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Dokonczenie.
Rozmieszczenie chloru we krwi w osiretu zatruciu rtecig.

Ostre zatrucie rtecia, ktoére przebiega prawie z reguty z wy-
miotami i biegunkami, powoduje zaburzenia liumoralne, dotycza-
ce zaréowno gospodarki chlorowej jak i wodnej, azotowej i kwaso-
Wo-zasadowej. Sprawe te omawiamy obszernie w oddzielnem do-
niesieniu “). Badania nasze obejmujg tu dwa przy padki ostrego
zatrucia rtecig. Oznaczone one sg Nr. 67 i 73, podane sg one w ta-
blicy Nr. 7.

W pierwszym
badania wykonane

z nich (Nr. 67 — zatrucie ostre
byty po uptywie 3-cli dni

sublimatem)
od zatrucia. We

krwi stwierdzono w tym czasie nieznaczne obnizenie zasobu za-
sad. nieznaczne wzmozenie poziomu mocznika i kwasu moczo-
wego, zageszczenie krwi i zupetnie prawidtowy paziom chloru
w osoczu i krwinkach, przy prawidtowym wskazniku chlorowy m
krwinek. Brak chloropenji w przypadku powyzszym tlumaczyt
sie zapewne krdétkotrwatc.écia wymiotéw i slabem natezeniem
zatrucia. Drugi z tych przypadkéw (Nr. 73) dotyczy ostrego za-

trucia oksycjankiem rteci i ze wzgledu na swoj wielce ciekawy
przebieg kliniczny, wybitne zaburzenia liumoralne w jego prze-
biegu i skuteczno$¢ naszego postepowania leczniczego — ogto-
szony zostal oddzielnie (63). W czasie 43-dniowego pobytu szpi-
talnego chorej, wykonano 9 badahn rozmieszczenia chloru we krwi
w réznych okresach chorobowych, ktérych wyniki wraz .z inne-
mi pomocniczemu badaniami podane sg w tablicy Nr. 7. Doktadne-
go przebiegu zaburzenhumoralnych omawia¢ tunie bedziemy";
odsytajagc do odno$nejpublikacji. Przytoczymy tu jedy nie kilka
najciekawszych danych oraz ich ttumaczenie.

Zesp6t humoralny w okresie 5-dniowego bezmoczu (pierwsze
3 oznaczenia) sprowadzat sie do 1) nasilajgcej sie kwasicy niega-

zowej (do 22,0 obj. CQe%), 2) narastajgcej stale azocicy (ktéra
doszta pod koniec tego okresu do poziomu 3,6 g mocznika na
litr), 3) wybitnej chloropenji, dotyczacej zardwno krwinek jak

i osocza 2,80 g chloru w osoczu na litr, 1,38 g w krwinkach).

Chloropenje powyzsza ttumaczy¢é tu nalezy z jednej strony
utratag chloru w wymiocinach i w kale (Trusler, Fisher
i Richardson (47), z drugiej za$ strony moze, jak to przy-
puszcza Heim (48), uszkodzeniem $rédbtonkéw naczyniowych
i przesaczaniem sie chloru do tkanek, a moze i wigzaniem chloru
przez produkty toksycznego rozpadu biatkowego. Przyczyng azo-
cicy jest za$ z jednej strony uszkodzenie migzszu nerkowego
i zniesienie jego sprawno$ci czynno$ciowej w okresie bczmoczu.
z drugiej za$ strony (dotyczy' to zwtaszcza okresu nastepnego)
toksyczny rozpad biatka ustrojowego.

Wspotistnienie wybitnej chloropenji z azocicqg nasuneto po-
szczeg6lnym autorom przypuszczenie, Ze azocica powyzZsza
w czeSci moze by¢ azotemjg wyréwnawczg wSfensie B lum a,
t. zn. procesem kompensacyjnym, zmierzajagcym do wyréwnania
obnizonego wskutek chloropenji cisnienia osmotycznego (Pie-
cliowska i Puszet (49). Ze wzgledu na chloropenje, oraz
zeby sprawe te rozstrzygna¢, zaczeliSmy' chorej naszej na 7-y
dzien od zatrucia podawa¢ duze iloSci soli doustnie, podskérnie
i doodbytniczo. Ffekt postepowania tego polegal na zwiekszeniu
poziomu chloremji (73 d talii. 7). poziom azotem.ii jednakze pie-
ty Iko ze sie nie obnizyt ale zyviekszyt sie znacznie (poziom mocz-
nika wzrést, z liczby pierwotnej 3.6 na 50 g na litr jak réwniez
i zwiekszyty' sie pozostate sktadniki azotowe we krwi).

Swiadczy' to, ze azocica w zatruciu ostrem rtecig (azocica
pierwszych 4-cli okresdyy zatrucia), nie jest azotemja wyréwnnw-

13 A. Landau. Jerzy': Glass i I. Beiless: ,,O zatruciu ostrem
rtecig, o zaburzeniach gospodarki chlorowej, wodnej, azotowej
i kwasowo-zasadow ej w jego przebiegu i o jego leczeniull War”z.
Czas. Lek., 1929 r, w druku.

czg i terapja chlorowa stosowana w pierwszych okresach zatru-
cia nie moze obnizy¢ azodcy. Na 20-y dzien od zatrucia zacze-
liSmy chorg nasza ponownie chlorowa¢ (73f, 73 g, 73 h — tabl. 7);

w okresie tym azocich obnizata sie¢ stale, wracajac wkrotce do
normy, a roéwnoczeénie poziom fchinremji pierwotnie wydatnie
obnizony, powrécit do poziomu prawidtowego. Czy' wyréwnanie

tych zaburzen byto samoistne, czy tez zalezne byto od chlorowa-
nia, nie wiemy z pewnoscig. Odnies$liSmy' jednak wrazenie, ze te-
rapja powyzsza, stosoyvana w poézniejszych okresach zatrucia
przyczyni¢ sie moze do szybszego wyrédwnania tych zaburzen.
Mowigc nawfasem. problemat azotemji wyréwnawczej nie
jest jeszcze dostatecznie wyjasniony'. Je$li azotemja wyréwnaw -
cza w patolog.ii przewodu pokarmowego opanowa sie daje droga
dowozu chlorowego, to przeniesienie tej teorji i jej zastosowania
terapeutycznego na ptaszczyzne patologji ncrkoyye.i, niema jesz-
cze trwatycli podstaw. Poucza o tern wynik ujemny' eksperymen-
tu chlorowego, stosowanego w przypadku powyzszym w pierw-
szym ty'godniu zatrucia, jak réwniez i analogiczne spostrzezenie
Lemierrea Tliurela i Rudolf a(56). Jezeli, jak to mo-
wiliSmy wyzej, wybitna nawet chloropcnja niczawsze wystarcza
do tego, zeby powstat zesp6t azotem.ii wyréwnawczej, to z dru-
giej strony stwierdzenie w patologji nerkowej wspoétistnienia wy-
bitnej nawet chloropenji i azocicy nie pozwala z géry przewi-
dzie¢ (wbrew temu co twierdzi B 1um), ze dowéz chloru w kaz-
dym z tych przypadkéw azocice obnizy'.
Przypadek niniejszy ciekawy jest réowniez
wzgleddw, a mianowicie przedewszystkiem,, jesli chodzi o stosu-
nek miedzy rozmieszczeniem chloru we krwi, a stanem réwno-
wagi kyvasowo-zasadowej. W przypadku tym mimo wybitnej kwa-
sicy niegazowej, objawiajacej sie obnizeniem zasobu zasad o0so-
cza, siegajacy'm 22,0 obj. Co02%, w zadnem z 6-u oznaczeh, wy-
konanych w kresie kwasicowym nie byto przesuniecia chloru do
krwinek, o czem 'Swiadczyt stale prawidtowy wskaznik chlorowy
krwinek. Wahania poziomu chloru osocza i chloru krwinek szty

i z innych jeszcze

tu réwnolegte "zec&obg odzwicrciadlajgc og6lnoustrojoyye zabu-
rzenia gospodarki chlorowej, a przesuniecia chlorowe miedzy
osoczem a krwinkami, zalezne -od stanu réwnowagi kwasowo-

zasadowej," nie byty tu zupetnie wyrazone, Rzut oka na tablice
Nr. 7, poucza o tern, ze krzywa wahan wskaznika chlorowego
krwinek zupetnie tu nie odpowiada krzy'wej rezerwy' alkalicznej.
0 wnioskach stad yyyptywajacych mowa bedzie nizej.

Kilka stow jeszcze w sprayyie mechanizmu obnizenia rezerwy
alkalicznej w przypadku poyvyzszy'tn. Zesp6t, ktéry' tu stwierdzi-

liSmy, a mianowicie obnizenie wybitne zasobu zasad, alkaliczny'
mocz, hiperwentylacja ptucna, brak przesuniecia chloru do kryvi-
nek — pozwalat przypuszczaé, ze précz kwasicy' retencyjnej

1 tkankowej dotaczyt sie tu jeszcze moment
dzenia os$rodka oddechowego przez jad
dukty' toksycznego rozpadu biatkowego. Pociagna¢ to za sobg
musiato hiperwentytacje ptucng, obnizenie preznosci CO», i wy-
rGwnawcze obnizenie rezerwy alkalicznej, idace droga yyydalunia
zasad przez nerki.

Teszcze o jednej mozliwosci teoretycznej wspomnie¢ tu na-
lezy'. Nerka w zatruciu ostrem rteciag odznaczac, sie moze wzmo-
zong przepuszczalno$cig dla katjonéw (jak sodu) a zmniejszong
dla ajonéw. Przychodzi tu na my$l spostrzezenie Turpina,
Laurenta i Guillaumina (57), ktérzy W przypadku zatru-
cia ostrego ‘glublimatcm stwierdzili wybitne, przekraczajgce 10-
krotnie norme, zwiekszenie poziomu kwasu fosforowego we Kkryyi,
a wiec to samo zjawisko, ktére Marriot i Howland stwier-
dzili w przebiegu kyyasic ncrkowyrch. W  przypadku naszym
istnie¢ mogta wzmozona przepuszczalno$¢ nerek dla sodu, a anjo-
ny fosforowe zostaty' zatrzymiane; powodowa¢ to mogto powsta-
nie zespotu, ktéry tu stwierdziliSmy', a mianowicie obnizenie re-
zerwy alkalicznej, alkaliczny' mocz i chloropenje krwi.

toksycznego pobu-
rteciowy' lub przez pro-

O doniosto$ci oznaczania rozmieszczenia chloru we krwi dla oceny
stanu kwasicowczo, | o udziale przesunieé¢ chlorowych mecha-
nizmie obnizenia rezerwy alkalicznej.

Zajmiemy sie obecnie oceng znaczenia, jakie posiada dla kli-
niki w stanach zaburzonej réwnowagi kwasowo-zasadowej ba-
danie rozmieszczenia chloru we krwi. W tym celu zestawimy
wszystkie swoje przypadki, przebiegajagce z zachwianiem réwno-
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wagi kwasowo-zasadowej.
zo powstatych teorji

Ma to znaczenie takze dla oceny Swie-
mechanizmu kwasicy, jak réwniez dla oceny
stosunku, zachodzacego miedzy réwnowaga chlorowg ustroju
a stanem rdéwnowagi kwasowo-zasadowej.

Przypadkow, w ktorych zaséb zasad osocza wykazywat od-
chylenia od normy, badz w ktérych catoksztatt badan klinicznych
upowazniat do rozpoznania zaburzen réwnowagi kwasowo-zasa-
dowej, ws$réd materjatu naszego, obejmujacego 74 przy padki,
mieliSmy 29. Z tych 29-u przypadkéw mieliSmy 12 kwasic nerko-
wych, 3 kwasice cukrzytze, 3 kwasice gazowe, 2 kwasice niega-
zowe W przebiegu schorzen przewodu pokarmowego, 3 kwasice
~watrobowe", 2 przypadki kwasic w przebiegu ostrego zatrucia
Itecia i 1 przypadek zapalenia ptatowego ptuc. Précz tych przy'-
padkéw kwasicowych mieliSmy 2 przypadki alkalozy gazowej

i 1 przyp. alkalozy mieszanej. Wszystkie te przy padki oméwione
byty doktadnie w poszczegélnych rozdziatach.

Na zasadzie materjatu swego powiedzie¢ mozemy, ze w Kii
nice dla oceny stanu réwnowagi kwasowo-zasadowej najwigksze

znaczenie posiada badanie rozmieszczenia chloru we krwi w cho-
robach nerek, w cukrzwcy i w kwasicach gazowych.

Z 12-u przypadkéw kwasic nerkowych w 10-u stwierdziliSmy
wzmozenie tadunku chlorowego krwinek i ich wskaznika chloro-
wego powyzej goérnej granicy normy. W kwasicach cukrzyczych
we wszystkich przypadkach badanych stwierdziliSmy réwniez
zaré6wno wzmozenie tadunku chlorowego krwinek jak i ich wska-
znika. W kwasicach gazowych, 2z 3-ch przypadkéw badanych,
w 2-cli stwierdzono zwiekszenie wskaznika chlorowego krwinek
Zwiekszenie tadunku chlorowego krwinek powyzej go6rnej grani-
cy' normy (1,95 g na litr) stwierdziliSmy w 15-u przypadkach,
z tego w 14-u przypadkach mieliSmy do czynienia ze stanem
kwasicowym. Tak wiec zjawisko powyzsze jest wielce char ikte-
rystycznc dla kwasic nicgazowych i stwierdzenie jego posiada
znaczenie niemal patognomoniczne,t).

Zwiekszenie wskaznika chlorowego krwinek powyzej goérnej
granicy normy (0,55) spostrzegaliSmy w 20-u przypadkach, z tego.
w 16-u mieliSmy do czynienia z wyraznym stanem kwasicowym.
Pozostate 4 przypadki, w ktérych stwierdzono zwiekszenie
wskaznika chlorowego bez zmniejszenia zasobu zasad osocza,
obejmowaty 2 przypadki zwezenn przewodu pokarmowego z upor-
czywemi biegunkami, 1 przyp. azotemicznego ostrego kiebkowego
zapalenia nerek i 1 przyp. zapalenia ptatowego ptuc. Wskaznik
chlorowy krwinek, ktéry nic. jest odbiciem bezwzglednego tadun-
ku chlorowego erytrocytowego, lecz wyrazem przesunigé¢ chloro-
wych miedzy osoczem a krwinkami, jest wiec réwniez doniostem
i czutem odbiciem zaburzen réwnowagi kwasowo-zasadowej.

O ile wzmozenie tadunku chlorowego krwinek je$t patogno-
moniczne dla stanéw kwasicow ech, a wzmozenie wskaznika chlo-
rowego krwinek w przyttaczajacej wiekszosci przy padkow
Swiadczy o stanie kwasicowym, to jednak S$cistej réwnolegtosci
miedzy spadkiem zasobu zasad a przesunieciem chloru w strone
krwinek niema. Wprawdzie najwyzsze liczby tadunku chlorowego

krwinek i ich wskaznika spotykaliSmy w najciezszych kwasicach
nerkowych i cukrzyczych, to jednak przy tym samym poziomie
zasobu zasad tadunek chlorowy krwinek i ich wskaznik moze

byé rézny, jak i odwrotnie przy tein samem wzmozeniu tadunku
chlorowego kryyinek zmniejszenie zasobu zasad osocza moze by¢
rozne. Tak np. kwasica, nawarstwiona na chloropenje cukrzy-
czg, daje nizszy' tadunek chloroyyy krwinek, niz roéyynie ciezka
kyyasica nerkowa, przebiegajaca z retencjg chloroyya, Swiadczy
to o tern, ze stezenie chloru w kryyinkach zalezy' nietylko od
przesunie¢ chlorowych, \vy'wolanych zmianami réwnowagi kwa-
sowo-zasadowe.i, ale i réwniez od poziomu cliloremji w okresie
przedkwasicowym.

Précz tego podkres$li¢ tu nalezy, ze istniejg przy padki z jaw-
nym stanem kwasicowym, ale bez przesunigecia chloru w stroneg
krwinek. Przypadkéw takich niewatpliwych spostrzegalismy 7
(oznaczone eone sa Nr. 41, 51), 68, 69, 70, 72 i 73)fi. Tiyly to
trzy przypadki kwasic watrobowych, 2 przy'padki kwasic nerko-
wych, 1 przypadek Kkwasicty' azotemicznej w przebiegu niskiej

xi) Wéréd 55-u przypadkdédw bezkwasicowych objaw ten spo-
strzegaliSmy tylko raz jeden. Jedyny ten przypadek, w ktérym
tadunek chlorowy krwinek bvi wzmozony nieco (1.99 g na litr)
przy prawidtowym zasobie zasad osocza, dotyczy chorej z ostrem
zatruciem rtecig (Nr. 7312). Oznaczenie to wykonane byto po
okresie diugotrwatego chlorowania. Powyzsze wzmozenie tadunku
chlorowego krwinek, narowili z istnicjacem tam zwiekszeniem
stezenia chloru w os.cczu (3,69 g) byto nastgpstwem nadmiernego
dowozu chlorowego, a nie skutkiem stanu kwasicowego. co znaj-
duje swoéj wyraz zreszta w prawidtowym wskazniku chlorowym
krwinek.

.dZynienia z wydatnem
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niedroznos$ci jelitowej i wreszcie 1 przypadek ostrego zatrucia rte-
cig, przebiegajacego z wybitng kwasicg azotciniczng. Omoéwilismy
je doktadnie wyzej. W przypadkach tych istnieje rozkojarzenie
miedzy obnizeniem nieraz bardzo wydatnem zasobu zasad osocza
a rozmieszczeniem chloru we krwi, ktére bynajmniej nie odzwier-
ciedla kwasicy. Z ty'ch 7-iu przypadkéw w 5-iu mieliSmy do
obnizeniem poziomu chloremji. Wydaje
sie¢ nam, ze zwtaszcza w przypadkach o niskim poziomie chlo-
remji rozpoznawcze znaczenie yyskaznika chlorowego krwinek za-
wie$§¢ moze. Jezeli wiec przesuniecie chloru z osocza do krwi-
nek $wiadczy o stanie kwasicowym, to brak tego przesuniecia
nie wytgcza kwasicy.
Wreszcie stow kilka w
rowego krwinek.
nicy normy (0,47)

sprawie obnizenia wskaznika chlo-
Obnizenie wskaznika tego ponizej dolnej gra-

spostrzegaliSmy w 9-iu przypadkach. Nisk'
wskaznik chlorowy, jezeli zwréci¢ uwage na to, cosmy mowili
na wstepie, odpowiadatby' stanowi alkalozy gazowej lub niega-
zowe.i. Ot6z z tych 9-iu przypadkéw w trzech mieliSmy do czy-
nienia rzeczywisécie ze stanem alkalozy' (opisane one byly w od-
nos$nyun rozdziale). W czwartym przypadku (Nr. 20), ktéry do-
tyczyt chorego z marsko$cig zanikowa nerek przebiegajaca
z uporczywemi wymiotami i wysokim zasobem zasad osocza,
istnie€ mogta rzeczywiscie alkaloza niegazowa, skutkiem utraty
waloréw kwasowych w wymiocinach. W pozostatych jednak 5-iu
przypadkach wyraznej alkalozy nie byto, z czego wynika, ze niski

wskaznik chlorowy' krwinek sam przez sie nie wyustarcza- do
rozpoznania przesuniecia réwnowagi kwasowo-zasadowej w Kkie-
runku alkalicznym, a zyskuje dopiero na znaczeniu w ramach,
og6lnego obrazu klinicznego 16).

Jezeli cbodzi o znaczenie prognostyczne okre$lania rozmie-
szczenia chloru we krwi, to S$ledzenie wskaznika chlorowego

krwinek ma nieraz znaczenie dla 'oceny postepowania wzglednie
cofania:jsie kwasicy'. Wzrasta on, gdy' zaséb zasad maleje (w kwa-
sicach nicgazowych) i opada, gdy' zas6b dwuweglanéw wzrasta.
MieliSmy ws$réd materjatu naszego 4 podobne obserwacje; sg to
przypadki: Nr. 22, 31, 4 i 64 (liczby odpowiednie podane sg
w odnos$nych tablicach). Jednak niezawsze sprawa sie ma po-
dobnie, albowiem w przypadku Nr. 50 mimo spadku zasobu za-
sad wskaznik chlorowy krwinek nie zmienit sie, a najdobitniej
brak wszelkiej réwnolegto$ci miedzy obu temi zjawiskami uwi-
docznit sie, jak o tern mowa byta zresztg wyzej, w przypadku
Nr. 73 (patrz tablica Nr. 7). W przypadku tym nie bylo Zzadnej
rownolegto$ci miedzy' zmianami zasobu zasad osocza, a wskaz-
nikiem chlorowym krwinek.

