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D okończen ie .

R o zm ie szc ze n ie  chloru  w e k rw i  w osire tu  za tru c iu  rtęcią .

O s tre  z a t ru c ie  r tęc ią ,  k tó re  p rz eb ieg a  p ra w ie  z r e g u ły  z  w y ­
m io tam i i b iegunkam i,  pow o d u je  z a b u rz en ia  l iumoralne,  d o ty c z ą ­
ce z a ró w n o  g o sp o d a rk i  ch lo ro w e j  jak i w odnej ,  a zo to w e j  i k w a so -  
W o-zasadow ej.  S p r a w ę  te o m a w ia m y  ob sz e rn ie  w  o ddz ie lnem  do ­
niesieniu “ ). B a d an ia  n asz e  obe jm ują  tu d w a  przy padki o s t rego  
za t ruc ia  r tęc ią .  O zn aczo n e  one s ą  Nr. 67 i 73, p o d an e  są one  w  t a ­
blicy Nr. 7.

W  p ie rw szy m  z nich (Nr. 67 — z a t ru c ie  o s t re  sub l im a tem ) 
b ad an ia  w y k o n a n e  b y ł y  po u p ły w ie  3-c.li dni od za t ru c ia .  W e  
k rw i  s tw ie rd z o n o  w  ty m  czas ie  n iezn aczn e  obniżen ie  zasobu  z a ­
sad.  n iezn aczn e  w z m o ż e n ie  poz iom u m oczn ika  i k w a s u  m o czo ­
w eg o ,  zag ę sz cz en ie  k rw i  i zupełn ie  p r a w id ło w y  paziom  chloru  
w  o soczu  i k rw in k a ch ,  p r z y  p ra w id ło w y m  w sk aźn ik u  chlorowy m 
k rw in e k .  B ra k  chloropen ji  w  p r z y p a d k u  p o w y ż s z y m  t łu m a cz y ł  
się  z a p e w n e  k ró tk o trw a łc .śc ią  w y m io tó w  i s la b em  n a tężen iem  
za truc ia .  Drugi z tych  p r z y p a d k ó w  (Nr. 73) d o ty c z y  o s t r e g o  z a ­
t ruc ia  o k sy c jan k iem  r tęc i  i ze w z g lęd u  na sw ój  w ie lce  c ie k aw y  
p rz eb ieg  k liniczny, w y b i tn e  zab u rz en ia  l ium ora lne  w jeg o  p r z e ­
biegu  i sk u te cz n o ść  n a sz eg o  p o s tę p o w a n ia  leczn iczego  —  o g ło ­
sz o n y  zo s ta ł  oddzie ln ie  (63). W  czas ie  4 3 -dn iow ego  p o b y tu  szp i­
ta lnego  chorej ,  w y k o n a n o  9 b ad ań  ro zm ieszc z en ia  ch loru  w e  k rw i  
w  ró ż n y ch  o k re sac h  c h o ro b o w y c h ,  k tó ry c h  w yn ik i  w r a z  .z inne- 
mi pomocniczemu bad an iam i p o dane  są  w  tab l icy  Nr. 7. D o k ła d n e ­
go  przeb iegu  z a b u rz eń  h u m o ra ln y ch  o m a w ia ć  tu nie będziemy'’,
o d sy ła ją c  do odnośne j  publikacji .  P r z y to c z y m y  tu jedy nie kilka
n a jc iek a w sz y c h  d a n y ch  o raz  ich t łum aczen ie .

Z espół  h u m o ra ln y  w  o k re s ie  5 -d n io w eg o  b e zm o czu  (p ie rw sze  
3 oznaczen ia)  s p r o w a d z a ł  się  do 1) nasi la jącej  się  k w a s i c y  n iega-  
zo w ej  (do 22,0 obj. C Qe% ), 2) n a r a s ta ją c e j  s ta le  a z o c ic y  (k tó ra  
doszła pod  koniec  tego  o k re su  do poziomu 3,6 g m oczn ika  na 
litr),  3) w y b i tn e j  chloropenji ,  d o ty cz ąc e j  z a ró w n o  k r w in e k  jak 
i osocza  2,80 g ch loru  w  osoczu  na litr, 1,38 g w  k rw in k ach ) .

C h lo ropen ję  p o w y ż s z ą  t łu m a c z y ć  tu n a le ży  z jednej  s t r o n y  
u t ra tą  chloru  w  w y m io c in a ch  i w  kale (T  r u s 1 e r, F  i s h e r
i R i c h a r d s o n (47), z d rug iej  zaś  s t ro n y  m oże, jak  to p r z y ­
p u szcza  H e i m (48), u szkodzen iem  ś ró d b ło n k ó w  n a cz y n io w y ch  
i p rz e są c za n ie m  się chloru  do tkanek ,  a m o że  i w ią za n ie m  chloru 
p rz ez  p ro d u k ty  to k sy c z n e g o  ro zp ad u  b ia łk o w eg o .  P r z y c z y n ą  azo- 
c icy  j e s t  z aś  z  jednej  s trony  u szk o d zen ie  m iąższu  n e rk o w e g o  
i zn iesien ie  jego  sp ra w n o śc i  czy n n o śc io w e j  w  o kres ie  bczm oczu .  
z d rug ie j  z aś  s t r o n y  (do tyczy '  to z w ła s z c z a  ok resu  n as tęp n eg o )  
to k sy c z n y  ro zp ad  b ia łk a  us t ro jow ego .

W sp ó ł is tn ien ie  w y b i tn e j  chloropenji  z a zo c icą  n asu n ę ło  po ­
sz c ze g ó ln y m  a u to ro m  p rz y p u szczen ie ,  że  azoc ica  p o w y ż sz a  
w  częśc i  m oże  b y ć  a zo tem ją  w y r ó w n a w c z ą  w S f e n s ie  B 1 u m a, 
t. zn. p rocesem  k o m p en sac y jn y m ,  z m ie rz a ją cy m  do w y ró w n a n ia  
o b n iżonego  w s k u te k  chloropenji  ciśnienia o sm o ty cz n eg o  ( P i e -  
c  li o w  s k a i P u  s z e t  (49). Ze w zg lęd u  na chloropenję ,  o raz  
ż e b y  s p r a w ę  tę  ro z s t r z y g n ą ć ,  zaczęliśmy' cho re j  nasze j  na  7-y 
dzień od z a t ru c ia  p o d a w a ć  d uże  ilości soli doustn ie,  p odskórn ie  
i doodby tn iczo .  F fe k t  p o s tę p o w a n ia  tego  po lega ł  na zw iększen iu  
poz iom u ch lorem ji  (73 d talii. 7). poz iom  azotem.ii jed n ak że  pie­
ty lko że  się  nie o b n iży ł  ale  zyvięksżył się  zn aczn ie  (poziom m ocz­
nika w z ró s ł ,  z  l iczby  p ie rw o tn e j  3.6 na  5,0 g  na  l itr  jak ró w n ież  
i zw iększy ły '  się p o z o s ta łe  sk ładnik i  a z o to w e  w e  krwi) .

Św iadczy '  to,  że  a zo c ica  w  za truc iu  o s t re m  r tęc ią  (azocica  
p i e rw sz y c h  4-cli okresóyy za truc ia ) ,  nie je s t  a zo te m ja  w y r ó w n n w -
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i k w aso w o -zasad o w  ej w jego  przeb iegu  i o jego  leczeniu11. W ar^z .  
Czas .  Lek.,  1929 r„ w  druku .

czą  i te ra p ja  c h lo ro w a  s to s o w a n a  w  p i e rw sz y c h  o k re sa c h  z a t r u ­
cia nie m oże  o b n iży ć  a z o d c y .  N a 20-y  dz ień  od z a t ru c ia  z a c z ę ­
liśm y  ch o rą  n asz ą  p o n o w n ie  c h lo ro w a ć  (73 f, 73 g, 73 h —  tabl.  7); 
w  o k re s ie  ty m  azocich  obn iża ła  się  s ta le ,  w r a c a j ą c  w k r ó tc e  do 
n o rm y ,  a  ró w n o c z e śn ie  poziom  fchlnremji p ie rw o tn ie  w y d a tn ie  
obn iżony ,  p o w ró c i ł  do poz iom u p ra w id ło w e g o .  Czy' w y r ó w n a n ie  
ty ch  z a b u rz eń  by to  sam ois tne ,  czy też  z a leżn e  b y ło  od  c h lo ro w a ­
nia,  nie w ie m y  z p e w n o śc ią .  Odnieśliśmy' jednak  w ra ż e n ie ,  że te ­
ra p ja  pow y ższa ,  stosoyvana w  p ó źn ie jszy ch  o k re sac h  za truc ia  
p r z y c z y n ić  się  m o że  do s z y b s z e g o  w y r ó w n a n i a  ty ch  zaburzeń .

M ó w ią c  n a w fasem .  p r o b le m a t  azo tem ji  w y r ó w n a w c z e j  nie 
jes t  j e szcze  d o s ta teczn ie  w yjaśn iony '.  Jeśl i  a zo tem ja  w y r ó w n a w ­
c za  w  patolog.ii p rz ew o d u  p o k a r m o w e g o  o p a n o w ać  się da je  d ro g ą  
d o w o z u  c h lo ro w eg o ,  to p rzen ies ien ie  tej  teorji  i jej z a s to so w an ia  
t e r a p e u ty c z n e g o  na  p ła s z c z y z n ę  pa tologji  ncrkoyye.i, n iem a jesz ­
cze  t rw a ły c l i  p o d s ta w .  P o u c z a  o tern w y n ik  ujemny' e k s p e ry m e n ­
tu ch lo ro w eg o ,  s to so w a n e g o  w  p rz y p a d k u  p o w y ż s z y m  w  p i e r w ­
s z y m  ty 'godniu za t ru c ia ,  jak ró w n ie ż  i an a log iczne  sp o s trz e że n ie  
L  e m i e r r e a, T  li u r e 1 a i R u d o l f  a (56). Jeżel i ,  jak  to m ó ­
w i l iśm y  w y ż e j ,  w y b i tn a  n a w e t  c h lo ro p cn ja  n ic z a w sz e  w y s t a r c z a  
do tego, ż e b y  p o w s ta ł  z e sp ó ł  azotem.ii w y r ó w n a w c z e j ,  to z d r u ­
giej s t r o n y  s tw ie rd z e n ie  w  patologji n e rk o w e j  w sp ó łis tn ien ia  w y ­
bitne j  n a w e t  chloropen ji  i a z o c ic y  nie p o z w a la  z g ó r y  p rz e w i ­
dz ieć  ( w b r e w  tem u co tw ie rd z i  B 1 u m), że  d o w ó z  chloru  w  k a ż ­
d y m  z ty ch  p r z y p a d k ó w  azoc icę  obniży'.

P r z y p a d e k  n in ie jszy  c ie k a w y  jes t  ró w n ie ż  i z innych  jeszcze  
w z g lęd ó w ,  a m ianow ic ie  p r z e d e w s z y s tk i e m , ,  jeśli  chodzi o s to su ­
n ek  m ię d z y  ro zm ieszc z en iem  ch loru  w e  k rw i ,  a  s ta n em  r ó w n o ­
w a g i  k y v aso w o -zasad o w ej .  W  p rz y p a d k u  ty m  mimo w y b i tn e j  k w a ­
s icy  n iegazow ej ,  o b jaw ia jące j  się  obn iżen iem  zasobu  z a s a d  o so ­
cza ,  s ięgający 'm  22,0 obj. C 0 2 %., w  żad n em  z 6-u oznaczeń ,  w y ­
k o n a n y ch  w  k re s ie  k w a s i c o w y m  nie b y ło  p rzesu n ięc ia  chloru do 
k rw in ek ,  o czem  ' św ia d c z y ł  s ta le  p r a w id ło w y  w s k aź n ik  c h lo ro w y  
k rw in ek .  W a h a n ia  poz iom u ch loru  o so c z a  i ch loru  k rw in e k  sz ły  
tu  ró w n o le g łe  ' 'z ec & o b ą  o d ź w ic rc ia d la jąc  ogó lnoustro joyye  z a b u ­
r z e n ia  g o sp o d a rk i  c h lo ro w ej ,  a p rzesu n ięc ia  ch lo ro w e  m iędzy  
o so czem  a k rw in k a m i ,  z a leżn e  -od s tanu  r ó w n o w a g i  k w a s o w o -  
zasadow ej , '  nie b y ł y  tu zupełn ie  w y ra żo n e ,  R z u t  oka  na tab licę  
Nr. 7, poucza  o tern, że k r z y w a  w a h a ń  w s k a ź n ik a  ch lo ro w eg o  
k rw in e k  zupełn ie  tu nie o d p o w ia d a  k rzy 'w ej  reze rw y '  alkalicznej.
0  w n io sk a c h  s tą d  y y y p ły w a jący ch  m o w a  b ęd z ie  niżej.

Kilka s łó w  jeszcze  w  sprayyie m ech an izm u  obniżen ia  r e z e r w y  
a lka l iczne j  w  p r z y p a d k u  poyvyższy'tn. Zespó ł,  który ' tu s tw ie rd z i ­
l iśmy, a m ianow ic ie  obn iżen ie  w y b i tn e  zasobu  zasad ,  alkaliczny' 
m ocz, h ip e rw e n ty la c ja  p łucna, b ra k  p rzesu n ięc ia  chloru do kryvi- 
nek —  p o z w a la ł  p rz y p u sz c z a ć ,  że  p ró c z  kw asicy '  r e ten cy jn e j
1 t k a n k o w e j  d o łąc zy ł  się tu je s zc ze  m o m e n t  to k sy c zn e g o  p o b u ­
dzen ia  o ś r o d k a  o d d e ch o w e g o  p rzez  jad  r tęc iow y' lub p rz e z  p r o ­
dukty ' t o k sy c z n e g o  ro zp ad u  b ia łk o w e g o .  P o c ią g n ą ć  to za  sobą  
m u sia ło  h ip e rw e n ty ła c ję  p łucną ,  obn iżen ie  p rężnośc i  C0», i w y ­
r ó w n a w c z e  obniżenie  r e z e r w y  a lkalicznej,  idące  d ro g ą  yyydalunia 
z a sad  p r z e z  nerki.

Teszcze o jednej  m ożliwośc i  te o re ty c z n e j  w sp o m n ie ć  tu n a ­
leży'. N e rk a  w  za truc iu  o s t r e m  r tęc ią  o d z n a c z a ć ,  się m oże  w z m o ­
żoną  p rzep u sz c za ln o śc ią  dla k a t jo n ó w  (jak sodu)  a zm nie jszoną  
dla a jonów . P rz y c h o d z i  tu na  m yśl  spo s trz e że n ie  T u r p i n a ,  
L a  u r e n  t a  i G u i 11 a u m i n a (57), k tó rz y  y\ p rz y p ad k u  z a t r u ­
cia o s t re g o  'g lublimatcm s tw ierdzil i  w y b i tn e ,  p rz e k r a c z a j ą c e  10- 
k ro tn ie  n o rm ę,  z w ięk szen ie  poziomu k w a su  fo sfo ro w eg o  w e  kryyi, 
a w ię c  to  sa m o  z jaw isko ,  k tó re  M a r r i o t  i H o w l a n d  s t w i e r ­
dzili w  p rzeb ieg u  kyyasic n c rk o w y rch. W  p rz y p a d k u  n a szy m  
is tn ieć  m o g ła  w z m o ż o n a  p rz ep u sz c za ln o ść  n e rek  dla sodu, a anjo- 
n y  fo s fo ro w e  zostały ' zatrzym iane;  p o w o d o w a ć  to m ogło  p o w s ta ­
nie zespołu ,  k t ó r y  tu s twierdziliśmy ',  a  m ianow ic ie  obniżen ie  r e ­
z e r w y  a lkalicznej,  alkaliczny' m ocz  i ch lo ropen ję  krwi.

O d o n io sło śc i o zn a cza n ia  ro zm ieszc ze n ia  chloru w e  k rw i dla o c en y  
s ta n u  k w a s ic o w c żo , I o udzia le  p rzesu n ięć  ch lo ro w ych  m e ch a ­

n izm ie  obniżen ia  r e z e r w y  a lka licznej.

Z ajm ie m y  się obecn ie  ocen ą  znaczen ia ,  jakie posiada  dla kli­
niki w  s tan ach  z ab u rzo n e j  ró w n o w ag i  k w a s o w o - z a s a d o w e j  b a ­
dan ie  ro zm ieszczen ia  chloru  w e  krw i.  W  ty m  celu z e s ta w im y  
w s z y s tk ie  sw o je  p rzypadk i ,  p rz eb ieg a jąc e  z zach w ian iem  r ó w n o ­
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wagi k w a s o w o -z a sa d o w e j .  M a to znaczen ie  tak ż e  dla o c en y  ś w ie ­
żo p o w s ta ły c h  teo r j i  m ech an izm u  k w as icy ,  jak  ró w n ie ż  dla o c e n y  
s tosunku ,  z ac h o d zą ce g o  m ię d z y  ró w n o w a g ą  c h lo ro w ą  u s tro ju  
a  s tan em  ró w n o w a g i  k w a so w o -z a sa d o w e j .

P r z y p a d k ó w ,  w  k tó r y c h  zasó b  za sad  o so c z a  w y k a z y w a ł  o d ­
chy len ia  od n o rm y ,  b ą d ź  w  k tó ry c h  c a ło k sz ta ł t  b a d a ń  k l in icznych  
u p o w ażn ia ł  do ro z p o zn a n ia  z a b u rz eń  ró w n o w a g i  k w a s o w o - z a s a ­
dowej,  w ś ró d  m a te r ja łu  n aszego ,  obe jm ującego  74 przy padki,  
m ie l iśm y 29. Z ty ch  29-u p r z y p a d k ó w  m ie liśm y 12 k w a s ic  n e r k o ­
w y c h ,  3 k w a s ic e  c u k r z y t z e ,  3 k w a s ic e  g a zo w e ,  2 k w a s ic e  n ieg a -  
z o w e  w  p rzeb iegu  s c h o rze ń  p rz ew o d u  p o k a rm o w e g o ,  3 k w a s ic e  
„ w ątro b o w e" ,  2 p rz y p a d k i  k w a s ic  w  przebiegu o s t r e g o  za t ru c ia  
l tęc ią  i 1 p r z y p a d e k  zapa len ia  p ła to w eg o  płuc. P ró c z  tych  przy'-  
p a d k ó w  k w a s i c o w y c h  m ie l iśm y  2 p rz y p ad k i  a lk a lo zy  g a zo w e j  
i 1 p rzy p .  a lk a lo zy  m ieszanej .  W s z y s tk ie  te  przy padki o m ó w io n e  
b y ły  d o k ładn ie  w  p o sz c ze g ó ln y c h  ro zdzia łach .

Na zasad z ie  m a te r ja łu  sw e g o  p o w ied z ieć  m ożem y,  że w  kii 
nice  dla o c e n y  s tanu  ró w n o w a g i  k w a s o w o - z a s a d o w e j  n a jw ię k sz e  
z naczen ie  posiada  b ad an ie  ro z m ieszc z en ia  ch loru  w e  k r w i  w  ch o ­
r o b ach  ne rek ,  w  cukrzw cy  i w  k w a s ic a c h  g azo w y c h .

Z 12-u p r z y p a d k ó w  k w a s ic  n e r k o w y c h  w  10-u s tw ie rd z i l iśm y  
w zm o żen ie  ładunku  c h lo ro w e g o  k r w in e k  i ich w s k a ź n ik a  c h lo ro ­
w ego  p o w y ż e j  g ó rn e j  g ran icy  n o rm y .  W  k w a s ic a c h  c u k rz y c z y c h  
w e  w sz y s tk ic h  p r z y p a d k a c h  b a d a n y c h  s tw ie rd z i l iśm y  ró w n ie ż  
z a r ó w n o  w z m o że n ie  ładunku  c h lo ro w e g o  k rw in e k  jak i ich w s k a ­
źnika. W  k w a s ic a c h  g a z o w y c h ,  z  3-ch  p rz y p a d k ó w  b ad an y c h ,  
w  2-cli s tw ie rd z o n o  z w ięk szen ie  w s k a ź n ik a  c h lo ro w e g o  krw inek  
Z w ięk sze n ie  ładunku  c h lo ro w e g o  k r w in e k  p o w y ż e j  gó rne j  g ra n i ­
cy' n o rm y  (1,95 g  na  l itr)  s tw ie rd z i l iśm y  w 15-u p rz y p a d k a c h ,  
z tego  w  14-u p rz y p a d k a c h  m ie l iśm y  do czyn ien ia  ze s tan em  
k w a s ic o w y m .  T a k  w ię c  z jaw isk o  p o w y ż s z e  jes t  w ie lce  char  ik te -  
ry s ty c z n c  dla k w a s i c  n ic g a z o w y c h  i s tw ie rd z e n ie  jego posiada  
z naczen ie  n iemal p a to g n o m o n ic z n e , ł ).

Z w ięk sze n ie  w sk a ź n ik a  c h lo ro w e g o  k r w in e k  p o w y ż e j  górne j  
g ra n ic y  normy (0,55) sp o s trz e g a l iśm y  w  20-u p rz y p a d k a c h ,  z tego. 
w  16-u m ie l iśm y  do czyn ien ia  z w y r a ź n y m  s ta n e m  k w a s ic o w y m .  
P o z o s t a łe  4 p rzy p ad k i ,  w  k tó ry c h  s tw ie rd z o n o  z w ięk szen ie  
w sk a ź n ik a  c h lo ro w e g o  b e z  zm nie jszen ia  z aso b u  z a s a d  osocza,  
o b e jm o w a ły  2 p rz y p ad k i  z w ę ż e ń  p rz e w o d u  p o k a rm o w e g o  z upor-  
c zy w e m i  b iegunkam i,  1 p rz y p .  azo tem icz n eg o  o s t re g o  k łę b k o w e g o  
zap a len ia  n e re k  i 1 p rz y p .  zap a len ia  p ła to w e g o  ptuc. W sk a ź n ik  
c h lo ro w y  k rw in ek ,  k t ó r y  nic. je s t  odbiciem  b e zw z g lę d n e g o  ła d u n ­
ku c h lo ro w eg o  e r y t r o c y to w e g o ,  lecz  w y r a z e m  p rzesu n ięć  ch lo ro ­
w y c h  m ięd zy  o so czem  a k rw in k a m i ,  jest  w ię c  ró w n ie ż  donios łem  
i czu łem  odbiciem  z a b u rz e ń  ró w n o w a g i  k w a s o w o - z a s a d o w e j .

O ile w z m o że n ie  ładunku  c h lo ro w eg o  k r w in e k  jeś t  p a to g n o ­
m oniczne  dla s t a n ó w  k w as ico w  ech, a  w z m o że n ie  w s k aź n ik a  ch lo ­
ro w e g o  k rw in e k  w  p rz y t ła c z a ją c e j  w ięk szo śc i  przy p a d k ó w  
św ia d c z y  o s tan ie  k w a s ic o w y m ,  to jed n ak  ścisłej  ró w n o leg ło śc i  
m iędzy  sp ad k iem  zasobu  zasad  a p rzesu n ięc iem  ch loru  w  s t ro n ę  
k rw in e k  niema. W p r a w d z ie  n a jw y ż s z e  liczby ładunku  ch lo ro w eg o  
k rw in e k  i ich w s k a ź n ik a  s p o ty k a l i śm y  w  n a jc ięż szy ch  k w a s ic a c h  
n e rk o w y c h  i c u k rz y c z y c h ,  to jed n ak  przy ty m  sa m y m  poziomie 
z asobu  za sad  ł ad u n ek  c h lo r o w y  k rw in e k  i ich w sk aźn ik  m oże  
b y ć  ró żn y ,  jak  i o d w ro tn ie  p rz y  tein sa m e m  w z m o że n iu  ładunku  
c h lo ro w eg o  kryyinek zm nie jszen ie  zasobu  za sad  o so c z a  m oże  b y ć  
różne.  T a k  np. k w a s ic a ,  n a w a r s tw io n a  na c h lo ro p en ję  c u k rz y -  
czą ,  da je  niższy' ł ad u n ek  chloroyyy k rw in ek ,  niż róyynie c iężka  
kyyasica n e rk o w a ,  p rz eb ieg a jąc a  z re te n c ją  chloroyya, Ś w ia d c z y  
to o tern, że s tężen ie  chloru  w  kryyinkach zależy' n ie ty lko  od 
p rzesu n ię ć  ch lo ro w y ch ,  \vy 'wo!anych  zm ianam i ró w n o w a g i  k w a -  
sow o-zasadow e.i ,  a le  i ró w n ie ż  od poziom u cli loremji w  o k re s ie  
p rz e d k w a s ic o w y m .

P r ó c z  tego  podkreś l ić  tu na leży ,  że is tn ie ją  przy padki z j a w ­
nym  s tan em  k w a s ic o w y m ,  ale b e z  p rzesu n ięc ia  chloru  w  s t ro n ę  
k rw in e k .  P r z y p a d k ó w  tak ich  n ie w ą tp l iw y c h  sp o s tr z e g a l iś m y  7 
(o zn aczo n e  •one są  N r.  41, 51), 68, 69, 70, 72 i 73) f i .  Tiy ły' to 
t r z y  p rz y p ad k i  k w a s ic  w ą t ro b o w y ch ,  2 przy 'padki  k w as ic  n e rk o ­
w ych ,  1 p r z y p a d e k  kwasicty' azo tem icznej  w  p rzeb iegu  niskiej

xi)  W ś r ó d  55-u p rz y p a d k ó w  b e z k w a s ic o w y c h  o b ja w  ten  sp o ­
s t r z e g a l i śm y  ty lk o  r a z  jeden. J e d y n y  ten p rz y p ad e k ,  w  k tó ry m  
ładunek  c h lo ro w y  k r w in e k  b v ł  w z m o ż o n y  nieco (1.99 g na  litr)  
p r z y  p r a w id ło w y m  zasob ie  z a s a d  o socza ,  d o ty c z y  chore j  z o s t rem  
z a t ru c ie m  r tęc ią  (Nr. 7 3 1). O zn aczen ie  to w y k o n a n e  by ło  po 
o k re s ie  d łu g o t rw a łe g o  c h lo ro w an ia .  P o w y ż s z e  w z m o że n ie  ładunku 
c h lo ro w e g o  k rw in e k ,  na row ili  z is tn ic jącem  tam z w ięk szen iem  
s tę że n ia  ch loru  w  os.cczu (3,69 g) b y ło  n a s t ę p s tw e m  n ad m ie rn eg o  
do w o zu  c h lo ro w eg o ,  a  nie sku tk iem  s tanu  k w a s ic o w eg o .  co z n a j ­
du je  sw ó j  w y r a z  z re sz tą  w  p ra w id ło w y m  w s k aź n ik u  c h lo ro w y m  
krw in ek .

n iedrożnośc i  jel i towej i w re sz c ie  1 p r z y p a d e k  o s t re g o  za t ru c ia  r tę ­
cią, p rz eb ieg a jąceg o  z  w y b i tn ą  k w a s ic ą  azo tc in iczną .  O m ów il iśm y  
je  d o k ładn ie  w yżej .  W  p rz y p a d k a c h  tych  istnieje ro z k o ja rze n ie  
m ięd zy  obniżeniem n ie ra z  b a rd zo  w y d a tn e m  zasobu  z a s a d  osocza  
a  rozm ieszczen iem  chloru we krwi,  k tó re  b y n a jm n ie j  nie o d z w ie r ­
c iedla  k w a s ic y .  Z ty'ch 7-iu p r z y p a d k ó w  w  5-iu m ie liśmy do 

.dZynienia z w y d a tn e m  obniżeniem  poziom u chlorem ji .  W y d a j e  
się nam , że z w ła s z c z a  w  p rz y p a d k a c h  o niskim poziom ie  chlo­
remji ro zp o zn a w c ze  znaczen ie  yyskaźnika ch lo row ego  k rw in e k  z a ­
w ieść  m oże .  Jeżeli  więc p rzesun ięc ie  chloru  z o so cza  do k rw i ­
nek św ia d c zy  o s tan ie  k w a s ic o w y m , to  b ra k  tego  p rzesun ięcia  
nie w y łą c z a  kw asicy .

