowiedzi kol. Fischer

przytoczyt miedzy iiinemi statystyke Wirta dotyczacg 600 przy-
padkéw phrenicoexhairesis.

W dalszym toku posiedzenia zabrat gltos kol. Sokotowski
i wygtosit obszerny referat o przepalaniu zrostéw przy odmie
metoda Jacobeus‘a. Referent omoéwit doktadnie technike tej ope-
racji z pokazem instrumentéw a nastepnie wskazania do tego za-
biegu. Na zakonczenie referent pokazat roentgenogratn przy-
padku przed i po dokonaniu zabiegu na chorym 2z Sanatorjum
Prac. Pocztowych w Zakopanem.
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W dyskusji zabraf gtos kol. H. KarwowsKki.

Na zakoriczenie wybrano Komisje referatowg w skiadzie: kol.
Kraszewskiego, Sokotowskiego i Skibinski e.g.o.

Na tem posiedzenie zamknieto.
Protokdt z posiedzenia w Szpitalu
nym w dniu 13 grudnia 1929 r.

Przewodniczy prezes Dr. MorawsKi.

Klimatycz-

Jako pierwszy punkt posiedzenia pokaz przez dra Moraw-
skiego preparatu z przypadku abortus tubarius, ptéd umiej-
scowiony w bance jajowodu.

Drugi przypadek operowany przez dra Nowotnego.
W czasie operacji okazata sie teratoma adultum (t. z. dawniej
dernroidalna cysta).

W zv, igzku z pierwszym prz.t padkiem zabiera! glos kol. W ie-
selman.

Nastepnie kol. Nowotny demonstruje przypadek ztosliwego
nowotworu sutka (sarcoma). W dalszym ciggu kol. Nowotny
przystapi! do swego referatu o operacji phrenicoexhairesi$. Refe-
rent szczeg6towo omoéwit rozwdj historyczny tej metody, jej pod-

stawy i techniczne wykonanie. Materjat referenta dotyczy 30
przypadkéw na zasadzie ktérych kol. Nowotny 'Stwierdza celo-
wos$é i skuteczno$é tej metody potwierdzong klinicznie i roent-

genologicznie bez ryzyka i ujemnych
Na tem posiedzenie zamknieto.

skutkéw pooperacyjnych.

Sekretarz: Prezes-
dr. H. Karwowski. dr. Morawski.
Protokét posiedzenia lekarzy szkolnych  warszawskich szkot

$rednich w dniu 19 gruania 1929 r.
Przewodniczacy Dr. St. Kopczewski.
Przewodniczacy udziela gtosu Dr. Mitkiewiczowi ktory

zawiadamia zebranie, ze w zwigzku z dniami przeciwgruzliczemi
dnia 8 stycznia 1930 r. zostang wygtoszone w sali Tow. Higienicz-

nego dwa odczyty: 1) Walka z gruzlicg (dr. Grédecki)
i 2) Uleczalnos¢ gruizlicy (dr. Stefan Rudzki). Mowca zwraca
sie do lekarzy szkolnych, aby propagowali powyzsze odczyty

wséréd starszej miodziezy szkolnej i informowali
wych.
Przewodniczacy poleca uwadze zebranych artykut ,Szkota

a gruzlica" drukowany w organe Tow. Przeciwgruzliczego.

Przewodniczacy daje krotkie sprawozdanie z kurséw dla le-
karzy szkolnych. Stwierdza duza frekwencje (127 lekarzy z naj-
rozmaitszych i nieraz bardzo odlegtych stron Rzeczypospolitej),
oraz wielkie zainteresowanie z ich strony wszystkiemi niemal wy-

o ulgach bileto-

ktadami, a zwtaszcza dr. Piltza, dr. Szinurty, dr. Dabrowskiego
i innych.
Dr. Babski odradza wydawanie ,Kart zdrowia" do rak

uczniéw, ktoérzy czesto gubig owe dokumenty.

Przewodniczacy informuje o organizacji Sportdw Zimowych
na terenach Parku Sobieskiego, ktéry obecnie nalezy wytacznie
do Kuratorjuin Okregu Szkolnego Warszawskiego.

Dr. tapifnska zwraca uwage na znaczne podwyzszenie Kko-
sztow Kkorzystania z tych terendéw, o ile za bilet wejScia dla
osoby opiekujacej sie dzieckiem, bedzie pobierana kazdorazowo,
tak jak dotychczas, optata 5U groszy.

Profesor Uniwersytetu dr. Venulet wygtasza odczyt pod
tytutem: ,,Zagadnienie konstytucji ustrojowej":

Patogeneza wiekszosci spraw chorobowych
Duzg role w powstawaniu i przebiegu choréb
nosci osobnicze ustroju. Sume witasnosci odziedziczon”® ch nazy-
wamy konstytucjg ustroju, wiasnosci nabyte zaliczamy do kon-
dycji. Konstytucja ustroju sktada sie z konstytucji poszczeg6l-
nych narzadéw, z gruczotami wkrewnemi na czele. Wyrazam
konstytucji stuzg tak cechy zewnetrzne, jakotez.stan czynnosciowy
ustroju, zwtaszcza za$ odporno$¢ jego i zdolno$¢ do reagowania
na rézne bodzce

Substancja chromatynowa komorek piciowych stanowi mate-
rialne podtoze konstytucji. Dziedziczno$¢ konstytucji podlega pra-
wom Mendla. Biochemiczna struktura surowicy stanowi dorobek
konstytucyjny ustroju: wobec Kkorelacji, jaka istnieje pomiedzy
pewnemi grupami serologicznemu a wrazliwo$cig ustroju ludzkiego
na btonice, wrazliwo$¢ ta jest réwniez czynnikiem konstytucyj-
nym. Konstytucja jest niezmienna, lecz uwydatnia sie w réznych
okresach zycia. Stan ogolny, czyli habitus jest zalezny od kon-
stytucji ustroju i warunkéw jego bytowania, czyli kondycji. Za-
lezno$¢ kondycji od czynnikéw socjalnych i fizykalnych, — zmia-

jest ztozona. —
odgrywaja wtas-
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ny ustroiu, spowodowane kondycja, — w przeciwieAstwie do
cech konstytucjonalnych, nie dziedziczg sie.