Natomiast podkresli¢ tu chcemy', -ze bardzo wybitne wzmo-
zenie stezenia chloru w krwinkach daje rokowanie bardzo nie-
pomys$ine. W$r6d catego naszego materiatlu w czterech przy pad-
kacli jedynie stwierdziliSmy' wzmozenie #tadunku chlorowego po-
wyzej 2,30 g (dochodzgce nawet do liczby 2,52 g na litr, zamiast

I Przypadkéw Nr. 62 i 67, w ktoérych z.as6b zasad osocza
wynosit 47,0 i 48,7 obj. COi!'% nie mozemy' z pewnoS$cig zaliczyé¢
do kwasic, odchylenia bowiem od normy sg tu bardzo niewielkie
i znajdywa¢ sie moga jeszcze w granicach wahan fizjologicz-
nych.

16) Niski wskaznik chlorowy krwinek stwierdziliSmy miedzy i
w dwoch przypadkach marskos$ci zanikowej lnerek (Nr. 50
i 70), przebiegajgcych z yyybitng hipcrwentylacjg ptucng i obni-
zonym zasobetn zasad osocza. W przypadkach tyxh nasungé sie
mogto przypuszczenie o dodatkowym wptywie, nadmiernego prze-
wietrzania ptucnego (hiperwentyiacji) na /aséh zasad osocza,
oraz przesuniecie chloru z krwinek do osocza. Niegazowa' kwa-
sica nerko\\'a, pochodzenia retencyjnego, jest statym bodzcem,
draznigcym o$nodek oddechowy, do czego przytatszyé sie moze
rowniez dziatanie s\\'oiste niektérych metabolitow tkankowych.
Zdarzy¢ sie moze, ze dotaczenie sie owego toksycznego pobu-
dzenia os$rodka oddechowego spowodowaé¢ moze wzmozenie ponad
norme kyvaslcowa przewietrzania ptucnego, tak Zze pojemno$¢ od-
dechowa na minute przekroczy' tu liczbe potrzebng do w.ydalenia
z ustroju wyprodukowanego COn. Powsta¢ moze wowczas prze-
lotny stan wzglednej alkalozy. gazowej, yyywotany przez nad-
mierng hiperwcntylacje ptucna, a wymazem tego bedg z jednej
strony jeszcze wieksze obnizenie zasobu zasad osocza, z drugiej
za$ przesuniecie chloru z Krwinek do osocza z obnizeniem ich
wskaznika chlorowego. Podobng mozliwo$¢ w kwasicach nerko-
wych przyjmuje Chabanier (58), a podobne zjawisko stwier-

nemi

dzili Schmidt i Schwarz (59) drogg pobudzenia o$rodka
oddechowego przez lobeling. Roéwniez i w wyzej opisanym na-
szym przypadku ostrego zatrucia rtecig mechanizm ten mogt

wchodzi¢ w rachube.
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liczby normalnej 1,8U) przy wskazniku chlorowym przekracza-
jacym liczbe 0,65 i siegajagcym nawet liczby 0,79 (zamiast liczby
Przecietnej normalnej 0,52). Zaséb zasad osocza w przypadkach
tych znajdowat sie na poziomie od 10,1 do 29,9 obj. CCh%.
Wszyscy ci czterej chorzy zmarli w ciasu trzech dni od wyko-
nania badania. Jezeli zwazyé¢, ze wybitne nawet obnizenie rezerwy
alkalicznej lub wybitna nawet azocica, cho¢ da.ia rokowanie nie-
pomyS$lne, to jednak nie upowazniaja do rokowania guoad vitam
na przecigg dni najblizszych, to zdaniem naszein stwierdzenie
objawu tego ma tu duze znaczenie prognostyczne. Stwierdzenie
wzmozenia tadunku chlorowego krwinek powyzej 2,30 g na litr
i wskaznika powyzej 0,65 upowaznia, zdaniem naszein, do bar-
dzo niepomys$lnego rokowania na przecigg bardzo juz krétkiego
czasu.

Z badan naszych wyptywajg pewne wnioski, co do stosunku
wzajemnego, zachodzacego miedzy rozmieszczeniem chloru we

krwi a gospodarkg chlorowg og6lno-ustrojowg. W pierwszem do-
niesieniu naszein sprawy tej nie poruszaliSmy, stojac raczej na
gruncie teorji V. S 1y ke‘a, wedtug ktérej przesuniecia chloru

miedzy osoczem a krwinkami sa jednoznaczne z przegrupowa-
niami chloru miedzy krwia a tkankami (61).

Obecnie, na zasadzie wiekszego swego materiatu, powiedzieé
mozemy, ze poglad ten jest stuszny moze, o ile chodzi o stany
kwasicowe, gdzie wzmozenie tadunku chlorowego krwinek jest
jakby odbiciem procesu chloropeksji tkankowej1?). Tam natomiast,
gdzie retencja chlorowa nie zalezy tyle od przesunie¢ kwasowo-
zasadowych ile raczej od swoistych proceséow tkankowych (jak
np. w zapaleniu ptatowem pltic i w niniejszym stopniu w cu-
krzycy) — tadunek chlorowy krwinek bynajmniej nie jest od-
biciem retencji tkankowej. Teorje V. S 1y ke‘a przyja¢ nalezy,
zdaniem naszein, z pewnem zastrzezeniem i tylko w zastosowa-
niu do stanéw przebiegajacych z zaburzeniami giebszemi réwno-
wagi kwasowo- zasadowej.

Na marginesie badafn naszych chcemy wreszcie jeszcze po-
ruszy¢ sprawe stosunku wzajemnego, zachodzacego miedzy roz-
mieszczeniem chloru we krwi a zasobem zasad osocza oraz sprawe
mechanizmu obnizenia rezerwy alkalidznej w stanach kwasico-
wych.

Obnizenie zasobu zasad osocza, jezeli wytaczy¢ alkaloze ga-
zowg, jest wyrazem kwasicy niegazowej. Jak to juz moéwilisSmy
wyzej, obok teoryj klasycznych mechanizmu obnizenia rezerwy
w kwasicach niegazowych, powstata nowa teorja Ambarda.

Ttumaczy ona mechanizm obnizenia rezerwy alkalicznej nic droga
bezposredniej reakcji, ktéra zachodzi miedzy kwasnemi produk-
tami powstatemi w nadmiarze lub zatrzymanemi przez nerki

a systemem tamponowym dwuweglanéw, lecz posrednio poprzez
pobudzenie oérodka oddechowego przez wzmozony t#tadunek chlo-
rowy, powstaty skutkiem rozktadu NaCl osocza przez powyzsze
ciata kwasne. Spadek zasobu zasad osocza jest tu wtorny i wy-
wotany przez nadmierne przewietrzanie ptucne (hiperwentylacje),
co obniza prezno$¢ CO* we krwi i co za tem idzie pocigga za
sobg wyréwnawczy spadek zasobu zasad. Jest to wiec mecha-
nizm podobny do alkalozy gazowej z ta r6znica, ze 1) w ustroju
kraza tu ciata kwasne, bedace przyczynag pierwotng zachwiania
rownowagi kwasowo-zasadowej; 2) tadunek chlorowy krwinek
bedzie tu wzmozony, poddzas gdy w alkalozie gazowej jest ob-
nizony.

Nad dalszemi konsekwencjami tej teorji i nad jej
niem teoretycznem nie zamierzamy sie tu rozwodzi¢.
do odpowiednich Zrodet. Chcemy tu jedynie wykaza¢,
ta jest zbyt jednostronna.

Jezeli stang¢ tylko na gruncie teorji Ambarda i Schmid-
ta, to nie wyttumaczonym bedzie brak réwnolegto$ci miedzy ob-
nizeniem rezerwy alkalicznej a przesunieciem chloru do krwinek.
Niewyttumaczone beda dalej te przypadki nasze, w ktérych mimo
wybitnego spadku zasobu zasad tadunek chlorowy krwinek nie
byt wzmozony, jak roéwniez i te nasze przypadki, gdzie wskaznik
chlorowy krwinek byt wzmozony mimo prawidtowego zasobu za-
sad osocza. MieliSmy ws$r6d materiatu naszego précz tego dwa
przypadki, ktoére sa w zupetnej sprzeczno$ci z pogladami A in-
barda. W my$l tej teorji, u chorych ze znacznem obnizeniem
poziomu chloremji, stan kwasieowy nawarstwiony na te chloro-

uzasadnie-
Odsytamy
ze teorja

17) Nawet i w tych
liarda, Lenormanda i Merklena (60), niezawsze po-
dobna réwnolegto$¢ zachodzi i nieraz mimo wybitnej chloropek-
sji tkankowej (ehloropexia polioencephalia) tadunek chlorowy krwi-
nek moze by¢ zmniejszony. Odpowiadatoby to naszym przypad-
kom rozkojarzenia miedzy obnizeniem rezerwy alkalicznej a bra-
kiem wzmozenia tadunku chlorowego krwinek.

stanach, jak to wykazaty badania 13ecach od 1,96 do 2,52 g na litr.
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penje nic powinien powodowa¢ spadku rezerwy alkalicznej. Dzia¢
sie to ma dlatego, ze wskutek obnizenia poziomu chloru w oso-
czu mata stosunkowo ilos¢ chlorku sodowego zostaje roztozona
przez walory kwasowe, wskutek czego mato kwasu solnego zo-
staje  zmagazynowane w tkankach i w o$rodku oddechowym;
a zatem odpada dziatanie czynnikéw powodujacych hiperwenty-
lacje ptucng i obnizanie nastepowe zasobu zasad.

Ot6z spostrzegliSmy trzy przypadki (Nr. 41, 72 i 7.3), gdzie
mimo wybitnej chloropenji (dochodzacej do liczb 2,73, 2,59 i 2.4S
g chloru w osoczu na litr), wywotanej biegunkami i wymiotami,

i wynosita zaleznie
i 22,0 obj. CO->%.
niedroznosci jeli-

rezerwa alkaliczna byta wydatnie obnizona
od przypadku 29,0 obj. COs%, 23,6 obj. COs%

Przypadek Nr. 41 — to przypadek niskiej
towej z kwasieg azotemiczng i oddechem Kussmaula; przypadek
Nr. 72 — to coma hcpaticum; przypadek Nr. 73 — to kwasica
azotemiczng w przebiegu ostrego zatrucia rtecig. Przypadki te
stoja w sprzeczno$ci z teorja Ainbarda i sktaniaja do twierdze-
nia, ze précz tego mechanizmu istnieja jeszcze i inne mechanizmy
obnizenia rezerwy alkalicznej.

Poniewaz tadunek chlorowy krwinek nie zawsze jest wier-
nem odbiciem tadunku chlorowego o$rodka odechowego, przeto
ostateczna ocena stuszno$ci teorji Ambarda wymaga jeszcze do-
ktadnej kontroli tadunku chlorowego rdzeni" przedtuzonego w sta-
nach kwasicowych. Do tego czasu nie mozna ostatecznie roz-
strzygnaé, czy wzmozenie tadunku chlorowego krwinek w sta-
nach kwasicowych jest odbiciem wedréwki chloru do oS$rodka
oddechowego i, co za tem idzie, odbiciem jednego z mechaniz-
mow obnizenia rezerwy alkalicznej, czy tez tylko objawem réw-
norzednym, $wiadczagcym o stanie kwasicowym.

Ze wzgledéw wyzej przytoczonych wydaje sie nam, ze me-
chanizm obnizenia rezerwy alkalicznej w kwasicach niegazowych
jest wypadkowa szeregu czynnikéw i nie da sie sprowadzi¢ do
jednej teorji. W gre tu wchodzi¢ moga nastepujace czynniki:
1) dziatanie bezpos$rednie na zasady osocza produktéw kwaso-
wych zatrzymanych w ustroju lub produkowanych w nadmiarze;
2) pobudzenie $Srodka oddechowego przez niskie pH krwi, z wtoér-
nym spadkiem rezerwy alkalicznej; 3) pobudzenie o$rodka od-
dechowego przez wzmozony tadunek chlorowy (MCI) powstaty
w my$l teorji Ambarda z rozktadu chlorku osocza, z wtérnym
spadkiem rezerwy alkalicznej; 4) pobudzenie os$rodka oddecho-
wego bezposrednio przez ciata toksyczne, niekwasne, zatrzymane
lub wytworzone w nadmiarze w ustroju (ciata aromatyczne Be-
ehera? produkty rozpadu biatkowego tkanek?); 5) zaburzenia
pierwotne w réwnowadze sodowo-clilorowej, a wiec np. pier-
wotna wzmozona utrata jonéw sodowych w moczu lub kale i t. d.
Wszystkie te czynniki moga tu sie tgczy¢ i wiktaé, a obnizenie
rezerwy alkalicznej bedzie ich wypadkowga. Mechanizm obnizenia
rezerwy alkalicznej moze by¢ wielopostaciowy, a udziat przesu-
nie¢ chlorowych w mechanizmie tym jest chyba jedng tyko z jego
czesci sktadowych.

Streszczenie wynikéw badan.

9U badan poziomu i rozmieszczenia chloru we krwi, wyko-
nanych u 10-in ozdrowieAcéw i w 64-cli przypadkach chorobo-
wych wraz szeregiem badad pomocniczych, daty wyniki naste-
pujace:

1) Prawidtowe rozmieszczenie chloru we krwi waha sie¢ w wa-
skich granicach i jest nastepujgce: chlor krwi catkowitej od 2,70
do 3,02, przecietnie 2,88 g na litr; chlor osocza od 3,40 do 3,61,
przecietnie 3,50 g na litr; chlor krwinek od 1,70 do 1,95 prze-
cietnie 1,81 g na litr; wskaznik chlorowy krwinek (stosunek ste-
zenia chloru w krwdnkach do stezenia chloru w osoczu) od 0,47
do 0,55, przecietnie 0,52.

2) Poziom i rozmieszczenie chloru we krwi w chorobach ne-
rek, przebiegajgcych bez obrzekéw', bez kwasicy i bez azocicy,
nie wykazuje wiekszych odchylen od normy. Natomiast ws$réd
14-tu przypadkéw azotemicznych i kwasicowych stwierdzono wy-
datne zaburzenia w poziomie chloremji, jak rdéwniez i przesu-
niecia chlorowce miedzy osoczem a krwinkami. Z 12-tu przypad-
kéw kwasicy nerkowej poziom obioru we krwi catkowitej w 9-iu
przypadkach byt zwiekszony, a w 10-iu przypadkach stwierdzono
zwiekszenie stezenia chloru w krwinkach. tadunek chlorowy krwi-
nek przekraczat tu go6rng granice normy i wahat sie w grani-
Rowniez i wskaznik chlorowy
krwinek zwiekszony byl w tych przypadkach nieraz nawet bar-
dzo wybitnie i znajdowat sie na poziomie od U56 do 0,79.

W kwasicach nerkowych ciezkich tadunek chlorowy krwinek
byt najwyzszy i przekraczal warto$¢ 2,30 g na litr, a wskaznik
chlorowy krwinek znajdowat si¢ powyzej liczby 0,65, w kwasi-
cach umiarkowanych i lekkich tadunek chlorowy krwinek wahat
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sie w granicach od 1,90 do 2,16 g, a wskaznik chlorowy krwinek
od 0,56 do 0,60.

mlezeli w przyttaczajgcej wiekszoséci przypadkéw azoteniicznych
kwasic nerkowych obnizeniu rezerwy alkalicznej towarzyszyto
przesuniecie chloru z osocza do krwinek, to jednak niema S$cistej
rownolegto$ci miedzy wzmozeniem tadunku chlorowego krwinek
i ich wskaznikiem, a zmniejszeniem zasobu zasad osocza i po-
ziomem hiperazotemji. Istniejag précz tego sporadyczne przypadki,
w ktérych mimo zmniejszenia zasobu zasad tadunek chlorowy
krwinek i ich wskaznik nie jest zwiekszony (spostrzegali$Smy dwa
podobne przypadki), jak réwniez i takie przypadki schorzen ner-
kowych, w ktédrych w parze z azocicg idzie wzmozenie zawar-
tosci chloru w krwinkach, a zas6b zasad osocza nie jest jednak
zmniejszony (1 przypadek).

3) W przypadkach cukrzycy bezkwasicowej stwierdzono
w wiekszo$ci przypadkéw zmniejszenie stezenia chloru zaréwno
w osoczu jak i w krwinkach. Chloropenja powyzsza tyczy sie
obu sktadnikéw krwi i zjawia sie¢ przewaznie przy znaczniejszej
hiperglikemji ~ (powyzej 2,50 g cukru na litr krwi). Jednak
Scistej rownolegtosci miedzy obnizeniem poziomu chloru we krwi
a stopniem hiperglikemji nie stwierdzilisSmy.

W przypadkach ciezkiej kwasicy cukrzyczej (stan przed-
$§pigczkowy lub $pigczkowy) stwierdzono natomiast we wszyst-
kich przypadkach badanych odmienne rozmieszczenie chloru we
krwi, polegajace na przesunieciu chloru na korzy$¢ krwinek.
tadunek chlorowy krwinek byt tu zwiekszony i wynosit od 1,99
do 2,31 g na litr a wskaznik chlorowy krwinek znajdowal sig
na poziomie od U60 do 0,61.

4) W kwasicach gazowych stwierdzono przewaznie obnizenie
stezenia chloru w osoczu i we krwi catkowitej, przyczcm ta-
dunek chlorowy .krwinek znajdowat sie na poziomie prawidto-
wym, wskutek czego wskaznik chlorowy krwinek byt zwiekszony
(od 0,60 do 0,61) i $wiadczyt o przesunieciu chloru z osocza do
krwinek.

W alkalozie gazowej stwierdzono natomiast przesuniecie
chloru z krwinek do osocza, czego wyrazem byt obnizony znacznie
wskaznik chlorowy krwinek, ktoéry wynosit tu od 0,43 do 0,46.
Obnizenie wskaznika tego ponizej dolnej granicy normy spostrze-
gano jednak nieraz i w przypadkach, w ktérych alkalozy nie
byto.

5) W zapaleniu ptatowern ptuc przed przetomem znajdowano
zmniejszenie stezenia chloru zaréwno w osoczu, jak i w krwin-

kach i we krwi catkowitej. Wskaznik chlorowy krwinek byt na-
og6t prawidtowy, a zaséb zasad osocza w granicach normy. Po
przetomie poziom i rozmieszczenie chloru we krwi znajdowaty

sie juz w granioach prawidtowych. Wydaje sie nam, ze retencja
chlorowa w tein cierpieniu zalezy nie tyle od zakwaszenia ustroju,
ile raczej od swoistych proceséw tkankowych.

6) Z trzech przypadkéw ostrego z6ttego zaniku watroby
w dwoéch stwierdzono umiarkowane zmniejszenie zasobu zasad.
Poziom i rozmieszczenie chloru we krwi w przypadkach tych

byto zupetnie prawidtowe, a w trzecim z tych przypadkéw stwier-
dzono niezbyt znaczne obnizenie stezenia chloru w osoczu, oo po-
zostawato w zwigzku z uporczywewi wymiotami tej chorej.

W przypadku ropnego zapalenia drég z6tciowych, znalezliSmy
wybitng chloropenje obu sktadnikéw krwi, kwasice niegazowa
i azoeice, ktora ustgpita pod wptywem chlorowania.

7) Przypadki schorzen przewodu pokarmowego (przeweze-
nia dobrotliwe i ztoSliwe, rédzne stany chorobowe, przebiegajace
z wymiotami lub biegunkami i t. d.) wykazujag rozmaite zmiany
w poziomie i rozmieszczeniu chloru we krwi jak réwniez i w za-
sobie zasad osocza. W przewazajacej liczbie tych przypadkéw
stwierdzono chloropenje osocza, rzadziej krwinek, a z dwéch

przypadkéw kwasicy liicgazowej w jednym stwierdzono prze-
suniecie chloru z osocza do krwinek.

8) W przypadku ciezkiego zatrucia rtecig (hydrarg. oxycya-
natuin) stwierdzono nastepujacy zespdt humoralny:

a) wybitng i difugotrwatg kwasice niegazowa;

b) wysokg i dtugotrwatg azocice i

c) wielkg chloropenje, dotyczacag zaréwno osocza jak i krwi-

nek, przy prawidtowym stale, mimo obnizenia wybitnego rezerwy
alkalicznej, wskazniku chlorowym krwinek. Azocica powyzsza
pierwszych okres6w zatrucia nie jest azotemjg wyréwnawczg,
albowiem dowédz chlorowy nietylko jej nie obnizyt, lecz nawet
zwiekszyt.

9) Zwiekszenie tadunku chlorowego krwinek powyzej goérnej
granicy normy (1,95 g na litr) ws$r6d catego naszego materjalu
spostrzegaliSmy w 14-tu przypadkach i we wszystkich tych przy-
padkach istniat stan kwasicy niegazowej. Natomiast ws$rdd prze-
szto 50-iu przypadkéw bczkwasicowych objaw ten stwierdziliSmy
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tylko raz jeden, a byt on nastepstwem dtugotrwatego, nadmier-
nego dowozu chlorowego.

Zwiekszenie wskaznika chlorowego krwinek powyzej goérnej

granicy normy (0,55)
w 20-tu przypadkach,
stanem kwasicowym

stwierdzono na catym naszym materiale
z tego w 16-tu mieliSmy do czynienia ze
(kwasicag gazowg lub niegazowa).

Wnioski.