W re sz c ie  s łów  kilka w  sp raw ie  obniżenia  w s k aź n ik a  ch lo­
row ego  k rw in ek .  O bniżen ie  w s k aź n ik a  tego  poniżej dolnej g r a ­
nicy  n o r m y  (0,47) sp o s t rz e g a l iśm y  w 9-iu p r z y p a d k a c h .  Nisk' 
w sk aź n ik  ch lo row y , jeżeli zw rócić  u w ag ę  na  to, c o śm y  mówili 
n a  wstępie ,  odpow iadałby '  s tanow i a lk a lo zy  gazow ej lub n iega-  
zowe.i. O tó ż  z ty c h  9-iu p r z y p a d k ó w  w t rzech  m ie l iśm y  do c z y ­
nienia  rz eczy w iśc ie  ze s ta n em  alkalozy ' (op isane  one b y ły  w od- 
nośnyun rozdzia le ) .  W  c z w a r ty m  p rz y p a d k u  (Nr. 20), który d o ­
ty cz y ł  c h o re g o  z m a rs k o śc ią  z a n ik o w ą  n e re k  p rz eb ieg a jąc ą  
z u p o rc z y w e m i  w y m io ta m i  i w y s o k im  z a so b em  z a s a d  osocza,  
is tn ieć  m o g ła  r z e c z y w iś c ie  a lk a lo za  n ieg a zo w a ,  sk u tk iem  u tra ty  
w a lo ró w  k w a s o w y c h  w  w y m io c in ach .  W  p o z o s ta ły ch  jed n a k  5-iu 
p rz y p a d k a c h  w y r a ź n e j  a lk a lo zy  nie by to ,  z czego  w y n ik a ,  że  niski 
w s k a ź n ik  ch lorow y ' k rw in e k  sam  przez  się nie wyustarcza- do 
ro z p o zn an ia  p rz e su n ię c ia  ró w n o w a g i  k w a s o w o - z a s a d o w e j  w  k ie ­
runku  a lk a l iczn y m ,  a  z y sk u je  dop iero  na znaczen iu  w  ramach, 
ogó lnego  o b ra zu  k l in icznego  16).

Jeże l i  cbodzi o zn aczen ie  p ro g n o s ty c z n e  o k re ś lan ia  ro z m ie ­
szc ze n ia  ch loru  w e  k rw i,  to  ś ledzen ie  w s k aź n ik a  c h lo ro w eg o  
k rw in ek  ma n ie ra z  z n aczen ie  dla 'o c en y  p o s tę p o w a n ia  w zg lędn ie  
cofania:jsię kwasicy ' .  W z r a s t a  on, gdy' zasó b  z a s a d  m ale je  (w  k w a ­
s icach  n ic g a z o w y c h )  i opada,  gdy' zasó b  d w u w ę g la n ó w  w z r a s ta .  
M ie liśm y w ś r ó d  m a te r ja łu  n a szeg o  4 p odobne  o b se rw a c je ;  są  to 
p rz y p a d k i :  Nr. 22, 31, 41 i 64 ( l iczby  o d p o w ied n ie  p o d an e  są 
w  o d n o śn y c h  tab l icach ) .  J e d n a k  n ie z a w sz e  s p r a w a  się  ma po ­
dobnie,  a lb o w ie m  w  p r z y p a d k u  Nr. 50 mim o sp ad k u  z asobu  z a ­
sad  w s k a ź n ik  c h lo ro w y  k rw in e k  nie zmienił  się, a  na jdobitn ie j  
b ra k  w sze lk ie j  ró w n o leg ło śc i  między obu temi z jaw iskam i u w i ­
docznił  się, jak  o tern m o w a  b y ła  z r e sz tą  w y ż e j ,  w  p rz y p ad k u  
Nr. 73 (p a trz  tab l ica  Nr. 7). W  p rz y p a d k u  tym  nie by ło  żadnej  
ró w n o le g ło śc i  między' zm ianam i z asobu  za sad  osocza,  a  w s k a ź ­
nik iem  c h lo ro w y m  k rw in ek .

N a to m ia s t  p o d k re ś l ić  tu chcemy',  -że  b a rd z o  w y b i tn e  w z m o ­
żenie  s tę ż e n ia  ch loru  w  k rw in k a c h  da je  ro k o w a n ie  b a rd z o  n ie­
p om yślne .  W ś r ó d  c a łe g o  n a sz eg o  m ate r ia łu  w  c z te re c h  przy pad- 
kacli jed y n ie  s tw ie rdz i l iśm y ' w z m o że n ie  ładunku  c h lo ro w eg o  p o ­
w y ż e j  2,30 g  (d o ch o d zące  n a w e t  do l iczby  2,52 g na  litr, zam ias t

lr>) P r z y p a d k ó w  Nr. 62 i 67, w  k tó ry ch  z.asób zasad  osocza  
w y n o s ił  47,0 i 48,7 obj. COi!% nie możemy' z pew nośc ią  za l iczyć  
do kw asic ,  odchy len ia  bowiem  od n o rm y  są  tu b a rd z o  niewielkie  
i z n a jd y w a ć  się  m o g ą  je szcze  w g ran icach  w a h ań  fizjo logicz­
nych.

16) Niski w sk aźn ik  chlorowy k rw inek  s tw ie rdz i l iśm y  m ięd zy  in- 
nemi w  dw óch  p rz y p a d k a c h  m arsk o śc i  zan ikow ej 1 nerek  (Nr. 50
i 70), p rz eb ieg a jąc y ch  z yyybitną h ip c rw en ty la c ją  p łucną  i obni­
ż o n y m  zasobetn  z a s a d  osocza.  W  p r z y p a d k a c h  tyxh  n a su n ą ć  się  
m ogło  p rz y p u szc z en ie  o d o d a tk o w y m  wpływie, n ad m ie rn e g o  p rz e ­
w ie trz an ia  płucnego (h iperw en ty iac j i )  na / a s ó h  za sad  osocza,  
o ra z  przesun ięc ie  chloru  z k rw in ek  do osocza.  N ie g a z o w a ' k w a ­
s ica  ne rko \\ 'a ,  pocho d zen ia  re tency jnego ,  jes t  s t a ły m  bodźcem , 
d r a ż n ią c y m  ośnodek oddech o w y ,  do czego przy łą tsźyć  się m oże  
rów nież  dz ia łan ie  s\\ 'ois te  n iek tó ry ch  m etabo li tów  tk an k o w y ch .  
Z d a r z y ć  się  m oże, że d o łączen ie  się  ow ego  to k sy c z n e g o  po b u ­
dzenia  o ś ro d k a  o d d ech o w eg o  sp o w o d o w ać  m o że  w zm ożenie  ponad 
n o rm ę  kyvas1cowa p rz e w ie trz an ia  p łucnego, tak  że po jem n o ść  o d ­
d ech o w a  n a  m inutę  p rzek roczy '  tu liczbę p o trzebną  do w.ydalenia 
z u s t ro ju  w y p ro d u k o w a n e g o  COn. P o w s ta ć  może w ó w cz as  p rz e ­
lo tn y  s tan  względnej  a lka lozy. gazow ej ,  yyywołany p rzez  n a d ­
m ie rn ą  h ip e rw cn ty lac ję  p łucną,  a wymazem tego  b ę d ą  z jednej 
s t r o n y  jeszcze  w ię k sz e  obniżenie  z aso b u  z a s a d  osocza ,  z drugiej 
z a ś  p rzesun ięc ie  chloru z Krwinek do o so cza  z obniżeniem  ich 
w sk aź n ik a  ch lorow ego.  P o d o b n ą  m ożl iw ość  w  kw as icach  n e rk o ­
w y c h  p rz y jm u je  C h a b a n i e r (58), a podobne  z jaw isko  s tw ie r ­
dzili S c h m i d t  i S c h w a r z  (59) d ro g ą  p o b u d zen ia  ośrodka  
o d d e c h o w e g o  p rz e z  lobelinę.  R ó w n ie ż  i w  w y ż e j  o p isan y m  n a ­
sz y m  p rz y p a d k u  o s t r e g o  z a t ru c ia  r tęc ią  m ec h an iz m  ten  m ógł 
w ch o d z ić  w  ra ch u b ę .



Nr. 13. 1930 POLSKA GAZETA LEKARSKA 251

l iczby  norm aln e j  1,8U) p rz y  w sk aźn ik u  c h lo ro w y m  p rz e k r a c z a ­
jąc y m  liczbę 0,65 i s ię g a ją c y m  n a w e t  l ic zb y  0,79 (zam ias t  l iczby  
Przecię tne j  no rm alne j  0,52). Z asó b  z a s a d  o so cza  w p r z y p a d k a c h  
ty ch  z n a jd o w a ł  się  na  poz iom ie  od 10,1 do 29,9 obj. CCh % .  
W s z y s c y  ci cztere j  c h o rzy  z m ar l i  w c ia su  t rzech  dni od w y k o ­
n a n ia  bad an ia .  Jeżeli  z w aży ć ,  że  w y b i tn e  n a w e t  obniżenie  re z e rw y  
alka l iczne j  lub w y b i tn a  n a w e t  azoc ica ,  choć  da.ia ro k o w a n ie  n ie ­
pom yślne ,  to jednak  nie u p o w a żn ia ją  do r o k o w a n ia  ąu o ad  v i ta m  
na p rz e c ią g  dni na jb l iższych ,  to z d an iem  nasze in  s tw ie rd z e n ie  
o b jaw u  tego  m a  tu d u ż e  z n aczen ie  p ro g n o s ty c zn e .  S tw ie rd z e n ie  
w z m o że n ia  ładunku  c h lo ro w eg o  k rw in e k  p o w y ż e j  2,30 g na  litr  
i w s k a ź n ik a  p o w y ż e j  0,65 u p ow ażn ia ,  zd an iem  nasze in ,  do b a r ­
dzo n iep o m y ś ln e g o  r o k o w a n ia  na  p r z e c ią g  b a rd z o  już k ró tk ie g o  
czasu .

Z b adań  n a sz y ch  w y p ły w a ją  p ew ne  wniosk i ,  co do  s tosunku  
w za jem n eg o ,  z ac h o d z ą c e g o  m ięd zy  ro zm ieszczen iem  chloru we 
krwi a g o sp o d a rk ą  ch lo row ą  o g ó ln o -u s tro jo w ą .  W  p ierw szem  d o ­
niesieniu nasze in  s p r a w y  tej nie p o ru sz a l i śm y ,  s to jąc  raczej  na 
g runc ie  teorji  V. S 1 y  k e ‘a, w ed ług  k tórej  p rzesun ięc ia  chloru 
m iędzy  o so czem  a k rw in k a m i  są  jed n o z n ac z n e  z p rz e g ru p o w a ­
niami ch loru  m ięd zy  k rw ią  a  tk an k am i (61).

Obecnie, na  z a sad z ie  w ięk szeg o  sw eg o  m ate r ia łu ,  powiedzieć  
m ożem y,  że pog ląd  ten  je s t  s łu sz n y  m oże, o ile chodzi o s ta n y  
kw as icow e,  gdz ie  w zm ożen ie  ład u n k u  c h lo row ego  k rw in ek  jes t  
jak b y  odbiciem p ro cesu  chloropeksj i  t k a n k o w e j 1?). Tam na tom ias t ,  
gdz ie  re te n c ja  c h lo ro w a  nie z a le ż y  ty le  od p rzesun ięć  k w a so w o -  
z a s a d o w y c h  ile racz e j  od  sw o is ty c h  p r o c e s ó w  tk a n k o w y c h  (jak 
np. w  zapa len iu  p ta to w e m  pltic i w  n in ie jszym  s topniu  w c u ­
k rz y c y )  —  ład u n ek  c h lo ro w y  k rw in ek  b yna jm nie j  nie jes t  o d ­
biciem re tencji  tkan k o w ej .  T e o r ję  V. S 1 y  k e ‘a  p r z y ją ć  na leży ,  
zdan iem  naszein ,  z pew nem  zas trz eż en ie m  i ty lk o  w  z a s to s o w a ­
niu do s ta n ó w  p rz eb ieg a jący ch  z z ab u rzen iam i  g łębszem i ró w n o ­
w ag i  k w a so w o -  zasad o w e j .

Na m arg in es ie  badań  n a sz y c h  ch ce m y  w reszc ie  je szcze  po ­
ru sz y ć  sp ra w ę  s tosunku  w zajem nego ,  z ac h o d ząceg o  m ięd zy  roz ­
m ieszczen iem  chloru we krw i a zaso b em  z a s a d  o so c z a  o ra z  sp ra w ę  
m ech an izm u  obniżenia  re z e rw y  a lkalidznej w s ta n a c h  k w asico -  
wych.

Obniżen ie  zasobu  z a s a d  osocza ,  jeżeli w y łą c z y ć  a lka lozę  g a ­
zow ą,  je s t  w y r a z e m  k w a s ic y  n iegazow ej.  J a k  to już m ów iliśm y  
w y ż e j ,  obok  t e o ry j  k l a s y c z n y c h  m ec h an iz m u  o bn iżen ia  r e z e r w y  
w kw as icach  n ieg azo w y ch ,  p o w s ta ła  n o w a  teo r ja  A m b a r d a. 
T łu m a c z y  o n a  m ec h an iz m  obniżen ia  r e z e rw y  alkalicznej nic d ro g ą  
bezpośredn ie j  reakc ji ,  k tó ra  zach o d z i  m ięd zy  k w a śn e m i  p ro d u k ­
tam i p o w s ta łem i  w  n a d m ia rz e  lub z a t r z y m a n e m i  p rzez  nerki  
a  sy s te m em  tam p o n o w y m  dw uw ęg lan ó w ,  lecz pośredn io  pop rzez  
pobudzenie  o ś ro d k a  o d d ech o w eg o  p rz ez  w z m o żo n y  ład u n ek  chlo­
ro w y ,  p o w s ta ły  sku tk iem  ro z k ła d u  NaCl o so cza  p rzez  p o w y ż sz e  
c ia ła  kw aśn e .  S p a d e k  zasobu  z a s a d  o so cza  je s t  tu w tó rn y  i w y ­
w o ła n y  p rz ez  n a d m ie rn e  p rzew ie trzan ie  p łucne  (h ip e rw en ty lac ję ) ,  
co obniża  p rę żn o ść  CO* w e k rw i  i co z a  tem  idzie poc iąga  za  
sobą  w y r ó w n a w c z y  sp ad ek  z aso b u  za sad .  J e s t  to  w ięc  m ec h a ­
nizm po d o b n y  do a lk a lo zy  g azo w e j  z tą  różn icą ,  że 1) w us tro ju  
k r ą ż ą  tu c ia ła  kw aśn e ,  b ęd ące  p r z y c z y n ą  p ie rw o tn ą  zach w ian ia  
ró w n o w ag i  k w a s o w o - z a s a d o w e j ; 2) ł ad u n ek  ch lo ro w y  krwinek 
będzie  tu w zm o żo n y ,  poddzas  g d y  w a lka loz ie  g azow ej  jes t  ob­
niżony.

Nad  da lszem i konsekw enc jam i tej teor j i  i n ad  jej u z as a d n ie ­
niem te o re ty c z n em  nie z a m ie r z a m y  się  tu rozw odzić .  O d s y ła m y  
do odpowiednich  źródeł.  C h c em y  tu jed y n ie  w y k a za ć ,  że teo r ja  
ta  je s t  z b y t  jednos tronna .

Jeżeli s t a n ą ć  ty lko  na  grunc ie  teorj i  A m b a r d a  i S c h m i d -  
t a, to nie w y t łu m a c z o n y m  będzie  b ra k  rów noleg łośc i  m ię d z y  ob­
n iżeniem r e z e r w y  alkalicznej a p rzesun ięc iem  ch lo ru  do krwinek. 
N iew y tłu m aczo n e  będą  dalej  te p rz y p ad k i  nasze ,  w  k tó ry c h  m im o 
w y b i tn eg o  spadku  z aso b u  z a s a d  ładunek  c h lo ro w y  k rw in ek  nie 
by ł  w zm o żo n y ,  jak  ró w n ież  i te  n a sz e  p rzy p ad k i ,  gdz ie  w skaźn ik  
ch lo ro w y  k rw inek  by t  w z m o żo n y  mim o p raw id ło w eg o  zasobu  z a ­
sad  osocza.  M ie l iśm y  w ś ró d  m a te r ia łu  n a szeg o  p ró c z  tego d w a  
p rzy p ad k i ,  k tó re  są  w zupełnej sp rz ec z n o śc i  z pog lądam i A in- 
b a r d a .  W  m y ś l  tej teorji ,  u c h o ry ch  ze  z n aczn em  obniżeniem 
poziom u chloremji,  s tan  k w a s ie o w y  n a w a rs tw io n y  na  tę  chloro-

17) N aw et  i w tych  s tanach ,  jak  to  w y k a z a ły  b a d a n ia  13 e- 
li a r d a, L  e n o r m a n d a  i M e r k l e n a  (60), n iez aw sz e  po ­
do b n a  rów n o leg ło ść  zachodzi  i n ie ra z  mim o wybitnej  ch lo ropek­
sj i tkankow ej  (eh lo ropex ia  polioencephalia)  ład u n ek  c h lo ro w y  k r w i ­
nek  m oże  b y ć  zm nie jszony .  O d p o w ia d a ło b y  to n a sz y m  p r z y p a d ­
kom ro z k o ja rze n ia  m ięd zy  obn iżen iem  r e z e r w y  a lka l iczne j  a b r a ­
kiem  w zm o żen ia  ładunku  ch lo row ego  krwinek.

penję  nic powinien p o w o d o w ać  sp ad k u  r e z e r w y  a lkalicznej.  Dziać 
się  to m a  dla tego ,  że  w s k u te k  o b n iżen ia  poziomu ch loru  w o so ­
czu  m a ła  s to su n k o w o  ilość ch lo rk u  so d o w e g o  z o s ta je  roz łożona  
przez  w a lo r y  k w a s o w e ,  w sk u tek  czego  m ało  k w asu  so lnego  zo­
s ta je  z m a g a z y n o w a n e  w  tk an k a ch  i w  o śro d k u  o d d e c h o w y m ;  
a  z a tem  o d p a d a  dz ia łan ie  c zy n n ik ó w  p o w o d u ją cy c h  h ip e rw e n ty ­
lac ję  p łucną  i o b n iżan ie  n a s tęp o w e  zasobu zasad .

O tóż  sp o s trz e g l i śm y  t rzy  p r z y p a d k i  (Nr. 41, 72 i 7.3), gdz ie  
mim o w y b i tn e j  chloropenji  (doch o d zące j  do liczb 2,73, 2,59 i 2.4S 
g  ch lo ru  w  osoczu  n a  litr), w y w o ła n e j  b iegunkam i i w y m io tam i,  
r e z e r w a  a lka l iczna  b y ła  w y d a tn ie  o b n iżona  i w y n o s i ła  zależnie  
od  p r z y p a d k u  29,0 obj. C O s% , 23,6 obj. C Os%  i 22,0 obj. CO->%.

P r z y p a d e k  Nr. 41 —  to p rz y p a d e k  niskiej n ied rożnośc i  jeli­
tow ej  z  k w a s ie ą  azo tem icz n ą  i o d d ech em  K u s sm au la ;  p rz y p ad e k  
Nr. 72 —  to c o m a  h cp a t icu m ;  p rz y p a d e k  Nr. 73 —  to k w a s ic a  
a z o tem icz n ą  w  p rzeb ieg u  o s t r e g o  z a t ru c ia  r tęc ią .  P r z y p a d k i  te 
s to ją  w  sp rz ec z n o śc i  z teo r ją  A in b a rd a  i sk łan ia ją  do tw ie rd z e ­
nia, że  p ró c z  tego  m ech an izm u  is tnie ją  je s zc ze  i inne m ec h an iz m y  
obniżen ia  r e z e r w y  alkalicznej.

P o n ie w a ż  ładunek  c h lo ro w y  k rw in e k  nie z a w s z e  j e s t  w ie r -  
n e m  odbiciem  ład u n k u  c h lo ro w eg o  o ś ro d k a  o d ech o w eg o ,  p rze to  
o s ta te c z n a  ocen a  s łu sznośc i  teorji A m b a rd a  w y m a g a  jeszcze  d o ­
k ładne j  kontro li  ład u n k u  c h lo ro w e g o  rdzeni"  p rz e d łu ż o n e g o  w  s t a ­
n ach  k w a s ic o w y c h .  Do tego  c z a su  nie m o żn a  o s ta te cz n ie  r o z ­
s t r z y g n ą ć ,  c z y  w z m o że n ie  ład u n k u  c h lo ro w eg o  k rw in e k  w  s t a ­
nach  k w a s i c o w y c h  je s t  odb iciem  w ę d ró w k i  chloru  do o ś ro d k a  
o d d e ch o w e g o  i, co za  tem  idzie, odbiciem  jednego  z m ech an iz ­
m ó w  o b n iżen ia  r e z e r w y  alka l icznej ,  c zy  też  ty lk o  o b jaw em  r ó w ­
n o rz ę d n y m ,  św ia d c z ą c y m  o  s tan ie  k w a s ic o w y m .

Ze w z g lę d ó w  w y ż e j  p r z y to c z o n y c h  w y d a je  się  nam, że  m e­
ch an izm  obniżen ia  r e z e r w y  a lkalicznej w  kw as icach  n iegazow ych  
jest  w y p a d k o w ą  sze reg u  c z y n n ik ó w  i nie d a  się  sp ro w ad z ić  do 
jednej teorji . W  grę  tu w chodz ić  m ogą  n a s tęp u jąc e  czynnik i :
1) dz ia łan ie  b ezp o ś red n ie  na  z a s a d y  o socza  p ro d u k tó w  k w a s o ­
w ych  z a t r z y m a n y c h  w ustro ju  lub p ro d u k o w a n y c h  w n a d m ia rz e ;
2) pob u d zen ie  ś r o d k a  o d d e c h o w e g o  p rz ez  n iskie  pH k rw i ,  z w t ó r ­
n y m  sp ad k iem  re z e rw y  a lka l iczne j;  3) pobudzen ie  o ś ro d k a  o d ­
d echow ego  p rz ez  w z m o żo n y  ł ad u n e k  c h lo row y  (MCI) p o w s ta ły  
w m yś l  teorj i  A m b a rd a  z  ro z k ła d u  ch lo rku  osocza ,  z  w tó rn y m  
spadk iem  r e z e r w y  a lka l iczne j ;  4) pobudzen ie  o ś ro d k a  o d decho­
wego b ezpoś redn io  p rz ez  c ia ła  to k sy c zn e ,  n iekw aśne ,  z a t r z y m a n e  
lub w y tw o rz o n e  w  n a d m ia rz e  w u s t ro ju  (c ia ła  a r o m a ty c z n e  Be- 
e h e r a ?  p r o d u k ty  ro zp ad u  b ia łkow ego  tk a n e k ? ) ;  5) zaburzen ia  
p ie rw o tn e  w  ró w n o w a d z e  so d o w o -c l i lo ro w ej ,  a w ięc  np. p ie r ­
w o tn a  w z m o żo n a  u t r a t a  jonów  so d o w y ch  w m oczu  lub ka le  i t. d. 
W s z y s tk ie  te czynn ik i  m o g ą  tu się  łą c z y ć  i wikłać, a  obniżenie 
r e ze rw y  a lkalicznej będzie  ich w y p a d k o w ą .  M ech an izm  obniżenia  
re z e rw y  alkalicznej m o że  b y ć  w ie lopos tac iow y,  a  udz ia ł  p rz e su ­
nięć  ch lo ro w y ch  w m echan izm ie  t y m  jes t  ch y b a  jed n ą  ty k o  z  jego 
części sk ład o w y ch .

S tre szc ze n ie  w y n ik ó w  badań.

9U b a d a ń  poziomu i rozm ieszczen ia  chloru  we krwi,  w y k o ­
n a n y ch  u 10-in o z d ro w ień c ó w  i w 64-cli p r z y p a d k a c h  c h o ro b o ­
w ych  w r a z  s z e re g iem  b ad ań  pom ocniczych ,  d a ły  w ynik i  n a s t ę ­
p u jące :

1) P ra w id ło w e  rozm ieszczen ie  ch loru  we krw i w a h a  się  w  w ą ­
skich g ran icach  i je s t  n a s tęp u jąc e :  chlor krwi całkowitej  od 2,70 
do 3,02, p rzec ię tn ie  2,88 g  na  l itr ;  ch lor o so cza  od 3,40 do 3,61, 
p rzec ię tn ie  3,50 g na  l itr;  ch lor  k rw in ek  od  1,70 do 1,95, p rz e ­
c ię tnie  1,81 g na  l itr;  w skaźn ik  c h lo ro w y  k rw in ek  (s tosunek  s tę ­
żenia  chloru w  krwdnkach do  s tężen ia  chloru w  osoczu) od 0,47 
do 0,55, przec ię tn ie  0,52.

2) Po z io m  i rozm ieszczen ie  chloru  we krw i w cho ro b ach  ne­
rek, p rzeb ieg a jąc y ch  bez obrzęków', bez k w as icy  i bez  azocicy ,  
nie w y k a z u je  w ię k sz y ch  odchy leń  od n o rm y .  N a to m ia s t  w ś ró d  
14-tu p rz y p a d k ó w  a z o tem icz n y ch  i k w as ic o w y ch  s tw ie rdzono  w y ­
da tne  z a b u rz en ia  w poziom ie  chloremji ,  j a k  rów nież  i p rz e su ­
nięcia chlorowce m ię d z y  osoczem  a k rw inkam i.  Z 12-tu p r z y p a d ­
k ów  k w a s ic y  ne rkow ej  poz iom  obioru we k rw i  całkowite j  w  9-iu 
p r z y p a d k a c h  by ł  z w ięk szo n y ,  a w 10-iu p rz y p a d k a c h  s tw ie rdzono  
zw iększen ie  s tężen ia  chloru  w k rw in k ach .  Ł ad u n ek  c h lo row y  k r w i ­
nek p rz ek ra cz a ł  tu gó rn ą  gran icę  n o rm y  i w ahał  się w g ra n i ­
cach  od 1,96 do 2,52 g  na  litr. R ów nież  i w s k a ź n ik  c h lo row y  
k rw in ek  z w ięk szo n y  by l  w  tych  p rz y p a d k a c h  n ie raz  n a w e t  b a r ­
dzo w y b i tn ie  i z n a jd o w a ł  s ię  na poz iom ie  od U,56 do 0,79.

W  k w as icach  n e rk o w y ch  ciężkich ład u n ek  c h lo ro w y  k rw inek  
by ł  n a jw y ż s z y  i p rz e k ra c z a ł  w a r to ść  2,30 g n a  litr, a  w sk aź n ik  
c h lo ro w y  k rw in e k  z n a jd o w a ł  się p o w y ż e j  l iczby 0,65; w  k w a s i ­
cach  u m ia rk o w a n y c h  i lekkich ład u n ek  ch lo row y  k rw in ek  wahał
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się w g ra n ic ac h  od 1,90 do  2,16 g, a w sk aź n ik  ch lo ro w y  k rw inek  
od 0,56 do 0,60.

■leżeli w p rz y t ł a c z a ją c e j  w iększości  p rz y p a d k ó w  azo ten i icznych  
k w as ic  n e rk o w y ch  obniżeniu r e z e rw y  a lkalicznej to w a r z y s z y ło  
p rzesun ięcie  ch loru  z  o socza  do krw inek ,  to jednak  n iem a  ścisłej 
rów no leg łośc i  m ię d z y  w zm ożen iem  ładunku  ch lo ro w eg o  k rw in ek  
i ich w skaźn ik iem ,  a zm nie jszen iem  zasobu  z a s a d  o so cza  i p o ­
z iom em  h iperazo tem ji .  I s tn ie ją  p ró cz  tego  s p o r a d y c z n e  p rz y p ad k i ,  
w  k tó ry c h  m im o  zm n ie jszen ia  z aso b u  z a s a d  ład u n ek  c h lo ro w y  
k rw in e k  i ich w s k a ź n ik  nie jes t  z w ię k s z o n y  ( sp o s trz eg a l iśm y  d w a  
po d o b n e  p rzy p ad k i ) ,  j a k  ró w n ie ż  i tak ie  p rz y p ad k i  sc h o rz e ń  n e r ­
k o w y c h ,  w  k tó ry c h  w  p a rz e  z azoc icą  idzie w z m o że n ie  z a w a r ­
tości ch loru  w  k rw in k a ch ,  a  za só b  za sad  o socza  nie je s t  jednak  
z m n ie js zo n y  (1 p rzy p ad e k ) .