Typy konstytucji prawidtowej, wdtug klasyfikacji Sigaud: typ
oddechowy, trawienny, mie$niowy i mézgowy. Konstytucje psy-
chiczne: cyklotymiczna i schizotymiczna. Anomalje konstytucji:
morfologiczne, czynnosSciowe i rozwojowe. Charakterysti ka kon-
stytucyj patologicznych: 1) status thymico-lymphaticus, 2) status
arthriticus, 3) status asthenicuS, 4) status degcnarativus i Skizhi
wysiekowa. Higjena konstytucji.

W dyskusji przewodniczacy podkresla wazno$é poruszonych
zagadnien z punktu widzenia pedagogicznego.

Prof. Dr. Venulet odpowiada Dr. Ulinskiemu, Zze uleczalnos¢
ekzem u dzieci nie przeczy tcorji konstytucji, gdyz sa skazy
konstytucyjne, ktére wybuchajg w zaleznosci od wieku. Skaza ar-
trytyczna przejawia sie¢ w wieku starszym, — konstytucja usposa-
biajagca do wysiekdbw — u dzieci, ktére w pézniejszym wieku
sktonne sg do astmy oskrzelowej.

Nastepnie prelegent wyjasnia Dr. Matusewiczéwnie, ze co do
dziatalno$ci tarczycy, nie moze da¢ S$cistej odpowiedzi, czy w kon-
stytucji  tarczycowej mamy do czynienia z hyper. czy hypo-
tunkcja tego gruczotu. Najprawdopodobniej mamy do czynienia
z dysfunkcjg. Odwodnienie ustroju zalezne jest od wzmozonego
wydzielania gruczotu tarczykowego.

Rozmaite konstytucje w stosunku do popedu piciowego roz-
maicie sie przejawiajg. Wiadomem jest, Ze tak zwany Status
thy mico-lymphaticus cechuje sie zazwyczaj niedorozwojem jader,
Istnieje to w pewnym zwigzku ze zwigkszonym odsetkiem samo-
béjstw wsréd -osobnikéw, dotknietych ta skaza. U kobiet niedo-
moga jajnikéw stwarza typ infantylny.

Typ erethyczny zazwyczaj cechuje staby poped piciowy, lub
odwrotnie.

W odpowiedzi dr. Grzywo-Dabrowskiej, prelegent wyjasnia,
ze osobiScie stawia wyzej typ schizotymiczny, a nie cykloty-
miczny. Schizotymicy to zazwyczaj natury giebsze, ludzie o nie-
przecietnej umystowosci, aczkolwiek pozycie z nimi jest trud-
niejsze. Cyklotymicy majag tez swoje zalety charakteru, ale badz
co badZ nizszego rzedu.

Na zapytanie dra Szokalskiego, prelegent odpowiada, ze liczby
przytoczone w przeméwieniu, co do procentu zarazliwoS$ci dzieci
na plonice w zalezno$ci od wieku sg state, tak, ze mozna je
uwaza¢ za pewnik statystyczny.

Wreszcie prelegent wyjasnia Dr. Drabczykowi, Zze stawianie
pod znakiem pytania wogdle istnienia ,genotypéw i phenotypow"
rowna sie postawieniu pod tymze znakiem calej nauki o konsty-
tucji. Poruszona w ten spps6b sprawa staje sie tedy zagadnie-
niem zasadniczetn. Broni¢ tcorji konstytucji ustrojowej prelegent
dla braku czasu i obszerno$ci tematu tutaj nie moze.

Zebranie zakoriczono o godzinie 10,30 wieczorem.

SPRAWY ZAWODOWE.

Alemorjat Prof. Dra Alfreda Meissnera, Kierownika Oddziatu
Chirurgji Stomatologicznej Panstw. Instytutu Dentystycznego, dla
Komisji, obranej przez Rade Profesoréw, celem rozpatrzenia

uzywalnosci kokainy w dentystyce.

Do czasu zastosowania kokainy w dziedzinie leczenia chordb
zebow, wszystkie drobne zabiegi krwawe byty przeprowadzane
z konieczno$ci albo bez znieczulania, albo w narkozie.

Poniewaz narkoza ogélna znacznie utrudniata zabiegi w ja-
mie ustnej, przeto kokaina byta uzywana w dentystyce czesciej
i wiecej, niz w jakiejkolwiek innej gatezi medycyny, tembardziej,
ze technika jej wprowadzania nie byta trudna. Do ekstrakcji
zeba wystarczyto wstrzykniecie rozczynu kokainy 0,25, 0,5,
0,75% w ilosci 1—2 cm3

Woprawdzie juz wéwczas zdawano sobie sprawe ze szkodli-
wosci kokainy, jednakowoz postugiwano sie nig az do czasu od-
krycia $rodkow zastepczych, posiadajacych w mniejszym lub
wiekszym stopniu witasciwosci kokainy, a zarazem mniej tru-
jacych.