1) Okres$lenie wytaczne zawarto$ci chloru w osoczu jest zgota
niemiarodajne dla oceny poziomu chloremji. Dopiero jednoczesne
oznaczenie bezpos$rednie rozmieszczenia chloru w krwdnkach
i w osoczu pozwala oceni¢ zaréwno poziom chloremji, jak i sto-
pien przesunieé¢ chlorowych miedzy obydwoma sktadnikami krwi,
co ma duze znaczenie dla oceny w klinice stanu réwnowagi
kwasowo-zasadowej.

2) Podczas gdy skala wahan fizjologicznych poziomu chloru
we krwd i jego rozmieszczenia jest nieznaczna, rozlegto$¢ wahan
patologicznych poziomu chloremji jest duza, przyczem rozpietos¢
wahan chloru w krwinkach jest prawie dwukrotnie wieksza ani-
zeli chloru w osoczu.

3) Przeniesienie problematu t. zw. azotemji wyréwnawczej na
teren patologji nerkowej nie ma jeszcze dostatecznie trwatych
podstaw. Jak to wynika z naszych spostrzezen wybitna nawet
chloropenja niezawsze sama przez sie wystarcza do tego, zeby
powstat zesp6t azotemji wyréwnawczej. Z drugiej za$ strony
stwierdzenie w patologji nerkowej wspdtistnienia wybitnej nawet
chloropenji z azocicag nie pozwala z goéry przewidzie¢, ze dowoéz
chloru zdota obnizy¢ azotcmje.

4) Dla rozpoznania stanéw kwasicowych (zwtaszcza kwasie
nerkowych, cukrzyczych i gazowych) posiada duze znaczenie
okre$lanie stezenia chloru w krwinkach oraz oznaczanie sto-

sunku stezenia chloru w krwinkach do stezenia chloru w osoczu,
czyli t. zw. przez nas wskaznika chlorowego krwinek.

5) Zwiekszenie tadunku chlorowego krwinek powyzej
granicy normy (1,95 g na litr) spotyka sie wytacznie w stanach
kwasicowych; zwiekszenie wskaznika chlorowego krwinek po-
wyzej gérnej granicy normy (0,55) przemawia za kwasica.

Zwiekszenie tadunku chlorowego krwinek powyzej 2,30 g na
litr i wskaznika chlorowego krwinek powyzej 0,65 spotyka sig
wytgcznie w najciezszych kwasicach niegazowych pochodzenia
nerkowego i daje rokowanie bardzo niepomy$ine na przebieg
krotkiego czasu.

Niema jednak S$cistej tacznosci miedzy obnizeniem zasobu za-
sad w stanach kwasicowych a stopniem przesuniecia chloru z oso-
cza do krwinek. Istniejg procz tego przypadki (spostrzegali$my
ich 7), w ktérych mimo wydatnej kwasicy niegazowej tadunek
chlorowy krwinek i ich wskaznik nie jest zwiekszony. Brak wiec
przesuniecia chloru z osocza do krwinek nie wytgacza kwasicy.

gérnej

5) W stanach kwasicowych wzmozenie tadunku chlorowego
krwinek jest moze odbiciem procesu chloropeksji tkankowej.
W tych stanach natomiast, w ktérych retencja chlorowa nie za-

lezy tyle od przesunie¢ kwasowo-zasadowych,
istych proceséow tkankowych,

ile raczej od swo-
tadunek chlorowy krwinek bynaj-

mniej nie jest odbiciem retencji tkankowej.

6) W ogdlnym problemacie kwasicowym wzajemne na siebie
oddziatywanie dwoéch jego zasadniczych zjawisk — przesunieé
chlorowych i spadku zasobu zasad — nie jest jeszcze dostatecz-
nie wys$wietlone. Teorja mechanizmu kwasicowego Ambarda nie
obejmuje wszystkich mozliwosci patologicznych, napotykanych
w klinice, nie mozna jej jednak odrzucaé¢, jak nie mozna od-
rzuca¢ dawnej teorji klasycznej. Mechanizm obnizenia rezerwy
alkalicznej w stanach kwasicowych moze by¢ wiclopostaciowy,
a udziat przesunie¢ chlorowych, majacych warto$§¢ rozpoznawcza

a nieraz i prognostyczng, w mechanizmie tym jest chyba jedna

tylko z jego cze$ci skitadowych.
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Physiol. u. exp. Pharm., 1924. — 12) Heilmeier: D. Arcli.
f. klin. Med., Bd. 156, H 3—4, 1927. — 13) cit. Heilmeier. —
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Bd. 30. — 33) Blum, v. Caulert et Grab ar: Presse me-
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t. 5, z. 3, 1927. — 46) Achard et Echanesco: Acad. d. Scien-
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i Puszet: Warsz. Czas. Lek., Nr. 33, 1929. - 50) cit. L i-
petz. - 51) Stoiccsko: ref. Arch. d. malad. de [I'Appar.
dig. et de la Nutr,. p. 478, 192-8. - 52) Lipetz: Arch. d, malad.
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Lcmierre, Thurele Rudolf: Buli. et Mem. de la Soc.
Med. Hop. Paris, seance 28 juin 1929. — 57) Turpin, Laur ent
et Guillauinin: Presse medicale, Nr. 13, 1929. — 58) Chaba-
nier, Lebert et Lo bo-Onell: Diabete sucre, 1929. — 59)
cit. Ambard et Schmid — 60) Benard. Lcnorm and
et Merklen: Buli. et Mem. de la Soc. Med. Hoép. Paris, se-
ance 1 fevr. 1929. — 61) A. Landau, Jerzy Glass i St. Ka-
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de la Soc. de Biol., Tome CI, page 594. — 62) A. Landau,
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Gazeta Lekarska, Nr. 40, 1929. — 66) A. Landau, B. Joch-
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Arch. d. malad. de 1‘Appar. dig. et de la Nutr., "Nr. 1 et 4, 1928. —
67) A. Landau, Jerzy Glass i J. Cygielstrcich: Arch.
d. malad. de I‘Appar. dig. et dc la Nutr.. Nr. 5, 1929; A. Landau

i Jerzy Glass: Polska Gazeta Lekarska, Nr. 35, 1928.
Prof. K. LIAN, oidynator szpitala Tenona. Paryz.
A. BLON1)EL, byty mtodszy ordynator Szpitali Paryskich.

O zespole objawéw niskiego ci$nienia tetniczego ).
Spolszczyt: W. ZawadowsKki.

Az do ostatnich czaséw
tetniczem

zajmowano
tylko jako objawem,

sie obnizonem cisnie-

niem albo tez powiktaniem roz-

‘) Z wydawnictwa: Annee medicale Practique, ktére ukazuje
sie co roku w marcu pod rerakcjg prof. Lian‘a i zawiera 300 tre-

§ciwi ch artikulow w alfabetycznym porzadku; przedmiot ich
stanowig nowe i praktyczne zdobycze z zakresu med. we-
wnetrznej, chirurgii, potoznictwa, gatezi specjalnych i spraw
zawodowych.
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maitych stanéw chorobowych. Jedynie Profesor Ferranini
(z Neapolu) i S. Martinet zebrali pewne zespoty objawoéw,
dotyczace obnizonego cid$nienia tetniczego. Pierwszy z nich opi-
sat taki zesp6t pod nazwg ustrojowej angiohypoton.ii (I). Nato-
miast Martinet nadal mu nazwe hyposfyksji (2). Obie te kon-

cepcje i symptomatologia, podawane przez wymienionych auto-
toéw, sa jednak nadmiernie przetadowane, za obszerne i tacza
w sobie wiele zjawisk chorobowych zbyt odlegtych.

W latach ostatnich obnizone cis$nienie tetnicze byto przed-
miotem bardzo licznych prac. Autorowie ich traktowali jednak

t. zw. konstytucyjne ci$nienie obnizone w sposéb zbyt urywko-
wy, niektérzy za$§ wdawali sie przedewszystkiem w roz-
strzgsania patogenezj tych stanéw.

Nasz natomiast punkt widzenia, uwydatniony juz w pierwszej
naszej pracy z 1927 r, kazat nam zaja¢ sie w pierwszym rzedzie
wyodrebnieniem i opisaniem tego waznego zespotu objawow
o cechach cierpienia samoistnego (3), ktéry bytby odpowiednikiem
zespotu nadcid$nienia tetniczego trwatego, zespotu prostego i nie-
zaleznego od innych cierpien. WyszliSmy przytein z naszych
obserwacji klinicznych. Whnioski, wyptywajace z naszej pierw-
szej pracy, sg zgodne z wynikami.yOatatruego zjazdu w Mont-
pellier (4), z referatami Dutnasa i Giranda i z opmjami, wy-
laniajacemi sie z rozpraw zjazdowych, ktére tam miaty miejsce.
Obnizeniu ci$nienia tetniczego towarzysza zawsze te same obja-
wy, niezaleznie od tego, czy bedzie to trwaty stan tego rodzaju
0 cechach cierpienia samoistnego, czy tez niskie ci$nienie bedzie
tylko jednem z nastepstw choroby ostrej lub przewlekiej. Wy-
stepujac ostro stan ten spowoduje jednakze objawy bardziej na-
silone i gwattowne.

W jednej ze swych prac (5) przedstawiliSmy zesp6t objawow
obnizonego ci$nienia tetniczego w calej jego 'rozlegtosci, nie
ograniczajac sie do pewnych tylko odmian lub postaci samo-
istnych, czy.symptomatycznych.

I. Obnizenie ci$nienia wybija sie w tym
pierwszy. Postugujac sie metodg ostuchowg
ki na 12 cm mankiet gumowy, moéwimy o obnizeniu ci$nienia
tetniczego, gdy u osobnika dorostego w pozycji lezacej Mx
spadnie ponizej 12 cm rteci, za§ Mn ponizej 7 cm. Poziom obni-
zenia dosiega oczywiscie rozmaity ch cyfr w poszczegdlnych
przypadkach, a w chwili pewnych nasilen ostrych dochodzi cza-
sami, je$li nie do zera, to w kazdy in razie do warto$ci, ktore
nic dajg sie uchwyci¢ pomiarem.

Lian (6) zwracal uwage na warto$¢ porébwnania poziomu
Mx z poziomem Mn. Autor ten oznacza nazwa formuty zgodnej
stan taki, w ktorym poziom Mn jest o jeden cm wyzszy, niz po-
towa wysokos$ci poziomu Mx. Formuta zbiezna jest wtedy', gdy
Mn zajmuje poziom wyzszy.,, niz w formule zgodnej. Je$li Mn
spadnie nizej poziomu formuty zgodnej, stan taki .nazwiemy for-

zespole na plan
i zakladajac szero-

mutg rozbiezng.
N. p. Mx 11, Mn — 6 odpowiada formule zgodnej.
Mx 11, Mn — 4 odpowiada formule rozbieznej.
Mx 11, Mn — 8 odpowiada formule zbieznej.

Zauwazy¢ jednak nalezy, ze u osobnikéw z obnizonem ci-
$nieniem wobec niejednokrotnie malej skali wahan, formuty po-
wyzsze nie majg wiekszego znaczenia. Mimo t6 w tych przy-
padkach, gdzie formuta jest zbiezna i zblizanie sie warto$ci Mx

1 Mn znaczne (maki rozpieto$¢ tetna czyli
tam zaburzenie w krazeniu jest o wiele
w przypadkach z inneini formutami, jesli
identyczne.

Zastanawiajac sie nad zespotem obnizonego ci$nienia tetni-
czego, ztozonym 1z objawéw, rozwijajacych sie pod wpiltywem
spadku "ego poziomu, weznniemy pod uwage tylko obnizenie cat-
kowite i ogélne, t. zn. dotyczace zar6wno Mx jak i Mn i to
w cdlym ustroju.

Co do wskaznika wahan (oscyllometrycznego), to podlega on
duzym zmianom u rozmaitych osobnikéw, takze u jednego
i tego samego osobnika, tak iz nie jest on w stanie stuzy¢ za
podstawe klasyfikacji rozmaitych postaci obnizonego ciénienia
tetniczego. Powodem tego jest wielka r6znorodnos$¢ czynnikow,
ktérych jest on wypadkowgq. Stanie sie to oczywistem, je$li do-
damy', Ze znalezliSmy wskaznik ten u 1/3 cze$ci osobnikéw z sa-
inoistnem ci$nieniem obnizonem prawidtowy (4—5 kresek po-
dzialki), w 1/3 zwiekszony (7—10 kresek), w pozostatej za$ 1/3
wyraz.nie obnizonym (1—2 kresek).

Il. Obnizenie cieptoty, dotyczgce konczyn

hyposfygmja Luisady),
bardziej donioste, niz
pozostate warunki sg

(sino$¢ konczyn)

albo tez uog6lnione. Jednem z nastepstw obnizonego cis$nienia
tetniczego, najbardziej rzucajacych sie w oczy, jest chtéd po-
wioki skérnej konczyn.
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Osoby z obnizoneni ci$nieniem skarzy sie zazwyczaj na
pewne uczucie zimna n6g i rak. W $rednim stopniu tego objawu
czeéci te sa zawsze zimne i sinawe W razie za$ znacznego na-
silenia, rece i nogi sa lodowato chtodne, intensywnie za$ sina
barwa skéry zachodzi az na przedramiona i podudzia. Cate kon-
czyny sg przytem lekko zasiniate. Sine sg poza tern wargi, nos,
policzki i uszy.

Do tych objawéw dotacza sie wrazliwo$¢ na chtéd (zmar/la-
kowato$¢), wystepujaca w stopniu mniejszym lub wiekszym
i stanowigca niekiedy przez swa intensywno$¢ prawdziwy objaw
chorobowy.

Il tatwo$¢ meczenia sie. Mata odporno$é¢ uktadu miesnio-
wego i tatwo$é¢ meczenia sie pozostaje roéwniez w zwiazku
$cistym z niskiem ci$nieniem tetniczem. Wystepuje ona w stopniu
zmiennym i mozna odrozmc sSzematycznie trzy jej nasilenia.

W stopniu $rednim, spotykanym najczes$ciej, sktonno$¢ do
zmeczenia ogranicza wysitki mie$niowe danego osobnika, ktory,
wskutek tego, musi wypoczi waé¢ siedzaco podczas swych zajec,
albo tez potozy¢' sie dla odpoczynku na pare minut. Zmuszony
wyjs¢ z domu przed potudniem, po obiedzic i wieczorem, osobnik
taki meczy sie tak silnie, ze odczuwa to jeszcze w dniach nastep-
nych. Stanie, poruszanie sie na niewielkiej przestrzeni wyczerpuje
go szybko. Uczucie zmeczenia wystepuje czasem juz w chwili obu-

dzenia sie, a towarzyszy mu uczucie bezwtadu w konczynach
i wyczerpanie. Objawem towarzyszacym, ktéry wystepuje czesto,
jest senno$¢, gwattowna potrzeba snu. Noc niedospana wywo-

tuje bardzo znaczne wyczerpanie. Pomimo tej skionno$ci do
zmeczenia jednakze -osoby z niskiem ciSnieniem sg w stanie pro-
wadzi¢ zycie czynne. Pewne oszczedzanie sie pozwala im na-
wet niekiedy rozwija¢ sporo energji.

Wyjatkowo zupetnie spotyka sie osobnikéw z niskiem ci$nie-
niem, ktoérzy tak tatwo sie mecza, ze czesto muszg odpoczywac,
lezg przez czas dtuzszy w ciggu dnia.

W przypadkach lekkich tatwo$§¢ meczenia sig
gi, gdyby w wywiadach objawu tego nie uwzgledni¢. Tryb zy-
cia takich osobnikéw jest do$¢ czynny. Jednakze zapytywani
0 meczenie sie, odpowiadaja, ze wyczerpuja sie fizycznie tatwiej,
niz ich réwiednicy. Poza tein skarzg sie, ze musza kitas¢ sie
bardzo wczes$nie i przesypia¢ okoto 13 godzin, gdy tylko zdarzy

usztaby uwa-

sie, ze przez jeden lub dwa dni poszli spa¢ nieco pézniej, ponie-
waz zmeczenie ich narasta bardzo szybko.
V. Niedokrwienie mézgu (omdlenia, ataki podobne do

daczki, do udaru mézgowego, zapad, $pigczka).

Niskie cisnienie tetnicze odgrywa zawsze pewng role w omdle-
niach, badz jako czynnik pierwotny, badZz tez wtdrny. Wyste-
puja one wtedy, gdy ci$nienie spada, przyczem jest rzeczg obo-
jetna,- czy spadek ten jest w zwigzku z zaburzeniami rytmu akcji
serca, czy nie.

Z tego tez powodu niedokrwienie moézgu jest -oczywiscie
czes$cig sktadowa zespotu niskiego ci$nienia tetniczego. Objawy
kliniczne tego stanu wystepuja w nasileniach najrozmaitszych.

W stopniu najlzejszym jest to zwj klezamroczenie. Dany
osobnik zauwaza, ze mu oczy zachodza mgta. Przestaje widzie¢
wyraznie i na kilka sekund traci réwnowage, poczem szybko
przychodzi do siebie wspartszy Sie ewentu linie na chwile
0 krzesto lub inny najblizszy przedmiot.

Nieco wieksze nasilenie tego stanu jest juz omdleniem. Zaczy-
na sie ono nagle, chory blednie, ma uczucie zapadania sig
w préznie, przestaje sobie zdawa¢ doktadnie sprawe z otoczenia
1 musi sie natychmiast potozy¢, abj nie straci¢ przytomnosci cat-
kowicie. Konczyny' stajg sie chtodne, chory za$ ma wrazenie, ze
najmniejszy wysitek grozi zupetng utratg Swiadomos$ci. Zmuszony
jest przeto po-zosta¢ w pozycji lezacej w bezruchu. 'Najczesciej
stany takie sg przejsciowe, nierzadko jednak chory musi poleze¢
p6t godziny, godzine, a nawet dtuzej, je$li chce unikna¢, 'powt6r-
nego omdlenia. Zwolnienie tetna i spadek cisnienia mijaja powoli
i stopniowo narzad krazenia wraca do swego stanu zwyktego.

W glebszem omdleniu $Swiadomo$¢ zanika prawie catkowicie,
chory pozostaje bez ruchu i otepiaty, lecz styszy jeszcze niewy-
raznie odgtosy z otoczenia.

Zapadem ogdélnym nazwiemy stan chorego, je$li omdlenie jest
bardzo gtebokie i diugotrwale. Zapad taki moze zresztg przejsc
w stan pewnego Todzaju $pigczki, trwajacej czas dituzszy.. Bywa
tez nieraz w zapadzie, wiktajagcym postaci ciezkie duru
brzusznego.

Rozmaite zaburzenia zmystowe moga towarzyszy¢é tym omdle-
niom, jak n. p. zawroty gtowy, <zaniewidzenic chwilowe Ilub
dtuzsze. Sci$le biorac, zaburzenia te nie zalezg od samego tylko
obnizenia ci$nienia, lecz od standéw chorobowych miejscowych,

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

pdawiania

13. 1930

ktére istniaty juz pr/edtem,
czéw naczyniowych.
Omdlenie gtebokie
nic byc-lzejsze
domosci,
ono Kkilka
zjawia,

albo tez od dotaczajacych sie skur-

(synkope), przed ktdérem moze by¢ lub
zamroczenie, cechuje sie zupeing utratg Swia-
zatrzymaniem krazenia i ruchéw oddechowych. Trwa
sekund, albo nawet kilka minut, poczem tetno sie
z poczatku stabe i wolne. Rozpoczjnaja sie ruchy odde-

chowe, blado$¢ /.as znika powoli i stopniowo. W wyjatkowych
razach atak omdlenia moze przybiera¢ posta¢ podobng do pa-
daczki, lub udaru moézgowego.

Nieraz nagty spadek ci$nienia moze wikta¢ sie bezwtadem,
n. p. po obfitym upuscie krwi (7), po nagtej i znacznej niedomo-
dze lewej komory (8). W tych przypadkach jednak spadek ci$nie-
nia tetniczego jest czynnikiem przypadkowym, gtéwna za8.\przy-
czyna tkwi w zaburzeniach istniejgcych przedtem w Kkrazeniu
moézgowem (miazdzyca).

V. Rozmaite zaburzenia trzewiowe. Ustep pod tym nagtow-
kiem umieszczamy tylko dlatego, aby wykazaé, ze rozmaite za-
burzenia w czynnosci trzew, ktére spostrzega¢ mozna w stanach
trwatego lub napadowego niskiego ci$nienia, wtasciwie ni6,' po-
winny byé witaczane do zespotu obnizonego cisnienia tetnicze-
go. Spadek ci$nienia wcale nie pozostaje w zwigzku, albo tez
tylko cze$ciowo przyczynia sie do ich powstawania.

Zaburzenia tego', rodzaju, jak bebnica Zzotagdkowa i
(aerogustrja, aerokolja), zaparcie, opadniecie
istnie¢ z niskiem cisnieniem, przyczynowo s3a
niezalezne. Zaréwno stany te, jak tez
sg bezposSredniem nastepstwem

jelitowa
trzew moga wspot-
jednak od niego
i niskie ci$nienie tetnicze,
pewnego rodzaju zmian o0g6l-
nych w napieciu mieSmowem (dystonja). Poglad nasz na te
kwestje zbiega sie z opinjg Laignel-LavaStinca i jego
opisami niedomogi mies$ni gtadkich (insufiisance lissomotrice) (9),
a takze z koncepcja lejastenji prof. 1 oepera i Baumanna (10).