3) W  p r z y p a d k a c h  c u k r z y c y  b e z k w a s ic o w e j  s tw ie rd z o n o  
w  w ię k sz o śc i  p r z y p a d k ó w  zm nie jszen ie  s tężen ia  ch lo ru  z a r ó w n o  
w  osoczu  jak i w  k rw in k a ch .  C h lo ro p en ja  p o w y ż s z a  ty c z y  się  
obu s k ła d n ik ó w  k rw i  i z jaw ia  się  p rz e w a ż n ie  p r z y  znaczn ie jsze j  
h iperg l ikem ji  (p o w y ż e j  2,50 g c u k ru  na litr  k rw i) .  J e d n a k  
ścis łej  ró w n o le g ło śc i  m ię d z y  o b n iżen iem  poziomu ch lo ru  w e  k rw i  
a  s to p n iem  h iperg likem ji  nie s tw ie rd z i l iśm y .

W  p r z y p a d k a c h  ciężkiej k w a s ic y  c u k rz y c z e j  (s tan  p rzed -  
ś p i ą c z k o w y  lub śp ią cz k o w y )  s tw ie rd z o n o  n a to m ias t  w e  w s z y s t ­
kich p r z y p a d k a c h  b a d an y c h  odm ienne  ro zm ieszczen ie  ch loru  w e  
k rw i ,  po lega jące  na p rzesun ięc iu  ch loru  na k o r z y ś ć  k rw in ek .  
Ł a d u n e k  c h lo ro w y  k rw in e k  b y ł  tu z w ię k s z o n y  i w y n o s i ł  od 1,99 
do 2,31 g  na litr  a w s k a ź n ik  c h lo ro w y  k r w in e k  z n a jd o w a ł  się 
na  poz iom ie  od  U,60 do 0,61.

4) W  k w a s ic a c h  g a z o w y c h  s tw ie rd z o n o  p rz e w a ż n ie  obniżen ie  
s tę ż e n ia  ch loru  w osoczu i w e  k rw i  ca łkow ite j ,  p r z y c z c m  ł a ­
d u n ek  c h lo ro w y  .k rw inek  z n a jd o w a ł  się  na  poziomie p r a w id ło ­
w y m ,  w s k u te k  czego  w s k a ź n ik  c h lo ro w y  k rw in e k  b y ł  z w ięk s zo n y  
(od 0,60 do 0,61) i ś w ia d c z y ł  o p rzesun ięc iu  ch loru  z o so c z a  do 
k rw in ek .

W  a lka lozie  g azow ej  s tw ie rd zo n o  n a to m ia s t  p rzesun ięc ie  
ch lo ru  z k r w in e k  do osocza,  czego  w y ra z e m  był o b n iżony  znaczn ie  
w sk aź n ik  c h lo ro w y  krwinek ,  k tó ry  w y n o s ił  tu od 0,43 do 0,46. 
Obniżenie  w sk a ź n ik a  tego poniżej dolnej g r a n ic y  n o r m y  s p o s t r z e ­
gano  jed n ak  n ie raz  i w  p rz y p ad k a ch ,  w k tó ry c h  a lk a lo zy  nie 
było.

5) W  zapa len iu  p ła tow ern  p łuc  p rzed  p rz e ło m e m  z n a jd o w an o  
zm nie jszen ie  s tężen ia  ch loru  z a ró w n o  w osoczu, j a k  i w k rw in ­
kach  i we krwi całkow ite j .  W sk a ź n ik  ch lo ro w y  krw inek  by ł  na-  
ogół p raw id ło w y ,  a  zasó b  z a s a d  o socza  w g ran icach  n o rm y .  P o  
p rze ło m ie  poz iom  i ro zm ieszc z en ie  ch loru  w e  k r w i  z n a jd o w a ły  
się  już  w  g ran ioach  p raw id ło w y ch .  W y d a j e  się  nam, że re tenc ja  
c h lo ro w a  w tein c ierpieniu z a leż y  nie ty le  od z a k w a sz e n ia  ustro ju ,  
ile raczej  od sw o is ty c h  p ro cesó w  tk ankow ych .

6) Z t rzech  p rz y p a d k ó w  o s t re g o  żó łtego  zaniku w ą t ro b y  
w dw óch  stw ie rdzono  u m ia rk o w a n e  zm n ie jszen ie  zasobu zasad .  
Po z io m  i rozm ieszczen ie  chloru we k rw i  w  p rz y p a d k a c h  tych 
by ło  zupełnie  p raw id łow e ,  a  w  trzecim  z tych  p rz y p a d k ó w  s tw ie r ­
dzono  n iezb y t  z n ac zn e  obniżenie  s tężen ia  chloru  w osoczu, oo p o ­
z o s taw a ło  w zw iązku  z u p o rczy w ew i  w y m io tam i  tej chorej.

W  p rz y p a d k u  ropnego  zap a len ia  d ró g  żó łc iow ych ,  zna leź l iśm y  
w yb i tną  ch lo ropen ję  obu sk ład n ik ó w  krwi,  kw as icę  n ieg azo w ą  
i azoeicę,  k tó ra  u s tąp iła  pod  w p ły w em  ch lo row an ia .

7) P rz y p a d k i  schorzeń  p rzew o d u  p o k a rm o w eg o  (p rze w ę ż e ­
nia dobro t l iw e  i złośliwe, różne  s ta n y  chorobow e,  p rzeb iega jące  
z w y m io tam i lub b iegunkam i i t. d.) w y k a z u ją  rozm aite  z m ian y  
w  poziomie i ro zm ieszczen iu  ch loru  w e  k rw i  jak ró w n ie ż  i w  z a ­
sobie  z a s a d  osocza .  W  p rz e w a ż a ją c e j  liczbie ty ch  p rz y p ad k ó w  
s tw ie rd z o n o  ch lo ropen ję  osocza ,  rzadz ie j  k rw in e k ,  a z dw óch  
p r z y p a d k ó w  k w a s i c y  l i icgazow ej w  jed n y m  s tw ie rd z o n o  p rz e ­
sunięcie  ch loru  z o so cza  do k rw in ek .

8) W  p rz y p a d k u  c iężk iego  za t ru c ia  r tę c ią  (h y d ra rg .  o x y c y a -  
na tu in) s tw ie rd z o n o  n as tęp u jąc y  zespó ł  h u m o ra ln y :

a) w y b i tn ą  i d łu g o t rw a łą  k w a s ic ę  n ie g a z o w ą ;
b) w y s o k ą  i d łu g o t r w a łą  azoc icę  i
c) w ie lką  ch lo ropen ję ,  d o ty c z ą c ą  z a r ó w n o  o so c z a  jak i k r w i ­

nek, p r z y  p ra w id ło w y m  s ta le ,  m im o obniżen ia  w y b i tn e g o  r e z e r w y  
a lka l iczne j ,  w s k aź n ik u  c h lo ro w y m  k rw in ek .  A zocica  p o w y ż s z a  
p ie rw s z y c h  o k r e s ó w  z a t ru c ia  nie jes t  a zo tem ją  w y r ó w n a w c z ą ,  
a lb o w ie m  d o w ó z  c h lo ro w y  n ie ty lko  jej nie obniżył ,  lecz  n a w e t  
zw iększy ł .

9) Z w iększen ie  ładunku  ch lorow ego  k rw in ek  powyżej  górnej 
g ra n ic y  n o rm y  (1,95 g na  litr) w ś ró d  ca łego  n a szeg o  m a te r ja lu  
sp o s t rz e g a l iśm y  w 14-tu p r z y p a d k a c h  i we w s zy s tk ic h  ty ch  p r z y ­
p a d k ac h  istniał s ta n  k w a s ic y  n iegazow ej .  N a to m ia s t  w ś ró d  p rze ­
sz ło  50-iu p rz y p a d k ó w  b czk w as ico w y ch  o b jaw  ten s tw ierdzil iśm y

ty lk o  r a z  jeden, a był on n a s tęp s tw em  d łu g o trw a łeg o ,  n a d m ie r ­
nego d o w o zu  chlorow ego.

Z większen ie  w s k a ź n ik a  c h lo row ego  k rw in e k  p o w y że j  górne j  
g ra n ic y  n o r m y  (0,55) s tw ie rd zo n o  na  c a ły m  n a s z y m  m ate r ia le  
w 20-tu p rz y p a d k a c h ,  z  tego w 16-tu m ie l iśm y  do  czy n ien ia  ze 
s ta n em  k w a s ic o w y m  (k w as icą  g a zo w ą  lub n ieg azo w ą) .

W n io sk i.

1) O k reś len ie  w y łą cz n e  z aw a r to śc i  chloru  w osoczu  je s t  zgo ła  
n iem ia ro d a jn e  dla o c e n y  poziomu chloremji.  Dopiero  jednoczesne  
oznaczen ie  b ezp o ś red n ie  rozm ieszczen ia  chloru  w krwdnkach 
i w osoczu  p o z w a la  ocenić  z a ró w n o  poziom chlorem ji ,  j a k  i s to ­
pień p rzesu n ięć  c h lo ro w y c h  m ięd zy  o b y d w o m a  sk ład n ik am i k rw i,  
co m a duże  znaczen ie  d la  o cen y  w klinice s ta n u  rów now ag i  
k w aso w o -za sa d o w e j .

2) P o d c z a s  g d y  sk a la  w a h a ń  fiz jo logicznych poziom u chloru  
we krwd i jego rozm ieszczen ia  jes t  n ieznaczna ,  roz leg łość  w ah ań  
p a to lo g iczn y ch  poziom u chloremji  jes t  duża,  p rz y cz em  rozp ię tość  
w a h a ń  ch loru  w  k r w in k a c h  jes t  p ra w ie  d w u k ro tn ie  w ię k sz a  an i­
żeli ch loru  w  osoczu.

3) P rzen ie s ien ie  p rob lem atu  t. zw. azo tem ji  w y r ó w n a w c z e j  na 
te ren  pa tologji  n e rk o w e j  nie ma j eszcze  d o s ta te cz n ie  t rw a ły c h  
p o d s ta w .  J a k  to w y n ik a  z n a sz y c h  sp o s t r z e ż e ń  w y b i tn a  n a w e t  
ch lo ro p en ja  n i e z a w sz e  sa m a  p rz e z  się  w y s t a r c z a  do tego ,  żeb y  
p o w s ta ł  zesp ó ł  azo tem ji  w y r ó w n a w c z e j .  Z d rugiej  z a ś  s t ro n y  
s tw ie rd ze n ie  w  patologji  n e rk o w e j  w sp ó łis tn ien ia  w y b i tn e j  n a w e t  
ch loropenji  z azoc icą  nie p o z w a la  z g ó r y  p rzew id z ieć ,  że dow óz  
ch loru  zdo ła  o b n iży ć  azo tcm ję.

4) Dla  ro z p o zn an ia  s t a n ó w  k w a s i c o w y c h  ( z w ła sz c z a  k w as ie  
n e r k o w y c h ,  c u k r z y c z y c h  i g a z o w y c h )  p o s ia d a  d uże  znaczen ie  
ok re ś lan ie  s tę że n ia  ch loru  w  k rw in k a c h  o ra z  ozn aczan ie  s t o ­
sunku  s tę że n ia  ch lo ru  w  k rw in k a c h  do s tężen ia  ch loru  w  osoczu, 
czyli  t. zw .  p rz ez  n as  w sk a ź n ik a  c h lo ro w eg o  k rw in ek .

5) Z w ięk szen ie  ładunku  c h lo ro w eg o  k rw in e k  p o w y ż e j  gó rne j  
g ra n ic y  n o rm y  (1,95 g na  l itr)  sp o ty k a  s ię  w y łą c z n ie  w  s ta n ac h  
k w a s ic o w y c h ;  zw ięk sze n ie  w s k a ź n ik a  c h lo ro w e g o  k rw in e k  po ­
w y ż e j  gó rne j  g ra n ic y  n o rm y  (0,55) p rz e m a w ia  za  k w as icą .

Z w ięk sze n ie  ładunku  c h lo ro w eg o  k r w in e k  p o w y ż e j  2,30 g na 
l itr  i w s k a ź n ik a  ch lo ro w eg o  k rw in e k  p o w y ż e j  0,65 s p o ty k a  się 
w y łą c z n ie  w  na jc ięż sz y ch  k w a s ic a c h  n ieg a zo w y ch  pocho d zen ia  
n e r k o w e g o  i da je  r o k o w a n ie  b a rd z o  n iep o m y śln e  na  p rzeb ieg  
k ró tk ie g o  czasu .

Niem a jed n a k  ścisłej łączności  m iędzy  obniżeniem  zasobu  z a ­
s a d  w s t a n a c h  k w as ic o w y ch  a s topn iem  przesun ięc ia  ch loru  z o so ­
c za  do k rw inek .  Istnieją p ró c z  tego p rz y p ad k i  ( spos trzega l iśm y  
ich 7), w k tó ry c h  m im o w y d a tn e j  k w a s ic y  n iegazow ej ładunek 
ch lo ro w y  k rw inek  i ich w sk aź n ik  nie je s t  z w ięk szo n y .  B ra k  więc 
przesun ięc ia  chloru  z o socza  do k rw in ek  nie w y łą c z a  k w as icy .

5) W  s ta n a c h  k w as ic o w y ch  w zm ożen ie  ł ad u n k u  ch lorow ego 
k rw in ek  jes t  m o że  odbiciem  p rocesu  ch loropeksj i  tkankow ej.  
W  ty ch  s ta n a c h  n a to m ias t ,  w  k tó ry c h  re te n c ja  c h lo ro w a  nie za ­
leży ty le  od p rzesu n ięć  k w a so w o -z a sa d o w y c h ,  ile racze j  od sw o­
is tych p ro cesó w  tk an k o w y ch ,  ładunek  ch lo ro w y  k rw in ek  b y n a j ­
mniej nie jes t  odbiciem retencji  tkankow ej .

6) W  o gó lnym  prob lem acie  k w a s ic o w y m  w za jem n e  na  siebie
o d d z ia ły w an ie  dw óch  jego  zasad n icz y c h  z jaw isk  —  przesun ięć  
c h lo row ych  i spadku  zasobu  z a s a d  —  nie jes t  je szcze  d o s ta te cz ­
nie wyświet lone.  T e o r ja  m echan izm u  k w asicow ego  A m b a rd a  nie 
obe jm uje  w szys tk ich  m ożliwośc i  pa to log icznych ,  n a p o ty k a n y c h  
w klinice, nie m ożn a  jej jed n a k  o d rzu cać ,  ja k  nie m o żn a  od ­
rzucać  daw n e j  teorji  k la syczne j .  M ech an izm  obniżenia  r eze rw y  
alka l iczne j  w  s ta n a c h  k w a s i c o w y c h  m oże  b y ć  w ic lo p o s ta c io w y ,  
a udzia ł  p rzesun ięć  ch lo row ych ,  m a ją c y c h  w a r to ść  ro zp o zn aw czą  
a n ie raz  i p ro g n o s ty c zn ą ,  w m echanizm ie  ty m  jes t  ch y b a  jedną  
ty lk o  z jego części sk ładow ych .
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Prof .  K. LIAN, oi d y n a to r  szp i ta la  T en o n a .  P a ry ż .
A. BLON1 )EL, b y ł y  m ło d szy  o rd y n a to r  Szp ita l i  P a ry sk ic h .

O zespole  ob jaw ów  niskiego ciśnienia tętn iczego ').

S p o l s z c z y ł : W . Z a w a d o w s k i .

Aż do os ta tn ich  c z a só w  z a jm o w an o  się obn iżonem  ciśnie­
n iem  tę tn iczem  ty lko  jako  ob jaw em , a lbo też  p o w ik łan iem  roz-

‘) Z w y d a w n ic tw a :  Annee  m edicale  P rac t iąu e ,  k tó re  ukazu je  
sie  co roku  w  m arcu  pod r e ra k c ją  prof. L ian ‘a i z a w ie ra  300 t r e ­
ś c iw i  ch a r t i k u l ó w  w  a l fa b e ty c zn y m  p o rz ąd k u ;  p rzed m io t  ich 
s ta n o w ią  n o w e  i p ra k ty c z n e  zd o b y cz e  z z ak re su  med. w e ­
w n ę trzn e j ,  chirurgii ,  po łożn ic tw a ,  ga łęzi  sp ec ja ln y ch  i s p ra w  
z a w o d o w y c h .

m ai ty ch  s t a n ó w  c h orobow ych .  Je d y n ie  P r o fe so r  F e r r a n i n i  
(z Neapolu) i S. M a  r t i n e t z eb ra l i  p e w n e  z e sp o ły  o b ja w ó w ,  
d o ty c z ą c e  o b n iżonego  ciśn ien ia  tę tn iczego .  P i e r w s z y  z  nich op i­
sa ł  tak i  zesp ó ł  pod n a z w ą  us t ro jo w e j  angiohypoton.i i  ( l ) .  N a to ­
m ias t  M a r  t i n e t nad a ł  mu n a zw ę  h y p o s fy k s j i  (2). Obie te k o n ­
cepcje  i sy m p to m a to lo g ia ,  p o d a w a n e  p rz e z  w y m ien io n y ch  au to -  
t ów, są  jednak  nadm iern ie  p rz e ła d o w a n e ,  z a  o b sz e rn e  i łączą  
w  sobie  w ie le  z jaw isk  c h o r o b o w y c h  z b y t  odleg łych .

W  la tach  os ta tn ich  obniżone  c iśn ienie  tę tn icze  b y ło  p rz e d ­
m io tem  b a rd z o  licznych prac .  A u to ro w ie  ich t rak to w a l i  jed n ak  
t. zw . k o n s ty tu c y jn e  ciśn ienie  obn iżone  w  sposób  z b y t  u r y w k o ­
w y ,  n ie k tó rz y  zaś  w d a w a l i  się  p r z e d e w s z y s tk ie m  w  roz-  
s t r z ą s a n ia  p a to g e n ez j  tych  s tanów .

N a sz  n a to m ias t  pu n k t  w idzen ia ,  u w y d a tn io n y  już w  p ie rw sze j  
naszej  p r a c y  z 1927 r, k a za ł  n am  z a jąć  się  w  p i e r w s z y m  rzędz ie  
w y o d rę b n ien iem  i op isan iem  tego  w a ż n e g o  zesp o łu  o b ja w ó w  
o cech ac h  c ie rp ien ia  sa m o is tn e g o  (3), k t ó r y  b y łb y  o d pow iedn ik iem  
zespo łu  nadciśn ien ia  tę tn iczeg o  t rw a łe g o ,  zesp o łu  p ro s te g o  i nie ­
za leżn eg o  od in n y ch  c ie rp ień .  W y sz l i śm y  p rz y te in  z  n a sz y ch  
o b se rw a c j i  k l in icznych .  W niosk i ,  w y p ł y w a j ą c e  z n asze j  p i e r w ­
szej p ra cy ,  są zgodne  z wynikami.yOątatruego z jazdu  w  M o n t­
pellier  (4), z  r e fe ra ta m i  D u tn a s ‘a  i G i r a n d ‘a i z opm jam i,  w y-  
lan ia jącem i się z  r o z p r a w  z ja zd o w y ch ,  k tó re  tam  m ia ły  miejsce.  
Obniżen iu  ciśn ienia  tę tn iczeg o  t o w a r z y s z ą  z a w s z e  te s a m e  ob ja­
w y ,  n ieza leżn ie  od  tego, c z y  będzie  to t r w a ły  s ta n  tego  rodzaju
0 cechach cierpienia  sam o is tn eg o ,  czy  też  niskie ciśnienie będzie  
ty lko  jed n em  z n a s t ę p s tw  c h o ro b y  os tre j  lub p rz ew le k łe j .  W y ­
s tę p u ją c  o s t ro  s ta n  ten sp o w o d u je  j ed n a k że  o b ja w y  ba rd z ie j  n a ­
silone i g w a ł to w n e .

W  jednej ze  sw y ch  p rac  (5) p rz e d s ta w i l i śm y  zesp ó ł  o b j a w ó w  
o b n iżonego  ciśn ien ia  tę tn iczeg o  w  całe j  jego 'rozległości,  nie 
o g ran icza jąc  się do p e w n y c h  ty lko  odm ian  lub p os tac i  s a m o ­
istnych ,  c z y ... sy m p to m a ty c z n y c h .

I. O bniżen ie  ciśn ienia  w y b i ja  się  w  ty m  zespo le  na  plan 
p ie rw szy .  P o s łu g u ją c  się m e to d ą  o s łu c h o w ą  i z a k ład a jąc  s z e ro ­
ki na  12 cm  m an k ie t  g u m o w y ,  m ó w im y  o obniżeniu  c iśnienia  
tę tn iczego ,  g d y  u oso b n ik a  d o ro s łe g o  w  pozycji  leżące j  M x 
spadn ie  poniżej 12 cm  rtęci,  z aś  M n poniżej  7 cm. P o z io m  obni­
żen ia  d os ięga  o c zy w iśc ie  rozmaity  ch c y fr  w  p o sz c zeg ó ln y ch  
p rz y p ad k a ch ,  a  w chwili pew nych  nasileń o s t ry c h  dochodzi  c z a ­
sami,  jeśli  nie do zera ,  to w  każdy in raz ie  do w a r to śc i ,  k tó re  
nic d a ją  się  u c h w y c ić  pom iarem .

L i a  n (6) z w r a c a ł  u w a g ę  na w a r to ś ć  p o ró w n a n ia  poziomu 
M x  z poz iom em  Mn. A u to r  ten  o zn ac za  n a z w ą  fo rm u ły  zgodnej  
s tan  taki,  w  k tó ry m  poziom  Mn jest  o jeden  cm w y ż s z y ,  niż  p o ­
ło w a  w y so k o śc i  poz iom u Mx. F o rm u ła  z b ieżn a  jes t  wtedy',  gdy  
Mn zajm uje  poziom  wyższy ., ,  niż w form ule  zgodnej .  Jeśli  Mn 
spadn ie  niżej poziom u fo rm u ły  zgodnej ,  s tan  taki .nazwiem y fo r ­
m ułą  rozb ieżną .

N. p. M x  11, Mn —  6 o d p o w iad a  formule  zgodnej.
M x  11, Mn — 4 o d p o w ia d a  fo rm ule  rozbieżnej .
M x 11, M n —  8 od p o w iad a  fo rm ule  zbieżnej.

Z a u w a ż y ć  jed n ak  na leży ,  że  u o so b n ik ó w  z o b n iżonem  ci­
śnieniem  w o b e c  n ie jednokro tn ie  m ale j  skali  w ah ań ,  fo rm uły  p o ­
w y ż s z e  nie m a ją  w ię k sz e g o  znaczen ia .  M im o tó w  ty ch  p r z y ­
p adkach ,  gdzie  fo rm u ła  je s t  zb ieżn a  i zb liżan ie  się w a r to śc i  M x
1 Mn znaczn e  (m aki ro zp ię to ść  tę tn a  czyli  h y p o s fy g m ja  Luisady) ,  
t am  zab u rz en ie  w  k rążen iu  jes t  o wiele  b a rd z ie j  doniosłe,  niż 
w  p rz y p a d k a c h  z inneini form ułam i,  jeśli  po zo s ta łe  w a ru n k i  są  
iden tyczne .

Z a s ta n a w ia ją c  się nad z esp o łem  obn iżonego  ciśnienia  tę tn i­
czego, z ło żo n y m  z o b jaw ó w ,  ro zw i ja ją c y ch  się pod w p ły w e m  
s p a d k u  "ego poziom u, w eżnniem y pod u w a g ę  ty lk o  obniżen ie  c a ł ­
k o w i te  i ogólne, t. zn. d o ty c z ą c e  z a r ó w n o  Mx jak i M n i to 
w  cd lym  ustroju.

Co do w sk a ź n ik a  w a h a ń  (o sc y l lo m e try c zn e g o ) ,  to pod lega  on 
d u ży m  zm ianom  u ro zm a ity ch  o sobn ików ,  tak ż e  u jednego  
i t eg o  s a m eg o  osobnika ,  tak  iż nie jes t  on w s tan ie  s łu ż y ć  za  
p o d s ta w ę  k lasyfikacji  ro z m a i ty c h  postac i  obn iżonego  c iśnienia  
tę tn iczego .  P o w o d e m  teg o  j e s t  w ie lk a  ró ż n o ro d n o ś ć  c zynn ików ,  
k tó ry c h  j e s t  on w y p a d k o w ą .  S tan ie  się  to o c zy  w is tem ,  jeśli do ­
damy', źe  zna leź l iśm y w sk aźn ik  ten u 1/3 częśc i  o so b n ik ó w  z sa -  
ino is tnem  c iśn ien iem  obn iżonem  p r a w id ło w y  (4—5 k re se k  po- 
dzialki) ,  w  1/3 z w ięk szo n y  (7— 10 k re sek ) ,  w p ozos ta łe j  z aś  1/3 
wyraź.nie obniżonym (1— 2 kre sek ) .

II. O bniżen ie  c ie p ło ty , d o ty c zą c e  k o ń c z y n  (s in o ść  k o ń c z y n )  
albo te ż  uogóln ione . J e d n e m  z n a s tę p s tw  obn iżonego  ciśnienia 
tętn iczego, na jba rdz ie j  r z u c a ją c y ch  się  w  oczy,  jes t  chłód po­
włok i  sk ó rn e j  k ończyn .
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O so b y  z obniżoneni  ciśn ieniem  sk a rż y  się  z a z w y c z a j  na
p e w n e  uczucie  z im n a  n ó g  i rąk .  W  średn im  stopniu  teg o  o b jaw u  
częśc i  te są  z a w s z e  z im ne i s in a w e  W  raz ie  zaś  z n a c zn e g o  n a ­
silenia, r ęce  i nogi są  lo d o w a to  chłodne ,  in te n sy w n ie  zaś  sina 
b a r w a  s k ó ry  zachodzi  a ż  na  p rz e d ra m io n a  i podudzia .  C a łe  k o ń ­
c z y n y  są  p r z y te m  lekko  zas in ia łe .  S ine  są  poza  tern w a rg i ,  nos, 
policzki i uszy .

Do ty ch  o b j a w ó w  d o łącza  się w ra ż l iw o ść  na ch łód  ( z m a r / l a -  
ko w a to ść ) ,  w y s tę p u j ą c a  w  stopniu  m n ie jszy m  lub w ię k sz y m
i s t a n o w ią c a  n iek iedy  p rz e z  s w ą  in te n sy w n o ść  p ra w d z iw y  o b ja w  
c h o ro b o w y .

III Ł a tw o ść  m ę czen ia  się. M a ła  o d p o rn o ść  układu  m ięśn io ­
w e g o  i ł a tw o ś ć  m ęczen ia  się  p o zo s ta je  ró w n ie ż  w z w iąz k u  
śc is ły m  z n isk iem  c iśn ien iem  tę tn iczem . W y s tę p u je  o n a  w  stopn iu  
z m ien n y m  i m ożna  o d ro ż m c  s z e m a ty c z n ie  t r z y  jej nasi lenia .

W  s topn iu  średn im ,  s p o ty k a n y m  najczęśc ie j ,  sk ło n n o ść  do
z m ę cz e n ia  o g ra n ic za  w y s iłk i  m ię śn io w e  d anego  osobnika ,  k tó ry ,  
w s k u te k  tego, musi  w y p o c z i  w a ć  s ie d zą co  p o d czas  s w y c h  zajęć,  
a lbo t eż  p o ło ży ć '  się d la  o d p o c zy n k u  na  p a rę  minut. Z m u szo n y  
w y jść  z dom u p rz e d  południem , po ob iedz ic  i w ie cz o rem ,  osobnik  
taki  m ęc zy  się  tak  silnie, że o d czu w a  to je s zc ze  w dniach n a s tę p ­
nych.  S tan ie ,  p o ru sz an ie  się  na  niewielkiej p rzes t rzen i  w y cze rp u je  
go sz y b k o .  Uczucie  z m ęczen ia  w y s tę p u je  c zasem  już  w chwili obu­
dzen ia  się , a t o w a r z y s z y  mu uczucie  b e z w ła d u  w k o ń c z y n a c h  
i w y c z e rp a n ie .  O b ja w em  to w a r z y s z ą c y m ,  k tó ry  w y s tę p u je  częs to ,  
jes t  senność ,  g w a ł to w n a  p o t r z e b a  snu. Noc n ied o sp an a  w y w o ­
łuje b a rd z o  z n ac zn e  w y c z e rp a n ie .  P o m im o  tej sk łonnośc i  do 
z m ę cz e n ia  jednakże  -osoby z n isk iem  ciśnieniem  są  w  s ta n ie  p r o ­
w a d z ić  życ ie  c zy n n e .  P e w n e  o sz c zę d za n ie  się p o z w a la  im  n a ­
w e t  n iek iedy  r o z w i ja ć  sp o ro  energji.