Po wprowadzeniu nowokainy, jako $érodka znieczulajgcego
miejscowo, kokaina przy zabiegach krwawych w jamie ustnei
wyszta zupeinie z uzycia. Wszystkie wiec takie zabiegi w no-
woczesnej stomatologii, czy to mniejsze, czy wieksze, odbywaja
sie za pomoca znieczulania nowokaing i to w roztworze 1—2%
w ilosci okoto 2 cm3
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Farmakolog niemiecki, Paul Trendclenburg, w swojem dziele
»Grundlagen der allgemeinen imd speziellen Arzneiverordmii]g"”
(Leipzig 1926) zaznacza, ze zastosowanie kokainy w zastrzy-
kach jest zbrodnicze i okre$la to, jako btad lekarski.

Mniej wiecej 25 lat temu starano Sie korzysta¢ z kokainy
takze przy schorzeniach zgba samego, a mianowicie miazgi, cho-
ciaz mozna byto znieczuli¢ zab, a zatem réwniez i miazge za

pomocg injckcyj. Wtedy juz stwierdzono, ze znieczulenia zeba
przy najdrobniejszych nawet ilosciach kokainy wywotywaty
nieraz przykre objawy, np.: gtebokie omdlenie, a nawet przy-

padki $mierci; z tych przyczyn juz wdéwczas zaczeto unika¢ ko-
kainy', a szukaé¢ innych sposobéw znieczulania.

Prébowano takze stosowa¢ kokaine w ten sposéb, zc wpro-
wadzano proszek bez zadnych dodatkéw do zeba i wywoty-
wano silny ucisk, wttaczajgc kokaine w kierunku miazgi.

Ta metoda znieczulania miazgi znalazta narazi¢ szerokie za-
stosowanie i byta nawet tematem nauczania w uczelniach den-
tystycznych, jednakze tylko przez czas bardzo krétki. Tak np.
w uniwersyteckim Instytucie Dentystycznym we Wroctawiu
¢wiczono te metode znieczulania w 1906 r., a zaniechano juz
w 1908 r., podobnie w Berlinie i w Monachjum. na oddziale den-
tystyki zachowawczej prof. Walkhoffa.

Dzi§ metoda ta nawet w kotach praktykoéw naogo6t takze jest
zarzucona.

W instytutach dentystycznych kokainy w ten sposéb wcale
juz sie nie uzywa, nie stosuje jej sie tez na oddziale dentystyki

zachowawczej w Panstw. Instytucie Dentystycznym (Kierownik
P. Prof. H. Wilga).
Metoda ta zostata zarzucona z dwéch powodéw: 1) czeste

zawody oraz béle w czasie zaktadania kokainy w chwili pierw-
szego ucisku, 2) odkrycie innych $rodkéw znieczulajacych,
znacznie mniej trujgcych, niz kokaina i nie posiadajgcych jej
witasciwosci ujemnych i niebezpiecznych, a dajgcych doskonale
znieczulenie za pomocg injckeyj.

Z posréd duzej ilosci podobnych $rodkéw, nowokaina uzy-
skata takie uznanie, ze w stomatologii nowoczesnej niema nawet
luz wzmianek o stosowaniu innych $rodkéw znieczulajgcych.

Mozna wymieni¢ jeszcze jedno wskazanie kokainy w den-
tystyce, polegajagce na dodawaniu tego alkaloidu do pasty arsze-
nikowej, stosowanej oddawna w celu wywotywania obumarcia
miazgi.

Od czaséw wprowadzenia przez prof. Walkhoffa paramono-
chlorphenolu i dodawania tego $rodka do pasty tirszenikowej,
naog6t i w tych razach zaprzestano stosowania kokainy. Ponie-
waz pczatem w ostatnich czasach stosowanie arszeniku zaczeto
ogranicza¢ wog6le, wiec i potrzeba dodawania kokainy odpada.

Wobec tego pierwsze dwa wskazania stosowania kokainy
przy zabiegach dentystycznych, ktére do niedawna daty moznos¢
nabywania szerokim kotom spoteczeristwa czystej kokainy
w proszku, w nowoczesnej stomatologii juz nie istnieje.

Wreszcie, jako trzecie wskazanie stosowania kokainy w ze-
bolecznictwie uchodzita potrzeba dodawania kokainy do pasty
mumifikujaeej miazge. Przy tern nie usuwa sie uszkodzonej

miazgi zeba, lecz po zatruciu pozostawia sie ja w przewodzie.
Zabieg ten, mniej stosowany, nie odgrywa wielkiej roli w ze-
bo.lecznictwie. Ten Spos6b leczenia jest stosowany tylko wtedy,

gdy wyjecie miazgi napotyka na trudnosci, tak ze z koniecznoSci
trzeba zaniecha¢ ustalonej zasady wyjecia miazgi.

W istocie jednak wprowadzenie kokainy w tym przypadku
nie moze by¢ uwazane za celowe, gdyz niepodobna wyobrazié
sobie dziatania kokainy na miazge na odlegto$¢ przez odcinek
obumartej tkanki.

Naog6t obecnie w dentystyee zachowawczej stosowanie ko-
kainy nietylko, ze jest zbedne, ale nawet nie wskazane. To tez
studiujacy dentystyke w klinikach P. 1 D. wcale nie stykajg sie
z kokaing. Na oddziale dentystyki zachowawczej w Panstw. Inst.
Dent. kokaina nie jest w uzyciu (wedtug ustnego orzeczenia P.
Prof. H. Wilgi).