Podobne refleksje nasuwa wspdtistnienie niskiego ci$nienia
z pewnemi cierpieniami uktadu nerwowego, jak niemoc nerwowa
i duchowa (neurastenja i psychastenja),

Wyjatkowem zjawiskiem w niskiem ciénieniu tetniczem jest

biatkomocz t. zw. czynno$ciowy (1L Teisisier z Lyonu), po-
taczony z wydzielaniem skapej ilosci moczu. Lecz juz sama
rzadko$¢ tego objawu Swiadczy o tern, ze istnie¢ muszg w tych
wj padkach pewne niezalezne stany chorobowe nerki, i ze niskie
ci$nienie usposabia conajwyzej tylko w pewnym stopniu do po-
sie biatkomoczu. Niedomoga sercowa, mogaca wspot-
istnie¢ ze stanem niskieg-o cis$nienia, jest tylko powiktaniem tego
stanu.

VI. Wnioski: Obok zespotu objawédw nadci$nienia tetniczego
nalezy w ramach patologji narzadu krazenia umie$ci¢ zespdét ci-
$nienia tetniczego niskiego, ktédry obejmuje 4-y objawy zasadnicze:

1) Obnizony poziom ci$nienia, objaw naczelny.

2) Obnizenie cieptoty og6lne, albo tez ograniczone do kon-
czyn (acrocyanosis).

3) Latwo$¢ meczenia sie.

4) Sktonno$¢ do atakéw
nia, zawroty, omdlenia).

Oczywiscie w czasie nagtych spadkéw cisnienia tetniczego,
wystepujacych napadowo natezenie tych objawéw wzrasta, a to
zar6wno z powodu znaczniejszego obnizenia sie poziomu ci$nie-
nia, jak i z powodu tego, ze nagte ich wystgpienie powoduje
tern wiekszy odczyn ze strony ustroju.

Przeciwnie, gdy niskie cis$nienie tetnicze jest stanem trwa-
tym zaburzenia te sg mniej nasilone, poniewaz poziom ci$nienia
nic jest tak bardzo niski, a z drugiej strony, w stanie przewlek-
tym wystepuje zjawisko przystosowania sie organizmu, objawy
wyréwnania i przyzwyczajenia.

niedokrwienia mézgu (zamrocze-

PiSmiennictwo.

1) Ferrannini: La Medicitia, Neapol, 20—31 Lipiec 19
10—21—30 Sierpien 1903. —e 2) Martin et: Clinigue et thera-
peutigue circulatoires, wyd. Musson, Paryz. — 3) Presse ined.
N. 70, Vf27. Annee M¢d. Prat. t. VII, 1928, str. 22j6. — 4) XX.
Congres Franeais de Med. Muiitpellier, pazdziernik, 1929, wyd.
Coulet, Montpellier. — 5) C. Lian et A Blondel: Journal,
med. frane. grudz. 1929, z przytoczeniem piSmiennictwa. 6)
Rozdziat ,Appareil Girculatoire® w Technigue clinigue tnedicale,
Sergcnt, 1-ne wyd. Maloine. Presse méd. 17. stycz. 1914. Annee
med. prat. t 1, .1922, str. 345. 7) Cl. Vincent: Les Sciences
med. 15 grudz. 1923. Annee med. prat. t. IV 1925, str. 342. — 8)
Dumas: Journ. med. Lyon. 20 wrze$. 1927. Annee med. prat.
t. VIl 1928, str. 249. - 9) La M¢éthode concentritnie.wyd. Chahi-
ne. — 10) Presse med. 7 sept. 1929.
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Lr. Kazimierz WISLANSKI, st. asyst, kliniki. Lwow.

Podstawy i warto$¢ metod rozpoznawczych wczesnej cigzy.

Z kliniki potozniczej i choréb kobiecych U. .1 K. we Lwowie.
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nia klinicznego, ktére po miesigcu ustalito juz rozpoznanie, przeto
tylko tych 37 kobiet mozna bra¢ pod uwage. Z nich za$ 21 byto
rzeczywiscie ciezarnych i florydzyna u 15-tu wywotata cukro-
mocz. Stanowi to 71,4%. Z 6-u ciezarnych, u ktérych wynik préby

Dyr.: Prof. Dr. K. Bochenski. byt ujemny, 2 byty w 2-im ni. ¢, 1w IX m ¢, a 3w X m c
i . llosci cukru w moczu wynosity przecietnie 0,15%, wc krwi za$
Dokonczenie. S ) S .. .
ilosci przecietne 0,05% po wstrzyknieciu obnizaty sie na
25) Na wytgcznein obcigzeniu cukrem gronowym nerek po00.02—0,01%. U 16-u kobiet niccigzarnych wynik proby 12 razy

lega préba Franka-Nollhmanna. Badanej osobie podaje
sie naczczo 100 g cukru gronowego w 2—3 szklankach wody Ilub
herbaty. Ilosci cukru we krwi majg nie ulega¢ zmianie, nato-
miast w moczu cigzarnych pojawia si¢ cukier w do$¢ znacznej
ilosci.

Badania nasze przeprowadziliSmy cze$Sciowo na tym samym
materjale, na ktdrym kontrolowaliSmy prébe Roubitscheka-
Brinnitz«ra i przekonaliSmy sie, zc podobnie jak poprzed-
nig takze i te prébe za pewna uwaza¢ nie mozna. Ogétem zba-
daliSmy 70 oséb, w tern 6 mezczyzn. U wszystkich mezczyzn
Préba wypadta ujemnie. Z 30-u kobiet nicciezarnych 24 razy
wynik préby byt ujemny, a 6 razy dodatni. Natomiast u 34
ciezarnych préba ta wypadta dodatnio 32 razy, a 2 razy ujemnie.
Ciezarne, u ktérych préba wypadta ujemnie byty w IX i X

mie$. cigzy. UzyskaliSmy zatem w cigzy prawie 100% dodatnich
wynikéw, natomiast poza cigzg mieliSmy 20% zawodow.
Préba Roubitschcka-Brinnitzera:

L.
przyp. + _ zawodow

15 MEZCZYZN wvininieiieinenns = 13,3% 13=86,7% 13.3%

30 kobiet nieciezarnych 1) = 30% 21-=70% 30

= 6,6% 28=93,4", 66

18 . Y 2) 10= 55,6% 8=44,4% 55,6%

27 ciezarnych (wll m c) 26= 96"/0 1= 4% 4%

94 " (wll-X m.c.) 94=100% — —
Razem u 63 0s6b nieciezarnych 14= 22,2% 49=77,8% 22 2%

" 121 ,, ciezarnych .120= 99,2% 1-= 0,8% 0,8%

Préba Franka-Nottmanna:

L. %
przyp. + — zawodow

6 mezczyzni — 6=100% -

30 kobiet nieciezarnych 6=20% 24=80% 20%

34 » Cigzarnych (11-X m.c)32=99,5% 2=0,5% 05

Ogodtem zawodow byto 11,4%

26) Proba florydzynowa Kaninitzera-Joseplia

Préba ta oparta jest rowniez na sztucznie wywotywanym
cukromoczu. Jak wiadomo florydzyna wywotuje cukromocz
u kazdego cztowieka, zalezy to tylko od odpowiednio wysokiej
dawki. W ciazy natomiast, wystarczajg dawki bardzo male. Ba-
dania nad dziataniem florydzyny zapoczatkowane przez M e-
ringa, wykazaly, ze mocz moze zawiera¢ znacznie wigksze
ilosci glukozy niz krew, a mimo to reszta sktadnikéw jego nie
ulega zmianie. Mozliwe, ze florydzyna wplywa na zmiane za-
chowania sie glukozy, ktéra nie ulega wchtanianiu. Dodanie glu-
kozy do florydzyny zwiekszato dziatanie jej na zaby. Zniszcze-
nie kanalikéw uniemozliwia wywotanie cukréowki florydzynowej.

Pierwszy Minkowski zastosowat florydzyne do badania
sprawnos$ci nerek. Zdaniem Kamnitzera i Josepha ujemny
wynik proby florydzynowej wyklucza ciaze. Glukozyd ten bowiem
zwieksza przepuszczalno$¢, nerki, ktorej nabtonki juz skutkiem
samej cigzy sa bardziej przepuszczalne.

Zdania o tej niegdy$ bardzo popularnej probie cigzowej sg

podzielone. Dobre wyniki podaja autorowie na 30% Hellmatli
41% Freund, 85% Dietrich. Helleréwna z Iwowskiej
kliniki potozniczej podata na 163 zbadanych przypadkéw 45,6%

dobrych wynikéw. Hellmath, Gottliebowa i
sk i odmawiajg tej probie warto$ci rozpoznawczej
zego odsetku zawodow.

Ryclilin-
z powodu du-

Nasze badania przeprowadziliSmy na 44 kobietach zapomoca

gotowego preparatu florydzynowego ,Maturin”. Wstrzykiwa-
liSmy naczczo 1 ccm = 0,002 g domie$niowo, a nastepnie badana
wypijata 2 szklanki Wody lub niestodzoncj herbaty. Badanie
moczu wykonywali$my 3-krotnie: w 30-e.i, 60-ej i 90-ej minucie

zapomoca proby Nylandera i Feliling a. Jako dodatnig
uwazaliSmy te probe, w Kktérej przynajmniej raz wykazano cu-
kier. Poniewaz tylko 37 kobiet zgtosito sie powtérnie do bada-

byt dodatni, co czyni 75% zawodow. Jest to zbyt duzy odsetek,
aby prébe te mozna bylo uwazaé¢ za nadajaca sie do ogdlnego
uzytku.

Janos Tornay zbadal zapomoca tej préby 114 kobiet
i uzyskat w pierwszych miesigcach cigzy 91% dobrych wyni-
kéw, w nastepnych za$§ miesigcach, poczawszy od IV-go, juz
tylko 55%. Podobnie w rozpoznaniu rézniczkowcm miedzy cig-
z3 a guzami przydatkéw., wldkniakami i innemi schorzeniami gi-

nekologicznemu wynik préby odpowiadat rzeczywistosci tylko
w 27% badanych przypadkéw.

Bonaccorsi wuzyskat dodatni wynik tej préby u 41,6%
badanych ciezarnych w pierwszych miesigcach ciazy, a Diaz
Nielsen miat dohrc wyniki w cigzy w 94,6% badanych przy-
padkéw, ujemne jednak wyniki u nicciezarnych wynosity 84,6%.

Streszczajac sie mozemy powiedzieé, ze ani wynik dodatni
proby t. i cukromocz nie mozna uwazaé za pewng oznake ciazy,
gdyz cukier pojawia sie w tych prébach i poza cigza, ani tez
wynik ujemny t. j. brak cukromoczu nie moze wykluczy¢ istnie-
nie cigzy. Nadto wptyw majg sprawy zapalne przydatkéw i ma-
cicy, a takze procesy fizjologiczne np. miesigczka. Wynika to
zresztag z omawianego juz wptywu ciatka Zzéttego cigzowego
i miesigczkowego na przepuszczalno$s¢ nerek. Proby te zatem
mozna uwaza¢ tylko za $rodki pomocnicze, a dodatnie ich wy-
niki za objawy ,prawdopodobne'l cigzy, ktérej jednak nic wy-
klucza ujemny wynik préby. Za prébami temi przemawia tatwos$¢
ich wykonania i zupeina nieszkodliwo$¢, nie zauwazyliSmy bo-
wiem nigdy grozniejszych powiktan, wyjagwszy drobne przy-
krosci przy wstrzyknieciu adrenaliny.

27) Adlersherg i Porgcs polecaja
cigzowa podwdjng prébe na aceton w moczu po podaniu przez
1 dzien pokarméw wolnych od weglowodandw i na cukier, po
podaniu skrob.ii. W ciagzy bowiem istnieje w ustroju ciezarnej
sktonno$¢ do wytwarzania acetonu w wiekszej ilosci. Wszystkie
badane przez autoréw przypadki cigzy daty dodatni wynik proby.

m. Metody oparte na zmianach cigzowych

w skorze.

Potezny wptyw zaptodnionego jaja objawia sie w catym
ustroju. Dzieje si¢ to na drodze hormonalnej zapomocg wytwa-
rzania hormonéw i pobudzenia przez nie ustroju do zmian
w przemianie materji. W narzadach dokrewnych zmiany sa nic-
tylko czynno$ciowe, lecz i morfologiczne. Wynikiem zmian

w ciatkach nabtonkowych jest zwiekszona pobudliwo$¢ miesni
i nerwow kobiet ciezarnych. Niematly wpltyw wywiera tez kon-
stytucja danej kobiety pojeta jako wzajemny stosunek gruczotéw
dokrewnych do siebie, ich czynno$ci i wptywu na caty ustrdj.

Uwzgledniajgc przeto wiele momentéw, ktoére sa niewatpli-
wie wynikiem przemian cigzowych w ustroju, pamieta¢ musimy,
zc istniejg osobniki o t. zw. szczegdlnej wrazliwo$ci (idiosynera-

sia), u ktérych odgrywa role pewne jako$ciowo odmienne oddzia-

tywanie skéry danego osobnika w stosunku do oddziatywania
skoéry innych ludzi. Nie jest to jedynie mniejszy lub wigkszy
wynik danego bodZca, ani tez réznica iloSciowa wypowiadajgca

sie sitg natezenia.

W ocenie wynikéw naszych préb liczy¢ sic musimy i z ta
szczeg6lng wrazliwoscia, ktdra moze. by¢ wrodzona lub wy-
twarza sie dopiero w ciagzy i to niekiedy w odpowiedzi na pewne

tylko bodzce.

Fngelhorn i Wintz wstrzykiwali $rédskérnie wyciagi
tozyskowe. Jezeli w miejscu wstrzykniecia wystapit obrzek za-
palny, miato to przemawia¢ za istnieniem cigzy. PrzekonaliSmy
sie jednak, zc takze inne ciata np. alkohol w pewnem stezeniu
powoduje podobny odczyn. TiumaczyliSmy to zwiekszong wra-
zliwo$cig naczynioruchowa skory, ktéra u pewnych osobnikéw —
zwiaszcza w cigzy — silniej oddzialtywa na rézne bodzce. Za-
uwazyliSmy roéwniez, ze okres miesigczkowy cechuje taka sama
zwiekszona wrazliwo$¢ skory.

Opisywano réwniez odczyny skdérne po zastosowaniu naskoér-

nic $rodkéw draznigcych (roztw. chininy, formaliny, sublimatu
it p. Wislanski): wstrzykiwano ws$rddskérnie roztwory
NaCl, KC1, CaCL> MgCL (Bommer, Wisdlanski). Do-

Swiadczenia nasze przekonaly nas, ze cigza rzeczywiscie moze

jako dobrg préb
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wptywaé¢ na pewne wtasciwosci skéry, niektére z mcii potego-
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cicy wynik odczynu stat w S$cistej zaleznos$ci od og6lnego stanu

wac, inne natomiast ostabia¢, lecz nie beda to nigdy zmiany za-  zdrowia i przewaznie czas trwania babla byt dluzszy niz pra-
sadnicze i diametralnie rézne, Naog6t skoéra ciezarnych oddzia-  widtowo.

tywa szybciej i silniej na wszelakie bodzZce, lecz nigdy nic mo- % %
glismy stwierdzi¢ takich zmian, ktére nie mogtyby wystepowac przyp. + —  zawodéw
i poza cigza, zwtaszcza u osobnikéw szczegélnie wrazliwych.

28) Aldrich i Mc. C1lure podali w 1923 r. probe wodnegol0 ciezarnych w I i Il m. Cuvrcices — 10=100% 100
odczynu skornego. Fizjologiczny rozczyn soli zastrzykniety dp-© 40 ” w =X m. e 40=100 — —
skornic u zdrowych i niecigzarnych utrzymuje sie okoto 60 mi- 30 poroniefn w II1—IV m. ¢ 17 =56,7% 13=43,3% —
nut. U chorych, zwtaszcza z obrzekami, przesiekami lub puchli- 50 nieciezarnych kohiet . . . - 6=42% 44=88nn 12
na wodna, babel znika szybciej. Probe te badali Labbeg, 50 przyp. raka szyji macicy (nie oper.) 7-=14"/o 14
Violle, Azarad. Chevallier i Stiffel Goldschei-
der i Hahn. Waséw icz stwierdzit, ze ,przyspieszenie wo- 29) Odczyn Dickéw wedtug Zaleskiego wyp ida
dnego odczynu doskérnego $wiadczy o zwiekszonej chionno$ci U cigzarnych w 51,1% dodatni, co autor ten ttumaczy dwojako:
tkanek. Wystepuje ono po zatrzymaniu wody i chlorkéw w ostrych  albo jako wynik czasowego =zaniku antytoxyny albo tez nad-
zapaleniach nerek oraz po nasyceniu obrzekéw w niedomodze  mierng wrazliwoscig skoéry na jad ploniczy. W ostatnim przy-
serca. Odczyn ten jest czutym wskaznikiem zwiekszenia chton- ~ padku w obecnosci jntytoxyny allergja skoéry w stosunku do
nosci w przebiegu t. zw. ,nephrite hydropigéne" i w ostrym toxyny bytaby tak wielka, ze antytoxyna nie moze zobojetni¢

okresie spraw zapalny cli, nie stwierdzono jednak zadnej
legto$ci pomiedzy czasem trwania odczynu a wskaznikiem
ktometrycznim surowicy krwi, gdyz zjawiska te sg od
niezalezne".

Objaw ten zastosowal Ouggenheimer w chorobie
i nerek, jakotez w cigzy i przekonat sie, ze bagbel $r6dskérny na
przedramieniu utrzymuje sie w cigzy okoto .30 minut, a na
biodrze 15 minut. Je$li ciezarna ma obrzeki, bable znikaja znacz-
nie szybciej. Jakkolwiek nie mozna byto wnioskowaé¢ aby zatru-
cia cigzowe wywieraty wptyw na diugo$¢ czasu utrzymujacego
sie bagbla to jednak stwierdzono, ze czesto u ciezarnych bable
znikaty tak szybko, ze na pewne istnie¢ musiaty obrzeki ukryje.

Prébowano przeto zastosowaé¢ odczyn ten dla rozpoznania
wczesnej cigzy (Obladen) i przekonano sig, ze prdéba babla
moze mie¢ znaczenie tylko w tych przypadkach, w ktérych nie-
ma zadnych jawnych Ilub ukrytych obrzekéw. Stwierdzi¢ to za$

réwno-
refra-
siebie

serca

mozemy badajac wzajemny mStosunek ciat biatkowych w suro-
wicy, gdyz przesuniecie réwnowagi ku stronic globulin, wraz
z przewagg nerwu bledneg-o, $wiadczy o gromadzeniu sie¢ wody
w ustroju. Na gospodarke wodng ustroju bowiem wpltyw maja
czynniki chemiczno-fizykalnc i biologiczne i czynno$ci narzadéw
o wewnetrznem wydzielaniu. Stan koloidowy tkanek i wzajem-
ny uktad jonéw stanem tym Kkierujacy, wraz z ci$nieniem tetni-
czem, zylnem i koloidowo-osmotycznem maja wazne znaczenie
w powstawaniu obrzekédw, ktére réwniez zaleza od ilosci chlor-

kéw sodu we Kkrwi.

Jakkolwiek podziat ustrojow na ,vagotoniczne“ i,sytn-
paticotoniczne“ wedlug Fpdingcra-Hessa nic utrzy-
mat sie ani w cigzy, ani tez poza cigzg i mozna jedynie moéwic
0 pewnej zwiekszonej chwiejnosci systemu wegetatywnego — to
liczne objawy z istnieniem i rozwojem cigzy zwigzane wskazy-

watyby na to, ze oba systemy réwnocze$nie sg terenem licznych
zaburzen.

Hornung przekonal sie, ze czas trwania babla na réz-
nych miejscach ciata jest rézny i zalezy od jawnych i ukrytich
obrzekéw. Prawie 1/4 badanych przez niego cigzarnych, pozor-
nie zupeinie wolnych od obrzekéw, wykazywata obrzeki ukryte.
Czesto tez nieznacznym obrzekom konczyn dolnych towarzy-

szyty ukryte obrzeki gérnej potowy ciata.
ta ma znaczenie gtdéwnie dla zespotu
kowycli, nie stoi natomiast w zadnej
rzucawkowych.

Prébe babla wykonaliSmy w 150-u przypadkach. W tern by-
to 50 cigezarnych i 50 nieciezarnych., ktére stuzyty jako kontrola.
Byty to chore ginekologiczne. Reszta préb wj konana zostata na
50-u chorych na raka macicy, nienadajacych sie do operacji.