W y ją tk o w o  zupełn ie  s p o ty k a  się o so b n ik ó w  z  n iskiem  c iśn ie ­
niem, k t ó r z y  ta k  ła tw o  się  m ęczą ,  że  częs to  m uszą  o d p o c z y w a ć ,  
leżą  p rz e z  cza s  d łu ższy  w c iągu dnia.

W  p r z y p a d k a c h  lekkich  ła tw o ś ć  m ęczen ia  się u sz łab y  u w a ­
gi, g d y b y  w  w y w ia d a c h  o b ja w u  teg o  nie uw zg lędn ić .  T r y b  ż y ­
cia tak ich  o so b n ik ó w  jes t  d ość  c z y n n y .  J e d n a k ż e  z a p y ty w a n i  
o m ęczen ie  się, odpo w iad a ją ,  że  w y c z e rp u ją  się  f izycznie  ła tw ie j,  
niż  ich ró w ieśn icy .  P o z a  tein s k a r ż ą  się , że m u sz ą  k ła ść  się  
b a r d z o  w cześn ie  i p rz e sy p ia ć  oko ło  13 godzin,  g d y  ty lko  z d a r z y  
się, że  p rz e z  jed en  lub d w a  dni poszli  sp a ć  n ieco  później,  p on ie ­
w a ż  z m ęczen ie  ich n a r a s t a  b a rd z o  szybko .

IV . N ied o krw ien ie  m ó zg u  (o m d len ia , a ta k i p o dobne  do p a ­
d a c zk i, do udaru m ó zg o w eg o , za p a d , śp ią c zk a ) .

Niskie c iśnienie  tę tn icze  o d g r y w a  z a w s z e  p e w n ą  rolę w  o m d le ­
niach, b ą d ź  jako  czynnik  p ie rw o tn y ,  b ą d ź  też  w tó rn y .  W y s t ę ­
pu ją  one w te d y ,  gdy c iśnienie  sp ad a ,  p rz y c z e m  jes t  r z e c z ą  o b o ­
jętną,- c z y  sp a d e k  ten je s t  w  zw iąz k u  z zab u rz en ia m i  ry tm u  akcji 
se rca ,  c z y  nie.

Z t eg o  też  p o w o d u  n ied o k rw ie n ie  m ózgu  jes t  -oczywiście  
częśc ią  s k ła d o w ą  zesp o łu  n isk iego  ciśn ienia  tę tn iczego .  O b ja w y  
kliniczne t eg o  s tanu  w y s tę p u ją  w  nas i len iach  n a jro z m a i ts zy c h .

W  stopniu  n a j lże jszy m  jes t  to z w j  kle z am ro czen ie .  D a n y
osobn ik  z a u w a ż a ,  że  mu o c zy  z a c h o d z ą  m głą .  P rz e s ta je  w idz ieć  
w y ra ź n ie  i na  kilka se k u n d  t rac i  r ó w n o w a g ę ,  poczem  sz y b k o  
p rz y ch o d z i  do s iebie  w s p a r ł s z y  Się e w en tu  linie na  chw ilę
0 k rz e s ło  lub inny  n a jb l iż szy  p rzedm iot .

Nieco w iększe  nasi lenie  tego  s tan u  je s t  już  om dleniem . Z a c z y ­
na się  ono nagle ,  c h o ry  blednie,  ma uczucie  zap a d an ia  się 
w  p różn ię ,  p rz e s ta je  sobie  z d a w a ć  dok ładn ie  s p r a w ę  z o toczen ia
1 musi się n a ty c h m ia s t  po łożyć ,  ab j  nie s t ra c ić  p rz y to m n o śc i  c a ł ­
kow ic ie .  Kończyny ' s ta ją  się chłodne ,  c h o ry  zaś  m a w ra że n ie ,  że  
na jm nie jszy  w y s i ł e k  g roz i  zupełną  u t ra tą  św iad o m o śc i .  Z m u szo n y  
jes t  p rz e to  po-zostać w  pozycji  leżące j  w b ezru ch u .  'Najczęściej 
s ta n y  t a k i e  są  p rz e jśc io w e ,  n ie rzad k o  jednak c h o ry  musi p o leżeć  
pół godz iny ,  godzinę,  a  n a w e t  dłużej,  jeśli  chce  uniknąć, 'p o w tó r ­
nego om dlen ia .  Z w oln ien ie  tę tn a  i sp a d e k  ciśn ienia  mijają  powoli 
i s to p n io w o  n a rz ą d  k rą że n ia  w r a c a  do sw e g o  s tanu  z w y k łe g o .

W  g łęb szem  om dleniu  św ia d o m o ść  zan ika  p ra w ie  całkow ic ie ,  
ch o ry  p ozos ta je  b e z  ru ch u  i o tęp ia ły ,  lecz  s ły sz y  je szcze  n i e w y ­
raźn ie  odg łosy  z o toczenia .

Z ap a d em  ogólnym  n a z w ie m y  stan  chorego ,  jeśli om dlen ie  jes t  
b a rd z o  g łębok ie  i d łu g o trw a le .  Z apad  taki m oże  z re sz tą  p rze jść  
w  s tan  p e w n eg o  Todzaju  śpiączki,  t r w a ją c e j  c za s  d łu ższy . .  B y w a  
też  n ie ra z  w  zapadzie ,  w ik ła ją cy m  postaci  c iężkie  duru  
b rzu szn eg o .

R ozm aite  z a b u rz en ia  z m y s ło w e  m ogą to w a r z y s z y ć  ty m  o m dle ­
niom, jak n. p. z a w r o t y  g łow y ,  zan iew id zen ic  ch w i lo w e  lub 
d łuższe .  Ściś le  b io rąc ,  z ab u rzen ia  te  nie za leżą  od sam eg o  ty lko  
obniżen ia  ciśnienia, lecz od s ta n ó w  c h o r o b o w y c h  m ie jsco w y ch ,

k tó re  i s tn ia ły  już p r / e d t e m ,  a lbo  te ż  od  d o łąc za jąc y ch  się  sk u r ­
czó w  n a c z y n io w y c h .

O m dlen ie  g łębok ie  ( synkope ) ,  p rz ed  k tó re m  m oże  b y ć  lub 
nic b y ć - l ż e j s z e  z am ro cz e n ie ,  cechu je  się  z u p e łn ą  u t r a t ą  ś w i a ­
dom ości,  z a t r z y m a n ie m  k rą ż e n ia  i ru c h ó w  o d d e ch o w y c h .  T rw a  
ono kilka sekund ,  a lbo n a w e t  k i lka  minut, poczem  tę tno  się 
z jaw ia ,  z p o czą tk u  s łab e  i w olne .  R o z p o c z jn a j ą  się  ru ch y  o d d e ­
cho w e,  b ladość  /.as zn ika  powoli  i s topn iow o .  W  w y ją tk o w y c h  
razach  a ta k  o m dlen ia  m o że  p rz y b ie ra ć  p o s ta ć  po d o b n ą  do  p a ­
daczki,  lub u d a ru  m ó zg o w eg o .

N ie raz  n a g ły  sp a d e k  ciśn ienia  m oże  w ik łać  się  b e zw ła d em ,  
n. p. po obfi tym  upuśc ie  k rw i  (7), po  nag łe j  i zn aczn e j  n ied o m o ­
dze lew ej  k o m o ry  (8). W  ty ch  p rz y p a d k a c h  jed n a k  sp a d e k  c iśn ie­
nia tę tn iczego  jest  c zynn ik iem  p rz y p a d k o w y m ,  g łó w n a  za§ . \p rzy -  
czy n a  tkw i  w  z ab u rz en ia ch  is tn ie jący ch  p rz e d te m  w  k rążen iu  
m ó zg o w em  (m iażd ży ca) .

V. R o zm a ite  za b u rze n ia  trze w io w e .  Us tęp  pod  ty m  n ag łó w ­
kiem  u m ie sz cz a m y  ty lko  d latego, a b y  w y k a z a ć ,  że  ro z m a ite  z a ­
b u rz en ia  w  c zynnośc i  t r z e w ,  k tó re  s p o s t r z e g a ć  m ożna  w  s tan ach  
t r w a łe g o  lub n a p a d o w e g o  nisk iego  c iśnienia,  w ła śc iw ie  n i6,' p o ­
winny b y ć  w łą c z a n e  do zespo łu  obn iżonego  ciśn ien ia  tę tn icz e ­
go. S p a d e k  c iśn ien ia  w c a le  nie p ozos ta je  w  zw iązk u ,  a lbo  też  
ty lko  czę śc io w o  p r z y c z y n ia  się  do ich p o w s ta w a n ia .

Z a b u rz en ia  tego ',  rodza ju ,  jak  bębn ica  ż o łą d k o w a  i je l i tow a  
( a e ro g u s t r ja ,  aeroko l ja ) ,  zap a rc ie ,  opadnięc ie  t r z e w  m o g ą  w s p ó ł ­
istn ieć  z n isk iem  ciśnieniem , p rz y c z y n o w o  są  jed n a k  od niego 
n iezależne .  Z a r ó w n o  s t a n y  te, ja k  też i n iskie  ciśn ienie  tętn icze,  
są  b ezp o ś re d n iem  n a s t ę p s tw e m  p e w n e g o  rodzaju  zmian ogól­
n ych  w  nap ięciu  m ię śm o w e m  (dys ton ja ) .  P o g lą d  na sz  na  tę 
k w e s t ję  zb ieg a  się z opinją  L a  i g n e 1-L a  v  a S t i n c‘a  i jego 
op isam i n iedom ogi m ięśni g ładk ich  (in su fiisa n c e  l is s o m o tr ic e )  (9), 
a  tak ż e  z k oncepc ją  lejastenji  prof. I o e p e r a  i B a  u m a n n a  (10).

P o d o b n e  re fleks je  n a su w a  w sp ó łis tn ien ie  n isk iego  c iśnienia  
z pew nem i c ie rp ieniam i u k ładu  ne rw ow ego ,  ja k  n iem oc  n e rw o w a  
i d u c h o w a  (n e u ra s te n ja  i p sych as ten ja ) ,

W y ją tk o w e m  z jaw isk iem  w  niskiem  c iśnieniu tę tn icz em  jest 
b ia łk o m o cz  t. zw. c z y n n o ś c io w y  (.1. T e i sis i e r  z  L yonu) ,  po ­
łąc zo n y  z w y d z ie lan iem  skąpej  ilości moczu. L ecz  już s a m a  
rz ad k o ść  t eg o  o b jaw u  św ia d c z y  o tern, że  is tn ieć  m u sz ą  w  tych 
w j  p ad k ac h  p e w n e  n ieza leżne  s t a n y  c h o ro b o w e  nerki, i że  niskie 
c iśn ienie  u sp o sab ia  co n a jw y ż e j  ty lko  w  p e w n y m  stopniu  do po ­
jaw ian ia  się  b ia łk o m o czu .  N iedom oga  s e r c o w a ,  m o g ą c a  w s p ó ł ­
is tn ieć  ze  s t a n e m  niskieg-o c iśnienia,  jes t  ty lk o  po w ik łan iem  tego 
stanu.

VI. W n io sk i:  O b o k  zesp o łu  o b ja w ó w  nadciśn ien ia  tę tn iczeg o  
n a le ży  w  ra m a c h  patologji  n a rz ą d u  k r ą ż e n ia  um ieśc ić  zesp ó ł  ci­
śn ien ia  tę tn iczego  niskiego, k tó r y  obe jm uje  4 -y  o b jaw y  zasad n icze :

1) O bniżony  poziom  ciśnienia,  o b ja w  n acze lny .
2) O bniżen ie  c iep ło ty  ogólne,  a lbo  te ż  o g ran iczo n e  do k o ń ­

czy n  (a c ro cya n o sis) .
3) Ł a tw o ś ć  m ęc ze n ia  się.
4) S k ło n n o ść  do a ta k ó w  n ied o k rw ie n ia  m ózgu  (z a m ro c z e ­

nia, z a w r o ty ,  omdlenia).
O c z y w iśc ie  w  czas ie  n a g ły c h  s p a d k ó w  ciśnienia  tę tn iczego,  

w y s tę p u ją c y c h  n a p a d o w o  n a tężen ie  ty ch  o b ja w ó w  w z r a s ta ,  a  to 
z a r ó w n o  z p o w o d u  z n aczn ie js zeg o  obniżen ia  się poziom u c iśn ie­
nia,  jak i z  p o w o d u  tego ,  że nag łe  ich w y s tą p ie n ie  p o w odu je  
tern w ię k s z y  o d c zy n  ze s t ro n y  ustroju.

P rz e c iw n ie ,  g d y  niskie ciśnienie tę tn icze  jes t  s t a n e m  t r w a ­
łym  z a b u rz en ia  te  są  mniej nasilone,  p o n iew aż  poziom  c iśnienia  
nic jest  tak  b a rd z o  niski, a  z  drug iej  s t ro n y ,  w  s tan ie  p r z e w le k ­
łym  w y s tę p u je  z ja w isk o  p rz y s to so w a n ia  się o rgan izm u , o b jaw y  
w y r ó w n a n ia  i p rz y zw y c z a je n ia .

P iśm ien n ic tw o .
1) F  e r  r a  n n i n i: L a  Medicitia , Neapol,  20—31 Lipiec  1903, 

10—21— 30 S ie rp ień  1903. —• 2) M a r t i n  e t :  C lin iąue  et th e ra -  
p e u t ią u e  c ircu la to ires ,  w y d .  M usson ,  P a r y ż .  —  3) P r e s s e  ined.
N. 70, Vf27. A nnee  Mćd. P r a t .  t. VII, 1928, s tr .  22j6. —  4) XX.
C o n g re s  F ra n ę a is  de  Med. Muiitpellier,  p aźdz ie rn ik ,  1929, w yd .  
Coulet,  M ontpellier .  —  5) C. L i a n  et  A.  B l o n d e l :  Jou rna l ,  
med. franę .  g rudź .  1929, z p rz y to c z e n ie m  p iśm ienn ic tw a .  6) 
R ozdzia ł  „Appare i l  G i rcu la to i re“ w  T ec h n ią u e  c lin iąue  tnedicale, 
S e rg c n t ,  1-ne w y d .  Maloine.  P r e s s e  mćd. 17. s ty cz .  1914. Annee  
med. p ra t .  t. 1, .1922, str .  345. 7) Cl. V i n c e n t :  Les Sciences
med. 15 g rudź .  1923. Annee  med. p ra t .  t. IV 1925, s tr .  342. — 8) 
D u m a s :  Jo u rn .  med. L yon .  20 w rześ .  1927. Annee  med. prat.  
t. VII 1928, str. 249. -  9) L a  M ć th o d e  concentritnie .  w yd .  Chahi-
ne. —  10) P re s s e  med. 7 sept.  1929.
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Lr. Kazim ierz  W IŚL A Ń SK I,  st. a sy s t ,  kliniki.  L w ó w .

P odstaw y  i wartość  metod rozpoznaw czych  w czesnej  ciąży.

Z kliniki po łożn icze j  i c h o ró b  k o b iecy ch  U. .1. K. w e  L w o w ie .
D y r . :  P rof .  Dr. K. B o c h e ń s k i .

Dokończenie.

25) Na w y tą c z n e in  obc iążen iu  c u k re m  g ro n o w y m  n e rek  po ­
lega p ró b a  F r a n k a-N o 11 h m a n n a. B ad an e j  o sobie  podaje  
się naczczo  100 g cu k ru  g r o n o w e g o  w  2—3 sz k lan k ach  w o d y  lub 
h e rb a ty .  Ilości cu k ru  w e  k r w i  m a ją  nie u legać  zmianie ,  n a to ­
miast w  m oczu c ięża rn y c h  p o jaw ia  się  cuk ie r  w  dość  znaczne j  
ilości.

B a d an ia  n asz e  p rz e p ro w a d z i l i śm y  czę śc io w o  na  ty m  sa m y m  
m aterja le ,  na k tó ry m  k o n t ro lo w a l iśm y  p ró b ę  R o u b i t s  c h e k a- 
B r i n n i t z « r  a i p r z ek o n a l i śm y  się, żc  podobnie  jak p o p rz e d ­
nią tak ż e  i tę p ró b ę  za  p e w n ą  u w a ż a ć  nie m ożna .  O gółem  z b a ­
da liśm y  70 osób, w  tern 6 m ęż cz y z n .  U w sz y s tk ic h  m ężczy zn  
Próba  w y p a d ła  ujemnie.  Z 30-u kob ie t  n icc ięż a rn y c h  24 ra z y  
w y n ik  p ró b y  b y ł  u jem ny,  a  6 r a z y  dodatni .  N a to m ia s t  u 34 
c ię ża rn y c h  p ró b a  ta  w y p a d ła  do d a tn io  32 r azy ,  a  2 r a z y  ujemnie.  
C iężarne ,  u k tó ry c h  p ró b a  w y p a d ła  u jemnie  b y ty  w IX i X 
mieś.  c iąży .  U z y sk a l iśm y  z a tem  w  c ią ż y  p ra w ie  100% dodatn ich  
w y n ik ó w ,  n a to m ias t  poza  c iążą  m ie l iśm y  20% z a w o d ó w .

P r ó b a  R o u b i ts ch c k a -B r in n i tz e ra :
L.

p r z y p . + _
U//u

z a w o d ó w

15 m ę ż c z y z n ........................... 2 =  13,3% 1 3 = 8 6 ,7 % 13.3%
30 k o b i e t  n i e c i ę ż a r n y c h  1) 9 =  30% 21-=70% 30

2 =  6,6% 2 8 = 9 3 ,4"/„ 6 6
18 „ „ 2) 1 0 =  55,6% 8 = 4 4 ,4 % 55,6%
27 c i ę ż a r n y c h  (w I I  m  c.) 2 6 =  96"/0 1 =  4% 4%
94 „ (w I I - X  m.c .) 9 4 = 1 0 0 % — —

R a z e m  u 63 o s ó b  n i e c i ę ż a r n y c h  1 4 =  22,2% 4 9 = 7 7 ,8 % 22 2%
„ 121 „  c i ę ż a r n y c h  . 1 2 0 =  99,2% 1-= 0,8% 0,8%

P r ó b a  F ra n k a -N o t tm a n n a :
L. %

p r z y p . + — z a w o d ó w

6 m ę ż c z y ź n i — 6 = 1 0 0 % -
30 k o b i e t  n i e c i ę ż a r n y c h 6 = 2 0 % 2 4 = 8 0 % 20%
34 „ c i ę ż a r n y c h  ( I I - X  m . c.) 3 2 = 9 9 ,5 % 2 = 0 ,5 % 0 5

O g ó łe m  z a w o d ó w  b y ł o  11,4%

26) P r ó b a  f l o r y d z y n o w a  K a  ni n i t z e r a -J  o  s  e p li a.
P r ó b a  ta  o p a r ta  j e s t  rów nież  na sz tuczn ie  w y w o ły w a n y m  

c u k ro m o czu .  J a k  w iad o m o  f lo ry d zy n a  w y w o łu je  c u k ro m o cz  
u k a ż d e g o  c z ło w ie k a ,  z a leży  to ty lk o  od o d pow iedn io  w y so k ie j  
daw ki.  W  c ią ż y  na tom ias t ,  w y s ta r c z a ją  d aw k i  b a rd z o  male .  B a ­
dania  nad  dz ia łan iem  f lo ry d z y n y  z ap o c z ą tk o w a n e  p rz e z  M e- 
r i n g a, w y k a z a ły ,  że  m ocz  m o że  z a w ie r a ć  zn aczn ie  w ię k sz e  
ilości g lukozy  niż k re w ,  a  mimo to r e sz ta  sk ła d n ik ó w  jego  nie 
ulega zmianie .  M ożliw e,  że f lo ry d z y n a  w p ł y w a  na zm ianę  z a ­
c h o w an ia  się g lukozy ,  k tó r a  nie u lega  wchłan ian iu .  Dodanie  glu­
k ozy  do f lo ry d z y n y  z w ię k s z a ło  dz ia łan ie  jej na  żab y .  Z n iszcze ­
nie k an a l ik ó w  uniem ożliw ia  w y w o ła n ie  c u k ró w k i  f lo ry d zy n o w e j .

P i e r w s z y  M i n k o w  s k i z a s to s o w a ł  f lo ry d zy n ę  do badan ia  
sp ra w n o śc i  ne rek .  Z d an iem  K a m n i t z e r a  i J o s e p h a  u jem n y  
w ynik  p ró b y  f lo ry d zy n o w e j  w y k lu cza  ciążę.  G lukozyd  ten bowiem  
z w ię k s z a  p rzepuszcza lność,  nerki,  k tó re j  nab łonki  już sku tk iem  
sam ej  c ią ż y  są b a rd z ie j  p rz ep u szcza ln e .

Z dania  o tej n ieg d y ś  b a rd z o  popu larne j  p rób ie  c ią żo w ej  są 
podzie lone.  D o b re  wynik i  p oda ją  a u to ro w ie  na 30% H e 1 1 m a t li, 
41% F r e u n d, 85% D i e t r i c h .  H e l l e r ó w n a  z  lw o w sk ie j  
kliniki po łożn icze j  p o d a ła  na  163 z b a d a n y c h  p r z y p a d k ó w  45,6% 
d o b ry c h  w y n ik ó w .  H e l l m a t h ,  G o t t l i e b o w a  i R  y  c l i l i  ń-  
s k  i o d m a w ia ją  tej p rób ie  w a r to śc i  ro z p o z n a w c z e j  z p o w o d u  du ­
ż e g o  o d se tk u  z a w o d ó w .  .

N asze  b a d an ia  p rz ep ro w a d z i l i śm y  na 44 k o b ie tach  zap o m o cą  
g o to w e g o  p re p a ra tu  f lo ry d z y n o w e g o  „ M atu r in " .  W s t r z y k i w a ­
l iśm y n a czczo  1 ccm =  0,002 g dom ięśn iow o, a n a s tęp n ie  b a d an a  
w y p i ja ła  2 szklanki  Wody lub n ies łodzoncj  h e rb a ty .  B a d an ie  
moczu  w y k o n y w a l i ś m y  3 -k ro tn ie :  w  30-e.i, 60-ej i 90-ej minucie 
zap o m o cą  p r ó b y  N y l a n d e r a  i F e l i  l i n g  a. J a k o  d o d a tn ią  
u w a ża l iśm y  tę p róbę ,  w  k tó re j  p rzyna jm nie j  r a z  w y k a z a n o  cu ­
kier .  P o n ie w a ż  ty lk o  37 kob ie t  zg łos iło  s ię  p o w tó rn ie  do  b a d a ­

nia kl in icznego,  k tó re  po  miesiącu  usta li ło  już rozpoznanie ,  p rz e to  
ty lko  ty ch  37 k o b ie t  m o żn a  b ra ć  pod u w ag ę .  Z n ich z aś  21 b y ło  
rz e c z y w iś c ie  c ię ż a rn y c h  i f lo ry d z y n a  u 15-tu w y w o ła ł a  c u k ro -  
mocz. S ta n o w i  to 71,4%. Z 6-u c ięża rn y c h ,  u k tó ry ch  w y n ik  p ró b y  
b y ł  u jem ny,  2 b y ły  w  2-im ni. c„ 1 w  IX m, c., a  3 w  X m. c. 
Ilości cu k ru  w  m oczu  w y n o s i ły  p rzec ię tn ie  0,15%, w c  k rw i  zaś  
ilości p rz ec ię tn e  0,05% po w s tr z y k n ię c iu  o b n iża ły  się  na 
0.02—0,01%. U 16-u k o b ie t  n icc ięż a rn y c h  w y n ik  p ró b y  12 r a z y  
b y ł  dodatni ,  co  czyn i  75% z a w o d ó w .  J e s t  to z b y t  d u ż y  odse tek ,  
a b y  p ró b ę  tę  m o żn a  b y ło  u w a ż a ć  za  n a d a jąc ą  się  do ogólnego  
uży tku .

J a n o s  T  o r n a  y  zbada ł  z a p o m o cą  te j  p r ó b y  114 kobiet  
i u z y sk a ł  w  p i e rw sz y c h  m ies iącach  c ią ży  91% d o b ry c h  w y n i ­
ków ,  w  n a s tęp n y c h  zaś  m ies iącach ,  p o c z ą w s z y  od IV-go, już 
ty lko  55%. Po d o b n ie  w  ro zpoznan iu  ró ż n ic zk o w cm  m ięd zy  c ią ­
żą  a  guzam i przydatków.,  w ló k n iak am i i innem i sch o rzen iam i gi­
nekologicznemu w y n ik  p ró b y  o d p o w ia d a ł  rz ec z y w is to ś c i  ty lk o  
w  27% b a d a n y c h  p rz y p ad k ó w .

B o n a c c o r s i  u z y sk a ł  d oda tn i  w y n ik  tej p ró b y  u 41,6% 
b a d a n y c h  c ię ż a rn y c h  w  p i e rw sz y c h  m ies iącach  c iąży ,  a D i a z 
N i e l s e n  m ia ł  d o h rc  w yn ik i  w  c ią ż y  w  94,6% b a d an y c h  p r z y ­
p a d k ó w ,  u jem ne jednak  w yniki  u n icc ięż a rn y c h  w y n o s i ły  84,6%.

S t r e sz c z a ją c  się  m o ż e m y  powiedzieć ,  że  ani w y n ik  dodatni  
p ró b y  t. .i c u k ro m o c z  nie m ożna  u w a ż a ć  za p e w n ą  o z n ak ę  c iąży ,  
g d y ż  cuk ie r  p o jaw ia  się  w  ty ch  p ró b a ch  i poza  c iążą ,  ani też 
w y n ik  u jem n y  t. j. b ra k  cu k ro m o c zu  nie m o że  w y k lu c z y ć  is tn ie ­
nie c iąży .  N ad to  w p ł y w  m ają  s p r a w y  zap a ln e  p r z y d a t k ó w  i m a ­
cicy ,  a tak ż e  p ro c e sy  f izjologiczne np. m ies iączka .  W y n ik a  to 
z r e s z tą  z o m aw ia n eg o  już w p ły w u  c ia łka  ż ó łteg o  c ią żo w eg o  
i m ie s ią cz k o w e g o  na p rz ep u sz c za ln o ść  ne rek .  P r ó b y  te  za tem  
m ożna  u w a ż a ć  ty lk o  za  środki  pom ocn icze ,  a  doda tn ie  ich w y ­
niki za  o b j a w y  „ p r a w d o p o d o b n e '1 c iąży ,  k tó re j  jed n ak  nic w y ­
k lucza  u jem ny  w y n ik  p róby .  Za p ró b a m i  tem i p r z e m a w ia  ła tw o ś ć  
ich w y k o n a n ia  i zupe łna  n ieszkod l iw ość ,  nie z a u w a ż y l i śm y  b o ­
w iem  nigdy  g ro źn ie jszy ch  p ow ik łań ,  w y j ą w s z y  d ro b n e  p r z y ­
krośc i  p r z y  w s t r z y k n ię c iu  ad ren a lin y .

27) A d l e r s h e r g  i P o r g c s  polecają  jako  d o b rą  p ró b ę  
c ią żo w ą  p o d w ó jn ą  p ró b ę  na a ce to n  w  m oczu  po podaniu  p rz ez  
1 dzień p o k a r m ó w  w o ln y c h  od w ę g lo w o d a n ó w  i na  cukier ,  po 
podaniu  skrob.ii. W  c ią ży  b o w iem  is tnie je  w  ustro ju  c ięża rn e j  
sk ło n n o ść  do w y t w a r z a n i a  ace to n u  w  w ię k sz e j  ilości.  W s z y s tk ie  
b adane  p rz ez  a u to r ó w  p rz y p ad k i  c ią ż y  d a ły  dodatni  w y n ik  p ró b y .

m .  M e t o d y  o p a r t e  n a  z m i a n a c h  c i ą ż o w y c h  
w s k ó r z e .

P o tę ż n y  w p ł y w  z ap łodn ionego  jaja o b ja w ia  się  w  ca łym  
ustro ju .  D z ie je  się  to na  d ro d ze  ho rm o n a ln e j  zap o m o cą  w y t w a ­
rzan ia  h o rm o n ó w  i pobudzen ia  p rz e z  nie us tro ju  do zmian 
w  p rzem ian ie  materj i .  W  n a r z ą d a c h  d o k re w n y c h  z m ia n y  są  nic- 
ty lko  czy n n o śc io w e ,  lecz  i m orfologiczne .  W y n ik ie m  zmian 
w  c ia łkach  n a b ło n k o w y ch  jest  z w ię k szo n a  p obud l iw ość  mięśni 
i n e r w ó w  k o b ie t  c ięża rnych .  N iem a ły  w p ł y w  w y w ie r a  t e ż  k o n ­
s ty tu c ja  danej  k o b ie ty  po ję ta  j ak o  w z a je m n y  s to su n e k  g ru c z o łó w  
d o k re w n y c h  do siebie,  ich czynnośc i  i w p ły w u  na c a ły  ustrój.