Lekarz-dentysta, absolwent P. I. P,
wa! potrzeby stosowania kokainy.

W tej chwili odzywajg sie jeszcze glosy w kolach lekarzy-
dentystéw, domagajace sie zachowania kokainy w praktyce den-
tystycznej. Praktycy ci nie idg z postepem czasu i nauki i nie
stojag na poziomie nowoczesnej stomatologii. Gtosy ieli bytyby
usprawiedliwione chyba 25 lat temu.

Przy mozliwosci niczem nieograniczonego stosowania koka-
iny, miodziez lekarsko-dentystyczna mogtaby sobie przyswoié
nieracjonalne, a niejednokrotnie wrecz zdrowiu szkodliwe ,igj sto-

nie bedzie wiec odczu-
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sowanie, mianowicie wowczas, jezeli bedzie czerpala wiadomosci
swoje z pism fachowych, nie stojacych na wysokosci zadania.

lak np. w 4-ym numerze pisma ,Dentystyczne Wiadomosci
Zwigzkowe" 1929 czytamy na str. 174 pod nagtéwkiem ,Utrud-
nione wyrzynanie sie zebéw madrosci”.

Przy utrudnieniem wyrzynaniu sie gornych oOsemek stosuje
Perkal ze S$wietnemi rezultatami nastepujacg mas¢:
Rp. Kai. jodati 0,02
Vaseliui 20,00
Coc. hydrochl. 0,01

Mt. Pasta S. Wocieranie wpoliczek 5 razy dziennie".

Ciekawe bytoby wyttumaczenie przez autora dziatania koka-
iny przez skére policzka na okolice zeba, gdyz jest znanent po-

wszechnie, ze skora nieuszkodzona kokainy nie wchtania, a nie-
ma wogdle zwigzku pomiedzy skoérg policzka i nerwami tego
zeba.

W tym samym numerze czytamy pod nagtdwkiem ,Dolor
post estractionem™ Lewin radzi uzywaé¢ przy tego rodzaju bo-
lach wktadki nastepujacej:

Rp. Thymol 0,5
Phenol 5,0
Chloroform 0.1
Coc. mur. 0,01

Przeciez kazdy lekarz-dentysta powinien wiedzie¢, ze wszel-
kie wktadanie opatrunkéw do zebodolu, po wyjeciu zeba, niszczy
zakrzep, tworzacy sie w zebodole. ten najbardziej prawidiowy
opatrunek naturalny po operacji, pod ktérym rana poekstrakcyjna
goi sie najlepiej. W samem zalozeniu postepowanie takie jest
szkodliwe, a nawet niebezpieczne, albowiem moze wywotaé stan
zapalny i tbumarcie kos$ci. Takich przypadkéw ntoznaby podacé
bez liku.

Ostatnio delegaci Centralnej Rady Zwigzkéw Lekarzy-Den-
tystow Panstwa Polskiego, na konferencji z Dyrekcjg Panstw.
Inst. Dent., orzekli sami, ze, jako postepowi fachowcy, osobiscie
kokainy nie stosujg. A jednak ci sami przedstawiciele zrzeszen
zawodowych przybyli, aby przekona¢ Dyrekcje o tern, ze kokaina
jest w dentystyee niezbedna, .lak pogodzi¢ jedno z drugiem.

Mojem zdaniem zrozumiate byloby stanowisko zwigzkéw le-
karzy-dentystéow, gdyby domagali sie nie stosowania kokainy,
lecz zakazu jej w denty styee. Daloby to bodZzca starszym kolegom
do zainteresowania sie  nowoczesnymi zdobyczami  nauki,
a w szczeg6lnosci nowemi $rodkami znieczulajacemu.

W ten spos6b ujeta sprawa przez og6t lekarsko-dentystyczny
mogtaby pociggnagé za sobg zmiane w ustawie, zabraniajacej za-
pisywania kokainy przez nich w takiej formie, aby dobrowolna
rezygnacja lekarzy-dentystéw z postugiwania sie kokaing zostata
wyraznie podkreslona.

Takie stanowisko uniemozliwitoby wysuniecie pojecia o obra-
zonej ambicji zawodowej, a $wiadczytoby o prawdziwie wysokim
poziomie lekarskim zawodu dentystycznego, poniewaz pierwszy
stangtby w obronie spoteczeristwa przed zgubnemi Wpltywami
kokainy oraz utatwitby miarodajnym czynnikom rzagdowym walke
z kokainizmem.

Bytby to fakt historyczny w waloe z narkotykami,
jako przyktad innym gateziom medycyny.

Warszawa, dn. 21 stycznia 1930 r.

stuzacy

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Kursy Mieso/, nawczo-Bakterjologiczne Z ini-
cjatywy Urzedu Weterynaryjnego Magistratu m. st. Warszawy,
w porozumieniu z Dyrekcjag RzeZni urzadzone zostaty w grudniu
i styczniu r. b. po raz pierwszy dla komunalnych lekarzy wete-
rynaryjnych  dwutygodniowe kursy migsoznawczo - bakteriolo-
giczne przy Laboratorium Rzezni Miejskich w Warszawie.

Posiedzenie naukowe (Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego odbyto sie we wtorek dn. U mar-
ca 1931 r. o godz. 8-mej wiecz. .1 Misiewicz: Postacie przcsaczal-
ne zarazka gruzliczego.
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Krakow.