U 40 ciezarnych od IV—X m. c. czas trwania babla byt krot-
szy anizeli u niecigzarnych i to przecietnie o 20--30 minut.
U JO-u ciezarnych, (w I, Il i Il m. c.) czas trwania babla wy-
nosit od 50—70-u minut. Ryty to zatem wartos$ci prawidiowe,
a ze wzgledu na rozpoznanie cigzy przedstawiaty 20% zawo-
déw. Cyfry te jednak nabieraja znaczenia gdy sie zwazy, ze
wszystkie wartos$ci prawitlfowe (a wiec zawody) dotyczyty
ciezarnych w pierwszych trzech miesigcach ciagzy, a wiec w cza-
sie kiedy wtasnie trudnoSci rozpoznawcze sg zwykle najwieksze
1to zaréwno w ciazy zwyktej jak i pozamacicznej.

Naog6t przeto préba
objawéw obrzekowo-ner-
zalezno$ci od objawow

U 50-u kobiet nieciezarnycli 44 razy wynik préby byt ujem-
ny. Pozostatych 6 kobiet miato obrzeki r6znego pochodzenia.
Zrozumiaty jest przeto u nich wynik dodatni.

Co sie tyczy 30 u poronied, to w 13-u przypadkach odczyn
wypadt ujemnie, u 17-u za$ dodatnio. U chorych na raka ma-

wptj wu toxyny na skOTe (Brok mann J c.).

Metody biologiczne.

30) W cigzy caty ustroj
przedniego ptatu przysadki moézgowej. Wstrzykniecie 0,10—0,50
ceni surowicy ciezarnej wjwotuje odczyn tego hormonu. Nad-
miar hormonu wydalony zostaje droga moczu. Na tern -oparli swa
biologiczng metode rozpoznania cigzy Zon dek i Aschbeim.
Hormon przedniego ptatu przysadki moézgowej znajduje sie
w moczu ciezarnych w postaci rozpuszczonej, uzyskanie go za-
tem jest tatwiejsze anizeli z tkanek, ktére zawierajg biatko.

Wedtug Zondeka-Aschheima dla uznania hormonu
przedniego ptatu przysadki mozgowej nalezy wykazaé¢: Odcz'n |
t. j. wzrost pecherzyka ewentualnie dojrzewanie i wtdrne obja-
wy ruji w macicy i pochwie.

Odczyn Il. t. j. krwawienie pecherzykowe,
jonern widoczne jako krwawy punkt.

zostaje poprostu zalany hormonem

okietn nieuzbro-

Odczyn |IIl. t j. tworzenie sie ,,corpnra lutea atrctica".
O ile wystapi tylko wzrost pecherzyka i dojrzewanie, bez
krwawienia i tworzenie sie atrctycznych ciatek z6ttych, czyli

sam odczyn | —mnalezy uwaza¢ wy nik odczynu cigzowego za
ujemny. Wskazane jest jednak powt6érne badanie moczu.

Jako dodatni wynik préby uwaza sie wystgpienie wszystkich
trzech, a przynajmniej dwu ostatnich odczynéw cigzowych
(11 i 111-go). Dziatanie wstrzyknietego moczu ma wystapi¢ w cig-
gu ino godzin.

Biate myszy dojrzewajg piciowo w naszym klimacie dopiero
osiggnawszy wage 12, g. Préobe te zatem najlepiej wykonac tia
3—4 tygodniowych myszkach wagi 6—8 g, Zbyt mitode myszki,
ponizej tej wagi ginag zwykle przed koncem préby. Do jednej
préby potrzeba najmniej 5 myszek. Nie wszystkie bowiem jedna-
kowo oddziatywajg i cze$¢ zwykle ginie w czasie do$wiadczenia.
Mocz nalezy pobra¢ rano (najlepiej cewnikiem), a do 30 ccm
moczu mozna doda¢ 1 krople ,, Tricrcsolum piirum" i zamieszac.
Najlepiej bada¢ 2 porcje, jedng z ,tricresolem"”,druga bez. Nie-
obojetng tez jestilos¢ i jako$¢ cieczy, wypitych w ciggu po-
przedniego dnia. Moga one bowiem zmieni¢ ilosci hormonu skut-
kiem zageszczenia moczu. Je$li mocz oddziatywa alkalicznie Ilub
obojetnie, nalezy dodawa¢ kwasu octowego az wystapi stabo-
kwasne oddziatywanie. Nastepnie mocz nalezy przesaczy¢ i po-
dzieli¢ na 6 czesci.

Pierwszego dnia o 12-ej i 18-cj godzinie (2 razy), drugiego
dnia o 10-ej, 13-ej, i 18-ej godzinie (3 razy), trzeciego za$ dnia
o 10-cj (raz jeden) wstrzykuje si¢ myszy Nr.1 po 0,20 ccm,
myszy Nr. 2 po 0,25 ccm, myszy Nr. 3 i Nr.4, po 0,30 ccm.
myszy Nr. 5 po 0,40 ccm.

Trzeciego, czwartego i piatego dnia bada sie wydzieling
z pochwy, poczem (piagtego dnia) myszy zabija si¢ gazem

Swietlnym. Rozpoznanie mozliwe jest najcze$ciej juz nieuzbrojo-
nem okiem.

Jednostka mysia t. j. ilos¢ hormonu przedniego platu przy-
sadki moézgowej, potrzebna do wywotania odczynu cigzowego
wywotuje u mitodych myszek dojrzatos¢ piciowa.

Badanie drobnowidowe bowiem wykazuje w jajniku prze-
krwienie. jajnik z zdéttego przemienia sie w czerwony, powiek-
szenie, szereg krwawych punktéw na powierzchni i ciatka 2z6t-
te. W macicy ;i pochwie wystepujag réwniez zmiany. Macica po-
wieksza sig, wypetnia wydzieling, gruczoty w blonie $luzowej
macicy powiekszaja sie. a w pochwie wystepuja znane objawy
ruji.

Fcllner
(Hppp.)

sadzit, ie hormon
jest identyczny z hormonem

przedniego  ptatu
jajnikowym (Hj).

przysadkl
Zondek
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i Aschheim jednak wskazujag na wyrazne réznice chemiczne
pomiedzy temi ciatami. Hormon przedniego ptatu przysadki
moézgowej rozpuszczalny we wodzie, przenika btony koloidowe,
wolny jest od biatka i z kwasem sulfosalicylowym nie daje
zmetnienia.

Ujemny odczyn biuretowy wykazuje brak biogennych ami-
néw. Silne kwasy i zasady, jakotez gotowanie mszcza go, pod-
czas gdy hormon jajnikowy opiera sie nawet silnym kwasom
i zasadom, a gotowanie mu nie szkodzi, gdyz wytrzymuje cie-
ptote do 200" C.

Podobnie rdéznig sie te ciata
Przedniego ptatu przysadki nie
puszczajacych thtuszcz.

W celu odr6znienia biologicznego dziatania obu tych ciat
znajdujgcych sie w moczu cigezarnych nalezy uzywaé¢ moczu
ciezarnych do VIIl-go tygodnia c., gdyz wtedy w 1 litrze mo-
czu znajduje sie 3—5 tysiecy jednostek Hppp. i 300—600 jedno-
stek Hj.

W dalszych tygodniach cigzy za$ stosunek
ciat ulega zmianie na korzy$¢ hormonu jajnika, gdyz od
I11—V-go ni. c. znajduje sie w moczu 3—6 tysiecy Hppp.
i 5—7 tysiecy Hj. Pod koniec za$ cigzy t. j. od VIII—X-go m. c.
2—3 tysiecy Hppp. i 6—10 tysiecy Hj.

Badania kontrolne tej metody rozpoczeliSmy w Iw. Klinice
potozniczej. Mata liczba zbadanych przypadkéw nie upowaznia
nas jeszcze do oceny krytycznej tej metody. Uczynimy to
P6zniej, rozporzadzajagc wiekszym materjalcm.

31) A. C. Sidda 11 podat metode biologiczng
nia wczesnej cigzy. Opart sie on na zalozeniu teoretycznem, ze
Powiekszenie si¢ macicy ciezarnej wywotane jest przez hor-
mony, krazace we krwi. Wstrzykniecie wiec tej krwi miodym,
niedojrzatym jeszcze myszkom musi powodowal powigkszenie
sie macicy i przerost gruczotéw piersiowych. Metode te wyko-
nywa sie w sposdb nastepujgcy: 1)o jatowej probowki pobiera
sie¢ z zyty tokciowej badanej kobiety 25 ccm krwi, ktéra nastep-
nie przcchowywa sie w chtodnicy. Surowice tej krwi wstrzy-
kuje sie nastepnie codziennie przez 5 dni miodej myszce.
Szo6stego dnia myszke sie zabija (pod kloszem, chloroformem)

rozpuszczalnos$cig, gdyz hormon
rozpuszcza sie w ciatach roz-

ilosciowy tych

i oznacza jej wage, a nastepnie wage wypreparowanej macicy
i jajnikéw. lloczyn tych cyfr — o ile wynosi powyzej 400 —
jest wskaznikiem cigzy. lloczyn nizszy od 400 jest wynikiem
ujemnym.

Autor
25 ciezarnych i
wynikéw watpliwych
i 6 cigzarnych kobiet.

zbadat 57 kobiet. Na 26 wynikéw dodatnich (+) byto
1 potoznica. Na 19 wynikéw ujemnych (—) i 12
(+—) byto 5 mezczyzn, 12 nieciezarnych
Ogoétem przeto miat 10,6% zawoddow.

Podobne doswiadczenia na szczurach przeprowadzit Oar-
cia Trivinno,
Badania nasze obejmywaty 45 kobiet w tem byto:
wynik proby odsetek
+ — zawodow
7w Il m. oc 5 2 28,5%
5w Il m c 4 1 20,0%
2w IV m c 2 -
4w VI m. c 3 1 25%
2w VIl m. c 2 -
2w VIl m c 2 -
9w X m. c. 9 -
6 nieciezarnych chorych ginekol. 1 5 16%
8 chorych na raka szyji macicy
nic nad. si¢ do operacji. 8
V 31 przypadkach cigzy mieliSmy zatem 4 razy
ujemny, co czyni 12,9% zawod6w. Poza cigza wyniki tej me-

tody sag jeszcze lepsze, gdyz na 14 przypadkéw chorych gineko-
logicznych i na raka macicy wynik préby raz tylko jeden nie
zgadzat sie z zalozeniem jej teoretycznem. Daje to 7% zawodow.
Razem przeto na 45 przypadkéw zbadanych byto zawodéw 5
tj. 11,1%.

Na przedstawionej tablicy zebraliSmy wyniki naszych sze-
$cioletnich badan we Iwowskiej Klinice potozniczej. Razem zba-
dalismy 4122 os6b, w tem 3288 ciezarnych, rodzacych i po-
toznic i 834 os6b nic z cigzag wspo6lnego nie majgcych. Widzimy,
ze niema grupy, metody, préby czy odczynu, ktéreby dawaty
bezwzglednie dobre wyniki. Zawody' mieliSmy zawsze, réznity
sie one jedynie wysoko$ciag odsetek. Stosunkowo nailcpsze
jeszcze wyniki dawata z grupy serologicznych odczyndéw meto-
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da Abderlialdena i v. Roubitschek a-Brinnitzera
i Frank a-N ollmanna z metod opartych na zmienionej prze-
mianie materji, a wreszcie metoda Sidalla, z grupy biologicz-
nych odczymow.

rozpoznawa-

N i Wyniki w cigzy Wyn|_k|. sZ
0za cClaz °
(@) Metoda N P aza € o
a = g3
i4 a0+ % - % + Yu - % 8~
1 Abderhalden . . 40 29 967 133 1 10 9 9 5
1
2 Kottmann . 58 37 63,7 21 36,3 - - - — 36,3
3 Gerlb6czy 84 51 60,8 33 392 - - - - 39,2
4 Wegierko . 84 54 67,6 30 357 - - — - 357
5 Frisch-Starlin . 84 57 67,8 27 322 — — - - 322
C Westergreen . . 800 95 785 « 325 - - - - 32,5
7 Roemer . ... 42 10 23,8 32 762 — - — - 76,2
8 Bolelho 1000 355 86,6 55 13,4 53 31,5115 68,5 18,7
9 Dienst | . . . 159 56 G89 7 111 35 36,5 Cl 63,5 26,4
, 11 60 - 45
10 Vogel . .. 54 19 593 13 40,7 5 22,7 17 77.3 33,3
11 v. Mertz . . 112 44 77,2 13 22,8 14 255 41 745 15
| ]
12 Costa . . 57 34 100 — 16 69,5 7 304 695
13 Fischer .... 107 26 57,8 19 422 - - — 422
14 Kalin .... 140 41 64 23 359 69 90,7 7 93 657
15 Wwigand . 168 34 46,7 40 53,3 37 393 57 60,7 57,7
16 Lundwall 43 5 20,8 19 792 3 157 16 84,3 488
17 Lange-lleuer. . 157 91 68,4 42 316 - - - — 316
18 Voget-Zins . . 241 114 47,3 127 52,7 5 17,8 23 82,2 548
19 v. d. Bergh . 147 16 155 87 845 2 45 42 955 60,5
20 Roubitschek . . 184 120 99,2 1 0,8 14 22,2 49 778 8.2
21 Frank-Nottmann 70 32 94,2 2. 58 6 16,6 30 83,4 114
1
22 Kamnitzer-Josopli 37 15 714 6 28,6 12 75 4 25 48,6
23 Aldricli-McClure 150 57 71,3 .23 28,7 56 56 44 44 52,7
24 Sidal. . 44 87 4 13 13 93 1 7 111
27
Ujemnag strong wiekszo$ci metod jest to, ze dajag one po-
dobne — jak w cigzy — wyniki i w innych stanach, a miano-
wicie w zapaleniach, w sprawach swoistych n. p. w gruzlicy
kile, w dtugotrwatych schorzeniach, w chorobach zakaZznych
i goragczkowych i w nowotworach zto$liwych, a zwtaszcza w ra-
ku. PodobieAstwo w sprawach zapalnych wynika z biologji
cigzy. Wiemy bowiem, Zze cigza powoduje w wielu narza-

dach obrzek, przekrwienie i nacieczenie komérkowe, czyli zmiany
wykazujace cechy zapalenia. Gtlownem siedliskiem tych zmian
sg pecherz i moczowody, a wytworzona w ten spos6b niedomy-
kalno$¢ ujscia pecherzowego moczowodu usposabia do przejscia

sprawy zapalnej na miedniczki. Podobne zmiany wystepujg tez
w wyrostku robaczkowym i w narzgdach, oddechowych (H of-
bauer).

Z wywiadéw za$ wiadomo, ze tylko cze$¢ zgtaszajacych sie
ciezarnych nic jest obarczona zadng sprawg chorobowa pod-
ostrg lub przewlektg i to w narzadzie rodnym lub pozanim.
Przekonali$my sie wielokrotnie, ze nawet tak drobne ogniska

chorobowe jak n. p. zepsute zeby moga mie¢ wptyw na odczyny
serologitzne, gdyz chwiejno$¢ koloidowa u tych oséb byta
zawsze wigksza, anizeli u ludzi ze zdrowetni zebami. Metody
oparte na sklaczaniu i wypadaniu cial biatkowych czesciej byty
niepewne i niezgodne z rzeczywistym stanem. Odgrywa tu nie-
watpliwie role zakazenie ustroju tosynami.
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Odczyny serologiczne w nowotworach zto$liwych, a zwtasz-

cza w raku dawaty podobne wyniki. Zresztg analogje pomieg-
dzy cigzg i nowptworami ztoSliwcini odno$nie do proceséw za-
czynowych- hemolizy, cytolizy, przemian} materji i zmian w ko-

loidach biatkowych i ttuszczowych znane sg zbyt dobrze aby je
trzeba byto szerzej omawiaé. Je$li za$ prawda jest zapatrywanie
niektérych autoréw, ze pewne odchylenia k<nstytucjonalne
taczone sa z rnechaniczno-fizykalncmi zmianami we Kkrwi. mu-
simj réwniez przyja¢, ze zmiany te moga by¢ dostatecznie
wielkie, aby wptywaé¢ na wynik odczynéw serologi¢znych,
jak wiadomo od zmian tych zalezg.

po-

ktére

By¢ moze, ze gdyby$Smy zdotali wykluczyé¢ te przypadkowe
i niezbadane blizej czynniki nic z cigza nie majace wspdlnego
i badali ciezarne bezwzglednie zdrowe i nie obarczone zadnemi
schorzeniami, nie majace zadnych ukryt.ydi i niewidocznych
ognisk zapalnych czy nowotworowych, mozliwe, ze wodwczas
osiagnelisnii wjniki bardziej prawdopodobne. Jest to jednak nie-
mozliwe. 1 dlatego wszystkie dotychczasowe odczyny i proby

jako zbyt czute na kazde zaburzenie w ustroju musza by¢ uwa-
zane za niepewne i chwiejne. | jakkolwiek stanowig one nie-
watpliwie bardzo znaczny postep W nauce, to w praktycznem
zastosowaniu sg one jedynie $Srodkiem pomocniczym, ktoéry tylko
wraz z innemi sposobami badania moze mie¢ pewng warto$é>
i znaczenie — tein bardziej, ze wiekszo$¢ tych odczynéw wy-
stepuje dopiero w 3-im lub 4-ym miesigcu cigzy, kiedy samo juz
badanie kliniczne najcze$ciej wystarcza do ustalenia rozpoznania.
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYM | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. Aleksander ZIENKIEWICZ, Wtodzimierz Wol.

Naczelny lekarz Szpitala Powiatowego we Wtodzimierzu.
Diuga kreska i otwdér w niej przyczyng ileusa.
Do szpitala powiatowego we Wiodzimierzu przybyt w dniu
20 wrze$nia 1939 r. chory J. P.. lut 21, z zawodu robotnik rolny,

ze skarga na silne béle w brzuchu.

Wywiady. Wedtug stow matki pacjenta, tenze w dziecin
stwie zadnych choréb nie przechodzit i cieszyt Sie zawsze do-
brem zdrowiem. Poraz pierwszy zachorowal ,na brzuch", majac
lat 14. Od tego czasu bole te czesto sie powtarzaty, leoz byt}
krotkotrwale. P6l roku wstecz dostat bardzo silnej bolesnosci
brzucha i prz-ybjt do szpitala we Wilodzimierzu, gdzie miata by¢
dokonana operacja, lecz po jakim$ zastrzyku bdle ustaty i chory
sie nie zgodzi! na operacje, wypisujac ‘sie zc szpitala z rozpo-
znaniem zapalenia wyrostka robaczkowego. Wszystkim atakom
bolesnos$ci, towarzyszyty wymioty, bdle i wzdecia brzucha.

Sch
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Stan obecny. Chory — wzrostu $redniego, budowy do-
brej, odzywiania miernego; cieptota ciata 37,3, tetno 86 uderzen
na mmute, peitne, dobrze napiete, miarowe; ze' strony serca
i ptuc — zadnych zmian patologicznych; jezyk suchy; wymioty
z6tcig przez cal} czas choroby. Brzuch wzdety, silnie napiety,
bolesny przy dot} ku, szczegdlnie podczas odejmowania dtoni;
przepona wjseko stojagca; ruchéw robaczkowych jelit ani za-
obserwowaé¢ ani wystucha¢ nie mozna. Wypuk daje wszedzie
odgtos bebenkowy. Badanie przez odbytnice wykazato silne na-

pigcie, op6r i bolesTios¢. Chary w domu przyjat dwie tyzki olejku
rycynowego oraz pare razy robit lewatywy.

Zastrzyki Sol. Atropini Sulfurici 0,001 oraz Sol
0,01 nie daty zadnych zmian.

AlieliSiny przed sobg wypadek zapalenia otrzewnej oraz
skret jelit, lecz w jakiej cze$ci jamy brzusznej — tego nie mozna
byto wustali¢, gdyz morfina i atropina nie zmniejszyty bolesnosci
i napiecia powiek brzusznych. Dopiero podczas gtebokiej narko-
zy eterowej datosie stwierdzi¢ silnie rozdetg petle jelita ze
stronj lewej ponizej pepka.

Po rozcigciu powtok brzucha, wylata sie znaczna ilo$¢ piynu
cuchngcego, koloru brunatnego.Ogladajac  jelita, stwierdzitem
znacznie rozdeta cze$¢ jelita grubego (instestinum coecnm) wiel-

Morphii muf:

kosci giowy noworodka, cze$Sciowo zro$nietg z otrzewng po-
wtok; $cianki rozdetego jelita byi.y znacznie $cieficzone i pekty
Podczas wydobywania.go nazewiigtrz. Cate wiec coecnm oraz

cze$¢ colon asccndcns byty przesuniete na strone lewa.
Polon ascendens byto przeciaggnigte jelitem denkiem, wy-
chodzacem ze strony prawej. Jelito cienkie skrecone byto dokota

osi podiuznej. Po zwolnieniu coecnm i wydobyciu chorych jelit
nazewiigtrz stwierdzitem bardzo dtugg kreske jelita grubego;
kreska zawierata otwér wielko$ci ztotego srebrnego. Posuwa-
jac reka po skrecoucm jelicie cicnkiem. stwierdzitem, iz jest to
ta czes$¢ jelit, ktéra sie taczy bezposSrednio z coecnm.