U w zg lęd n ia ją c  p rz e to  w ie le  m o m en tó w ,  k tó re  są  n iew ątp l i ­
w ie  w y n ik iem  p rz em ia n  c ią ż o w y c h  w  us tro ju ,  pam ię ta ć  m usim y,  
żc  is tnie ją  osobniki  o t. zw. szczegó lne j  w ra ż l iw o śc i  ( id iosynera -  
sia),  u k tó ry c h  o d g r y w a  ro lę  p e w n e  j a k o śc io w o  odm ienne  o d d z ia ­
ły w a n ie  s k ó r y  d a n eg o  osobn ika  w  s to su n k u  do o d d z ia ły w an ia  
s k ó r y  innych  ludzi.  Nie jes t  to jedyn ie  m n ie jsz y  lub w ię k s z y  
w y n ik  d a n eg o  bodźca ,  ani też  ró żn ica  i lo śc iow a  w y p o w ia d a ją c a  
się  siłą  na tężen ia .

W  ocenie  w y n ik ó w  n a sz y ch  p ró b  l iczyć  sic m u s im y  i z  tą  
sz czeg ó ln ą  w ra ż l iw o śc ią ,  k tó r a  może. b y ć  w r o d z o n a  lub w y ­
t w a r z a  się  dop iero  w  c ią ży  i to n iek ied y  w  odpow iedzi  na p ew n e  
ty lk o  bodźce .

F n g e l h o r n  i W i n t z  w s t r z y k iw a l i  ś ró d s k ó rn ie  w y c iąg i  
ło ży sk o w e .  Jeże l i  w  m iejscu w s t r z y k n ię c ia  w y s tą p i ł  o b rz ęk  z a ­
pa lny ,  m ia ło  to p rz e m a w ia ć  za  is tn ien iem  c iąży .  P rz e k o n a l i ś m y  
się jednak, żc tak ż e  inne c ia ła  np. a lkohol w  p e w n e m  stężen iu  
p o w o d u je  p o d o b n y  odczyn .  T łu m a cz y l i śm y  to z w ięk szo n ą  w r a ­
ż liw ością  n a c z y n io ru c h o w ą  sk ó ry ,  k tó ra  u p e w n y c h  o so b n ik ó w  — 
z w ła s z c z a  w  c ią ż y  — silniej o d d z ia ły w a  na  ró ż n e  bodźce .  Z a ­
u w a ż y l i ś m y  ró w n ież ,  że  o k re s  m ie s ią c z k o w y  cechu je  t ak a  sa m a  
z w ięk szo n a  w ra ż l iw o ść  sk ó ry .

O p isy w a n o  ró w n ie ż  o d c z y n y  sk ó rn e  po z a s to so w an iu  n a sk ó r -  
nic ś r o d k ó w  d ra ż n ią c y c h  ( ro z tw .  chininy, form aliny ,  sub lim atu  
i t. p. W i ś l a ń s k i ) :  w s t r z y k iw a n o  w ś r ó d s k ó r n ie  ro z tw o ry  
NaCl, KC1, CaCL>, M g C L  ( B o m m e r ,  W i ś l a ń s k i ) .  D o ­
św ia d c ze n ia  nasze  p rz e k o n a ły  nas ,  że  c iąża  rz ec z y w iś c ie  m oże
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w p ły w a ć  na p e w n e  w ła śc iw o śc i  sk ó ry ,  n iek tó re  z  mcii p o tęg o ­
w ać ,  inne n a to m ias t  os łab iać ,  lecz nie będą  to n ig d y  z m ian y  z a ­
sad n icze  i d iam e tra ln ie  różne ,  N aogó ł  sk ó ra  c ię ża rn y c h  o d d z ia ­
ły w a  szybc ie j  i silniej na  w sze la k ie  bodźce ,  lecz  n igdy  nic m o ­
g l iśm y  s tw ie rd z ić  takich  zmian, k tó re  nie m o g ły b y  w y s tę p o w a ć  
i poza  c iążą ,  z w ła s z c z a  u o so b n ik ó w  szczeg ó ln ie  w ra ż l iw y c h .

28) A l d r i c h  i Mc. C 1 u r e podali  w 1923 r. p róbę  w odnego  
od czy n u  sk ó rn eg o .  F iz jo lo g iczn y  ro z c z y n  soli z a s t r z y k n ię ty  dp-‘ 
sk ó rn ic  u z d r o w y c h  i n iec ięż a rn y c h  u t rzy m u je  się  oko ło  60 mi­
nut. U c h o ry ch ,  z w ła s z c z a  z ob rzęk am i,  p rzes ięk am i lub puch li­
ną  w o d n ą ,  b ąb e l  znika  szybc ie j.  P r ó b ę  tę  badal i  L a  b b c, 
V i o 11 e, A z a  r a  d. C  h e v  a 11 i e r i S t  i f f e I, G o 1 d s c h e i- 
d e r  i H a h n .  W ą s ó w  i c z  stw ierdzi ł ,  że „ p rzy sp ie szen ie  w o ­
dnego  o d c zy n u  d o sk ó rn e g o  św ia d c z y  o z w ięk szo n e j  ch łonności  
tkanek .  W y s tę p u je  ono po  z a t r z y m a n iu  w o d y  i c h lo rk ó w  w o s t ry c h  
z ap a len iach  n e re k  o ra z  po n asy cen iu  o b r z ę k ó w  w  n iedom odze  
se rca .  O d c z y n  ten  jes t  c zu tym  w s k aź n ik ie m  zw ięk sze n ia  ch ło n ­
ności w  p rzeb ieg u  t. zw .  „n ep h r i te  h y d ro p ig ćn e "  i w  o s t ry m  
o k re s ie  s p r a w  zapalny cli, nie s tw ie rd z o n o  jednak  żadnej  r ó w n o ­
ległości p o m ię d z y  c z a se m  t r w a n ia  o d czy n u  a  w sk aź n ik ie m  r e f r a ­
k t o m e t r y c z n i  m su r o w ic y  krw i,  g d y ż  z ja w isk a  te są od s iebie  
n ieza leżne" .

O b jaw  ten z a s to s o w a ł  O u g g e n h e i m e r w  ch o ro b ie  se rc a  
i ne rek ,  jak o te ż  w  c ią ż y  i p rz ek o n a ł  się, że  b ąbel  ś r ó d s k ó r n y  na 
p rz ed ra m ie n iu  u t rzy m u je  się w  c ią ż y  około  .30 m inut ,  a  na 
b io d rze  15 minut.  Jeśl i  c ię ż a rn a  m a  obrzęk i ,  bąb le  zn ika ją  z n a c z ­
nie szy b c ie j .  J a k k o lw ie k  nie m ożna  b y ło  w n io s k o w a ć  a b y  z a t r u ­
cia c ią ż o w e  w y w ie r a ł y  w p ł y w  na  d łu g o ść  czasu  u t r z y m u jąc eg o  
się bąb la  to jednak  s tw ie rd zo n o ,  że  c zę s to  u c ię ż a rn y c h  bąble  
z n ika ły  ta k  szybko ,  że na  p e w n e  is tn ieć  m u s ia ły  o b rzęk i  u k ry je .

P r ó b o w a n o  p rz e to  z a s to s o w a ć  o d c zy n  ten dla rozpoznania  
w c ze sn e j  c ią ż y  (O b 1 a d e n) i p rz e k o n a n o  się, że p ró b a  bąb la  
m oże  m ieć  z n ac ze n ie  ty lk o  w  tych p rz y p ad k a ch ,  w  k tó ry c h  nie­
m a  ż ad n y c h  ja w n y c h  lub u k r y ty c h  o b rz ę k ó w .  S tw ie rd z ić  to zaś 
m o ż e m y  b a d a jąc  w z a je m n y  ■ Stosunek c ia ł  b ia łk o w y c h  w  s u ro ­
w icy ,  g d y ż  p rzesu n ięc ie  ró w n o w a g i  ku s t ro n ic  globulin, w ra z  
z p rz e w a g ą  n e r w u  błędneg-o, ś w ia d c z y  o g ro m ad zen iu  się  w o d y  
w  ustro ju .  Na g o sp o d a rk ę  w o d n ą  u s t ro ju  b o w ie m  w p ł y w  m ają  
c zynnik i  chem iczn o -f izy k a ln c  i b io log iczne  i czyn n o śc i  n a r z ą d ó w  
o w e w n ę t r z n e m  w y d z ie lan iu .  S ta n  k o lo id o w y  tk a n e k  i w z a j e m ­
n y  u k ład  jo n ó w  s ta n em  ty m  k ie ru ją c y ,  w r a z  z c iśn ieniem  tętn i-  
czem, ży lnem  i k o lo id o w o -o sm o ty c z n e m  m ają  w a ż n e  znaczen ie  
w  p o w s ta w a n iu  o b rz ę k ó w ,  k tó re  ró w n ie ż  za leżą  od  ilości c h lo r ­
k ó w  sodu w e  k rw i .

J a k k o lw iek  podzia ł  u s t ro jó w  na  ,,v a g o t o n i c  z n e“ i „s y tn- 
p a  t i c o t o n i c z n e “ w e d łu g  F  p  d i n g c r a -H  e s s a nic u t r z y ­
m a ł  się ani w  c iąży ,  ani t e ż  poza  c iążą  i m o żn a  jedyn ie  m ówić
0 pewnej zw iększonej  chwiejnośc i  sy s te m u  w e g e ta ty w n eg o  —  to 
l iczne o b ja w y  z is tn ien iem  i ro z w o jem  c ią ży  z w iąz an e  w s k a z y ­
w a ł y b y  na to, że  oba  s y s t e m y  ró w n o c z e śn ie  są te r e n e m  l icznych 
zab u rz eń .

H o r  n u n  g p rz e k o n a ł  się, że  czas  t rw a n ia  bąbla  na r ó ż ­
nych  m ie jscach  c ia ła  jes t  ró ż n y  i z a leż y  od j a w n y c h  i u k r y t i c h  
o b rz ę k ó w .  P r a w i e  1/4 b a d a n y c h  p rz e z  n iego  c ięża rn y ch ,  p o z o r ­
nie zupełn ie  w o ln y c h  od o b rz ęk ó w ,  w y k a z y w a ł a  obrzęk i  u k ry te .  
C z ę s to  t eż  n iezn ac z n y m  o b rz ęk o m  k o ń c zy n  do lnych  t o w a r z y ­
sz y ły  u k r y t e  obrzęk i  g ó rn e j  p o ło w y  ciała.  N aogół  p rz e to  p ró b a  
ta  ma z n ac ze n ie  g łó w n ie  dla zespołu  o b j a w ó w  o b rz e k o w o -n e r -  
kow yc l i ,  n ie  stoi n a to m ias t  w żadnej  zależnośc i  od o b ja w ó w  
rz u c a w k o w y c h .

P r ó b ę  b ą b la  w y k o n a l i ś m y  w  150-u p rz y p a d k a c h .  W  tern b y ­
ło 50 c ię ż a rn y c h  i 50 nieciężarnych.,  k tó re  s łu ż y ły  jako  kontro la .  
B y ły  to  chore  g inekolog iczne.  R e sz ta  p ró b  w j  k o nana  z o s ta ła  na 
50-u c h o ry c h  na r a k a  m ac icy ,  n ien ad a jący ch  się do operacji .

U 40 c ię ż a rn y c h  od IV— X m. c. c za s  t r w a n ia  bąb la  b y ł  k r ó t ­
sz y  aniżeli u n iec ięż a rn y c h  i to p rzec ię tn ie  o 20--30  minut. 
U  JO-u c ięża rn y c h ,  (w  I, II i III m. c.) c za s  t r w a n ia  bąb la  w y ­
nosił od  50—70-u minut. R y ły  to z a tem  w a r to śc i  p ra w id ło w e ,  
a ze w z g lęd u  n a  ro zp o zn an ie  c ią ży  p r z e d s t a w ia ły  20% z a w o ­
dów . C y f r y  te  jednak  na b ie ra ją  z n ac ze n ia  g d y  się  z w a ż y ,  że 
w s z y s tk ie  w a r to śc i  p ra w i t l fo w e  (a w ię c  z a w o d y )  d o ty c z y ły  
c ię ż a rn y c h  w  p i e rw sz y c h  t rzech  m ies iącach  c iąży ,  a w ię c  w  c z a ­
sie k ied y  w ła śn ie  t rudnośc i  r o z p o z n a w c z e  są  z w y k le  n a jw ięk sze
1 to z a ró w n o  w  c ią ży  z w y k łe j  jak  i pozam ac iczn e j .

U 50-u k o b ie t  n iec iężarnyc li  44 r a z y  w y n ik  p ró b y  b y ł  u jem ­
ny .  P o z o s t a ły c h  6 k o b ie t  m ia ło  o b rzęk i  ró ż n eg o  pochodzenia .  
Z ro zu m ia ły  jes t  p rz e to  u nich w y n ik  dodatni.

C o  się  ty c z y  30 u poronień ,  to w  13-u p r z y p a d k a c h  odczyn  
w y p a d ł  ujemnie,  u 17-u z a ś  dodatn io .  U c h o ry c h  na ra k a  m a ­

c icy  w y n ik  od czy n u  s ta ł  w ścisłej  za leżnośc i  od ogó lnego  stanu 
z d ro w ia  i p rz e w a ż n ie  cza s  t r w a n ia  b ą b la  b y ł  d łu ż s z y  niż p r a ­
w id łow o .

%  %  
p r z y p .  +  — z a w o d ó w

10 c i ę ż a r n y c h  w  I  i I I  m .  c ..................  — 1 0 = 1 0 0 %  100
40 „ „  I I I  —X  m .  e ....................  4 0 = 1 0 0  — —
30 p o r o n i e ń  w  I I I —IV m .  c .................. 17 =56,7% 1 3 = 4 3 ,3 %  —
50 n i e c i ę ż a r n y c h  k o h i e t  . . .  - . . 6= 4 2 %  4 4 = 8 8 n/n 12
50 p r z y p .  r a k a  s z y j i  m a c ic y  (n ie  o p e r . )  7-=14"/o 14

29) O d c zy n  D i c k ó w  w e d łu g  Z a l e s k i e g o  w y p  ida 
u c ię ża rn y c h  w  51,1% dodatni,  co au to r  ten  t łu m a c z y  d w o ja k o :  
a lbo  jako  w y n ik  c z a s o w e g o  zaniku a n ty t o x y n y  a lbo też  n a d ­
m ierną  w ra ż l iw o śc ią  s k ó r y  na  jad p lon iczy .  W  osta tn im  p r z y ­
padku  w  obecnośc i  j n t y t o x y n y  a lle rg ja  s k ó r y  w  s to su n k u  do 
t o x y n y  b y ła b y  ta k  w ie lka ,  że  a n ty to x y n a  nie m o że  zoboję tn ić  
w p ł j  wu to x y n y  na skÓTę ( B r o k  m a  n n J. c.).

M e t o d y  b i o l o g i c z n e .
30) W  c ią ży  c a ły  us t ró j  zos ta je  p o p ro s tu  z a la n y  horm onem 

p rzed n ieg o  p ta tu  p r z y sa d k i  m ó zg o w ej .  W s t rz y k n ię c ie  0,10—0,50 
ceni s u r o w ic y  c ięża rn e j  w j w o ł u j e  o d czy n  tego  ho rm onu .  N a d ­
m ia r  h o rm o n u  w y d a lo n y  zosta je  d ro g ą  m oczu .  Na tern -oparli sw ą  
bio logiczną m e to d ę  ro z p o zn a n ia  c ią ży  Z o n  d e k  i A s c h b e i m. 
H o rm o n  p rz ed n ieg o  p ła tu  p rz y sad k i  m ó zg o w ej  z n a jd u je  się 
w  m oczu  c ię ża rn y c h  w  p ostac i  rozpuszczonej ,  u z y sk a n ie  go z a ­
tem  jes t  ła tw ie js ze  aniżeli z tkanek ,  k tó re  z a w ie ra ją  białko.

W e d łu g  Z o n d e k a-A s c h h e i m  a dla uznan ia  h o rm onu  
p rzedniego  płatu p rz y sad k i  m ózgow ej  n a leży  w y k a z a ć :  O d c z ' n  I. 
t. j. w z r o s t  p ę c h e rz y k a  ew en tu a ln ie  d o j rze w a n ie  i w tó r n e  o b ja ­
w y  ruji w  m ac icy  i pochw ie.

O d czy n  II. t. j. k rw a w ie n ie  p ę c h e rz y k o w e ,  okietn  n ieuzbro -  
jonern w id o c zn e  jako  k r w a w y  punkt.

O d c zy n  III. t. j. tw orzen ie  się „corpnra lu tea  a trc tica".
O ile w y s tą p i  ty lko  w z r o s t  p ę c h e rz y k a  i d o j rzew an ie ,  bez  

k r w a w ie n ia  i tw o rz e n ie  się  a t r c ty c z n y c h  c ia łek  żó łtych ,  czyli 
sam  o d czy n  I — ■ n a le ż y  u w a ż a ć  wy nik od czy n u  c ią żo w eg o  za 
u jem ny.  W s k a z a n e  jes t  jed n ak  p o w tó r n e  b ad an ie  m oczu.

J a k o  doda tn i  w y n ik  p ró b y  u w a ż a  s ię  w y s tą p ie n ie  w sz y s tk ic h  
t rzech ,  a  p rzy n a jm n ie j  dw u  o sta tn ich  o d c z y n ó w  c ią żo w y ch  
(II i 111-go). D z iałan ie  w s t r z y k n ię t e g o  m oczu  m a w y s tą p ić  w  c ią ­
gu ino godzin.

B iałe  m y s z y  d o j r z e w a ją  p łc io w o  w  n a sz y m  k lim acie  dop iero  
o s i ą g n ą w s z y  w a g ę  12, g. P r ó b ę  tę  z a tem  najlepie j  w y k o n a ć  tia 
3— 4 ty g o d n io w y c h  m y sz k ac h  w a g i  6— 8 g, Z b y t  m łode  m yszk i,  
poniżej  tej  w ag i  giną  z w y k le  p rz ed  k o ń c em  p ró b y .  Do jednej 
p ró b y  p o t r z e b a  najmniej 5 m y szek .  Nie w s z y s tk i e  b o w ie m  jed n a ­
k o w o  o d d z ia ły w a ją  i czę ść  z w y k le  ginie w  czas ie  d o św iad czen ia .  
M o cz  n a le ży  p o b ra ć  ra n o  (najlepiej  c ew nik iem ) ,  a do 30 ccm  
m oczu  m o żn a  d o d a ć  1 k ro p lę  „ T ricrcso lu m  p iiru m "  i z am ieszać .  
Najlepiej  b a d a ć  2 porc je ,  jedną  z „ tricreso lem ", d ru g ą  bez. Nie­
o b o ję tn ą  też  je s t  ilość i jak o ść  c ieczy ,  w y p i ty c h  w  c iągu  po ­
p rzed n ieg o  dnia. M ogą one b o w ie m  zm ien ić  ilości h o rm o n u  s k u t ­
k iem  z a g ę sz cz en ia  m oczu .  Jeśl i  m o cz  o d d z ia ły w a  a lka liczn ie  lub 
obojętnie,  n a le ż y  d o d a w a ć  k w a su  o c to w e g o  aż  w y s tą p i  s łabo-  
k w a ś n e  o d d z ia ły w an ie .  N as tęp n ie  m ocz  n a le ż y  p r z e s ą c z y ć  i po ­
dzielić  na  6 części.

P i e r w s z e g o  dn ia  o 12-ej i 18-cj godzinie  (2 razy ) ,  d rug iego  
dnia o 1 O-ej, 13-ej, i 18-ej godzin ie  (3 ra zy ) ,  t r ze c ie g o  zaś  dnia 
o 10-cj ( raz  jeden)  w s t r z y k u je  się  m y s z y  Nr. 1 po 0,20 ccm,
m y s z y  Nr.  2 po  0,25 ccm , m y s z y  Nr. 3 i Nr. 4, po 0,30 ccm.
m y s z y  Nr. 5 po  0,40 ccm.

T rzec ieg o ,  c z w a r t e g o  i p ią tego  dnia  b a d a  się  w yd z ie l in ę  
z p o c h w y ,  po czem  (p ią tego  dnia) m y s z y  zab i ja  się  g azem  
św ie t ln y m .  R o zp o zn an ie  m o ż l iw e  jes t  na jczęśc ie j  już n ieuzbro jo-  
nem  okiem.

J e d n o s tk a  m y s ia  t. j. ilość ho rm onu  p rzed n ieg o  płatu p r z y ­
sadki  m ózgow ej ,  p o t r z e b n a  do w y w o ła n ia  o d czy n u  c ią żo w eg o  
w y w o łu je  u m łodych  m y s z e k  d o j rza ło ś ć  p łc iow ą .

B a d an ie  d r o b n o w id o w e  b o w ie m  w y k a z u je  w  jajniku p rz e ­
k rw ien ie .  jajnik z ż ó ł teg o  p rz em ie n ia  się  w  c z e rw o n y ,  p o w ię k ­
szenie ,  s z e re g  k r w a w y c h  p u n k tó w  na p o w ie rzch n i  i c ia łk a  żó ł­
te. W  m ac icy  ';i p o c h w ie  w y s tę p u ją  ró w n ie ż  zm iany .  M ac ica  po ­
w ię k sz a  się , w y p e łn ia  w y d z ie l in ą ,  g r u c z o ły  w  błonie  ś lu zo w e j  
m a c ic y  p o w ię k sz a ją  sie. a w  p o c h w ie  w y s tę p u ją  znane  o b ja w y  
ruji.

F  c 11 n e r sądził ,  i e  h o rm o n  p rzed n ieg o  p ła tu  p r z y s a d k 1 
(Hppp.) jes t  id e n ty c z n y  z h o rm o n em  ja jn ik o w y m  (Hj). Z o n d  e k
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i A s  c h h e i m  jed n ak  w sk a z u ją  na  w y r a ź n e  różn ice  c h em iczn e  
p o m ięd zy  tem i c ia łam i.  H orm on  p rzed n ieg o  p ła tu  p rz y sa d k i  
m ó zgow ej  r o z p u sz c z a ln y  w e  w odz ie ,  p rz en ik a  b ło n y  ko lo idow e,  
w olny  j e s t  o d  b ia łk a  i z  k w a s e m  su lfo sa l icy lo w y m  nie daje  
zm ętn ien ia .

U jem n y  o d c zy n  b iu r e to w y  w y k a z u je  b r a k  b io g en n y c h  a m i­
nów. Silne k w a s y  i z a s ad y ,  j a k o t e ż  g o to w a n ie  m sz cz ą  go, p o d ­
c za s  g d y  h o rm o n  ja jn ik o w y  o p ie ra  się n a w e t  s i lnym  k w a s o m  
i z asadom , a  g o to w a n ie  m u  nie szkodzi,  g d y ż  w y t r z y m u je  c ie ­
płotę do 200" C.

P o dobn ie  ró żn ią  się  te c ia ła  ro zp u szcza ln o śc ią ,  g d y ż  ho rm on  
P rzedniego  p ła tu  p rz y sad k i  nie ro z p u szc z a  się  w  c ia łach  r o z ­
p u szc za ją c y ch  t łuszcz .

W  celu  od ró żn ien ia  b io log icznego  dz ia łan ia  obu ty c h  cia ł 
z n a jd u jący ch  się  w  m oczu  c ię ż a rn y c h  n a le ż y  u ż y w a ć  m oczu  
c ię ża rn y c h  d o  VIII-go ty g o d n ia  c., g d y ż  w te d y  w  1 l i t rze  m o ­
czu zna jdu je  się 3— 5 ty s ię c y  jed n o s tek  Hppp. i 300— 600 jed n o ­
s tek  Hj.

W  d a ls zy c h  ty g o d n ia c h  c ią ż y  z aś  s to su n e k  i lo śc io w y  tych  
c ia ł  u lega  zm ian ie  na  k o rz y ść  h o rm onu  jajnika, g d y ż  od 
III— V-go ni. c. znajduje  się w  m oczu 3 —6 ty s ię c y  Hppp. 
i 5—7 ty s i ę c y  Hj. P o d  koniec  zaś  c ią ży  t. j. od VIII—X -g o  m. c. 
2—3 ty s i ę c y  Hppp. i 6— 10 ty s ię c y  Hj.

B ad an ia  k o n tro ln e  tej  m e to d y  ro zp o czę l i śm y  w  Iw. klinice 
położnicze j.  M a ła  l iczba z b a d a n y c h  p r z y p a d k ó w  nie u p o w a żn ia  
nas  je s zc ze  do o c e n y  k r y ty c z n e j  tej m e to d y .  U c zy n im y  to 
Później, ro z p o rz ą d z a ją c  w ię k s z y m  m ate r ja lcm .

31) A. C. S i  d d a  11 p oda ł  m e to d ę  bio logiczną  ro z p o z n a w a ­
nia w c ze sn e j  c iąży .  O p a r ł  się  on na założen iu  teo re ty c z n e m ,  że 
Pow iększen ie  się m a c ic y  c ięża rne j  w y w o ła n e  jes t  p rz e z  h o r ­
m ony,  k r ą ż ą c e  w e  k rw i .  W s t rz y k n ię c ie  w ię c  tej k rw i  m łodym , 
n ie d o j rza ły m  jeszcze  m y sz k o m  musi p o w o d o w a ć  p o w ię k sz en ie  
się  m ac icy  i p r z e r o s t  g ru c z o łó w  p ie rs io w y ch .  M etodę  tę w y k o ­
n y w a  się w  sp o só b  n a s t ę p u ją c y :  I)o ja łow e j  p ro b ó w k i  p ob iera  
się  z ż y ły  łokciow ej b ad an e j  k o b ie ty  25 ccm  k rw i ,  k tó rą  n a s t ę p ­
nie p r z c c h o w y w a  się w  ch łodn icy .  S u ro w ic ę  tej k rw i  w s t r z y ­
kuje  się  n a s tęp n ie  codzienn ie  p rz e z  5 dni m łode j  m y szce .  
S z ó s te g o  dnia  m y sz k ę  się  z a b i ja  (pod k loszem , c h lo ro fo rm em ) 
i o z n a c z a  jej w ag ę ,  a  n a s tęp n ie  w a g ę  w y p r e p a r o w a n e j  m ac icy  
i ja jn ików .  I loczyn  ty c h  c y fr  —  o ile w y n o s i  p o w y ż e j  400 —  
jes t  w s k aź n ik ie m  c iąży .  I loczyn  n iższy  od 400 jes t  w y n ik iem  
u jem nym .

A uto r  zb ad a ł  57 kobiet.  Na 26 w y n ik ó w  doda tn ich  ( + )  b y ło  
25 c ię ż a rn y c h  i 1 położn ica .  N a  19 w y n ik ó w  u jem n y ch  (— ) i 12 
w y n ik ó w  w ą tp liw ych  ( + — ) by ło  5 m ężczy zn ,  12 n iec iężarnych  
i 6 c ię ż a rn y c h  kobiet.  O g ó łem  p rz e to  m ia ł  10,6% z a w o d ó w .

P o d o b n e  d o św ia d c ze n ia  na s z c z u ra c h  p rz e p ro w a d z i ł  O a r- 
c i a  T  r i v  i n  n  o,

B ad an ia  nasze  obe jm y  w a ł y  45 k o b ie t  w  tem  było :

w y n ik  p r ó b y  o d se te k  
+  —  z a w o d ó w

7 w  II m. c. 5 2 28,5%
5 w  III m. c. 4 1 20,0%
2 w  IV m. c. 2 —

4 w  VI m. c. 3 1 25%
2 w  VII m. c. 2 —

2 w  VIII m. c. 2 —

9 w  X m. c. 9 —

6 n iec iężarnych  ch o ry ch ginekol. 1 5 16%
8 c h o ry ch  na r a k a  szyji m ac icy

nic nad. się  do operacji . 8

V 31 p r z y p a d k a c h  c ią ż y mieliśmy z a tem 4 r a z y
u jem ny ,  co  czyni  12,9% z a w o d ó w .  P o z a  c ią żą  w y n ik i  tej  m e ­
to d y  są  jeszcze  lepsze ,  g d y ż  na 14 p r z y p a d k ó w  c h o ry c h  g ineko­
log icznych  i na  r a k a  m ac icy  w y n ik  p ró b y  r a z  ty lko  jeden nie 
z g a d z a ł  się  z założen iem  jej t eo re ty czn em .  D aje  to 7% zaw odów .  
R azem  p rz e to  na  45 p r z y p a d k ó w  z b a d a n y c h  b y ło  z a w o d ó w  5 
t. j. 11,1%.