Z Krakowskiego Towarzystwa Przeciwgru-
zliczego. Walne zgromadzenie Tow. Przeciwgruzliczego
w Krakowie odbyto sie 16 listopada .1929. Prezes, prof. lani
szewski w swem przeméwieniu zaznaczy! miedzy innerni ze

w catej Polsce istnieje tylko sze$¢ i p6l tysigca t6zek dla cho-
rych na gru, ,ice, a w ciggu pierwszych sze$ciu lat po wskrze-
szeniu Polski umarto na gruzlice zgoérg p6l miljona Polakéw. Za
cene 6,000.000 /!. ktére kosztowato Warszawe wzniesienie gma-
chu o 200 t6zkach, moznaby' wybudowaé na 2 i pot tysigca t6zek
baraki dla gruzlikéw, takie jak na Pradniku Czerwonym pod Kra-
kowem, ktére oddajg identyczng ustuge, juk najwspanialsze sa-
natorjum. Omawiajac znaczenie podtkolonij letnich dla dzieci, urza-
dzanych w Krakowie z jego inicjatywy, prof. Dr. Janiszewski
wyraz,! podziekowanie p. Poldéwnie, magistrackiej higienistce
szkolnej, za ich prowadzenie. Dr. Zamorski kierownik krakow-
skie) Poradni Przeciwgruzliczej, zaznaczyt, ze praca \y poradni
osiggneta punkt kulminacyjny w biezagcym roku, dzieki subwencji
rzadu, fundacji R-Ockefellera i wydatnej wspétpracy Uniwersytec-
kiej Szkoty Pielegniarek. Dnia 20 listopada 1929 r. odbyt sie wy-
bér prezesa, ktérym zostat prof, dr. .1 Latkowski, dyrektor Kkli-
niki lekarskiej U. .1 (Nowiny Spoleczno-Lekarskie. Nr. 23, 192)9).

Na fundusz Sj> prof. Rosnera ztozyt Dr. Jozef Brzezin-
ski z Zawiercia 100 ztotych, za co komitet sktada Mu serdeczne
podziekowanie.

Lwow.

Na fund usz im. § p. prof. Aleksandra Rosnera
ztozyto Lwowskie Towarzystwo Ginekologiczne kwote 500 zt na
rece naszej redakcji. Kwote te przekazano krakowskiemu Komi-
tetowi redakcyjnemu Polskiej Gazety Lekarskiej, ktéry zajmuje
sie zbierani: m daréw na fundusz wspomniany.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. VI
dzenie naukowe iodbyto sie dn. 7 marca b. r.
rzagdkiem dziennym. 1) Kol. K. Czyzewski:
chrzesti,lakéw (pokaz). 2) Kol. T. Falkiewicz:

posie-
z nastepujacym po-
Przypadek mnogich
Dwa rzadsze przy-

padk: tezyczki (pokaz). 3) Kol. St. Legezynski: O psittakosie
fwyktad). W dyskusji .-zabierali glos Kol.: Baracz, Rathteld,
Elmer

Poznan.

Komunikat Nr. 29 lzhy Lekarskiej Poznansko-
Pomorskiej (Kad. Il 1929-31). Rada Izby Lekarskiej Po-
znansko-Pomorskiej na posiedzeniu w dniu 2. Il. 1930 r. ustalita
sktadke cztonkowskg na rok 1930 w wysokos$ci 30 zt (trzydziesci
ztotych). Sktadke powyzszg nalezy wnie$¢ na konto Izby 1lekar-
skiej PoznaiLko-Pomorskiej w P. K. O. Nr. 205.130 do dnia 1
kwietnia 1930 r. W razie niewniesienia sktadki w oznaczonym

terminie nastapi S$ciagniecie tejze w drodze zaliczeniowej, wzgl.
egzekucji administracy jnej.

Uroczyste poswiecenie Polikliniki Stoma-
tologicznej Uniwersytetu Poznanskiego odbyto

sie w dmu 10 marca b. r. w Poliklinice przy ul. Ratajczaka 14.

Wilno.

W W 1llciiskiem Towarzystwie Lckarskiem zo-
stali wy bram na r. 1930: na prezesa prof. .1 Szmurto; na wi-
ceprezeséw: dr. S. Lewande i dr. Z .{.akowski; na sekretarzy:

doc. E. Czarnecki i dr. 'l. Wasowski: na skarbnika dr W.
Badzynski.

W Wilenskiem Kole Towarzystwa Interni-
stow Polskich weszli do Zarzagdu na r. 1930: prezes — prof.
A lanuszkicwicz; wiceprezes — dr. H. Rudzinski; sekretarz
dr. M. Swida i skarbnik dr. J. Kfukowski.

Z krain.

Wykaz prac nagrodzonych na [l Konkursie

Nauk ovym Zwiagzku Sto w.: As. W. U. Rz. P. Pierwsza

nagroda: B. Kamienski (Un. Krak) za prace z dziatu iriat.-
przyr. p. t. ..lJeber eine neuc Metode der poteiitiometrischen
Massanalyse”. Buli. de LAcad. Polon. 1928. — Druga nagroda:

A Jiblonski (Un. Warsz.) za prace , dzialu mat.-przy r. p. t
,Ueber die Bandenahsorbtioii und Fhiores,cnz des Cadmiuimlamp-
fes* Zeit. f. Physik. Bd. 45, 1927. — F. Goebc 1 (Un. Warsz.) za
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prace z dziatlu medyC. p. t ,Watroba a przemiana zwigzkéw
azotowy cli" (maszynopis). ,Cholesterinstoffwechscl und retiku-
loendothcliales System". Biocli. Zeit. T. .18, 1927. ,O wplywie
tarczycy na blokade U. S. S.“ (maszynopis). — K Bulas (Un.
Krak.) za prace z dziatu filoz. i luctnan. p. t. ,Les illustratious
a Llliade dans ranticiuite”. Eos. .Lwow. Trzecie nagrody: A.