Wobec znacznych zmian w jclitacli — gdyz one byty koloru
brunatiio-zieloiikawego oraz wskutek peknieciajelita, usu-
natein wszyrstkie czesci chore, zszywajgc nastepnie jelito cienkie

z gruhem sposobem elit to ciul, uwazajagc ten spos6b najlepszym
przy potaczeniu jelit.

Wyrostek robaczkowy o dtugosci
przyro$niety do kreski jelita grubego.
gosoi 18 cm.

Zabrudzenie jamy brzusznej przez ptyn wysigkowv oraz
pekniecie jelita —- aczkolwiek tres¢ nie wylata sie — zmusity
mnie do wprowadzenia drena do dolnego odcinka rany brzusznej.

Przebieg pooperacyjny do$¢ dobry, gojenie sie rany dosy¢

1 cm byt catkowicie
Kreska coecnm byta fthu-

szybkie. Na czwarty dzien chory samodzielnie oddat stolec, po-
czerni nastgpita biegunka, ktéra po podawaniu wegielka i calci-
otallu ustata.

Dnia 17 pazdziernika chory opuscit szpital

Badany po trzech miesigcach,
aczkolwiek po wyjsciu ze
fizyczna.

Coecutn mobile spotykamy dosyé czesto.
na swych wyktadach zaznaczat iz ruchomo$¢ coecnm jest czesto
spotykang i wyglada u z}wego cztowieka inaczej, niz opisy-
wana przez anatoméw w podrecznikach i atlasach.

W opisanym wyzej wypadku mieliSmy coecnm na znacznej
dtugosci kresce (18 cm) i pomimo tak znacznie wydtuzonej kreski

zupetnie zdrow.
na zadne bdle nie skarzyt sie,
szpitala zajmowat sie ciezkg praca

Prof. t)ybrazcow

spotykamy otwér. Wypadek wiec, ktéry sie zdarza bardzo
rzadko.

Otwor ten — -sadzi¢ nalezy — byt przyczyna czestych boéléow
w brzuchu w przeciggu lat 7-iniu. State tc podraznienia wywo-

taty prawdooodobnic
i wreszcie

zrosty  wyrostka
spowodowaty przedostanie

robaczkowego z kreska
sie petli jelita cienkiego,

ktéra skrecita sie wzdtuz osi podiuznej, przyoiggneta coecnm na
strone lewag brzucha, wywotujgc ileus z nastcpoweni zapaleniem
otrzewnej.

Dr. A. LLIDZKI. Wilno.

Kilka uwag w sprawie operacji wyrostka robaczkowego w okresie
nacieku.

Ze Szpitala Miejskiego Zydowskiego w Wilnie.
Lekarz Naczelny: Dr. AL Wirszubski.
Ordynator oddz. chirurg, kobiec.: Dr. C. Zarcyn.

Powszechnie jest uznanem, iz chory, ktéry doznal ostrego
napadu zapalenia wyrostka robaczkowego, powinien by¢ opero-
wanym w ciggu 48 godzin od chwili wystapienia ataku. Panuje
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rowniez zgoda co do wskazania operacyjnego w okresie, kiedy
przebrzmiali wszelkie objawy napadu ostrego (operacja na
zimno). Nikt nie kwcstjonuje potrzeby zabiegu po uptywie 48 go-
dzin, jezeli proces postepuje, i grozi zapalenie otrzewnej. Istnieje
natomiast rozbiezno$¢ zdan co do uzasadnienia zabiegu opera-
cj inego po uptywie pierwszych 48 godzin, mianowicie w okre-
sie, kiedy juz wystapit naciek, majacy' tendencje do ograniczenia
sie. Podczas gdy jedni sa zwolennikami zabiegu operacyjnego
w kazdej chwili zapalenia wyrostka, bez wzgledu na czas, ktdry
unlynat od chwili jego wystapienia, bez wzgledu na obecno$¢ lub
brak naciiku, —e inni sg mniej radykalni i uwazajag okres two-
rzagcego sie nacieku za nienadajgcy sie do operacji. Nie znajdu-
iemy sie jeszcze w takiem stad.ium wiedzy, aby$my' mogli mieé
§ciste powszechnie obowigzujgce standaryzowane wskazania do
sposobu operacyjnego, dostosowane do kazdego okresu zapale-
nia wyrostka robaczkowego.

Swiadcza o tem wymownie artykuly w -pnuye
(np. ostatnio na lamach ,Prcsse Medicalel), do ktérych to arty-
kutéw odsytamy czytelnikéw, ktérzy chcieliby blizej zapoznac
sie z argumentami radykalnego i zachowawczego skrzydta chi-
rurgéw. JesteSmy raczej zwolennikami obozu zachowawczego.
1 tak nie operujemy w stadjum nacieku, chyba ze naciek ulegt
zropitniu. W tedy oprézniamy go urogag ciecia, nie troszczac sie
0 usuniecie wyrostka. Jednakowoz operujemy 'i po 48 godzinach,
jezeli proces zapalny' ma charakter tagodny. W praktyce naszego
zaktadu by ty jednak nieliczne wypadki, kiedy operowano rady-
kalnie w okresie nacieku. Wptynety na wykonanie zabiegu oko-
licznoSci zyciowe, jak np. Zzadanie chorej poddania sie operacji
za wszelka cene ze wzgledéw socjalnych, oraz ulegliSmy w pew-
nym stopniu pragdom radykalnym.

Przytaczamy w skrdceniu 4 przypadki.

lekarskiej

Przypadek I. Chora R. 1 33. Wstapita do szpitala 14. XIlI. 28.
Podaje, iz przed 3 dniami wystapity silne béle w okolicy pod-
brzusznej prawej, goraczka i wymioty. Przedtem byta zdrowa.
Badanie: cieptota 385". Bolesny naciek w prawej dolnej czesci
brzucha, siegajacy do wysokos$ci pepka, a ku wewnatrz do linji
prawic $rodkowej, b. bolesny na obmacywanie. W ciggu na-

stepnego miesigca cieptota doszta do normy, wysiek zostat wchto-
niety prawie catkowicie, przyczetn ropa odeszta przez odbytnice.
Chora zada operacji ze wzgledéw socjalnych. Unia 22. 1 29. do-
konano operacji w u$pieniu eterowem. Stwierdzono zrosty katni-
cy z siecig, jelitem cienkiem i jajowodem prawym. Zrosty roz-
dzielono. Wyrostek amputowano, po wydzieleniu go ze zrostéw.
Rane zaszyto, z wyjatkiem matego otworu, w ktérym pozosta-
wiono saczek. Podczas nastepnych opatrunkéw stwierdzono
przetoke katowa, ktéra po paru tygodniach zamkneta sie. Dnia
23. Il. 29. chora opuszcza szpital zdrowa. Epikryza. Chorg pod-
dano operacji w 6 tygodni po wystapieniu ataku a niezwtocznie
po zniknieciu stwierdzalnego nacieku. Ze wzgledu na liczne
zrosty, ktére moze by sie wchionity, gdyby chorg operowano
pézniej, zabieg operacyjny przedstawiat trudno$ci technicz-
ne. Rany zaszy¢ na gtucho nie byto mozna, powstata przetoka
katowa, przebieg pooperacyjny trwal miesiac.

Przypadek Il. ""Chora O. 1 19. Wstapita do szpitala 20. 1I. 29.

Zachorowata nagle, przed 3 dniami. Badanie: cieptota podnie-
siona, tetno przy$pieszone. Naciek bolesny w podbrzuszu pra-
wem wielko$ci dtoni. W ciggu nastepnych 3 tygodni pobytu cho-

rej w szpitalu naciek stopniowo zmniejszat sie. Dnia 14. Ill. 29.
chora opuszcza szpital z nieznacznym naciekiem.
Po 2 miesigcach, t. zn. 13. V. 29. chora zgtosita sie ponownie

celem poddania sie operacji. Badanie: cieptota prawidtowa, nie-
znaczne bdle w okolicy p. Mc Burneya. Badanie krwi: biaty ch
ciatek 12.000, mitodoc. 1, pateczek 5 segment. 52, limfoc. 37,

duzych monocyt. 5. Dnia 15. V. 29. dokonano w u$pieniu etero-
wem operacji. Katnica mato ruchoma, zro$nieta catkowicie z sie-
cig: wyrostek zros$niety z katnica i siecig, odsznurowany u pod-
stawy zupetnie od katniey, na koniuszku przedziurawiony,
u miejsca przedziurawienia kamieA katowy. Po uprzedniem od-
graniczeniu pola operacyjnego od reszty jamy otrzewnowej za-
pomocag serwetek, podwigzano krezke, usunieto wyrostek ro-
baczkowy. serwetki pozostawiono w ranie niczaszytej. 17. V.
Brzuch wzdety, wymioty. Przeptukiwanie zotagdka, hipodermo-
klizy 18. V. Wiatry odchodza, spontaniczny stolec. W ciggu na-
stepnych 3 tygodni rana stopniowo oczyszcza sig, prawie zamyka
sie, stan chorej dobry. Aby zapobiec ewentualnemu powstaniu
przepukliny, dokonano w dn. 5 VI. 29. operacji nastepujacej.
W u$pieniu eterowem rozdzielono na tepo poszczeg6lne warstwy
powtok brzusznych, nastepnie zeszyto gtebsze warstwy catgu-
tem, za$ wszystkie warstwy razem ze sko6ra $ciggnieto szwami
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mctalowemi; w dolnej cze$ci rany pozostawiono otworek, do
ktérego wprowadzono saczek. Dalszy przebieg pomys$iny. Dnia
23. VI. 29. chora opuszcza szpital z rang zagojona. Epikryza.
U chorej w chwili operacji nie byto wyczuwalnego nacieku, lecz
byta leukocytoza, ktéra w zestawieniu z anamneza przemawiata
za tem, iz naciek nie zostat wchioniety catkowicie. Nalezy powat-
piewa¢, czy dalsze wyczekiwanie, przy istnieniu odsznurowanego
wyrostka i kamienia katowego wolnego, polepszytoby warunki
operacji. Przy padek ten dowodzi zaréwno trudno$ci dla operu-
jacego, jak i niebezpieczenstwa dla operowanej w okresie, kiedy
naciek nie zos$tat wchioniety.

Przypadek 111 Chora S. 1 40, przybyta do szpitala 7. V. 29.
Wczoraj nagle poczuta béle w okolicy podbrzusznej prawej, cie-
ptota nieco podniosta sie. Chora Zazyta rycyny, miata stolec, lecz
ulgi nie doznata. Badanie wykazuje obecno$¢ bolesnego nacieku,
siegajacego do pepka. Badanie krwi: ciatek biatych 13.000. pa-
teczek 0, Segment. 77. limfocyt. 12, duz. monoc. 5. Po 12 dniach
jjftbiytu w szpitalu naciek w znacznej mierze zostat wchitoniety,
chora opusz-cza szpital na zadanie wtasne. Po 2 miesigcach, miano-
wicie dn. 15. VII. 29. chora zgtasza sie do szpitala ponownie.
Badanie: w mésogastrium d. wyezmya. Sie gug, (naciek) wielkoSci
piesci, bolesny, ruchomy. Po 3 tygodniach pobytu w szpitalu na-
ciek prawie nie zmienit sie. W dn. 3. VIIl. dokonano operacji.
Stwierdzono guz, pokryty Siecig, zrosnietg czeSciowo z otrzewng

§cienng: zrosty rozdzielono, sie¢ rezekowano; guz okazat sie
katnica, zros$nietg z wyrostkiem robaczkowym, z jelitem kretem
i rezekowang czes$cig sitci, przy rozdzielaniu tych narzadow,
stwierdzono wolny kamien katowy walcowaty, diugosci 2 cm.

$§rednicy 1 cm; z trudem wydzielono czeSciowo na tepo, czeécio-
wo na ostro wyrostek robaczkowy, b. gruby, o S$wietle, ktére
prawie zaniklo., rane pozostawiono otwarta. Na 3 dzien po ope-

racji odecie brzucha, wymioty, brak wiatrow, ktére to objawy
trwaty do 9. VIII. kiedy nastapit zgon chorej.
Epikryza. Bardzo mo/liwe, ze z biegiem czasu, zrosty i na-

ciek w znacznej
zabieg operacyjni

Przypadek IV. Chora K. 1 17. Przybyta do szpitala dn. 16.
X. 29. o godz. 10,30. Zachorowata nagle, przedwczoraj, o godz. 2
w nocy. Poczuta silne béle brzucha, ktére po6Zniej umiejscowity
sie w podbrzuszu prawem, wystagpity wymioty. Chora zazyta
gorzkiej soli, po 2 godzinach nastapito rozwolnienie. W ciggu
dob\ ostatniej miata kilkakrotnie ptynny stolec. Atak krotko-
trwaty béléw w podbrzuszu prawem miata réwniez przed mie-
sigcem. Badanie: stan o0g6Ini dobry, jezyk wilgotny. Cieptota
38*. Tetno miarowe, przy$pieszone. Virgo intactu. Brzuch miekki,
bolesny zwtaszcza w podbrzuszu prawem, gdzie, przy badaniu
ostroznem, wyczuwa sie ograniczone ciato (katnica). Za zgoda
chorej i rodzicéw, dokonano w u$pieniu eterowem operacji. Po
rozcigciu powtok brzusznych, stwierdzono w polu operacyjnem
unieruchomiony, zapalnie zmieniony odcinek jelita (jak sie pdzniej
okazato, katniey); rozszerzono pole operacyjna droga dodatko-
wego ciecia obu biegunéw rany, stwierdzono wtenczas, iz katnica
jest nadzwyczaj wydituzona, zapalnie zmieniona, unieruchomiona
i nadieczona; do katniey przyros$niety jest zapomocag $wiezych zro-
stow i ztogébw widknika réwniez nacieczony i powigkszony jajowdd
prawy, ktéry rezekowano; uruchomiono wtenczas, droga roz-
dzielenia Zrostéw, katnice, i przekonano sie. iz katnica wydata
sie przedtuzong dlatego, ze wyrostek robaczkowy z powodu na-
cicczcnia, przybrat grubo$¢ katniey i tak zlepit sie z jej dnem, ze
stanowit jakby dalszy jej ciag; amputonawo wyrostek, przyczem
przekonano sie, ze zrosty miaty prawie twardo$¢ chrzastki; rane
pozostawiono otwarta; po rozcieciu wyrostka, stwierdzono w nim
Swiatto o kierunku kretym oraz $lady bytej perforacji; grubos¢
§ciany wy rostka wielokrotnie przewyzszata $rednice Swiatta te-
goz. W dn. 22. X. stwierdzono przetoke katowa. Po 3 tygodniach

mierze zostatyby wchitoniete,
miatby wynik pomyS$iny.

a dokonany wtedy

przetoka zamkneta sie, rana zagoita sie per secundam, chora
opuscita szpital.
Epikryza. Stan wyrostka i katniey podczas' operacji $*wiad-

czyty o tem, iz w danym wypadku nowy' atak nastapit wtedy,
kiedy;," inaciek z ataku poprzedniego nie zostat wchtoniety'. Ope-
rowano w ciggu 48 godzin po ataku ponownym.

Poniewaz w wyborze sposobu postepowania operacyjnego
olbrzymiag role odgrywa do$wiadczenie operujagcego, nie od rze-
czy' bedzie zaznaczy¢, iz przypadki opisane byty operowane
przez ordynatora oddziatu, ktéry yv ciggu swojej kilkudziesiecio-
letniej praktyki chirurgicznej operowat =z go6rg dwa tysigce
apendycytéw. Tych kilka przypadkdéyy wystarcza, aby dojs¢ do
wnioskéw nastepujacych:



260

1) Bywajg wypadki, kiedy chirurg znajduje
nieczno$ci operowania w stadium nacieku
na znaczne trudno$ci techniczne,
rany niezaszyta. na moz.liwos¢
oraz na grozace zej$cie Smiertelne.

2) Wobec tego nalezy unika¢ operacji w okresie nacieku, je-
zeli niema ku temu Szczeg6lnych wskazan.

sie wobec ko-
i wtedy narazony jest
na konieczno$¢ pozostawienia
przetoki katowej, przepukliny,

Dr. H. KADYSZ. Ptock,

W sprawie ilosciowego okreslania biatka w moczu.

Z pracowni analitycznej Dra H. Kadysza w Ptocku.

Uzywane w praktyce metody iloSciowego okreslania biatka
w moczu nie sa ani zupetnie doktadne, ani wygodne w wykona-
niu. Spos6b Esbacha wymaga do odczytania wyniku 24 godzin,
co niewygodne jest, kiedy zalezy na szybko$ci. Oprécz tego jest
bardzo niepewny nawet jezeli go sie wykonywa $cis$le wedtug
przepis6w. Czasami nawet w moczu, nie zawierajagcym biatka,

odczynnik Esbacha daje osad, gdyz kwas pikrynowy straca sig
takze z solami potasu, moczanami, chining, urotroping i Innemi.
Do okres$lenia w przy blizeniu ilosci biatka w moczu uzywa

Sie sposobu Lenhartz-Erich Meyera, ktéry polega na obliczeniu
stupka $cietego pr/ez gotowanie biatka po godzinnem ustaniu
sie w probéwce. Podtug tej metody ocenia sie ilosci biatka, jezeli

mocz $ciety ma wiecej niz 20°/o(t

'S moczu Scieta 10°/00

'A moczu $cieta 5%

iU moczu $cieta 2—3°/00

($rednio 2,5"/«r

VK moczu S$cieta I"/oo

na dnie tylko 0,5°/00

zmetnienie, nie osiadajgce — mniej niz 0,I'700
Wreszcie, najwiecej uzywany jest sposéb okreSlenia biatka
Roberts-Stolnikow-Brandberga, ktéry, jak wiadomo, polega na

tej zasadzie, ze pierscien w probie Hellera wystepuje w 2'A—3
minuty, jezeli badany mocz zawiera 0,033°/oo biatka. Sposéb ten
jest dos$¢ doktadny, wymaga jednak wprawy i sporzadzania ca-
tego szeregu rozcienczen moczu.

Uwazam za mozliwe i pozyteczne ze wzgledéw praktycz-
nych potaczenie obydwoéch ostatnich sposobéw. Przystepujac do
rozbioru moczu, zagotowuje w probéwce pewng ilo§¢ moczu i po
dodaniu kilku kropli rozciefczonego kwasu octowego odstawiam
mniej wiecej na godzine. Po dokonaniu wszelkich innych badan
moczu, wracani do biatka i okreslani wysoko$¢ Scietego stupk i
w probdwce. Nastepnie za pomocg sposobu Roberts-Stolnikow-
Brandberga sprawdzani otrzymany takim sposobem wynik. Je-
zeli, naprz. jest Vio tnoczu $cieta, to w przyblizeniu mocz zawiera
J°loo biatka. Sporzadzam odra/u rozcieAczenie 30-krotne. Jezeli
pierscien w probie Hellera wystagpi po 2 —3 minutach, co bywa
najczesciej, wiec indcz zawiera |["oo (0,033X30). Jezeli pierscien
wystapi wcze$niej, lub wecale nie wystapi, robie jeszcze jedno
rozcienczenie in plus lub in minus, naprzyktad 35 lub 25-krotnie
i powtarzani probe Hellera z tern rozcieficzeniem.

Strona dodatnia tego kombinowanego sposobu polega na tern,
ze, przystepujac do odczynu Roberts-Stolnikow-Brandberga, ma-
my dane, w jakich granicach moze sie wahac¢ ilo§¢ biatka w da-

nym moczu i odpowiedniodo tego nastawi¢ ograniczong ilos¢
rozcienczen. Wobec stosowania jednocze$nie dwoéch sposobow
wygrywamy na doktadnosci i pewnos$ci wyniku, unikajac talom

sposobem grubszych btedow.
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W. M. Simpson opisuje kilka przypadkéw choroby Iran
cisa (Tularemia), wywotanej u ludzi przez bnct. talurense. Staja

sie coraz liczniejsze w Stanach Zidnoczonycli i w Rosji.

E. W. Hartman i E. Jackson donoszag o wyosobnien
pralka z grupy hemofilnej, gramujemnego, w przypadku meltin-
gitis. Morfologicznie nie rézni sie od pokrewnych, daje si¢ ho-
dowa¢ na krwi z agarem, bliski jest pod tym yyzgledem grupie
Pasteurella. Jest dla zwierzat wyraznie patogeniczny', gtéwna

zmiang jest pneumonia hacmorrhagica.

L. W. Lars on omawia Carcinoma testis na podstawie sze-
regu przypadkéwl

H 1 Corper i Ngo Uyci podaja: Kwas
jako odczynnik dla hodowli pratka gruzlicy, jako
su siarkowego. Nadto zajmuja sie wihasnosciami
pratkéw kwasoodpornych.