Na p rz e d s ta w io n e j  tab l icy  z e b ra l i śm y  w yn ik i  n a sz y c h  s z e ­
śc io le tn ich  b a d a ń  w e  lw o w sk ie j  Klinice położnicze j.  R azem  zb a ­
d a l i śm y  4122 osób, w  tem  3288 c ięża rn y c h ,  ro d z ą c y c h  i po ­
łożnic i 834 osób  nic z c iążą  w s p ó ln e g o  nie m ających .  W idz im y ,  
że  n iem a g ru p y ,  m e to d y ,  p r ó b y  c z y  od czy n u ,  k tó r e b y  d a w a ły  
b ezw z g lęd n ie  d o b re  w ynik i .  Z aw ody ' m ie l iśm y z aw sze ,  różn iły  
się  one jed y n ie  w y s o k o śc ią  odse tek .  S to su n k o w o  na ilcpsze  
je s zc ze  w yn ik i  d a w a ła  z  g ru p y  se ro lo g iczn y ch  o d c z y n ó w  m e to ­

da  A b d e r  li a  1 d e n a  i v. R o u b i t s c h e k  a - B r i n n i t z e r a 
i F r a n k  a-N o 11 m a n n a  z m etod  o p a r ty c h  na zm ienionej  p r z e ­
mianie m aterj i ,  a  w r e sz c ie  m e to d a  S i d a  11 a, z g ru p y  b io log icz­
nych odczymów.
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+ % - 0//o + u// u - ' %

1 A b d e r h a l d e n  . . 40 29 96,7 1 33 1 10 9 90 5

2 K o t t m a n n  . 58 37 63,7
1

21 36,3 - - - — 36,3

3 G e r ló c z y 84 51 60,8 33 39,2 - - - - 39,2

4 W ę g i e r k o  .
•

84 54 67,6 30 35,7 - - — - 35,7

5 F r i s c h - S t a r l i n  . 84 57 67,8 27 32,2 — — - - 32,2

C W  e s t e r g r e e n  . . 800 95 78,5 « 32,5 - - - - 32,5

7 R o e m e r  . . . . 42 10 23,8 32 76,2 — - — - 76,2

8 B o le lh o  . . . . 1000 355 86,6 55 13,4 53 31,5 115 68,5 18,7

9 D i e n s t  I  . . . 159 56 G8,9 7 11,1 35 36,5 Cl 63,5 26,4

„ 11 . . . 60 - 45

10 V o g e l  . . . 54 19 59,3 13 40,7 5 22,7 17 77.3 33,3

11 v. M e r t z  . . 112 44 77,2 13 22,8 14 25,5 41 74,5 15

12 C o s t a  . . 57 34 100
■

— 16 69,5 7 30.4 69,5

13 F i s c h e r  . . . . 107 26 57,8 19 42.2 - - — 42,2

14 K a l in  . . . . 140 41 64 23 35,9 69 90,7 7 9,3 65,7

15 W i g a n d  . . 168 34 46,7 40 53,3 37 39,3 57 60,7 57,7

16 L u n d w a l l 43 5 20,8 19 79,2. 3 15,7 16 84,3 48,8

17 L a n g e - I I e u e r . . 157 91 68,4 42 31,6 - - - — 316

18 V o g e ł - Z in s  . . 241 114 47,3 127 52,7 5 17,8 23 82,2 54,8

19 v. d. B e r g h  . 147 16 15,5 87 84,5 2 4,5 42 .95 5 60,5

20 R o u b i t s c h e k  . . 184 120 99,2 1 0,8 14 22,2 49 77,8 8,2

21 F r a n k - N o t t m a n n 70 32 94,2 2 5,8 6 16,6 30 83,4 11,4

22 K a m n i t z e r - J  o sopli 37 15 71,4
i

6 28,6 12 75 4 25 48,6

23 A ld r ic l i -M c C lu re 150 57 71,3 .23 28,7 56 56 44 44 52,7

24 S i d a l . . 44
27

87 4 13 13 93 1 7 11,1

Ujem ną s t ro n ą  w ięk szo śc i  m e to d  je s t  to, że  da ją  one p o ­
dobne  —  jak  w  c ią ż y  —  w y n ik i  i w  innych  s tan ach ,  a  m ian o ­
wicie w  zapalen iach ,  w  sp r a w a c h  sw o is ty c h  n. p. w  g ru ź l icy  
kile, w  d łu g o t rw a ły c h  sch o rzen iach ,  w  ch o ro b ac h  z a k a ź n y c h  
i g o r ą c z k o w y c h  i w  n o w o tw o r a c h  z łoś l iw ych ,  a  z w ła s z c z a  w  r a ­
ku. P o d o b ie ń s tw o  w  s p r a w a c h  z ap a ln y ch  w y n ik a  z biologji 
c iąży .  W ie m y  b o w iem ,  że  c iąża  p o w o d u je  w  wielu  n a r z ą ­
dach  o brzęk ,  p rz e k rw ie n ie  i n ac ieczen ie  k o m ó rk o w e ,  czyli zm iany  
w y k a z u ją c e  c e c h y  zapalen ia .  G ło w n e m  siedlisk iem  ty ch  zmian 
s ą  p ę c h e r z  i m o cz o w o d y ,  a  w y t w o r z o n a  w  ten sp o só b  n ied o m y ­
kalność  u jścia  p ę c h e rz o w e g o  m o cz o w o d u  usposab ia  do  prze jśc ia  
s p r a w y  zapalne j  na  miedniczki.  P o d o b n e  z m ia n y  w y s tę p u ją  też 
w  w y r o s tk u  r o b a c z k o w y m  i w  narządach, o d d e ch o w y c h  (H o f- 
b a u e r).

Z w y w ia d ó w  zaś w iad o m o ,  że  ty lko  czę ść  z g ła sz a ją cy c h  się 
c ię ża rn y c h  nic jes t  o b a rc z o n a  ż a d n ą  s p r a w ą  c h o ro b o w ą  p o d ­
o s t r ą  lub p rz e w le k łą  i to w  n a rz ą d z ie  ro d n y m  lub pozanim. 
P rz e k o n a l iś m y  się w ie lok ro tn ie ,  że  n a w e t  tak  d ro b n e  ogniska  
c h o ro b o w e  jak n. p. z ep su te  zęb y  m ogą m ieć w p ły w  na od czy n y  
s e ro lo g i tz n e ,  g d y ż  c h w ie jn o ść  ko lo idow a  u ty ch  osób  b y ła  
z a w s z e  w ięk sza ,  aniżeli  u ludzi ze zd ro w e tn i  zębam i.  M e to d y  
o p a r te  na  sk laczan iu  i w y p a d a n iu  cial b i a łk o w y c h  częśc ie j  b y ły  
n iep ew n e  i n iezgodne  z r z e c z y w is ty m  s tan em .  O d g r y w a  tu n ie­
w ą tp liw ie  rolę zak a że n ie  us tro ju  to sy n a m i .
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O d c z y n y  se ro lo g iczn e  w  n o w o tw o ra c h  z ło ś l iw y ch ,  a  z w ła s z ­
cza  w  raku  d a w a ły  p odobne  w ynik i .  Z r e s z tą  analog je  p o m ię ­
d zy  c iążą  i n o w p tw o r a m i  złoś liwcini  odnośn ie  do p r o c e s ó w  z a ­
c zynow ych-  hemolizy , cy to l izy ,  przem ian} m ate rj i  i zm ian  w  k o ­
loidach b ia łk o w y c h  i t łu s z c z o w y c h  znane  są  z b y t  d o b rz e  a b y  je 
t rze b a  b y ło  s z e rz e j  o m aw ia ć .  Jeśli  z aś  p r a w d ą  jes t  z a p a t r y w a n ie  
n iek tó ry ch  a u to ró w ,  że p e w n e  o dchy len ia  k< n s ty tu c jo n a ln e  po ­
łączone  są  z rnechan iczno-f izykalncm i zm ianam i w e  k rw i .  mu- 
s im j  ró w n ie ż  p rz y ją ć ,  że z m ia n y  te  m ogą  b y ć  d o s ta te cz n ie  
wielkie,  a b y  w p ł y w a ć  na  w y n ik  o d c zy n ó w  se ro lo g ićzn y ch ,  k tó re  
jak w ia d o m o  od zm ian  ty c h  zależą .

B y ć  może, że  g d y b y ś m y  zdołali  w y k lu c z y ć  te p rz y p a d k o w e  
i n iez b ad a n e  bliżej czynnik i  nic z c iążą  nie m a ją ce  w s p ó ln e g o  
i badali  c ięża rn e  b e zw z g lęd n ie  z d r o w e  i nie o b a rcz o n e  żadnem i 
schorzen iam i,  nie m ające  ż a d n y c h  u k ry t .y d i  i n iew id o c zn y c h  
ognisk  z a p a ln y c h  c z y  n o w o tw o ro w y c h ,  m ożliwe,  że  w ó w c z a s  
os iągnęl iśn i i  w j n i k i  ba rdz ie j  p ra w d o p o d o b n e .  J e s t  to jed n ak  n ie ­
m ożliwe.  1 d la tego  w s z y s tk ie  d o ty c h c z a s o w e  o d c z y n y  i p ró b y  
jako  zb y t  czu łe  na k a żd e  zab u rz en ie  w us tro ju  m u szą  b y ć  u w a ­
ż an e  za  n iep e w n e  i chw iejne.  I ja k k o lw ie k  s ta n o w ią  one n ie ­
w ą tp liw ie  b a rd zo  z n a c zn y  p o stęp  W  nauce, to w  p ra k ty c zn e m  
za s to so w a n iu  są one je d y n ie  śro d k iem  p o m o c n ic zy m , k tó r y  ty lk o  
w ra z z  in n em i sp o so b a m i badania  m o że  m ieć  p ew n ą  w a rto ść> 
i zn a czen ie  —  tein bardzie j ,  że  w ię k sz o ść  tych  o d c z y n ó w  w y ­
s tępu ję  dop iero  w  3-im lub 4 -y m  m iesiącu  c iąży , k ied y  sam o  już 
b adan ie  k lin iczne n a jczęśc ie j  w y s t a r c z a  do us ta len ia  rozpoznan ia .
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SPRAW OZDANIA Z KAZUISTYM  I S P O S O B Ó W  LECZENIA.

Dr. A lek san d er  Z IEN KIEW ICZ, W ło d z im ie rz  W o l.
N acze ln y  lek a rz  Szp i ta la  P o w ia to w e g o  w e  W łodz im ierzu .

Długa kreska i o tw ór  w niej przyczyną ileusa.

Do szp i ta la  p o w ia to w e g o  w e  W ło d z im ie rzu  p r z y b y ł  w  dniu 
20 w r z e ś n ia  1939 r. c h o r y  J.  P..  lut 21, z zaw o d u  robotn ik  ro lny, 
ze  sk a rg a  na silne bóle w  b rzuchu .

W y w i a d y .  W e d łu g  słów m atk i  pac jen ta ,  tenże  w dziecin 
s tw ie  ż a d n y c h  chorób  nie p rzech o d z i ł  i c ie szy ł  śię  z a w s z e  do ­
b re m  zd ro w iem .  P o r a ź  p ie rw sz y  z a c h o ro w a ł  „na b rzuch" ,  m ając  
la t  14. Od tego  czasu  bóle  te czę s to  się p o w ta rz a ły ,  leoż byt} 
k r ó tk o t r w a le .  P ó l  roku  w s te c z  do s ta ł  b a rd z o  silnej bolesnośc i  
b rz u c h a  i prz-ybj t do szp i ta la  w e  W łodz im ie rzu ,  gdz ie  m ia ła  b y ć  
d o k o n an a  o p e rac ja ,  lecz po jak im ś  z a s t r z y k u  bóle u s ta ły  i c h o ry  
s ię  nie zgodzi!  na  o p e rac ję ,  w y p isu ją c  ‘ się  zc  szp ita la  z ro z p o ­
znan iem  zap a len ia  w y r o s tk a  ro b a c z k o w e g o .  W sz y s tk im  a ta k o m  
bolesności,  t o w a r z y s z y ł y  w y m io ty ,  bóle  i w z d ę c ia  b rzucha .

S t a n  o b e c n y .  C h o ry  —  w zrostu  średn iego ,  b udow y  do ­
brej,  o d ż y w ian ia  m ie rn eg o ;  c iep ło ta  c ia ta  37,3, tę tno  86 u d e rzeń  
na m m utę ,  pełne,  d o b rz e  nap ię te ,  m ia ro w e ;  ze' s t r o n y  serca  
i ptuc — ż ad n y c h  zm ian  p a to lo g icz n y ch ;  jęz y k  su c h y ;  w y m io ty  
żółc ią  p rz ez  cal} czas  cho ro b y .  B rzu ch  w z d ę ty ,  si lnie  nap ię ty ,
bo lesny  p rz y  dot} ku, szczegó ln ie  p o d czas  o d e jm o w a n ia  dłoni;  
p rzep o n a  w j s e k o  s to jąc a ;  ru c h ó w  r o b a c z k o w y c h  jelit ani z a ­
o b s e r w o w a ć  ani w y s łu c h a ć  nie m ożna .  W y p u k  da je  w szędzie
o dg łos  b ę b e n k o w y .  B ad an ie  p rz ez  o d b y tn icę  w y k a z a ło  silne n a ­
pięcie, o pór  i bolesTiość. C h a r y  w  dom u p rz y ją ł  dw ie  łyżki olejku 
ry c y n o w e g o  o ra z  pa rę  r a z y  robił  l e w a ty w y .

Z as trz y k i  Sol. A tro p in i S u lfu r ic i  0,001 o ra z  S o l  M orphii m u f:  
0,01 nie d a ty  ż ad n y c h  zmian.

AJieliśiny p rz e d  so b ą  w y p a d e k  zap a len ia  o t r z e w n e j  o raz  
sk rę t  jelit,  lecz  w  jakiej częśc i  j a m y  b rz u szn e j  —  teg o  nie m ożna  
by ło  ustalić, g d y ż  m orf ina  i a t ro p in a  nie zm n ie js zy ły  bolesnośc i  
i nap ięcia  p o w ie k  b rz u szn y c h .  D o p ie ro  p o d c za s  g łębokie j  n a r k o ­
z y  e te ro w e j  d a to  się s tw ie rd z ić  si lnie  r o z d ę tą  pętlę  jeli ta  ze
s t ro n j  lew ej  poniżej pępka.

P o  rozcięciu powłok brzucha ,  w y la ła  się z n aczn a  ilość p łynu  
cuchnącego ,  koloru  b ru n a tn e g o .  O g ląd a jąc  jelita,  s tw ie rd z i łem
zn aczn ie  r o z d ę tą  czę ść  jelita  g ru b e g o  ( in s tes tin u m  co ecn m )  wiel­
kości g io w y  n o w o ro d k a ,  czę śc io w o  z ro śn ię tą  z o t r z e w n ą  p o ­
w ło k ;  śc ianki ro zd ę teg o  jeli ta  byi.y zn aczn ie  śc ień czo n e  i p ęk ty  
P odczas  w y d o b y w a n i a . go n a ze w i ią t rz .  C a te  w ięc  coecnm  o raz  
część  co lon  a sccn d cn s  b y ły  p rz e su n ię te  na  s t ro n ę  lew ą.

P olon  ascen d en s  b y ło  p rzec iąg n ię te  jeli tem d e n k ie m ,  w y -
c hodzącem  ze s t r o n y  praw ej .  Je l i to  c ienkie  sk rę co n e  by ło  doko ła  
osi podłużnej .  P o  zwoln ien iu  coecnm  i w y d o b y c iu  ch o ry ch  jeli t 
n a ze w i ią t rz  s tw ie rd z i ł e m  b a rd zo  d tu g ą  k re sk ę  jelita  g ru b e g o ;  
k re sk a  z a w ie ra ła  o tw ó r  w ie lkośc i  z ło teg o  s re b rn e g o .  P o s u w a ­
jąc  ręk ą  po sk ręco u cm  jelicie c icnkiem . s tw ie rdz i łem ,  iż jes t  to 
ta czę ść  jelit, k tó ra  się ł ą c z y  b ezp o ś red n io  z coecnm .

W o b e c  z n aczn y ch  zm ian  w  jclitacli —  g d y ż  one  b y ty  ko loru
bru n a ti io -z ie lo i ik aw eg o  o ra z  w s k u te k  pękn ięc ia  jelita , usu-
nątein  wszyrstk ie  częśc i  chore ,  z s z y w a ją c  n as tęp n ie  jel i to  cienkie 
z g ru h em  sp o so b em  elit to ciul, u w a ż a ją c  ten sposób  n a jlepszym  
p rz y  po łączen iu  jelit.

W y r o s t e k  r o b a c z k o w y  o d ługośc i  11 cm  b y ł  ca łk o w ic ie  
p rz y ro ś n ię ty  do k re sk i  jelita  g ru b eg o .  K re sk a  coecnm  b y ła  ftłu- 
gośoi 18 cm.

Z ab ru d z en ie  jam y  b rzuszne j  p rz e z  p łyn  w y s ią k o w v  o raz  
p ęknięcie  jeli ta  —- acz k o lw ie k  t r e ś ć  nie w y la ła  się —  zm usiły  
mnie  do w p r o w a d z e n ia  d re n a  do do lnego  odc inka  r a n y  brzusznej .

P r z e b ie g  p o o p e rac y jn y  dość  do b ry ,  gojenie  się  r a n y  d o sy ć  
szy b k ie .  Na c z w a r t y  dzień c h o ry  sam odzie ln ie  o d d a ł  s to lec ,  po ­
czerni n a s tąp i ła  b iegunka ,  k tó ra  po p o d a w an iu  w ęg ie lk a  i calci- 
talu  usta ła .

Dnia 17 p a źd z ie rn ik a  ch o ry  opuśc i ł  szpita l  zupełnie  zd ró w .
B a d a n y  po t rzech  m ies iącach ,  na  żad n e  bóle  nie s k a r ż y ł  się, 

a czk o lw iek  po w y jśc iu  ze szp ita la  z a jm o w a t  się c iężką  p ra cą  
f izyczną .

C oecutn m obile  s p o ty k a m y  d o sy ć  często.  Prof .  t)  b r a z c o w 
na s w y c h  w y k ła d a c h  z az n a c z a ł  iż ru c h o m o ść  coecnm  je s t  często  
s p o ty k a n ą  i w y g lą d a  u ż} w e g o  cz ło w iek a  inaczej,  niż o p i sy ­
w a n a  p rz ez  a n a to m ó w  w  p o d ręczn ik ach  i a t lasach .

W  o p isan y m  w y ż e j  w y p a d k u  m ie l iśm y  coecnm  na  znacznej  
d ługośc i  k re sc e  (18 cm) i pom im o ta k  znaczn ie  w y d łu ż o n e j  k resk i  
s p o ty k a m y  o tw ó r .  W y p a d e k  więc,  k tó ry  się  z d a rz a  b a rd z o  
rzadko .

O tw ó r  ten — -sądzić na leży  —  b y ł  p rz y c z y n ą  częs ty ch  bólów 
w  b rzu ch u  w  p rzec iąg u  lat  7-iniu. S ta łe  tc p o d rażn ien ia  w y w o ­
ła ły  p ra w d o o o d o b n ic  z ro s ty  w y r o s tk a  r o b a c z k o w e g o  z k re sk ą  
i w re sz c ie  sp o w o d o w a ły  p rz ed o s ta n ie  się pętli jeli ta  c ienkiego, 
k tó ra  sk ręc i ła  się  w zd łuż  osi podłużnej ,  p rz y o ią g n ę ła  coecnm  na  
s t ro n ę  lew ą b rzucha ,  w y w o łu ją c  ileus  z nas tcp o w en i  zapa len iem  
o t rzew n e j.

Dr. A. I.IDZKI. W ilno.

Kilka uw ag  w  spraw ie  operacji wyrostka  robaczkow ego w  okresie
nacieku.

Ze S zp i ta la  M ie jsk iego  Ż y d o w sk ie g o  w  W ilnie.
L ek a rz  N acz e ln y :  Dr. A. W  i r s z u b s k i.

O rd y n a to r  oddz. ch iru rg ,  kobiec .:  Dr. C. Z a r c y n .

P o w sz e c h n ie  jes t  uznanem , iż ch o ry ,  k tó r y  d o zn a ł  o s t re g o  
napadu  zapa len ia  w y r o s tk a  ro b a cz k o w e g o ,  powinien  b y ć  o p e ro ­
w a n y m  w  ciągu  48 godzin  od  chwili  w y s tą p ie n ia  a ta k u .  P a n u je
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ró w n ież  zg o d a  co  do w sk a z a n ia  o p e ra c y jn e g o  w  okres ie ,  k iedy  
p r z e b r z m ia l i  w sze lk ie  o b ja w y  n a p ad u  o s t r e g o  (op e ra c ja  na
zimno).  Nikt nie k w cs t jo n u je  p o t rze b y  zabiegu po up ływ ie  48 g o ­
dzin, jeżeli p ro c e s  p os tępu ję ,  i g roz i  zapa len ie  o t rzew n e j .  Istnieje 
n a to m ias t  ro zb ie żn o ść  zdań  co do u zasad n ien ia  zab iegu  o p e ra -  
c j  inego p o  u p ły w ie  p i e rw sz y c h  48 godzin,  m ianow ic ie  w  o k r e ­
sie, k iedy już w y s tą p i ł  naciek ,  mający' tendencję  do  o g ran iczen ia  
się. P o d c z a s  g d y  jedni są  zw o len n ik am i zab ieg u  o p e rac y jn e g o  
w  k ażde j  chwili  z ap a len ia  w y r o s tk a ,  b ez  w zg lęd u  na  czas ,  k tó ry  
u n ly n ą t  od  chwili  jego w y s tą p ien ia ,  bez  w z g lęd u  na o b ecn o ść  lub 
b r a k  n a c i ik u ,  —• inni są  mniej r a d y k a ln i  i u w a ża ją  o k re s  t w o ­
rz ą c e g o  się  nacieku  za n ien a d a ją c y  się  do operacji .  Nie znajdu-  
iem y  się je s zc ze  w  tak iem  stad.ium w ied zy ,  abyśm y ' mogli  mieć 
śc is łe  p o w sze ch n ie  o b o w ią zu jąc e  s t a n d a r y z o w a n e  w s k a z a n ia  do 
sposobu  o p e rac y jn e g o ,  d o s to so w a n e  do k a żd e g o  o k re su  z a p a le ­
nia w y r o s tk a  ro b a cz k o w e g o .

Ś w ia d c z ą  o tem  w y m o w n ie  a r ty k u ły  w  -pnuye  lekarsk ie j  
(np. o s ta tn io  na  l am ach  „ P r c s s e  M ed ica le 1'), do k tó ry c h  to a r t y ­
k u łó w  o d s y ła m y  c zy te ln ik ó w ,  k tó rz y  chcie l iby  bliżej z ap o zn ać  
się z a rg u m e n ta m i  ra d y k a ln e g o  i z a c h o w a w c z e g o  s k rz y d ła  c h i ­
ru rg ó w .  J e s t e ś m y  racze j  z w o len n ik am i obozu  z a c h o w a w c z e g o .  
1 ta k  nie o p e ru je m y  w  s tad ju m  nacieku ,  c h y b a  że  n ac iek  uległ 
z ro p i tn iu .  W te d y  o p ró ż n ia m y  go u ro g ą  cięcia, nie t ro sz c z ą c  się 
o usunięcie  w y r o s tk a .  J e d n a k o w o ż  operujemy ' i  po  48 godzinach,  
jeżeli p roces  zapalny '  m a c h a r a k te r  ł ag o d n y .  W  p ra k ty c e  n aszego  
zak ład u  by ty jednak  n ieliczne w y p ad k i ,  k ied y  o p e ro w a n o  r a d y ­
kaln ie  w  o k re s ie  nac ieku .  W p ły n ę ły  na  w y k o n a n ie  zab iegu  o k o ­
liczności ży c io w e ,  jak  np. ż ąd an ie  ch o re j  poddan ia  się operac ji  
za  w s z e lk ą  c en ę  ze  w z g lę d ó w  soc ja lnych ,  o ra z  u leg liśm y w  p e w ­
n y m  stopniu  p rą d o m  r a d y k a ln y m .

P r z y t a c z a m y  w sk ró c en iu  4 p rzypadki .
P r z y p a d e k  I. C h o ra  R. 1. 33. W s tą p i ł a  do szp i ta la  14. XII. 28. 

Po d a je ,  iż p rzed  3 dniami w y s tą p i ły  silne bóle  w  okolicy  pod- 
b rzu szn e j  p raw ej ,  g o rą c z k a  i w y m io ty .  P r z e d te m  b y ła  z d ro w ą .  
B ad an ie :  c iep ło ta  38,5". B o lesn y  nac iek  w  p ra w e j  dolnej części 
b rzu ch a ,  s ię g a jąc y  do w y so k o śc i  pępka,  a  ku  w e w n ą t r z  do linji 
p ra w ic  ś ro d k o w e j ,  b. bo lesny  na o b m a c y w a n ie .  W  c iągu  n a ­
s tęp n eg o  m ies iąca  c iep ło ta  d o sz ła  do n o rm y ,  w y s ię k  zo s ta ł  w c h ło ­
n ię ty  p raw ie  całkowicie ,  p rzy cze tn  ro p a  o d esz ła  p rz ez  odbytnicę .  
C h o r a  ż ą d a  ope rac ji  ze  w z g lę d ó w  socja lnych .  U nia  22. 1. 29. d o ­
k o nano  o p e rac j i  w uśpieniu e te ro w e m .  S tw ie rd z o n o  z r o s ty  ką tn i-  
c y  z s iecią,  jeli tem cienkiem  i j a jo w o d em  p r a w y m .  Z r o s ty  r o z ­
dzielono. W y r o s t e k  a m p u to w a n o ,  po w y d z ie len iu  go  ze  z ro s tó w .  
Ranę  z aszy to ,  z w y ją tk iem  m ałego  o tw oru ,  w  k tó ry m  p o z o s ta ­
w iono  sączek .  P o d c z a s  n a s tęp n y c h  o p a t ru n k ó w  s tw ie rd z o n o  
p r z e to k ę  k a ło w ą ,  k tó ra  po p a ru  ty g o d n iach  z a m k n ę ła  się. Dnia 
23. II. 29. ch o ra  o p u szcza  szpita l  z d ro w a .  E p ik ry z a .  C h o rą  p o d ­
dano  operac ji  w 6 ty godn i  po w y s tą p ien iu  a ta k u  a n iezw łoczn ie  
po zniknięciu s tw ie rd z a ln e g o  nac ieku .  Ze w zg lęd u  na  l iczne 
z ro s ty ,  k tó re  m oże  by się  wchłon iły ,  g d y b y  ch o rą  o p e ro w an o  
później,  z ab ieg  o p e r a c y jn y  p rz ed s ta w ia ł  t rudnośc i  techn icz­
ne. R a n y  z a s z y ć  na  g łucho  nie by ło  m ożna ,  p o w s ta ła  p rz e to k a  
ka ło w a ,  p rzeb ieg  p o o p e ra c y jn y  t r w a ł  m iesiąc.

P r z y p a d e k  II. '"Chora O. 1. 19. W s tą p i ł a  do szp i ta la  20. II. 29. 
Z a c h o ro w a ła  nagle,  p rz ed  3 dniami. B a d an ie :  c iep ło ta  p odn ie ­
siona, tę tno  p rz y śp ieszo n e .  Naciek  b o lesn y  w  p o d b rz u szu  p r a ­
w e m  wie lkości  dłoni.  W  c iągu n a s tęp n y c h  3 ty godn i  pobytu  ch o ­
re j  w  szp ita lu  nac iek  s to p n io w o  zm nie jsza ł  się. Dnia  14. III. 29. 
ch o ra  o p u szcza  szpita l  z n iezn ac z n y m  naciekiem .