Wilehnczyk (Un. Warsz.) zti prace z dzialu med.yc. p. t. ..Grzyb

strzygacy i jego odmiany w Polsce" Warsz. Czas. Lek. 1927. —e
S. Ostrowski (Un. Lwow.) za prace, z dzialu medyc. p. t
.Zachowanie sie ukitadu wegetacyjnego u chorych kitowych".

Przegl. Derm. 1925.
ce z dzialu medyc. p. t
pokarmowej". Md. Dosw. T. VIII
Warsz.) za prace z dzialu mat.-przyr.
cvolutive et sur la structure de cestodts de mer"

B. Szabuniewicz (Un. Krak.) za pra-
,Badania nad przebiegiem leukocytozy
1928. — J. Ruszkowski (Un.
p. t. ,,Ftudes sur le cycle
Krakow 1928.—

Al. Heitzman (Un. Krak.) za prace z dziatu filoz. p. t. ,Ge-
neza i rozwdj filozofji Franciszka Bakona" (maszynopis") Kra-
kow. 1 Raczynski (Pol. Warsz.) za prace p. t. ..Centralne
barokowe koscioty wojewddztwa lubelskiego” (maszynopis)
. Gnoiiiski (z Warszawy-) wspétpracownik pracy ,Choleste-
rinstoffwechscl und rctikulceiidotheliales System™ Biocli. Zeit. |
185, 1927.

Prezydjuin Zwigzku Stowarzyszen  Asystentéw Wyzszych

Uczelni Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie uchwaly X Zjazdu
Delegatéw Stowarzyszeh odbytego w Warszawie dn. 28 i 29
Ozerwca .1929 r.' ogtasza IV Konkurs Naukowy Zwigzku
na prace naukowe z nastepujacy cli dziedzin wiedzy: 1) nauk
filozoficznych, humanistycznych, .spotecznych i prawnopolitycz-
nych, 2) nauk lekarskich, 3) nauk przyrodniczych i matematycz-
nych. 4) nauk technicznych. Warunki konkursu: 1 Pra-
ce zgtoszone na Konkurs winne byé: a) oryginalne, wykonane
samodzielnie, o charakterze badawczym (nicreferatowym), b)
nieogtosz-one dotychczas lub ogtoszone po 15 X 1928 r. Wyjatek
stanowig prace przekazane na IV Konkurs Naukowy przez Sad
Il Konkursu. 2. Autorami prac nadsytanych moga by¢ tylko
cztonkowie rzeczywisci poszczegélnych Stowarzyszen Asysten-
téw nalezacych do Zwiazku. 3. Autorem kazdej pracy moze byé
jedna lub wiecej oso6b; kazdy jednak z autor6w musi odpowiadac
§ 2. 4. Autor lub grupa autor6w moga nadsytaé¢ lia Konkurs jedng
lub wiecej prac z jednego lub kilku dziatéw' konkursu. 5. Fun-
dusz Konkursowy: a) Zwigzek Stowarzyszen Asystentéw prze-
zna¢"C na nagrody sinne 2000 zitotych, b) suma ta moze wzrosnaé

po uzyskaniu zhsitkéw od wiadz panstwowych, instytucji nauko-
wych i t. d, 'c) nagrody rozdziela co do ilosci i wysoko$ci Sad
Konkursowy zaleznie od warto$ci prac i wy si kosci funduszu

konkursowego, d) przyznane nagrody bedg wyptacane w ciggu
miesigca od chwili ogtoszenia wynikéw konkursu, e) ztozone do
Konkursu prace mozna odbiera¢ w ciggu pél roku od daty ogto-
szenia wynikow konkursu. 6. Sad Konkursowy sktada¢ sie be-
dzie: a) z zaproszonych przedstawicieli wtadz panstwowych
(Ministerstwa W. R. i O. P. i Funduszu Kultury Narodowej), b)
z zapro.szon.vch przcce tawicieli nauki (Uniwersytet Warszawski
Politechnika"™ Warszawska, Szkota Gtdéwna Gospodarstwa M iej-
skiego i Kasa im. Mianowskiego), c¢) z dwo6ch przedstawicieli
Zwiagzku Stowarzyszen Asystentéw. 7. a) Prace winne b.v¢ nad-
sytane naAKoiikurs conajmniej w dwdch egzemplarzach. Pozada-
ne jest nadsytanie w trzech egzemplarzach, b) winne hyc druko-

wane lub pisane na muszy nie. 8. Do kazdej pracy winno bvc
dotgczone: a) nazwisko, imie i adres autora, b) nazwa wyzszej
uczelni i zaktadu, w ktérym jest asystentem, c) posSwiadczenie

przez odpowiednie zarzady stowarzyrszen o przynaleznosci do
Stowarzyszenia. 9. Termin nadsytania prac uptywa pierwszego
listopada 1930 r. Miarodajna jest data stempla pocztowego. 10.
Prace na Konkur> nalezy nadsyta¢ pod adresem, a) luz. Czetwer-
tynski Edward. Politechnika Warszawska. Katedra Budownictwa
Wodnego, Il. Warszawa, Polna 3, b) Dr. Roguski Jan, U Klinika
Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Warszawskiego, W arszawa
Nowogrodzka 59

Zarzagd Zwigzku Gospodarczego
lak6w wojewo6dztwa Slaskiego. Dr.

lekarzy Po-
Strzoda Jan —

Krélewska Huta, Przewodniczacy. Dr. Mferzowski Jézef
Wielkie Hajduki, Zast. Przewodniczacego. Dr. Twardowski Jézef
Krélewska Huta. Sekretarz. Lfr. Sobol Kazimierz Lagiew-

niki, Skarbnik. Dr. Urbanowicz Feliks Krélewska Huta, tawnik.