Matz i Noviok:
w ptynie moézgo rdzeniowym
czajg ilos¢ globulinéw i ogdlng
na albuminy. '

W. G. Exton omawia kilka techniczny cli szczeg6téw’ mikro-
skopowego badania moczu.

Scott i Reinhardt
posulwarsanuwej.

szczawiowy
lepszy od kwa-
niepatogenic/nych

Kolorymetryczne oznaczanie biatka
(modyfikacja metody Wu). Ozna-
ilos¢ biatka,” stad obliczajg reszte

podaja przypadek myt litis acuta
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Mc Uonagh wyjasnia swe nowe poglady na dychawicy.
Pojmuje te chorobe w ten sam sposéb, jak szereg innich, bada-
nych przez niego pod wzgledem zachowania si¢ czasteczek biatka
w surowicy krwi. Wogoéle duszno$¢ zalezy od zmian fizyko-che-
micznych we krwi. Jest wydechowa, gdy jest ,uwodnienie”, gdyz
ciatka czerwone nie zostajg wtedy utleniane; jest wdechowa, gdy
jest ,odwodnienie”, poniewaz energja, by¢ moze elektryczna, zo-

staje uwolniona. Wagotonja jest tez wyrazem uwodnienia. Ale
adrenalina dtuzej stosowana staje sie szkodliwa, autor moéwi na-
wet o prawdziwej dychawicy adrenalinowej, poniewaz ostatecz-

nym skutkiem stosowania
dtuzszy jest uwodnienie.
z praktyki. W leczeniu ataku dychawicy stosuje swe S$rodki
odwadniajagce ,Sup. 3(i' i ,Sup. 458" (mocznikowe), strontium,
acet\lcholine i t. p. W przewdocznej dychawicy: jodyna, ichthyol,
tarczyca per os, injekcje kontraminy domie$niowo, tlen podskor-
nie. Wreszcie zasadniczag wage ma usunigecie nieprawidtowosci
w narzadzie trawienia, gdyz przewtoczne zatrucie 'jelitowe gra
wielka role w powstawaniu dy cliaw icy oskrzelowej. Czeste prze-
czyszczanie, ptukanie jelita grubego i stosowanie szczepionki,
sporzadzonej ze znalezionych w kale bakterji.

H. i W. By rd rozpatrujag zastugi kliniki dla badan biologicz-
nych na podstawie hipotezy o patologicznych pradach w nerwach,
jako powodach szeregu chordéb. Przerywanie tego pradu w postaci
n. p. znieczulenia gangliou nasale lub stosowanego przez autoréw
wstrzykiwania alkoholu do nerwéw nosowych przy wejsciu do
ioramen ethmoidule anteriu$, powoduje usunigcie czy to gorgczki
siennej, czy niezytéw naézynioruchowycli.

R. G. Tuck: Wycigg przytarczyczny w leczenia plasawicy
w potaczeniu z Lig. Powleri dajg dobre wyniki. 3 razy tygodnio-
wo zastrzyk podskérny 6 mg wyciggu i 5—8 kropli Lig. Powleri
3 razy dziennie.

S. Herzikoff i

przewaznej ilosci
Autor przytacza

lekbw przez czas
szereg przyktadow

D. Kling opisuja wyleczony przypadek
tezca. Podano razem 130.0(10 jednostek antytoksycznych, z tego
70.000 dordzeniowo, 40.000 $rédzylnie, 20.000 podskdrnie.

J. S Raudenbush podaje nowy
usuw alny na noc przez samg chorg.

Na kongresie terapji fizyka I,ne,j (Listopad 1929)
omawiano stosowanie djatermji w Zapaleniu ptuc, promieni poza-
fjotkowych w gruzlicy nerek, w chorobach krwotocznych nowo-

typ pessarium, kulisty',

rodkéw, promieni Roentgena w chorobach skérnych. Nadto oma-
wiano leczenie przewlocznego zapalenia stawéw, tarczyca, do
mie$niowymi zastrzykami wielkich ilosci wody morskiej wyjato-
wionej. N. J. Seybold przestrzega przed zbyt pochopnem
usuwaniem zebdéw i migdalkéw w tych przypadkach. YV arthritis
climacterica dziata tarczyca i jajnik leczniczo, nadto kapiele pa-
rowe i t. p. Omawiano réwniez otyto$¢’patologiczna zwtaszcza
pochodzenia przysadkowego. V. E. Levine uwaza, ze jedna
z przyczyn jest nie bezczynno$é, a witasnie zbyt czynne zycie

(w obecnych czasach!), ktére powoduje wyczerpanie sie gruczo-
tow wewnetrzno-wj dzielniczych. Dlatego przepisywanie ruchu
w takich przypadkach jest szkodliwe.

D. R. Barr zajmuje sie klinicznem studium

sfigmotonografu i poleca tui przyrzad.
K. Rudo 1ph podnosi warto$C' lecznicza chlorofilu podanego
w czystej postaci per os lub podskdrnie. Pobudza przemiange ma-
terji i tworzenie sie krwi. Chlorofil z diety jarskiej nie zOStajc
dostatecznie wyzys$kanyz
W. S. Pugli opisuje przypadek hies
wszelkie objawy nowotworu zto$liwego (guz,

renis dinKtri, dajacy
dtugotrwaty krwio-

mocz, chudnieiiie, Wassermann ze krwi i z ptynu m.-r. ujemny)
oraz przypadek gruZlicy nerki iv przebiegu ciazy.
Bincer (Krakéw).
PiSmiennictwo niemieckie.
Medizinische Kilinik.
Nr. 3. — 1930.
W. Liepmann: Lekarz i § 218. Wskazéwki i rady prak-

tyczne dla uniknigcia kolizji
niacli i przerwaniu cigzy.

H. Cr ant er: Biologia energji
leczenia raka.

z kodeksem karnym przy poronie

promienistej i skumbinowane
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H. Ber nliard t: Skoiubmowune leczenie nowotworéw zto-
S§liwych przy pomocy stosowania isaminbhm i energji promienistej.

Schemat, dawkowanie i rezultaty podobnego leczenia u 200
chorych.

J. Urbacli: Kila a uraz. Omawia obszernie pi$miennictwo
zwigzku objawéw kitowych z urazem 1z racji swego przypadku,

gdzie po sttuczeniu podudzia powstaty dwra kilaki skérne na miej-
scu uszkodzenia.

A. Jiralfek. Htjologja, mechanizm i leczenie chirurgiczne
uporczywej czkawki. W efjologji zajmuje sie szczeg6lnie czkawka

pooperacyjng (podraznienie n. sympathicus, azotaemia, zylnos¢
krwi). Przy mechanizmie zwraca uwage, zc i bez udziatu skur-
czu przepony tylko przy skurczu pozostatych mieéni oddecho-

wych moze dojs¢ do aktu czkawki z charakterystycznym dzwie-

kiem, powstajacym przez jednoczesne nagte zanikniecie gtosni,
(dok. nast.).

B. Chatzkelson: W sprawie zabiegu operacyjnego
w przewlektem zapaleniu wyrostka robaczkowego. Opis 2 przy-

padkow: jeden ,beznapadowy" gdzie znaleziono b. duze zmiany
przy operacji i drugi z tj powemi ,napadami”, w ktérym byty
tylko objawy niezytowe. Wypowiada si¢ za usprawiedliwieniem
zabiegu operacyjnego w przypadkach, w ktérych w wyrostku ro-
baczkowym przy operacji znajduje sie tylko niezytowe zmiany,
wywotane przez kat, kamienie, pasorzyty i t. p.

G. Wal tbach: Badanie nad zazyciowern
w odniesieniu do isaminblau. Dos$wiadczenia na
w ktérych otrzymywat przy ezaszczepionycli rakach
czajacej tkanki tacznej po wprowadzeniu btekitu

O~MrSc-hwarztyD&ttiHil

W. Bran dis:
wskutek zakazeniu

barwieniem
zwierzetach,
reakcje ota-
isaminu.
anulgeticum.
Smieré z powodu
streptokokkami. (Dziat

F. Blunienthal Wspdtczesny stan nauki
zto$liwych i widoki leczenia ich swoistymi i
kami. — Referat.

zatrucia otowiem czy
ubezpieczen).

0 nowotwora
nieswoistymi $rod-

Nr. 4. — 1930.

P. Rosenstein: Los choregu z przerostem sterczu. Zwra-
ca uwage na pomijane zwykle objawy ogélne ze strony narzadu
moczowego-!i krazenia, jako nastepstwa dluzej trwajgcego prze-
rostu Sterczu. W przypadkach z zakazeniem moczu dwuczasowc
wytuszczenie zmniejsza znacznie $miertelno$¢ pooperacyjna.

W. Weibel Operacyjne
kobiety. Statjstyka. Jest
nia energji promienistej.

E. Steinacli i H Kun: Doniesienie o biologicznem dziat
niu malerji pobudzajgcej tkanke mdzgowa. DosSwiadczenia nad
progiem pobudliwo$ci u zab pod wpBwcm wyciaggu moézgowego.

O. Hirsch: Operacyjne leezinic guzéw przysadki drogg no-
sowa i jego wyniki. Porzuca dawng swa metode przez koS¢ si-
towag ze wzgledu na jej wieloczasowo$¢ i podaje opis nowej drogi
przez przegrode nosowa do kosci klinowej. Zalety: jedno —
wzglednie dwuczasowo$é, dobry przeglad pola operacyjnego,
umozliwienie techniczne dla radjoterapji nastepowej lub dla gu-
z6w nadsiodetkowych, niedostepnych dla zabiegu operacyjnego.

leczenie raku narzadow
zwolennikiem pooperacyjnego

rodnych
stosowa-

tetna zapomoc
¢ P aDok%adna statystyka witasjiych 148 przypadkéw z 19 lat. Nie jest

zwolennikiem diagnostycznej
mons‘a i tiirschmanira.

A. Botzel: Leczenie sepsis meningococcica (lenta) trypa-
fhiYing podawang dozylnie. Opis 2 przypadkéw wyleczonych je-
dnorazowa dawka 0,6 trypaflaviny.

A. Jirasek: Eljologja, mechanizm i leczenie chirurgiczne
uporczywej czkawki. W przypadkach czkawki odruchowej z przy-
czyny obwodowej a szczeg6lnie z jamy brzusznej przerywa prze-
wodnictwo, n. synipathicus na szyji nowokaing lub Wprost prze-
cina nerwag aby podniety nie doszty do os$rodkow oddechowych.
(Dokonczenie).

W. Fischer: Przyczynek do waznoséci formuty Bernsteina
dziedziczenia grup krwi.

Isacen jako $rodek przeciw zaparciu stolcu u potoznic.

Bolesne miesigczkowanie i Allunal ,,Roche".

puukcji przysadki podanej przez Si-

A. W olff-Eisner: Hamanie igty przy zakiadaniu odmy
piersiowej a przew inienie lekarskie. (Dziat ubezpieczen).
Dr. Haenlein: Nowe piSmiennictwo otologiczne, (referat).

H. Powazka (Krakéw).
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RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie.

10. X. 1929 r.
Latkowski.

z dnia
Prof.

Posiedzenie
Przewodniczacy: Prezes
Kliniki

Demonstracje z pediatrycznej.

Kol. Malkiewicz przedstawia przypadek nefrozy lipo-
Ulowej u chtopca, leczonej z dobrym skutkiem salyrganem.
W dyskusji zabiera gtos kol. Szczeklik, ktéry podnosi

dobre dziatanie w tych przypadkach salyrgaim z rdwnoczes$nie
podawanym chlorkiem amonu.

Ptk. Dr. Maciagg podkresla dobry wynik leczniczy, Osia-
gniety wstrzykiwaniem salyrganu w przypadku kol. Malkiewicza

i nastepnie zastanawia sie nad punktem zaczepienia dziatania sa-

lyrganu, ktéry nie jest jeszcze wyjasniony.

Prof. Latkowski zauwaza, ze dobry wynik leczenia sa-
lyrganem w przypadku kol. Malkiewicza jest dowodem, ze
wieksza sile przyciggania wody maja elektrolity niz ciata
biatkowe.

Prof. Latkowski jeszcze w roku 1915 obliczyt ci$nienie

osmotyczne biatka.

Kol. Mréz,
u dziecku.

W dyskusji: Kol. (i olab kwestionuje stusznos$¢
przedstawianego przypadku.

Prof. Lewkowicz stwierdza, ze w przypadku kol. Mroza
caty obraz Kkliniczny przemawia za ziarnicq zto$liwg, a pozatem
badanie histologiczne wycietego gruczotu potwierdza rozpoznanie.

Kol. Sciesifnski, kol. Szczeklik oSwiadczajg  sie
rowniez w dyskusji za rozpoznaniem ziarnicy zto$liwej w przy-
padku Kol. Mroza.

Prof. Majewski

przedstawia przypadek ziarnicy zto$liwej

rozpoznania

wygtasza odczyt p. t. W sprawie patoge-
nezy oderwania siatkbwki w oczach krétkowzrocznych.

W dyskusji zabiera gtos: Dr. Rosenhauch, ktéry podnosi,
ze tcorja Prof. Majewskiego jest ciekawg. Moznaby jednak przy-
ja¢, ze btony oczne rozciggaja sie niejednostajnie, siatk6wka nic
mogac nadazy¢ rozszerzeniu peka, a przez te szczeling dostaje
sie szklistka. Badania anatomiczne ostatnich czaséw mogtyby za-
tem przemawiac.

Prof. Majewski
domo, czy pekniecie
oderwaniem siatkowki.
dania ptynu poza odczepiong
przesigkowym ptynem.

zauwaza — w odpowiedzi, — ze nic wia-
powstaje w czasie oderwania czy przed
YV ostatnich latach przeprowadzone ba-
siatkbwka wskazujg, ze jest on

z dnia 23 X
'Towarzystwa

Prof.

Demonstracje z oddziatu IlIl. Szpit. $w. tazarza.

Kol. U hm a przedstawia przypadek nowotworu dobrotliwego
wychodzacego ze sieci (lymphangioma cysticum).

Kol. Szarze¢ przedstawia preparat okaleczenia macicy po
wylyzeczkowaniu.

Doc. Zubrzycki przedstawia przypadek sztucznej pochwy
taczacej macice ze Swiatem zewnetrznym. (Ogt. w P. G. L.).

W dyskusji: Dr. Wojciechowski zauwaza, ze nie moze
sobie wytiumaczyé dlaczego jako bodziec do powstania mie-
sigczki — w przypadku sztucznej pochwy Kol. Zubrzyckiego ma
byé wytworzenie drozno$ci. Nalezatoby raczej przyja¢ 2-3 kon-
cepcje Kol. Z. ze regularno$¢ wystepowata u chorej, lecz w ma-
tych rozmiarach, jedynie krew ulegata resorbeji; przypuszczalnie
krew miesigczkowa dostawata sic do otrzewnej gdzie ulegata
wessaniu.

Doc. Zubrzycki w odpowiedzi.

Pik. Dr. Macigg przedstawia situs viscerum
pletus.

W dyskusji: Doc. Siedlecki
Prof. Latkowskiego obserwowat
inversus.

Dr. M. Landau zwraca uwage na utozenie jadra prawego
nizej w przypadkach sit. visc. inv.

1929 odbyte wspdélnie z Krak.
Internistow.

Latkowski.

Posiedzenie
Kotem

Przewodniczacy: Prezes

inyersus com-

zaznacza, ze na oddziele | A
2 przypadki situs  viscerum

Doc. Siedlecki: prawostronne utozenie jadra w sit. visc.
inv. nie zawsze sie spostrzega.

Prof, Latkowski: przypomina 3 przypadki w sprawie
ogtoszonych przez siebie 2-ch przypadkéw sit. visc. inw wraz

z badaniem roentgenolog. i elektrokardiograficznem.

13. 1930

Prof.
mysle¢ o trombophlebitis venae portae et ven.
patolienalis lub M. Uanti.

W dyskusji: Kol. Szczeklik, ktéry wspomina, ze miat
mozno$¢ obserwacji tego chorego na klinice choréb wewnetrz-
nych Prof. Latkowskiego — dwukrotnie; kol. S. przedstawia prze-
bieg choroby w latach ubiegtych na podstawie danych klinicz-
nych. Za kazdym pobytem chorego na klinice ustepowata anacniia
0 typie wtérnym, jak réwniez cofaly sie obrzeki konczyn dol-

Tempka przedstawia przypadek w ktérein moznaby
lienalis, o lues hc-

nych i ascites pod wptywem leczenia uascrcowego. Podczas Kli-
nicznej obserwacji chorego — $ledziona zawsze przedstawiata
wybitne powiekszenie i nieulegata zmianom: watroba za$§ wy-

kazywata powiekszenie jedynie podczas pierwszego pobytu cho-
rego na Kklinice.

Prof. Latkowski stwierdza,
wano na klinice choréb wewnetrznych
nomegulia. Nie mozna byto przyjmowaé
sub forma M. Banti; krwotoki za$ w przetyku
poczatkowym okresem cirrhosis hepatis luetica.

Prof. Tem pka zauwaza, ze powiekszenie watroby u chorego
nie sprzeciwia sie Trombophlebitis veue portae.

Prof. Latkowski zaznacza, ze za sprawg kitowg w wa-
trobie przemawia tutaj dodatni odczyn Wassermanna i inne obja-
wy kliniczne kity, jak twarda spoisto$¢ i nier6wna powierzchnia

ze u chorego tego rozpozna-
lues viscerum cum sple-
M. Banti, chyba lues
Swiadczyty za

watroby. M. Banti trudno jest przyja¢, gdyz w innym klimacie
sie zdarza i jest bardzo rzadka jednostkg chorobowa.
Prof. Tempka: U przedstawionego chorego mogta sie roz-

potein za$ zmiany
sie watroby polega
sprawy jest mozli-

poczagé sprawa chorobowa jako ciulophlebitis,
posunety sie dalej. Pdzniejsze zmniejszenie
na atropina ex inacthnte. Rozstrzygniecie tej
we tylko na sekcji (badanie histologiczne).

Prof. Latkowski zauwaza, ze jednostki chorobowe naj-
zwyklejsze sg czestsze niz postacie rzadkie i w rozpoznawaniu
ré6zniczkowem nalezy te pierwsze przedewszystkiem uwzgledniac.

Prof. Tempka: przyjmujgc trombophlebitis przyjmuje sie
lez proces luetyczny.

Kol. Mes ter:
cytozy przemawia przeciw

Kol. Szczeklik wspomina, ze u chorego tego obserwowa-

brak wysokich temperatur, wzmozonej leuko-

trombophlebitis.

no zmiany sercowe, w postaci rozszerzenia serca, ktére pod
wptywem leczenia nasercowego cofaly sie.
Doc. -Siedlecki jest zdania ze kwestja etiologiczna jest

tutaj najwazniejsza. Byty tu zajete watroba i $ledziona. Przyjecie
trombophlebitis venae lienalis jest koncepcjg sztuczng.

Prof. Temp ka nadmienia ze skrzep moze sie zorganizowac
1 moze przyj$¢ do rckanalizacji.

Kol. Braun przedstawia 1)
gtéwnej z nadzerka mostka.

2) przypadek niedokrwistosci
niu (w sznurach tylnych).

W dyskusji zabierajg gtos: Kol. Szczeklik, Kol. $1gaczka,
ktéory omawia 2-gi przypadek z punktu widzenia neurologicznego,

i Prof. Latkowski, ktory zauwaza, ze leczenie watrobo-
we w niedokrwisto$ci  zto$liwej przebiegajacej ze zmianami
rdzeniowemi zmian nerwowych niensuwa; u nas przypadki te
sg rzadkie.

przypadek tetniaka tetnicy

ztosliwej ze zmianami

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Warszawskie Koto Polsk. Lekarskiego To w.
Radiologicznego. XXXVII posiedzenie naukowe z dnia 24
lutego 1930 r. Przewodniczacy: N. Mesz. 1) Bruner E. Owrzodze-
nia skéry popromienne pézne (pokaz chorego). 2) Zawadowski W.
O pourazowej odmie czaszkowej. 3) Zawadowski W. O torbielach
zapalnych zebéw, z pokazem operowanego. 4) Mesz N. Przypa-
dek raka przetyku powiktany ropniem ptuca.

naukowe Towarzystwa Lekar-
odbyto sie we wtorek dn. 18
1) Jerzy Modrakowski i Emil

Posiedzenie
skiego Warszawskiego
marca 1930 r. o godz. 8-mej wiecz.

Leyko. Tonus serca i dziatanie na niego S$rodkéw farmakologicz-
nych. 2) Emil Apfelbaum: Patogeneza i toksykologia niedokre-
wnosci zto$liwej w Swietle nowych badan.

U rdze



Nr. 13. 1930

Krakow.