P o  2 m ies iącach ,  t. zn. 13. V. 29. c h o ra  zg łos iła  się  ponow nie  
celem  p o d d an ia  się operac ji .  B a d an ie :  c iep ło ta  p ra w id ło w a ,  n ie­
zn aczn e  bóle w oko l icy  p. M c B u rn e y a .  B a d an ie  k rw i:  biały ch 
c ia łek  12.000, młodoc. 1, pa łeczek  5, segm en t .  52, limfoc. 37, 
d u ż y ch  m o n o cy t .  5. Dnia 15. V. 29. d o k onano  w  uśpieniu e te r o ­
w e m  operac ji .  Kątnica  m ało  ruchom a ,  z ro śn ię ta  ca łk o w ic ie  z s ie ­
c ią :  w y r o s te k  z ro śn ię ty  z k a tn ic ą  i s iecią,  o d s z n u r o w a n y  u p o d ­
s t a w y  zupełnie  od  ką tn iey ,  na kon iuszku  p rz ed z iu ra w io n y ,  
u m ie jsca  p rz ed z iu ra w ien ia  kam ień  k a ło w y .  P o  u p rz ed n iem  o d ­
gran iczen iu  pola o p e rac y jn e g o  od r e s z ty  j a m y  o t rzew now ej  za-  
p om ocą  s e rw e te k ,  p o d w ią za n o  k rezk ę ,  u sun ię to  w y r o s te k  ro ­
b a c z k o w y .  s e rw e tk i  p o z o s taw io n o  w  ran ie  n iczaszy te j .  17. V. 
B rzu ch  w z d ę ty ,  w y m io ty .  P rz e p łu k iw a n ie  żo łądka ,  h ip o d erm o -  
klizy 18. V. W ia t ry  odchodzą ,  sp o n ta n ic zn y  sto lec .  W  c iągu n a ­
s tę p n y ch  3 tygodn i  rana  s to p n io w o  o c z y s z c z a  się, p ra w ie  z a m y k a  
się, s tan  ch o re j  do b ry .  A by zapob iec  ew en tu a ln e m u  p o w s tan iu  
p rzepukl iny ,  d o k o n an o  w  dn. 5. VI. 29. operac j i  nas tępu jące j.  
W  uśpieniu e te r o w e m  rozdzie lono  na tępo  poszczeg ó ln e  w a r s t w y  
pow ło k  b rz u szn y ch ,  n as tępn ie  z e s z y to  g łęb sze  w a r s t w y  ca tgu -  
tem, z aś  w s z y s tk ie  w a r s t w y  r a z e m  ze  sk ó rą  śc iągn ię to  szw am i

m cta low em i;  w dolnej części r a n y  po zo s taw io n o  o tw orek ,  do 
k tó reg o  w p r o w a d z o n o  sączek .  D a lsz y  p rz eb ieg  pom y śln y .  Dnia 
23. VI. 29. c h o ra  o p u szcza  szpita l  z  r a n ą  zagojoną.  E p ik ry za .  
U ch o re j  w  chwili  operac ji  nie by ło  w y c z u w a ln e g o  nacieku, lecz 
b y ła  leukocy toza ,  k tó ra  w  z e s ta w ien iu  z a n a m n e z ą  p rz em aw ia ła  
za  tem, iż naciek  nie z o s ta ł  w ch ło n ię ty  całkowicie .  Należy  p o w ą t ­
p iewać, c zy  da lsze  w yczek iw an ie ,  p r z y  istnieniu o d szn u ro w an eg o  
w y r o s tk a  i k am ien ia  k a ło w eg o  wolnego, p o lep szy ło b y  w arunki  
operac ji .  P rzy  p ad ek  ten  d o w o d z i  z a ró w n o  tru d n o śc i  dla o p e ru ­
jącego, jak  i n ieb e z p ie c z e ń s tw a  dla o p e ro w an e j  w  ok res ie ,  kiedy 
n ac iek  nie zo ś ta ł  w ch ło n ię ty .

P r z y p a d e k  111. C h o ra  S. 1. 40, p rz y b y ła  do szp i ta la  7. V. 29. 
W c z o ra j  nagle  poczu ła  bóle w  okolicy  p o d b rz u szn e j  p raw ej ,  c ie ­
p ło ta  n ieco  podniosła  się. C h o ra  Zażyła  r y c y n y ,  m ia ła  s to lec ,  lecz 
ulgi nie doznała .  B adanie  w y k a z u je  o b ecn o ść  b o lesn eg o  nacieku, 
s ięg a jąceg o  do  pępka.  B adan ie  k rw i :  c ia łek  b ia łych  13.000. p a ­
łeczek 0, Segment. 77. l imfocyt.  12, duż. monoc. 5. P o  12 dniach 
jjftbiytu w szp ita lu  naciek  w znaczne j  m ie rze  zo s ta ł  w chłon ię ty ,  
ch o ra  opusz-cza szpital  na  ż ąd an ie  w łasne .  P o  2 m iesiącach ,  m ia n o ­
wic ie  dn. 15. VII. 29. ch o ra  zg ła sz a  się do szp i ta la  ponownie .  
B ad an ie :  w m ćso g as tr iu m  d. wyezmya. Się gug, (naciek) wielkości 
pięści, bo lesny ,  ru ch o m y .  P o  3 tyg o d n iach  p o b y tu  w  szpita lu  na ­
ciek p ra w ie  nie zmienił  się . W dn. 3. VIII. doko n an o  operacji .  
S tw ie rd z o n o  guz, p o k r y ty  Siecią, z ro śn ię tą  c zę śc io w o  z o t r z e w n ą  
śc ien n ą :  z r o s ty  rozdzie lono,  s ieć  re z e k o w a n o ;  guz  okaza ł  się 
ką tn icą ,  z ro śn ię tą  z w y ro s tk ie m  ro b a c z k o w y m ,  z je l i tem  k rę te m  
i r e z e k o w a n ą  c zęśc ią  s i tc i ,  p r z y  rozdzie lan iu  tych  n a rzą d ó w ,  
s tw ie rd zo n o  w o ln y  k am ień  k ą to w y  w a lc o w a ty ,  d ługośc i  2 cm. 
ś r e d n ic y  1 cm ;  z t ru d em  w y d z ie lo n o  c zęśc io w o  na tępo, czę śc io ­
wo na o s t ro  w y ro s te k  ro b a cz k o w y ,  b. g ru b y ,  o świetle , k tó re  
p ra w ie  zanikło., ra n ę  p o z o s taw io n o  o tw a r tą .  Na 3 dzień po o p e ­
racji  odęcie  b rzu ch a ,  w y m io ty ,  b ra k  w ia tró w ,  k tó re  to o b jaw y  
t r w a ł y  do 9. VIII. kiedy nas tąp i ł  zgon chorej.

E p ik ry z a .  B a rd z o  m o /l iw e ,  że z b iegiem czasu , z ro s ty  i n a ­
ciek w znacznej  m ie rze  z o s ta ły b y  wchłonięte,  a d o k o n a n y  w ted y  
zabieg  o p e ra c y jn i  m ia łby  w yn ik  p o m y śln y .

P r z y p a d e k  IV. C h o ra  K. 1. 17. P r z y b y ł a  do  szp ita la  dn. 16. 
X. 29. o godz. 10,30. Z ac h o ro w a ła  nagle,  p rz ed w c z o ra j ,  o godz. 2 
w  nocy. P o c z u ła  si lne bóle  b rzucha ,  k tó re  później u m ie jsco w i ły  
się  w  p o d b rzu szu  p ra w e m ,  w y s tą p i ły  w y m io ty .  C h o ra  zaży ła  
gorzk ie j  soli, po 2 godz inach  nas tąp i ło  rozw oln ien ie .  W  ciągu 
d o b \  osta tn ie j  m ia ła  k i lkak ro tn ie  p ły n n y  sto lec .  A tak  k r ó tk o ­
t r w a ły  b ó ló w  w p o d b rz u szu  p r a w e m  m ia ła  ró w n ie ż  p rz e d  m ie ­
s iącem . B a d an ie :  s tan  o g ó ln i  do b ry ,  jęz y k  w ilg o tn y .  C iepłota  
38*'. T ę tn o  m ia ro w e ,  p rz y śp ieszo n e .  V irg o  intactu. B rzuch  miękki, 
b o le sn y  z w ła s z c z a  w  p o d b rz u szu  p ra w e m ,  gdzie,  p r z y  badaniu  
o s t ro żn em ,  w y c z u w a  się o g ran iczo n e  c ia ło  (ką tn ica ) .  Z a  zgodą  
chore j  i rodz iców ,  doko n an o  w  uśpieniu e te r o w e m  operac ji .  P o  
rozcięciu pow łok  b rzu szn y ch ,  s tw ie rdzono  w  polu o p e racy jn em  
unieruchom iony ,  zapaln ie  zm ien iony  odcinek jelita  (jak się  później 
okaza ło ,  k ą tn ie y ) ;  ro z sze rz o n o  pole  o p e rac y jn a  d ro g ą  d o d a tk o ­
w e g o  c ięcia  obu b ieg u n ó w  rany ,  s tw ie rd z o n o  w te n c z a s ,  iż k ą tn ica  
jest  n a d zw y c z a j  w y d łu ż o n a ,  zapa ln ie  zmieniona, un ieruchom iona  
i nad ieczona ;  do  k ą tn ie y  p rz y ro ś n ię ty  jes t  z ap o m o cą  św ie ż y ch  z r o ­
s tó w  i z ło g ó w  w łóknika  rów nież  n a c ieczo n y  i p o w ięk szo n y  ja jo w ó d  
p ra w y ,  k tó ry  re z e k o w a n o ;  u ruchom iono  w te n c z a s ,  d ro g ą  r o z ­
dzie lenia  Z rostów , ką tn icę ,  i p r z e k o n a n o  się . iż k ą tn ica  w y d a ła  
się  p rz e d łu ż o n ą  d latego, że  w y r o s t e k  ro b a c z k o w y  z  p o w o d u  na- 
c icczcnia ,  p rz y b ra ł  g ru b o ść  k ą tn iey  i tak  zlepił  się  z jej dnem, że 
s ta n o w i ł  j a k b y  d a ls zy  jej c iąg ;  a m p u to n a w o  w y r o s te k ,  p rz y cz em  
p rz e k o n a n o  się, że  z r o s ty  m ia ły  p ra w ie  tw a r d o ś ć  c h rzą s tk i ;  r an ę  
p o zo s taw io n o  o t w a r t ą ;  po rozcięc iu  w y r o s tk a ,  s tw ie rd z o n o  w  nim 
św ia t ło  o k ie runku  k r ę ty m  o ra z  ś la d y  b y łe j  pe rforac ji ;  g ru b o ść  
śc ian y  wy ro s tk a  w ie lo k ro tn ie  p r z e w y ż s z a ła  ś red n icę  ś w ia t ła  t e ­
goż. W  dn. 22. X. s tw ie rd z o n o  p rz e to k ę  k a ło w ą .  P o  3 ty g o d n iach  
p rz e to k a  z a m k n ę ła  się, r a n a  zago i ła  się  per secu n d a m , cho ra  
opuśc i ła  szpital.

E p ik ry z a .  S ta n  w y r o s tk a  i k ą tn ie y  p o d czas '  operac ji  ś*wiad- 
c z y ły  o tem, iż w  d a n y m  w y p a d k u  nowy' a tak  n as tąp i ł  w te d y ,  
kiedy;," inaciek z a tak u  poprzedn iego  nie zo s ta ł  wchłonięty'.  O p e ­
ro w a n o  w  c iągu 48 godzin  po a ta k u  p o n o w n y m .

P o n ie w a ż  w  w y b o r z e  spo so b u  p o s tę p o w a n ia  o p e rac y jn e g o  
o lb rzy m ią  ro lę  o d g r y w a  d o św ia d c ze n ie  o p e ru jąceg o ,  nie od  r z e ­
czy' będz ie  zazn aczy ć ,  iż p rzy p ad k i  op isane  b y ły  o p e ro w a n e  
p rzez  o r d y n a to r a  oddziału ,  k tó r y  yv c iągu sw oje j  k i lkudzies ięcio ­
letniej p ra k ty k i  ch iru rg iczne j  o p e r o w a ł  z g ó rą  d w a  ty s iąc e  
ap en d y c y tó w .  T y c h  k i lka  przypadkóyy  w y s ta rcz a ,  a b y  do jść  do 
w n io sk ó w  n a s tęp u jąc y c h :
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1) B y w a ją  w ypadk i ,  k ied y  ch iru rg  zna jdu je  się w o b e c  k o ­
nieczności  o p e ro w a n ia  w  s tad iu m  nacieku  i w t e d y  n a r a ż o n y  jest 
na  zn aczn e  trudnośc i  techn iczne ,  na  k o n ieczność  p o zo s taw ien ia  
r a n y  n iez aszy ta .  na  moż.liwość p rze to k i  ką tow ej ,  p rzepuk l iny ,  
o ra z  na  g ro ż ą c e  ze jśc ie  śm ier te lne .

2) W o b e c  tego  n a le ży  unikać  operac ji  w  o k re s ie  nacieku ,  je ­
żeli n iem a ku tem u  Szczególnych  w sk azań .

Dr. H. KADYSZ. P tock ,

W  spraw ie  i lo śc io w eg o  określania białka w moczu.

Z p ra co w n i  a n a l i ty czn e j  D ra  H. K a d y s z a  w P ło ck u .

U ż y w a n e  w  p r a k ty c e  m e to d y  i lo śc iow ego  o k re ś lan ia  biatka  
w  m oczu  nie sa  ani zupełn ie  dok ładne ,  ani w y g o d n e  w  w y k o n a ­
niu. S p o só b  E sb a c h a  w y m a g a  do o d c z y ta n ia  w y n ik u  24 godzin, 
co  n ie w y g o d n e  jest,  k ied y  za leż y  na szy b k o śc i .  O p ró c z  tego  jest 
b a rd z o  n ie p e w n y  n a w e t  jeżeli  go się  w y k o n y w a  ściśle  w e d łu g  
p rzep isó w .  C z asam i  n a w e t  w  m oczu, nie z a w ie ra ją c y m  białka ,  
odczy n n ik  E s b a c h a  d a je  osad, g d y ż  k w a s  p ik r y n o w y  s t r ą c a  się 
tak ż e  z so lami po tasu ,  m oczanam i,  chininą, u ro t ro p in ą  i lnnemi.

Do o k re ś len ia  w  przy bliżeniu ilości b ia łk a  w m oczu  u ż y w a  
Się spo so b u  L en h a r tz -E r ic h  M e y e ra ,  k tó ry  p o lega  n a  obliczeniu  
s łu p k a  śc ię teg o  p r / e z  g o to w a n ie  b ia łka  po g o d z in n em  ustaniu 
się  w  p ro b ó w c e .  P o d łu g  tej m e to d y  ocen ia  się  ilości b iałka ,  jeżeli

m ocz  śc ię ty  ma w ięce j  niż 20°/o(t
'S  m oczu  śc ię ta 10°/oo
'A  moczu śc ięta 5 %
iU m oczu  śc ię ta 2— 3°/oo

(średn io  2,5"/«r
Vki moczu śc ię ta l"/oo
na dnie ty lko 0,5°/oo
zmętnienie ,  nie o s iad a jące  — mniej niż 0,l'7oo

W resz c ie ,  n a jw ię ce j  u ż y w a n y  jes t  sposób  o k re ś len ia  b ia łka  
R o b e r t s -S to ln ik o w -B ra n d b e rg a ,  k tó ry ,  jak w iadom o,  p o lega  na 
tej zasadz ie ,  że p ierśc ień  w  p ró b ie  Hellera  w y s tę p u je  w  2 'A—3 
m inuty ,  jeżeli b a d a n y  m ocz  z a w ie r a  O,033°/oo b ia łka .  S p o só b  ten 
jes t  dość  d o k ład n y ,  w y m a g a  jednak  w p ra w y  i sp o rz ą d z a n ia  c a ­
łego  sz e re g u  ro z c ień c z eń  m oczu.

U w aż am  za m ożliwe i p o ży teczn e  ze w zg lędów  p r a k ty c z ­
nych  po łączen ie  o b y d w ó c h  o s ta tn ich  sp o so b ó w .  P r z y s t ę p u ją c  do 
ro zb io ru  m oczu ,  z a g o to w u ję  w  p ro b ó w c e  p e w n ą  ilość m oczu  i po 
dodaniu  kilku kropli ro z c ień czo n eg o  k w a s u  o c to w e g o  o d s ta w iam  
mniej więcej na  godzinę.  P o  d okonan iu  wsze lk ich  in nych  b ad ań  
m oczu, w r a c a n i  do  b ia łk a  i o k re ś lan i  w y s o k o ś ć  śc ię teg o  s łu p k  i 
w p ro b ó w c e .  N as tęp n ie  za  pom ocą  spo so b u  R o b e r ts -S to ln ik o w -  
B ra n d b e rg a  s p r a w d z a n i  o t r z y m a n y  tak im  sp o so b em  w y n ik .  J e ­

żel i ,  nap rz .  jes t  Vio tnoczu ścięta,  to w przybliżeniu  m ocz  z aw ie ra  
,l°/oo b ia łka .  S p o r z ą d z a m  o d r a /u  ro zc ień czen ie  30 -kro tne .  Jeżel i  
p ie rśc ień  w  prób ie  H e l le ra  w y s tą p i  po 2 — 3 m inutach ,  co b y w a  
na jczęśc ie j ,  w ię c  inócż z a w ie r a  l"/oo (0,033X30). Jeże l i  p ie rśc ień  
w y s tą p i  w cześn ie j,  lub w ca le  nie w y s tą p i ,  rob ię  j e szcze  jedno 
rozcieńczen ie  in plus lub in minus, n a p rz y k ła d  35 lub 25-krotn ie  
i p o w ta rz a n i  p ró b ę  Hellera  z tern rozc ieńczen iem .

S t ro n a  d o d a tn ia  t eg o  k o m b in o w an e g o  sposobu  po lega  na  tern, 
że, p rz y s tę p u ją c  do  o d c zy n u  R o b e r ts -S to ln ik o w -B ra n d b e rg a ,  m a ­
m y dane, w  jak ich  g ran icach  m o że  się w a h a ć  ilość b ia łk a  w  d a ­
n ym  m oczu  i o d p o w i e d n i o d o  tego  n a s ta w ić  o g ra n ic zo n ą  ilość 
rozc ieńczeń .  W o b e c  s to so w a n ia  jednocześn ie  d w ó c h  sp o so b ó w  
w y g r y w a m y  na d o k ładnośc i  i p ew n o śc i  w yniku ,  unikając  ta lom  
sp o so b em  g ru b sz y c h  b łęd ó w .
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PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Piśm iennictwo amerykańskie .
The Journal of Laboratory and Clinical Mcdicine.

Vol. XV. Nr. 4. S ty czeń  1930.

W . M. S i m p s o n  opisuje  kilka p rz y p a d k ó w  ch o ro b y  I r a n  
c is a  (T u la rem ia ), w y w o ła n e j  u ludzi p rzez  bnct. ta lu ren se. S ta ją  
się co raz  l icznie jsze  w  S ta n ac h  Zidnoczony cli i w Rosji .

E. W . H a r t m a n i E. J a c k s o n  d o n o szą  o w yo so b n ien iu  
p ra lka  z g ru p y  hemofilnej, g ram u jem n eg o ,  w  p r z y p a d k u  m eltin- 
g itis . M orfologicznie  nie różni się od pokrew n y ch ,  d a je  się ho ­
d o w a ć  na  k rw i z a g a rem ,  bliski je s t  pod ty m  yyzględem grupie  
P a s teu re l la .  J e s t  dla zw ie rz ą t  w y ra ź n ie  patogeniczny ',  g łów ną  
zm ianą  jes t  p n eum onia  hacm orrhagica .

L. W . L a r s  o n o m aw ia  C arcinom a te s tis  na  p o d s taw ie  s z e ­
regu  p rzy p ad k ó w 1.

H. .1. C o  r p e r  i N ą o  U y  c i, p o d a ją :  K w a s s z c z a w io w y
ja ko  o d c zy n n ik  dla hodow li p rą tk a  g ru ź lic y ,  jako  lepszy  od k w a ­
su s ia rkow ego .  N ad to  z a jm u ją  się  w łasnośc iam i n iep a to g en ic /n y c h  
p rą tk ó w  k w aso o d p o rn y c h .

M a t  z i N o v i o k :  K o lo ry m e tr y c zn e  ozn a cza n ie  b ia łka
w  p ły n ie  m ó zg o  rd ze n io w y m  (m o d y f ik a c ja  m e to d y  W u ) .  O z n a ­
c za ją  ilość globulinów i ogó lną  ilość białka ,’ s tą d  ob l icza ją  re sz tę  
na  a lbuminy. '

W .  G. E x t o n o m aw ia  kilka techniczny cli szczegółów’ m ik ro ­
sk o p o w eg o  badania  m o czu .

S c o t t  i R e i n h a r d t p o d a ją  p rz y p a d e k  m y t litis  acuta  
posu lw a rsa n u w ej.
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Clinical Aledieine and Surgery.

Vol. 37. Nr. 2. L u ty  1930.

M c  U o n a  g h w y ja śn ia  sw e  n o w e  p o g lą d y  na  d y ch a w icy .  
P o jm u je  tę chorobę  w  ten s a m  sposób, j a k  sze reg  i n n ic h ,  b a d a ­
n ych  p rzez  n iego pod w zględem  z ac h o w a n ia  się  czą s tec z ek  białka 
w  su ro w icy  krwi.  W o g ó le  d u sz n o ść  z a le ż y  od zm ian  f izyko-che­
m iczn y ch  w e krwi.  J e s t  w yd ech o w a,  g d y  jes t  „uw odnien ie" ,  g d y ż  
c ia łk a  cze rw one  nie z o s ta ją  w te d y  u t leniane ;  je s t  w dechow a ,  g d y  
jes t  „odwodnienie" ,  p o n iew aż  e n erg ja ,  b y ć  m oże  e lek t ry czn a ,  z o ­
s ta je  uwolniona. W a g o to n ja  jes t  też  w y r a z e m  uwodnienia .  Ale 
a d ren a l in a  dłużej s to so w an a  s t a je  się  szkod l iw a,  au to r  mówi n a ­
wet o p raw d z iw e j  d y c h a w ic y  ad rena linow ej ,  pon iew aż  o s ta te cz ­
n y m  sku tk iem  s to so w an ia  p rzew ażnej  ilości leków  p rzez  czas  
d łu ższy  jes t  uwodnienie .  A u to r  p r z y ta c z a  sz e re g  p r z y k ła d ó w  
z p rak ty k i .  W  leczeniu a ta k u  d y c h a w ic y  s tosu je  sw e  środki  
o d w a d n ia jąc e  „Sup. 3(i'‘ i „Sup. 458" (m oczn ikow e),  stron tium , 
a ce t \ Ich o l in ę  i t. p. W  przewdocznej d y c h a w ic y :  jo d y n a ,  ichthyol,  
t a r c z y c a  per os, in jekc je  k o n t ram in y  dom ięśn iow o, tlen p o d sk ó r ­
nie. W resz c ie  zasad n icz ą  w ag ę  m a  usunięcie  n iep raw id łow ośc i  
w n a rzą d z ie  t raw ien ia ,  g d y ż  p rzew to czn e  za t ru c ie  ' je l i towe g ra  
w ielką rolę w pow s taw an iu  dy cliaw icy osk rze low ej .  C zęs te  p rze ­
c zyszczan ie ,  p łukan ie  je li ta  g rubego  i s to so w an ie  szczepionki,  
sp o rząd zo n e j  ze  zna lez io n y ch  w kale  bakterji .

H. i W . B  y  r d ro z p a t ru ją  za s łu g i k lin ik i dla badań b io lo g ic z­
n y c h  na  p o d s taw ie  h ip o tezy  o p a to log icznych  p rą d a c h  w  nerw ach ,  
jako  po w o d ach  sz e reg u  chorób. P rz e ry w a n ie  tego  p rąd u  w postaci 
n. p. zn ieczu len ia  gangliou  nasa le  lub s to so w an eg o  p rzez  a u to ró w  
w s t r z y k iw an ia  alkoholu do n e rw ó w  n o so w y ch  p rz y  wejśc iu  do 
io ra m en  e th m o id u le  an teriuś, pow odu je  usunięcie  c zy  to go rączk i  
siennej, czy  n ież y tó w  n aćzyn io ruchow yc l i .

R. G. T u c k :  W y c ią g  p r z y ta r c z y c z n y  w  leczen ia  p lą sa w icy  
w połączeniu  z Liq. Pow leri  d a ją  dobre  wyniki.  3 r a z y  ty g o d n io ­
wo z a s t r z y k  p o d sk ó rn y  6 m g w y c iąg u  i 5—8 kropli Liq. Pow leri  
3 r a z y  dziennie.

S. H e r z i k o f f  i D.  K l i n g  opisują  w y le c z o n y  p r z y p a d e k  
tężca . P o d a n o  razem  130.0(10 jednos tek  a n ty to k sy c z n y c h ,  z tego  
70.000 d o rdzen iow o ,  40.000 śródży ln ie ,  20.000 podskórn ie .

J.  S, R a u d e n b u s h p oda je  n o w y  ty p  pessa riu m ,  kulisty', 
usuw alny  na  noc  p rz ez  s a m ą  chorą.

N a  k o n g r e s i e  t e r a  p j i f i z y k a  l,n,e,j (L is topad  1929) 
om aw ia n o  s to so w an ie  d ja te rm j i  w Zapalen iu  ptuc, prom ieni  p o za-  
fjo tkow ych  w gruź licy  nerek , w choro b ach  k rw o to c zn y c h  n o w o ­
rodków , p rom ien i  R o e n tg e n a  w chorobach  sk ó rn y ch .  N ad to  o m a ­
wiano leczenie p rze w lo c zn e g o  za p a len ia  s ta w ó w ,  t a r c z y c ą ,  do 
m ięśn iow ym i z a s t r z y k a m i  wielkich ilości w o d y  m orsk ie j  w y ja ło ­
wionej.  N. J. S e y b o l d  p rz e s t r z e g a  p rzed  zb y t  pochopnem  
usuw aniem  zębów i m ig d a lk ó w  w ty ch  p rz y p a d k a c h .  YV a rth r itis  
clim acterica  d z ia ła  t a r c z y c a  i ja jn ik  leczniczo, nad to  kąp ie le  p a ­
row e  i t. p. O m aw ian o  rów nież  o ty ło ś ć ’ pa to lo g iczn a  z w łaszcza  
p o chodzen ia  p rz y sa d k o w e g o .  V. E. L e v i n e uw aża ,  że jed n ą  
z p r z y c z y n  jes t  nie bezczy n n o ść ,  a w łaśn ie  z b y t  c zy n n e  życie  
(w obecnych  czasa ch ! ) ,  k tó re  pow oduje  w y c ze rp a n ie  się g ru c z o ­
łów w e w n ę trz n o -w j  dzie ln iczych. D la tego p rz ep isy w a n ie  ruchu 
w takich p r z y p a d k a c h  je s t  szkodliwe.

D. R. B  a r r z a jm u je  się  k lin iczn em  stu d iu m  tę tn a  z ap o m o cą  
sf igm otonogra fu  i poleca  t u i  p rz y rz ą d .

K. R  u d o 1 p h podnosi  w artośC ' lec zn icza  ch loro filu  p o danego  
W' czys te j  postaci per os  lu b  podskórn ie .  P o b u d z a  p rzem ian ę  m a-  
terji  i tw orzen ie  s ię  krwi.  Chlorofil  z d ie ty  ja rsk ie j  nie zOStajc 
dosta teczn ie  w y ż y śk a n y ż

W . S. P  u g li op isu je  p rz y p a d e k  h ies ren is dinKtri, d a ją c y  
wszelk ie  o b jaw y  n o w o tw o ru  z łoś liw ego  (guz, d łu g o t rw a ły  k rw io ­
mocz, chudnieiiie,  W a s s e rm a n n  ze krwi i z p łynu  m.-r.  u jem ny)  
o ra z  p rz y p a d e k  g ru ź lic y  n e rk i  iv przeb ieg u  c ią ży .

B in cer  (Kraków).

Piśmiennictwo niemieckie.
Medizinische Klinik.

Nr. 3. —  1930.

W . L i e p m a n n :  L e k a rz  i § 218. W sk a z ó w k i  i r a d y  p r a k ­
ty czn e  d la  uniknięcia  kolizji  z k o d ek sem  k a r n y m  p r z y  poronię  
niacli i p r z e rw a n iu  c iąży .