Dr. Kujawski Kazimierz Brzeziny SL, taw lik. Dr. Hanke
Edward — Krélewska Huta, Przewodu, Sekcji Polskich Lekarzy
Spotki Brackiej. Dr. Knosata Jan — Katowice, Przewodu. Sekcji
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Lek. Przemyst. Kas Chor. Dr. Wojcieszyn Antoni — Swietochto-
wice, Przewodu. Sekcji Lek. Os. Miejsc. Kas Chorych. Dr. Mi-
recki Stanistaw — Krélewska Huta, Przewodu. Sekcji l.ek. Spe-
cjalistébw. Dr. Hatacz Emanuel — Krélewska Huta, Przewodu. Sek-
cji Lekarzy Asystentéw. Dr. Filasicwicz Bolestaw Cieszyn,
Przewodn. Sekcji Lekarzy Sl. Ciesz. Sekretariat Zwigzku znajdu-
je sie w Krolewskiej Hucie, przy ul. Gimnazjalnej Nr 1, Il ptr.
pokdj 21, godziny urzedowania od 9-ej do 13-e.i i od 15-e¢j do 18-gj.
Sekretarkg administracyjng jest p. Pietrzakéwna Teodozja z Kré-
lewskiej Huty..

7.e $wiata.

V. Kongres. Miedzynarodowy
nictwa. Z okazji obchodu stulecia niepodlegtosci Bclgji
i w zwigzku z Wystawg Miedzynarodowa w Liege, kongres ten
odbedzie sie w dniach 14—18 wrze$nia 1930 r. Na zaproszenie
Generalnego Sekretariatu Kongresu utworzyt sie wzorem innych
narodowosci Polski Komitet Narodowy. Celem komitetu jest re-
prezentowanie naszych interesdw w stosunku do generalnego se-
kretariatu kongresu, utrzymywanie z nim kontaktu, przyjmowanie
wyktadéw i referatéw zgtoszonych z Polski, informowanie ko-
legéw i zorganizowanie ich wyjazdu do Liege.

W sktad Komitetu wchodzg: prof. |I. Wierzejewski— Poznan,
jako prezes i jako cztonkowie z Poznania: Dr. T. Alkiewicz,
Prof. St. Borowiecki, Prof. W. Jezierski, Dr. Jagielski, Prof. A
Jurasz, Prof. B. Kowalski, Doc. F. tabendzinski, Prof. K. Mayer,
Dr. F. Raszeja, Dr. Janina Zniniewicz. — Z Warszawy: Dr. W.
Chodzko, Dr. J. Drac, Doc. A. Elektorowie/., Doc. Fiiinski, Prof.
E. Lotli. Dr. N. Mesz, Dr. W. Missiuro, Prof. W. Ortowski, Dr.
B. Sabat, Doc. A. Wojciechowski. Ze Lwowa: Doc. J. J. De-
bicki, Doc. A Gruca, Dr. E. Meisels. Doc. Sabatowski. — Z Kra-
kowa: Prof. L. Korczynski i prof. Rutkowski. Adres Sekretariatu
Polsk.Kom. Nar.: Poznan, Klinika Ortopedyczna, ul. Gasiorow-
skich 7. (Dr. Raszeja).

Kongres Przyrodolecznictwa obejmuje nastepujace sekcje:
1) gimnastyka lecznicza (kinesiterapja) oraz wychowanie fizycz-
ne, 2) radjologja (Roentgeno- i Curieterapja), 3) wodolecznictwo,
klimatologia i termoterapja, 4) elektrologja, 5) leczenie $wiattem
(aktynologja). Wyktady i referaty przeznaczone na Kongres mu-
szag by¢ pisane na maszynie i ztozone w Polskim Komitecie Na-
rodowym najp6zniej 1 kwietnia 1930. Udziat w kongresie nalezy
zgtasza¢ do Sekretariatu Generalnego: Dr. Dubais-Trepagne, 25,
rue Louvrex, Liege, przy réwnoczesnem uwiadomieniu Pol. Kom.
Nar. i przestaniul50 frankéw belg. (30 Belgas) do skarbnika kon-
gresu: Dr. de Keyser, w Brukseli, za posrednictwem jednego
z bankéw. Dla zapewnienia uczestnikom zjazdu zawczasu miesz-
kan, znizek kolejowych i t. d. niezbednem jest jaknajwczesnie.i-
.sze zgtaszanie sie. Wzor zgtoszenia w jeziku francuskim mozna
otrzyma¢ w redakcji Nowin Sp. Lek. Uczestnicy Kongresu ko-
rzysta¢ beda ze znizki w wysokos$ci 35% na kolejach belgijskich

i 50% na kolejach francuskich. O znizke na kolejach polskich ko-
mitet czyni starania. Bezpos$rednio po ukonczeniu Kongresu roz-
poczng sie w 1fege obrady Il Zjazdu Ligi Miedzynarodowej
walki z reumatyzmem (18—21 IX. 1930). Uczestnicy Kongresu
Przyrodolecznictwa dopuszczeni beda do obrad Ligi Miedzyna-
rodowej bez optaty specjalnej. Blizszych informacyj udziela Se-

kretariat Polsk. Kom. Nar. Dalsze komunikaty w sprawie Kon-
gresu bedg ogtaszane w miare potrzeby.