Na fundusz im. $ép. prof. Rosnera ztozyli nastepujace
kwoty: pp. prof. Tempka 30 zt dr. Lanes 10 zt, dr. Kmietowicz
20 zt, dr. Mendel 10 zt, dr. Zétowski 20 zt, dr. Kmietowicz 10 zi,

dr. Byrkowski 10 zt. dr.
doc. Sabatowski 10 zi, dr. Suchodolski 50 zi dr. Mayer 10 zi,
dr. Franio 10 zt, dr. Wasowicz 50 zi, dr.Lutowicz 10 =zi, dr.
APychta 10 zt, dr. Zaremba 20 zt, Zwigzek lekarzy w Krynicy
100 z4, dr. Skoérczewski 50 zt, dr. Brzezinski 100 zt, dr. Zaremba
Gust. 50 zt, J. Z. Robel 25 zi, Lecznica Zwigzkowa 500 zi, dr.
Surzycki 1 50 =zt dr. Landaul 50 =z, Stanistawowie Katynscy
50 zt, Kazimierzowie Majewscy 20 zt, prof. dr. Beck 25 zi, prof.
dr. Dybowski Rom. 25 zi, Taubenschlagowie Raf. 100 zi, Cza-
pinscy L. 50 zi, inz. Hube R. 20 zi, Lwow. Tow. Ginekolog. 500 zt,
Lekarze Klin. Gin.-Pot. Uniw. .lag. 500 zt. — Razem 2515 zi.

Komitet dziekuje wszystkim ofiarodawcom oraz zawiadamia
ze datki przyjmuja wszystkie redakcje pism krakowskich oraz
Rolska Gazeta Lekarska i Ginekologja Polska Za komitet: doc.
dr. Szymanowicz Jozef.

Budzynski 10 zi, dr. tuczynski 10 .zt,

Walne zebranie Zwigzku lekarzy. W niedzielg
du. 9. 11 odbyto sie walne zebranie okregu krak. Zwigzku leka-
rzy panstwa polskiego. Po zagajeniu przez prez. doc. Dra M.

Zielinskiego i odczytaniu sprawozdania, wybrano nowy zarzad, do

ktérego 'weszli m. im: prof. Dr. Ciechanowski doc. Dr. Szyma-
nowie/., doc. Dr. Zielinski, doc. Dr. Pawlas, doc. Dr. Artwinski,
doc. Dr. Keller, Dr. Stopczanski, Dr. Wro6blewski, Dr. Jan Landau,
Dr. Owsinski, Dr. Haber, Dr. Szanccnbach, Dr. Bannet, Dr. Merz,

Dr. Gross i inni. Nastepnie Dr. Stopczanski wygtosit referat ,Po-
stulaty lekarzy praktykujacych", poczecm wywigzata sie dyskus-
ja. Poruszano takze sprawe wprowadzenia nowej ustawy o szpi-

talnictwie. W koncu prof. Dr. Ludomir Korczynski wygtosit re-
ferat p. t. ,Swiatlta i cienie naszego zdrojownictwa", przedstawia-
jac braki i postulaty w interesie nalezytego rozwoju naszych
zdrojowisk.

Wiec z6r seminarium medycyny praktyczne j
We czwartek, 13. Ill. odbyt sie w sali konferencyjnej Kasy cho-
rych Batorego 3, Il p. wiecz6r seminarium medycyny praktycz-
nej, zorganizowany staraniem Zwigzku lekarzy Kas chorych
,Koto Krakéw". Wieczér ten obejmowat: Dr. Wasserberg Pauli-
ny: ,,0 obiektywnych cechach reumatyzmu mig$niowego"”. Dr.
Landaua Maurycego: ,O rozpoznawaniu mesaortitis luetica”, Dr.

Knorecka Jana: , Krwiomocz".
Lwow.
Kurs uzupetniajgcy dla lekarzy we Lwowie.

Dziekanat Wydziatu lekarskiego Uniwersytetu Jana Kazimierza
we Lwowie uprasza o umieszczenie w Kronice ponizej podanego
komunikatu odnoszacego sie do sprawy przyznania znizek kole-
jowych uczestnikom kursu uzupetniajgcego dla lekarzy we Lwowie.

,Dyrekcja Kolei panstwowych przyznaje uczestnikom kursu
uzupetniajgcego dla lekarzy, odbyé sie majacego we Lwowie,
prawo korzystania z ulgi taryfowej, przewidzianej w taryfie o0so-
bowej i bagazowej cze$¢ Il. rozdziat 3. punkt 6. w drodze po-
wrotnej w podwoéjnym wymiarze t. j. za optatg potowy ceny
biletu normalnego tej klasy w ktérej odbywa sie podréz, na prze-

jazd droga najkrotsza ze Lwowa do stacji kolejowej miejsca za-
mieszkania w terminie od 29 marca do 12 kwietnia 1930 pod
warunkiem ze odlegto$¢ przejazdu w jednag strone wynosi¢ bedzie

conajmniej 30 km.

Za podstawe do otrzymania biletu znizkowego stuzyé bedzie
karta uczestnictwa wedlug wzoru ustalonego przez Dyrekcje ko-
lejowa, a ktorg otrzymaé bedzie mozna w Kancelarii Dziekanatu
Wydziatu Lekarskiego U. J. K. we Lwowie. J. Parnas t cz.
Dziekan.

Lwowskie
dzenie naukowe odbyto sie dn.
porzgdkiem dziennym: 1) Kol. M. Krasowska: a) Odma samo-
istna w przypadku drugostronnej odmy ptucnej, b) Przebieg
przypadku torakoplastyki (pokaz), 2) Kol. T. Ostrowski: W spra-
wie leczenia przetok katowych (pokaz). W dyskusji zabierali
gtos Kol. Wegrzynowski, T. Ostrowski, Pisek, Janik. Tyszka,
Ziembicki, Kuhn.

Towarzystwo Lekarskie. VIl posie-
14 marca b. r. z nastepujacym

Poznan.

Zebranie
Internistow

Lekarskiego tacznie z T ow.
Koto Poznan odbyto  sie

Wydziatu
Polskich
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w piagtek, dnia 14 marca 1930 r. 1) Komunikaty Zarzadu. 2) Poka-
zy. 3) Prof. Dr. W. Jezierski: Wptyw hormonéw na akcje serca.
4) Dr. W. Starkowska: Badania serologiczne w przypadkach no-
wotworéw zto$liwych.

Z kraju.

,Go6rka" Kolonja Lecznicza Dziecigca im. Dra
med. Rektora J. Brudzinskiego przy zdroju
w Busku, zawiadamia, ze z dniem 1 kwietnia r. b. uruchamia
Kol onje sezonowe lecznicze w Busku-Zdroju dla dzieci
chorych na gruzlice pozaptucng (chirurgiczng), kosci, stawodw,
gruczotéw, skory, krzywice, reumatyzmy, anemje, wadliwe prze-

miany materji, przymiot wrodzony, znieksztatcenie ko$éca i inne
przewlekte choroby wieku dzieciecego. Dzieci z chorobami za-
kaznemi nie sga przyjmowane. Schorzenia cigezsze leczone sg
w prowadzanym przez ,Goérke" Sanatorium, na 200 dzieci, w spe-
cjalnym gmachu, zaopatrzonym w nowoczesne urzadzenia lecz-
nicze. Roentgena, diatermie, pracownie Kkliniczne etc. Kolonjc se-
zonowe korzystajg ze wszystkich urzadzen leczniczych. W orga-
nizacji: poétsanatorjum, z okresem leczenia minimum 3 mies., jako
uzdrowisko posrednie miedzy sanatorium a koloniami sezonowc-
mi, przyjmowane sg dzieci od 4—14 lat. Optaty w sanatorium —e

zwykte zt 10, — ulgowe zt 8. W poétsanatorjum zwykie zt 8, —
ulgowe zt 6,50. W kol. sezonowych — zwykte zt 6,25, — ulgowe
zt 4.50. (Ulgi przystuguja cztonkom Stowarzyszenia, posiadajg-

cym wktady-udziaty w kosztach budowy uzdrowiska). Zgtoszenia
na udziaty w Sanatorium po zlotych 8.000 — i w pdtsanatorjum

po zt 5.000 — przyjmuje Dyrekcja. ,Gorka" prowadzi pozatem:
kolonje morska n/Battykiem i rzeczng nad Wistg. Cztonkami
Stowarzyszenia prowadzacego uzdrowiska sg: Min. Pracy, Min.
Spr. Wewn. Dcp. V. Stuzby Zdrowia, Sejmiki — Magistraty
Miast — Kasy Chorych etc.

Wszelkich blizszych inforinacyj udziela Dyrekcja: Busko-
Zdroj, ,Gorka". Adres telegraficzny: Busko-Zdrdj, ,Goérka", Tet.

Busko-Zdrdj Nr. 18. Dojazd do st. Kielce, skagd samochodami ko-
munikacyjnemi do Buska. Przy wiekszych partjach Kolonja wy-
syta wtasne samochody.

Zc $wiata.

VII Miedzynarodowy Zjazd Przeciwgruzli-
czy w Oslo. Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy podaje do wia-
domosci, ze VIf-y Zjazd Miedzynarodowego Zwigzku Przeciw-
gruzliczego odbedzie sie w roku biezagcym w Oslo w terminie
od 12 do 15 sierpnia pod przewodnictwem Prof. Frdlicha, Preze-
sa Norweskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego. Posiedzenia od-
bywa¢ sie beda w salach Uniwersytetu w Oslo. Miejsce uro-
czystego otwarcia Zjazdu bedzie podane w nastepnym komuni-
kacie.

Program prac Zjazdu: Poniedziatek dn. 11 sierpnia 1930 r. —
godz. 10 rano. Posiedzenie Komitetu Wykonawczego Miedzyna-
rodowego Zwigzku Przeciwgruzliczego. — Wtorek dn. 12 sierp-
nia — godz. 10 rano. Posiedzenie Zarzadu Miedzynarodowego
Zwigzku Przeciwgruzliczego; godz. 12 w pot. Uroczyste otwarcie
Zjazdu. — Sroda dn. 13 sierpnia — od godz. 8 m. 30 do 12 m 30.
Referat na temat biologiczny: ,Szczepienia ochronne przeciw-
gruzlicze metodg B. C. G.“ Referent gtéwny: Prof. A. Calmette
z Paryza. 10 koreferatow wygtoszonych przez 10 moéwcodw za-
proszonych przez Komitet Wykonawczy Miedzynarodowego
Zwigzku Przeciwgr.; od godz. 15 do 17 po pot. Dyskusja og6lna.—
Czwartek dn. 14 sierpnia — od godz. 8 m 30 rano do 12 m. 30

w pot. Referat na temat kliniczny: ,Torakoplastyka w leczeniu
gruzlicy ptuc". Referent gtéwny: Prof. Buli z Oslo. 10 korefera-
tow i w.: od godz 15 do 17 po pot. Dyskusja ogdlna. Pigtek,

dn. 15 sierpnia — od godz. 8 m, 30 do 12 m. 30 w pot. Referat na
temat spoteczny: ,Szkolenie w zakresie walki z gruzlicg studen-
tow medycyny i lekarzy". Referent gtéwny: Prof. His z Berli-
na. 10 koreferatéw j. w. od godz. 15 do 17 po pot. Dyskusja ogoélna.
Regulamin posiedzen. Referenci i koreferenci z po-
szczegdlnych Zwigzkéw narodowych sa zaproszeni przez Komi-
tet Wykonawczy Zwiazku Miedzynarodowego na wnioski po-
szczegblnych Zwigzkéw lub Rzadow.
referentow ma zarezerwowane 30 minut
referatu. Koreferenci beda rozporza-

Kazdy z gtéwnych
na wyjasnienia do swego
dza¢ 15 minutami kazdy.

Po wygtoszeniu referatdéw otwarta bedzie wolna dyskusja po-
miedzy wyznaczonymi koreferentami.

Posiedzenia popotudniowe beda zarezerwowane dla dyskusji
og6lnej, dostepnej dla wszystkich cztonkéw Miedzynarodowego
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Zwiazku oraz cztonkéw Zjazdu,
rodowe, albo odno$ne Rzady.
Stosownie do liczby .zapisanych moéwcéw,
moze by¢ ograniczony do 15 minut.
Zgtoszenia do dyskusji popotudniowej winny by¢ zgtaszane
za posrednictwem poszczegdlnych organizacyj narodowych. Ter-
min zgtoszen do dyskusji uptywa 1 kwietnia. (Do Polskiego
Zwiazku Przeciwgruzliczego winny wiec by¢ zgtaszane najp6-
zniej do dnia 15 marca r. b.). O ile to mozliwe moéwcy winni

zgtoszonych przez Zwiazki Na-

czas przemowien

nadesta¢ pisane na maszynie streszczenia zapowiedzianych ko-
munikatow.

Pozadane jest wczesne nadsytanie poniewaz gtos bedzie
udzielany w kolejnosci zgtoszen.

Gtéwni referenci sg proszeni o sktadanie swoich referatéw
w biurze Norweskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego albo tez

w Miedzynarodowym Zwigzku w Paryzu, najp6zniej do dnia I-go
lutego 1911) r. ze wzgledu na konieczno$¢ przettumaczenia wy-
drukowania i rozestania do 10 koreferentow.

Do kazdego z trzech wyzej wymienionych tematéw powota-
no po 10 koreferentéw, przedstawicieli poszczegdélnych narodo-
wych organizacyj przeciwgruzliczych. Wybér byt dokonywany
przez Komitet Wykonawczy Miedzynarodowego Zwigzku Prze-
ciwgruzliczego na podstawie zgtoszeA poszczeg6lnych organiza-
cyj narodowych. Wszyscy kandydaci przedstawieni przez Polski
Zwigzek Przeciwgr. zostali zatwierdzeni i tak wiec koreferen-
tem polskim do tematu biologicznego bedzie Prof. M. Michato-

wicz z Warszawy, Przewodniczacy Polskiego Komitetu Szcze-
pien Ochronnych Przeciwgruzliczych, — do tematu klinicznego —
Prof. M. Rutkowski z Krakowa, — do tematu spotecznego —
Prof. W. Ortowski z Warszawy.

Koreferenci winni ztozy¢ swoje referaty w miesiagc po otrzy-

maniu odno$nych referatow gtéwnych, przyczem koreferaty nie
powinny przekraczaé¢ 1500 wyrazéw, albo w przyblizeniu 3-ch
stron pisma maszynowego.

Wszyscy moéwcy biorgcy udziat w dyskusji winni ztozyé

podczas posiedzenia, w Sekretariacie Zjazdu, tekst lub streszcze-
nia swoich przemoéwien.

Sprawozdania z posiedzen administracyjnych Miedzynarodo-
wego Zwigzku bedg wydrukowane w ,Biuletynie Miedzynarodo-
wego Zwigzku Przeciwgruzliczegoll

Sprawozdania z posiedzen naukowych beda wydrukowane po

francusku i po angielsku w specjalnym pamietniku Zjazdu wyda-
nym przez Norweski Zwigzek Przeciwgruzliczy.

Gtéwne referaty beda wydrukowane w jezyku francuskim
i angielskim, dyskusje za$ w jednym 2z tych jezykéw, stosownie
do wyboru moéwcy.

Z przyczyn natury praktycznej, dla utatwienia szerszego

zrozumienia Miedzynarodowy Zwiazek Przeciwgruzliczy przyjat
od 1924 r. jezyki francuski i angielski jako jezyki dla oficjalnych

publikacyj i dyskusyj Zwiazku. Postanowiono réwniez uwzgled-
ni¢ dodatkowo w sprawozdaniach jezyk tego narodu, u ktérego
odbywa sie dany Zjazd, przyjmujac w przemodwieniach takze
inne jezyki, zalecajac jednak moéwcom postugiwanie sie raczej

jednym z wyzej wymienionych jezykow,
chaczéw mogta $ledzi¢ przebieg obrad.

aby wieksza liczba stu-

Udziat w Zjezdzi¢ mogg wzigé wszyscy lekarze wraz z ro-
dzinami. przyczem wpisowe wynosi¢ bedzie 25 koron norweskich
od cztonkéw konferencji, a 15 koron od cztonkéw ich rodzin. .Je-
dynie cztonkowie rzeczywisci i tytularni Miedzynarodowego
Zwiazku Przeciwgruzliczego Kkorzystaja z prawa uczestnictwa
w Zjezdzi¢ bez Zzadnej optaty. Zgtoszenia sg przyjmowane jedy-
nie za pos$rednictwem Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego
w Warszawie, ul. Cbocimska 24. Zgtoszenia Zwigzek przyjmuje
poczawszy od dnia 1 marca do 15 kwietnia r. b. w biurze Zwigzku
w godzinach od 11 do 14. Osoby zgtoszone po tym terminie nic
beda mogty korzysta¢ z ulg paszportowych i kolejowych, o ktére
Zwigzek poczyni starania dla uczestnik6w Zjazdu. Ostateczny
termin przyjmowania zgtoszen os6b nie reflektujacych na ulgi
powyzsze uptywa z dniem 1-go maja. Po tym terminie zadne
inne zgtoszenia uwzgledniane nic beda.

Przy zgtoszeniach nalezy wptaci¢ do Zwigzku sume 70 zt od
cztonkéw konferencji i sume 45 zt od cztonkdw ich rodzin.
Réznica pomiedzy kursem koron norweskich i wymieniong kwo-
tag stuzy¢ bedzie jako pokrycie kosztéw organizacyjnych Zjazdu.

VIII Kongres Miedzynarodowy Historji Me-
dycy 1y odbedzie sie w Rzymie w czasie od 22—27 wrzeé$nia
19,10. Komitet organizacyjny ustalit trzy programowe wyktady:
1) Prof. dr. Jeauselme (Paryz). Comment TEurope du moyen-
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13. 1930

age sc protegea contre
Sui rapporti culturali

la lepre. 2) Prof. dr. Castiglioni (Padwa).
in riguardo alla Medicina e Scienze naturali
fra Titalia e le altre nazioni dTuropa durante il rinascimento
scientifico dei secoli XVI e XVII. 3) Prof. dr. Szumowski (Kra-
kéw). Sur la necessite de rendre obligatoire dans les Uniyersites
Tcétudc de THistoire de la inedeeine. Adres Komitetu organizacyj-
nego: Prof. dr. Capparoni, Roma (129), Via Calandrelli, 12. Te-
maty nalezy zgtasza¢ przed 1-ym maja.

Tymczasowy kalendarz
majacych sie odbyé w roku

Kwiecien 1930.

45-ty Kongres balneologiczny niemiecki
do 14 kwietnia 1930.

Miedzynarodowa
od 18 kwietnia 1030.

Jubileuszowy Zjazd
kwietnia 1930.

Tydzien na Jasnym Brzegu od 12 kwietnia 1930.

M aj 1930.

I Miedzynarodowy Kongres
maja 1930.

Czerwiec 1930.

X Zjazd psychiatrow polskich w Lodzi 7, 8, i 9 czerwca 1930.

VIl Zjazd Polskiego Towarzystwa dermatologicznego w Lo-
dzi 8 i 9 czerwca 1930.

V Polski Zjazd stomatologiczny we
wca 1930.

Il Zjazd niemieckiego Towarzystwa dla badania krwiobiegu
w Drezdnie 11 i 12 czerwca 1930.

Lipiec 1930.

| Miedzynarodowy Zjazd mikrobiologéw
lipca 1930.

Sierpien 1930.

Il Kongres miedzynarodowy pedjatrow w Sztokholmie 18- 21
sierpnia 1930.

VIl Zjazd miedzynarodowy dermatologii
penhadze 5-9 sierpnia 1930.

Doroczne zebranie F. D. J.
niu sierpnia 19.30.

VIII Miedzynarodowy Zjazd dentystyczny w Paryzu w pierw-
szym tygodniu sierpnia 1930.

VIl Miegdzynarodowy Zjazd przeciwgruzliczy w Oslo od 12
do 15 sierpnia 1930.

Wrzesien 1930.

zjazdow
1930.

lekarskich,

w Bad Elster od 9

naukowa wycieczka lekarzy do Hiszpanii
balneologiczny w  Krakowie 12 i 13

malarji ~w Algierze od 19—21

Lwowie 8 i 9 czer-

w Paryzu 20—25

i syfilografji w Ko-

w Brukseli w pierwszym tygod-

Il Wszechstowianski Zjazd lekarski w Splicie (Jugostawia)
we wrzeé$niu 1930.
Miedzynarodowy Zjazd stomatologiczny w  Wenecji we

wrze$niu 1930.
Miedzynarodowy Zjazd
peszcie we wrze$niu 1930.
V Kongres miedzynarodowy
14—18 wrzeénia 1930.
VIIl Kongres miedzynarodowy historji
22—27 wrze$nia 1930.

stomatologiczny A. S. .1 w Buda-

przyrodolecznictwa w Liege

medycyny w Rzymie

Liczba Lekarzy w wiekszych pafnAstwach
Swiata:
Na 10.000 mieszkancow
St. Zjedli. A. P. (1925) 13,0
Austrja (1925) 11,3
Kanada (1924) 8,1
Niemcy (1927) 7,45
Japonja (1925) 7,3
Wegry (1925) 71
Banja (1924) 6,5
Estonja (1925) 6,0
Belgja (1924) 6,0
Francja (1926) 5,9
Lotwa (1926) 58
Holandja (1925) 5,6
Norwegja (1924) 5,5
Grecja (1924) 4.7
Czechostowacja (1926) 4.6
Szwecja (1925) 3,2
Butgarja (1925) 2.6
Polska (1925) 2,5
Finlandia (1924) 2,2
Rosja sowiecka - 17

Zrédto: Woytinsky: Dic Welt in Zahlcn T. VII Berlin 1928.