VIIl Zjazd miedzynarodowego Zwigzku prze-
ciwgruzliczego w Oslo. VIl Zjazd Miedzynarodowego
Zwigzku Przeciwgruzliczego odbedzie sie w roku biezagcym

w Oslo w terminie od 12 do 15 sierpnia,
prof. Frolicha, prezesa norweskiego
go. Program zjazdu obejmuje:

pod przewodnictwem
Zwigzku przeciwgruzlicze-
1) Szczepienie ochronne przeciw-
gruzlicze metodg ,B. C. G.* (referent gtéwny prof. Calmette
z Paryza). 2) Torakoplastyka w leczeniu gruzlicy ptuc (referent
gtéwny prof. Buli z Oslo). 3) Szkolenie w zakresie walki z gru-
Zlicg studentéw medycyny i lekarzy (referent gtéwny prof. His
z Berlina). Zadne inne tematy nie beda na konferencji porusza-
ne. Do kazdego z trzech wyzej wymienionych tematéw powo-
tano po 10 koreferentéw, przedstawicieli poszczegélnych naro-
déw, organizacyj przeciwgruzliczych.

Koreferentem polskim do tematu biologicznego bedzie prof.
M. Michatowicz z Warszawy, przewodniczacy Polskiego Komi-
tetu szczepien ochronnych przeciwgruzliczych, do tematu kli-
nicznego prof. M. Rutkowski z Kiakowa do tematu spotecz-
nego — prof. W. Ortowski z Warszawy. Kazdy z koreferentéow
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bedzie miat 15 minut na wygtoszenie swego referatu. Udziat
w zjezdzi¢ mogg wzigé¢ wszyscy lekarze wraz z rodzinami, przy-
czem wpisowe wynosi 25 koron norweskich od cztonkéw kon-
ferencji, a 15 koron od cztonkédw ich rodzin. Zgtoszenia sg przyj-
mowane jed \nie za posrednictwem Polskiego Zwigzku Przeciw-
gruzliczego w Warszawie, ul. Chocimska 24. Zgtoszenia Zwigzek
przyjmuje poczawszy ud dnia 1 marca do 15 kwietnia b. r.

Il Zjazd niemieckiego towarzystwa dla ba-
dania krwi obi egu odbedzie sie w DreZznie w dniach 11 i U
czerwca 1930 r. Posiedzenia zjazdu odbeda sie w sali koncerto-
wej patacu miedzynarodowej wystawy higienicznej Dla refera-

Przyrodolecztow gtownych wybrano nastepujace tematy: w dziale teoretycz-

nym — prof. K. Biirkcr — Giessen — Ucher Gesetzmassigkciten
im erythrozytaren System, —maw dziale klinicznym — prof. Dr.
Lindhard — Kopenhaga — Die Auswecrtimg gasanalytischer

Methoden zur Bestimmung des Zeitvolumens fur
Krcislaufstorungen.  Wszelkich  blizs§zych wyjasnien, tyczacych
sie tego zjazdu udzielg: profesorowie: Julius Rilil Prag I
Valentitiska ul. 9, lub Bruno Kisch Koln — Lindenthal. Lmdenburg.

die Klinik der

Sprostowanie omytek druku.

W ogtoszonej w numerze 9-tym Polskiej Gazety Lekarskici
z r. b. ocenie dzieta prof. B. Kowalskiego p. t ,Nauka potoz-
nictwa dla potoznych" zaszty nastepujagce omyitki drukarskie: 1)
na stronic 166, szpalta pierwsza wiersz 38-my od dotu zamlist
»Kreosol" ma byé .,Krcsoll, 2) w wierszu 13-tym od dotu tei
samej szpalty zamiast ,Miedzykrokowa" ma by¢ ,iniedzykolcd-
wa“, 3) na stronie 166, w szpalcie drugiej w wierszu 26-tym od
dotu zamiast ,wzniesiona" ma by¢ ,wzniesjong", 4) w tej samej
szpalcie w wierszu 4-tym od dotu zamiast ,nalezycie oczyszczo-
ne" ma byc¢ ,nalezyte oczyszczenie", 5) na stronie 167 w szpalcie

pierwszej w wierszu 20-tym zamiast ,Dysenfekcja" ma by¢
,Dezynfekcja".

Redakcja otrzymata:
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Markuszewicz Rom.s ,Ueber die Stérung des Selbsterhal-
tungsbetriebes bei der Schizophrenie”. Odb. z Jahrbucher fur Psy-
hiatrie und Neurologie". Band 47, Heft 1

Revue Belge des Sciences medicales, tome I, nr. 9, z r. 1930.

Re\me Sud- Atnericaine de medecine et de chirurgie, tom 1 nr.
2, z r. 1930.

Bruncr E. ,Proby leczenia chorédb skéry naswietlaniami gru-
czotéw dokrewnych promieniami Roentgena". Odb. z Przegladu
dermatologicznego, tom XXV, nr. 1, 1930 r.

Jan Zninuwicz i Janina Ztuniewiczéwna,
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