H. C r  a n t  e r :  B io log ia  en erg ji p ro m ien is te j i sku m b in o w a n e  
leczen ia  raka .

H. B e r  n l i a r d  t :  S ko iu b m o w u n e  leczen ie  n o w o tw o ró w  z ło ­
śliw y c h  p r z y  p o m o c y  sto so w a n ia  isa m in b h m  i en erg ji p ro m ien iste j.  
S chem at ,  d aw k o w a n ie  i r e zu l ta ty  podobnego  leczenia  u 200 
chorych .

J.  U r b a c l i :  Kila a u raz. O m a w ia  obsze rn ie  p iśm iennictw o 
zw iązku  o b jaw ów  k iłow ych  z u razem  z racj i  sw eg o  p rz y p a d k u ,  
gdz ie  po s t łuczeniu  p o dudz ia  p o w s ta ły  dwra kilaki sk ó rn e  n a  miej­
scu uszkodzen ia .

A. J i r a ! £ e k .  H tjologja , m e ch a n izm  i leczen ie  ch irurg iczne  
u p o rc zy w e j c zk a w k i.  W  efjologji  z a jm u je  się  szczególn ie  c z k a w k ą  
p o o p e rac y jn ą  (pod rażn ien ie  n. sy m p a th ic u s , a zo ta em ia , ży lność  
krw i) .  P r z y  m echan izm ie  z w ra c a  uwagę,  żc i bez  udzia łu  s k u r ­
czu p rz e p o n y  ty lko  p rz y  sk u rc zu  p o z o s ta ły ch  mięśni od d ech o ­
w y ch  może do jść  do ak tu  czkaw ki  z  c h a r a k te r y s ty c z n y m  d ź w ię ­
kiem, p o w s ta ją c y m  p rz ez  jednoczesne  nag łe  zan ikn ięc ie  głośni,  
(dok. nast.) .

B. C h a t z k e 1 s o n : W  sp ra w ie  za b iegu  o p era cy jn eg o  
w  p rze w le k łe m  zapa len iu  w y ro s tk a  ro b a czko w eg o .  Opis 2 p r z y ­
p a d k ó w :  jeden „ b ez n a p a d o w y "  gdzie  zna lez iono  b. duże  zm iany  
p rz y  ope rac j i  i d rug i  z  t j  powemi „ n ap a d am i" ,  w k tó r y m  b y ły  
ty lko  ob jaw y  n ieży tow e.  W y p o w ia d a  się za  usprawied liw ien iem  
zabiegu o p e rac y jn e g o  w p rz y p ad k a ch ,  w  k tó ry c h  w w y ro s tk u  ro ­
b a cz k o w y m  p rz y  ope rac j i  z n a jd u je  się ty lk o  n ieży to w e  zm ian y ,  
w y w o ła n e  p rz e z  kał,  kamienie ,  p a s o r z y ty  i t. p.

G. W a l  ł b a c h :  B ad a n ie  nad za życ io w ern  barw ien iem
w o d n iesien iu  do isam inblau. D ośw iad czen ia  na  zw ierzę tach ,  
w k tó ry ch  o t r z y m y w a ł  p r z y  •żaszczepionycli  r a k a c h  re ak c ję  o ta ­
cza jące j  tkanki  łącznej po w p ro w ad zen iu  b łękitu  isaminu.

O ^ S c - h w a r z tyD&ttiHil anu lgeticum .
W . B r a n  d i s :  Ś m ie rć  z  p o w o d u  za tru c ia  o łow iem  c z y

w sk u te k  za k a że n iu  s tre p to k o k k a m i.  (Dział ubezpieczeń).
F. B 1 u ni e n t h a  1: W s p ó łc z e s n y  s ta n  na u k i o n o w o tw o ra ch  

z ło ś liw y c h  i w id o k i leczen ia  ich  sw o is ty m i i n ie sw o is ty m i ś r o d ­
kam i. —  Refera t.

Nr. 4. —  1930.

P .  R  o s e n s t e i n:  L o s choregu  z  p rze ro s tem  ste rc zu .  Z w r a ­
ca  u w a g ę  na pom ijane  zw yk le  o b jaw y  ogólne z e  s t r o n y  n a rz ą d u  
moczowego-! i k rążen ia ,  jak o  n a s tęp s tw a  dłużej t rw a ją c e g o  p rz e ­
ros tu  Sterczu. W  p rz y p ad k a ch  z z ak a że n iem  m oczu  d w u czaso w c  
w yłuszczen ie  zm n ie jsza  znaczn ie  śm ier te lność  p o o p e racy jn ą .

W . W  e i b e 1: O p era cy jn e  leczen ie  ra ku  n a rzą d ó w  ro d n y c h  
ko b ie ty .  S t a t j s t y k a .  J e s t  zw o lenn ik iem  p o o p e rac y jn e g o  s to so w a ­
nia energji  prom ien iste j .

E. S t e i n a  c li i H. K u n :  D oniesien ie  o b io lo g iczn em  d z ia ła ­
niu m a le r ji p o b u d za ją ce j tk a n k ę  m ó zg o w ą .  D o św iad czen ia  nad 
prog iem  pobudliwości  u żab  pod w p B w c m  w y c iąg u  m ózgow ego.

O. H i r s c h :  O p era cy jn e  le e ż in ic  g u zó w  p r z y s a d k i  d rogą  n o ­
so w ą  i jeg o  w y n ik i.  P o rz u c a  d aw n ą  sw ą  m etodę  p rzez  kość  s i­
tową że w zg lędu  na  jej w ie loczasow ość  i p o d a je  opis nowej drogi 
p rzez  p rzeg ro d ę  nosow ą  do kości klinowej.  Z a le ty :  jedno  — 
w zględn ie  dw uczaso w o ść ,  d o b ry  p rz eg ląd  pola o p e racy jn eg o ,
um ożliwienie  techn iczne  d la  ra d jo te ra p j i  nas tępow ej  lub dla gu ­
zów nad s io d e łk o w y ch ,  n iedos tępnych  d la  zab iegu  operacy jn eg o .  
D ok ładna  s t a ty s ty k a  w łas j iych  148 p rz y p a d k ó w  z 19 lat. Nie jes t  
zwolennik iem  d iagnos tyczne j  puukcji  p rz y sa d k i  podanej  p rz ez  Si- 
m o n s ‘a  i t i i r s c h m a n i ra .

A. B ó t z e l :  L eczen ie  sep s is  m en ingococcica  ( len ta ) try p a -  
fhiY iną p o d aw aną  d o ży ln ie .  Opis 2 p rz y p a d k ó w  w y le cz o n y ch  je ­
d n o ra z o w ą  d a w k ą  0,6 t ry p af lav in y .

A. J i r a  s e k : E ljo lo g ja , m ech a n izm  i leczen ie  ch iru rg iczn e
u p o rc zy w e j c zk a w k i.  W  p r z y p a d k a c h  czkaw ki odruchowej z p r z y ­
c z y n y  obw odow ej a  szczególn ie  z j a m y  b rzusznej  p r z e r y w a  p rz e ­
wodnictwo, n. syn ip a th ic u s  na  szy j i  n o w o k a in ą  lub Wprost p rz e ­
cina nerwą a b y  podniety nie d o sz ły  do o ś ro d k o w  oddechow ych .  
(Dokończenie) .

W .  F i s c h e r :  P r z y c z y n e k  do w a żn o śc i fo rm u ły  B ern ste in a  
d zie d ziczen ia  grup  krw i.

Isacen  ja k o  śro d ek  p rze c iw  za parciu  s to lcu  u po łożn ic .
B o le sn e  m ies ią czko w a n ie  i A llu n a l „R oche".
A. W  o 1 f f-E i s n e r :  H a m a n ie  ig ły  p r z y  za k ła d a n iu  o d m y  

p iers io w e j a przew inienie leka rsk ie . (Dział ubezpieczeń).
Dr. H a e n l e i n :  N o w e p iśm ien n ic tw o  o to lo g iczn e , ( refera t) .

H. P o w ą zka  (Kraków).
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R U C H  W  T O W A R Z Y S T W A C H  LEK AR SK IC H. —  ZJAZDY.

Krakowskie  T o w a r z y s tw o  Lekarskie.

P o s i e d z e n i e  z d n i a  10. X. 1929 r.
P r z e w o d n i c z ą c y : P re z e s  P ro f .  L a t k o w s k i .

D e m o n s t r a c j e  z  K l i n i k i  p e d i a t r y c z n e j .
Kol. M a l k i e w i c z  p rz ed s ta w ia  p r z y p a d e k  n e fr o z y  lipo- 

U lowej u chłopca,  leczonej z  d o b ry m  sku tk iem  sa ly rg an e m .
W  d y s k u s j i  z ab ie ra  głos kol. S z c z e k l i k ,  k tó ry  podnosi 

d o b re  dz ia łan ie  w  ty c h  p r z y p a d k a c h  sa ly rg a im  z  r ó w n o c z e śn ie  
p o d a w a n y m  ch lo rk iem  am onu .

P łk .  Dr. M a c i ą g  p o d k re ś la  d o b ry  w y n ik  leczn iczy ,  Osią­
g n ię ty  w s t r z y k iw a n ie m  sa ly rg a n u  w  p r z y p a d k u  kol. M a lk iew icza  
i n a s tęp n ie  z a s ta n a w ia  się nad p u n k tem  zaczep ien ia  dz ia łan ia  s a ­
ly rg an u ,  k tó ry  nie je s t  je szcze  w y ja śn io n y .

Prof .  L a t k o w s k i  z a u w a ż a ,  że  d o b ry  w y n ik  leczen ia  s a ­
ly rg a n e m  w  p rz y p a d k u  kol. M a lk iew icza  jes t  d o w o d e m ,  że 
w ię k sz a  silę p rz y c ią g a n ia  w o d y  m aja  e lek tro l i ty  n iż  c ia ła  
b ia łkow e .

P ro f .  L a t k o w s k i  jeszcze  w  roku  19(15 ob liczy ł  c iśnienie  
o s m o ty c z n e  białka .

Kol. M r ó z, p rz e d s ta w ia  p rz y p a d e k  z ia rn ic y  z ło ś liw e j 
u d z iecku .

W  d y sk u s j i:  Kol. (i  o 1 a  b k w es t io n u je  s łu sz n o ść  rozpoznan ia  
p rz e d s ta w ia n e g o  p rz y p ad k u .

P ro f .  L e w k o w i c z  s tw ie rd za ,  że w  p r z y p a d k u  kol. M roza  
c a ły  o b ra z  k l in iczny p r z e m a w ia  za  z ia rn icą  z łoś liw ą ,  a  p o z a tem  
b ad an ie  h is to log iczne  w y c ię te g o  g ru czo łu  p o tw ie rd z a  rozpoznan ie .

Kol. Ś c i e s i ń s k i ,  kol. S z c z e k l i k  o św ia d c z a ją  się  
r ó w n ie ż  w dy sk u s j i  za  ro zp o zn an iem  z ia rn ic y  z łoś liw e j  w  p r z y ­
p ad k u  Kol. M r o z a .

Prof .  M a j e w s k i  w y g ła s z a  o d c z y t  p. t. W  sp ra w ie  p a to g e ­
n e z y  od erw a n ia  s ia tk ó w k i w o cza ch  k ró tk o w z ro c zn y c h .

W  d y s k u s j i  z ab ie ra  g ło s :  Dr.  R o s e n h a u c h ,  k tó r y  podnosi,  
że t co r ja  Prof.  M a jew sk ieg o  je s t  c ie k aw ą .  M o ż n a b y  jednak  p r z y ­
jąć, że  b ło n y  oczne  ro z c iąg a ją  s ię  n ie jednosta jn ie ,  s i a tk ó w k a  nic 
m o g ąc  n a d ą ż y ć  ro z sze rz en iu  pęka,  a  p rz e z  tę szcze l inę  dosta je  
się  szk l is tka .  B a d an ia  an a to m ic zn e  o s ta tn ich  c z a s ó w  m o g ły b y  z a ­
te m  p rz em aw ia ć .

Pro f .  M a j e w s k i  z a u w a ż a  —  w odpowiedzi ,  —  że nic w ia ­
domo, c z y  pęknięcie  p o w s ta je  w  czas ie  o d e rw a n ia  c zy  p rzed  
o d e rw a n ie m  s ia tków ki.  YV osta tn ich  la tach  p r z e p r o w a d z o n e  b a ­
dan ia  p łynu  p o z a  o d czep ioną  s i a tk ó w k ą  w sk a z u ją ,  że  j e s t  on 
p rz e s ię k o w y m  p ły n em .

P o s i e d z e n i e  z d n i a  2.3. X. 1929 o d b y te  wspóln ie  z K r a k .
K o ł e m  '1' o w  a  r z  y  s t w  a  I n t e r n i s t ó w .
P r z e w o d n i c z ą c y : P re z e s  Prof .  L a t k o w s k i .

D e m o n s t r a c j e  z oddz ia łu  III. Szpit.  św .  Ł a z a rz a .
Kol. U h m a  p rz ed s ta w ia  p r z y p a d e k  n o w o tw o ru  d o b ro tliw eg o  

w y ch o d zą ce g o  z e  sieci (lym p h a n g io m a  c y s tic u m ).
Kol. S z a r z e ć  p rz ed s ta w ia  prepara t o ka leczen ia  m a c ic y  po  

w y ly że c z k o w a n iu .
Doc. Z u b r z y c k i  p rz e d s ta w ia  p rz y p a d e k  s z tu c zn e j  p o c h w y  

łą czą ce j m acice  ze  św ia tem  z e w n ę tr zn y m .  (Ogł. w P .  G. L.).
W  d y s k u s j i:  Dr.  W o j c i e c h o w s k i  z a u w a ż a ,  że  nie m oże  

sob ie  w y t łu m a c z y ć  d lac ze g o  j ak o  bodz iec  do p o w s ta n ia  m ie ­
siączki  —  w  p r z y p a d k u  sz tu czn e j  p o c h w y  Kol. Z u b rzy c k ie g o  ma 
b y ć  w y tw o r z e n ie  d rożnośc i .  N a leż a ło b y  racze j  p rz y ją ć  2-ą k o n ­
cepc ję  Kol. Z. że  reg u la rn o ść  w y s tę p o w a ł a  u chore j ,  lecz w  m a­
łych  ro z m ia ra c h ,  jedyn ie  k r e w  u leg a ła  re so rb e j i ;  p r z y p u szc z a ln ie  
k r e w  m ie s ią cz k o w a  d o s t a w a ła  sic  do  o t rz e w n e j  gdz ie  u legała 
w essan iu .

Doc. Z u b r z y c k i  w odpowiedzi.
P ik .  Dr. M a c i ą g  p rz ed s ta w ia  s itu s  v isce ru m  in yersu s  com - 

p letus.
W  d y sk u s j i:  Doc. S i e d l e c k i  zazn ac za ,  że  na  oddzie lę  I A. 

Pro f .  L a tk o w s k ie g o  o b s e r w o w a ł  2 p rz y p a d k i  s itu s  v isceru m  
in versu s.

Dr. M. L a n d a  u z w r a c a  u w a g ę  na u łożen ie  j ą d r a  p ra w e g o  
niżej w  p rz y p a d k a c h  sit. v isc . inv .

Doc. S i e d l e c k i :  p ra w o s t ro n n e  u łożen ie  j ą d r a  w  sit. v isc. 
in v . nie z a w s z e  się sp o s trz e g a .

Prof,  L a t k o w s k i :  p rz y p o m in a  3 p rz y p ad k i  w sp raw ie
o g ło sz o n y ch  p rz e z  s iebie  2-ch p rz y p a d k ó w  sit. v isc . in w  w raz  
z b ad an iem  roen tgeno log .  i e lek tro k a rd io g ra f icz n e m .

Prof.  T  e m p k a p rz e d s ta w ia  p rz y p a d e k  w  k tó re in  m o żn ab y  
m yśleć  o tro m b o p h leb itis  venae p o r ta e  e t ven . lienalis, o lu es hc- 
pa to lien a lis lub M . U anti.

W  d y sk u s j i:  Kol. S z c z e k l i k ,  k t ó r y  w sp o m in a ,  że  miał 
m ożność  o b se rw a c j i  tego  ch o reg o  na klinice c h o ró b  w e w n ę t r z ­
n ych  P ro f .  L a tk o w s k ie g o  — d w u k ro tn ie ;  kol. S. p r z e d s t a w ia  p r z e ­
bieg c h o r o b y  w  la ta ch  u b ieg łych  na p o d s ta w ie  d a n y ch  k l in icz­
nych. Za k a ż d y m  p o b y te m  c h o reg o  na klinice u s tę p o w a ła  anacn iia
0  typ ie  w tó r n y m ,  jak ró w n ie ż  co fa ły  się  o b rzęk i  k o ń c z y n  dol­
nych i a sc i te s  pod  w p ł y w e m  leczen ia  u a sc rc o w e g o .  P o d c z a s  kli­
nicznej o b se rw a c j i  c h o re g o  —  śledz iona  z a w s z e  p rz e d s ta w ia ła  
w y b i tn e  p o w ię k sz en ie  i n ieu lega ła  zm ian o m : w ą t r o b a  z aś  w y ­
k a z y w a ła  p o w ię k sz en ie  jedynie  p o d c za s  p ie rw sz e g o  p o b y tu  c h o ­
rego  na  klinice.

Prof .  L a t k o w s k i  s tw ie rd za ,  że  u c h o reg o  tego  ro z p o z n a ­
w an o  na klinice c h o ró b  w e w n ę t r z n y c h  lues v isce ru m  cu m  sp le-  
nom egulia . Nie m o żn a  b y ło  p r z y jm o w a ć  M. Banti ,  c h y b a  lues  
sub fo rm a  M. B a n ti;  k rw o to k i  z a ś  w p r z e ły k u  św ia d c z y ły  za 
p o c z ą tk o w y m  o k re sem  c irrh o sis  h ep a tis  luetica.

Prof .  T  e m p k a  z au w a ż a ,  że pow iększen ie  w ą t ro b y  u chorego  
nie sprzec iw ia  się  T ro m b o p h leb itis  veue  portae.

Prof .  L a t k o w s k i  zazn ac za ,  że  za  s p r a w ą  k i ło w ą  w  w ą ­
trob ie  p rz e m a w ia  tu ta j  dodatn i  o d c z y n  W a s s e r m a n n a  i inne ob ja ­
w y  klin iczne  kiły, jak tw a r d a  sp o is to ść  i n ie ró w n a  p o w ie rzc h n ia  
w ą t ro b y .  M. Banti  t ru d n o  je s t  p rzy jąć ,  g d y ż  w  innym  klimacie 
się z d a rz a  i je s t  b a rd z o  rz a d k ą  j e d n o s tk ą  c h o ro b o w ą .

P ro f .  T e m p k a :  U p rz e d s ta w io n e g o  c h o reg o  m og ła  się ro z ­
p o cząć  sp ra w a  ch o ro b o w a  jak o  c iu lophleb itis , potein  z a ś  z m ian y  
posunę ły  się dale j.  P ó źn ie jsze  zm nie jszen ie  się  w ą t r o b y  polega  
na atrop ina  e x  in a c th ń te . R o zs t rzy g n ięc ie  tej s p r a w y  jes t  możli­
w e  ty lk o  na sekcji  (bad an ie  his to logiczne).

Prof .  L a t k o w s k i  z a u w a ż a ,  że  jednos tk i  c h o ro b o w e  na j­
zw y k le jsz e  są  c z ę s t s z e  niż postac ie  rz ad k ie  i w  ro z p o zn a w a n iu  
ró ż n ic zk o w em  n a le ży  te  p ie rw sz e  p rz e d e w sz y s tk ie m  uw zg lędn iać .

P ro f .  T e m p k a :  p rz y jm u jąc  tro m b o p h leb itis  p rz y jm u je  się 
leż  p ro c e s  lu e ty c zn y .

Kol. M e s  t e r :  b ra k  w ysok ich  tem p era tu r ,  wzm ożonej  leuko- 
c y to z y  p rz em aw ia  p rzec iw  tro m boph leb itis .

Kol. S z c z e k l i k  w sp o m in a ,  że  u c h o re g o  tego  o b s e r w o w a ­
no z m ian y  s e r c o w e ,  w  postaci  ro z sz e rz e n ia  s e rca ,  k tó re  pod 
w p ły w e m  leczenia  n a s e rc o w e g o  co fa ły  się.

Doc. - S i e d l e c k i  je s t  zdan ia  że  k w e s t j a  e tio log iczna  jest 
tu ta j  n a jw ażn ie jszą .  B y ły  tu zaję te  w ą t r o b a  i śledziona.  P rz y ję c ie  
tro m b o p h leb itis  ven a e  lien a lis  jes t  koncep c ją  sz tu czn ą .

Prof .  T e m p  k a nadm ien ia  że  sk rz e p  m oże  się  z o rg an izo w ać
1 m o że  p rz y jś ć  do rckanalizac ji .

Kol. B r a u n  p rz ed s ta w ia  1) p rz y p a d e k  tę tn ia ka  tę tn ic y  
g łó w n e j z  n a d że rk ą  m o s tk a .

2) p r z y p a d e k  n ied o k rw is to śc i z ło ś liw e j ze  zm ia n a m i U> r d z e ­
niu (w  szn u ra c h  ty ln y c h ) .

W  d y s k u s j i  z ab ie ra ją  g łos :  Kol. S z c z e k l i k ,  Kol. Ś 1 ą c z k a, 
k tó r y  o m aw ia  2-gi p r z y p a d e k  z punktu  w idzen ia  neuro log icznego ,

i P ro f .  L a t k o w s k i ,  k tó r y  z a u w a ż a ,  że  leczen ie  w ą t r o b o ­
w e  w  n ied o k rw is to śc i  z łoś liwej  p rz eb ie g a ją c e j  ze  zm ianam i 
rd zen io w em i  zmian n e r w o w y c h  n ien s u w a ;  u nas p rzy p ad k i  te  
są  rzadk ie .

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

W a rsza w a .

W a r s z a w s k i e  K o ł o  P o l s k .  L e k a r s k i e g o  T o  w.  
R a d i o l o g i c z n e g o .  XXXVII posiedzen ie  naukow e  z  dnia  24 
lu tego  1930 r. P r z e w o d n ic z ą c y :  N. M esz .  1) B ru n e r  E. O w r z o d z e ­
nia s k ó ry  p o p ro m ien n e  pó źn e  (p o k az  chorego) .  2) Z a w a d o w s k i  W. 
O p o u ra z o w e j  o dm ie  c za sz k o w e j .  3) Z a w a d o w s k i  W .  O to rb ie lach  
z ap a ln y ch  zębów ,  z  p o k azem  o p e ro w an e g o .  4) M e sz  N. P r z y p a ­
dek  ra k a  p rz e ły k u  p o w ik ła n y  ropn iem  płuca .

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  T o w a r z y s t w a  L e k a r ­
s k i e g o  W a r s z a w s k i e g o  o dby ło  się  w e  w to r e k  dn. 18 
m a rc a  1930 r. o godz. 8-m ej w iecz .  1) J e r z y  M o d ra k o w sk i  i Emil 
L eyko .  T o n u s  se rca  i dz ia łan ie  na  niego ś ro d k ó w  fa rm ak o lo g icz ­
nych .  2) Emil A pfe lbaum : P a to g e n e z a  i to k sy k o lo g ia  n iedokre -  
w nośc i  z łoś liwej  w  św ie t le  n o w y c h  badań .
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K ra kó w .
Na fun d u sz  im. śp. prof. R o s n e r a  z łożyli  n a s tęp u jąc e  

k w o ty :  pp. prof.  T e m p k a  30 zł, dr. L an e s  10 zł, dr.  Km ietowicz 
20 zł, dr.  Mendel 10 zł, dr. Żó łtowski  20 zt, dr.  K m ietow icz  10 zł,
dr. B y rk o w sk i  10 zł. dr.  B u d zy ń sk i  10 zł, dr .  Ł u cz y ń sk i  10 .zł,
doc. S ab a to w sk i  10 zł, dr.  Suchodolsk i  50 zł, dr .  M a y e r  10 zł,
dr. F ra n io  10 zł, dr.  W ąs o w icz  50 zł, dr.  Lutow icz  10 zł, dr.
^P y c h ta  10 zł, dr. Z a rę m b a  20 zt, Z w iązek  l e k a r z y  w K ry n icy  
100 zł, dr. S k ó rc z e w s k i  50 zł, dr.  B rzez ińsk i  100 zł, dr.  Z a re m b a  
Gust.  50 zł, J.  Z. Robel 25 zł, Leczn ica  Z w iąz k o w a  500 zł, dr. 
S u rz y c k i  .1. 50 zł, dr. L andau l  50 zł, S ta n is ła w o w ie  K a ty ń sc y  
50 zł, K azim ierzow ie  M a jew scy  20 zł, prof. dr.  B eck  25 zł, prof. 
dr. D ybow ski  Rom. 25 zł, T au b en sch lag o w ie  Raf. 100 zł, C z a ­
p ińscy  L. 50 zł, inż.  Hube  R. 20 zł, Lwow. Tow. Ginekolog .  500 zł, 
L ek a rze  Klin. Gin.-Poł.  Uniw. .lag. 500 zł. —  R azem  2515 zł.

K om ite t  dz iękuje  w s z y s tk im  o f ia ro d a w c o m  oraz  zaw ia d am ia  
że da tk i  p rzy jm u ją  w s z y s tk i e  re d ak c je  pism k ra k o w sk ich  o raz  
R olska  G a z e ta  L e k a r s k a  i G inekologja  P o lsk a  Za ko m ite t :  doc. 
dr. S z  y m a n o w i c z  Józef.

W a l n e  z e b r a n i e  Z w i ą z k u l e k a r z y .  W  niedzielę 
du. 9. 111. o d b y ło  się w a lne  zeb ran ie  o k ręgu  k rak .  Z w iązku  lek a ­
rzy  p a ń s tw a  polskiego. P o  z ag a jen iu  p rzez  prez.  doc. D ra  M. 
Z ie lińskiego i o d czy tan iu  sp ra w o z d a n ia ,  w y b r a n o  n o w y  z a rz ą d ,  do 
k tó reg o  'w e sz l i  m. im: prof. Dr. C iec h an o w sk i  doc. Dr.  S z y m a ­
nowie/. ,  doc. Dr. Zieliński,  doc. Dr. P a w la s ,  doc. Dr. Artw iński ,  
doc. Dr. Keller,  Dr. S topczańsk i ,  Dr. W ró b le w sk i ,  Dr. Ja n  L andau ,  
Dr. O w sińsk i ,  Dr. H aber ,  Dr. S z a n cc n b ac b ,  Dr. B annet ,  Dr.  Merz,  
Dr. G ro ss  i inni. N astępn ie  Dr. S topczańsk i  w ygłos i ł  r e fe ra t  „ P o ­
s tu la ty  lek a rz y  p ra k ty k u ją c y c h " ,  po czcm  w y w ią z a ł a  się  d y s k u s ­
ja. P o r u s z a n o  t a k ż e  s p r a w ę  w p r o w a d z e n ia  now ej  u s t a w y  o szp i­
ta ln ic tw ie .  W  końcu  prof. Dr. L udom ir  K o rczyńsk i  w y g ło s i ł  r e ­
fe ra t  p. t. „Ś w ia t ła  i c ienie n a sz eg o  zd ro jo w n ic tw a" ,  p rz e d s ta w ia ­
jąc  braki  i p o s tu la ty  w  in te res ie  n a le ż y te g o  ro zw o ju  n a sz y ch  
zd ro jow isk .

W i e c  z ó r s e m i n a r i u m  m e d y c y n y  p r a k t y c z n e  j. 
W e  c z w a r te k ,  13. III. od b y ł  się  w  sali konfe rency jne j  K asy  c h o ­
rych  B a to re g o  3, III p. w ie c z ó r  se m in a r iu m  m e d y c y n y  p r a k ty c z ­
nej, z o r g a n iz o w a n y  s ta r a n ie m  Z w iązku  l e k a rz y  K as c h o ry ch  
„Koło K ra k ó w " .  W ie c z ó r  ten  o b e jm o w a ł :  Dr.  W a s s e r b e r g  Pau l i-  
ny :  , ,0  o b i e k ty w n y c h  c ec h ac h  r e u m a ty z m u  m ięśn io w eg o " .  Dr. 
L an d a u a  M a u ry c e g o :  „O ro zp o zn aw an iu  m esao r t i t i s  lu e t ica" ,  Dr. 
Knorecka  Ja n a :  „K rw io m o cz" .

L w ów .
K u r s  u z u p e ł n i a j ą c y  d l a  l e k a r z y  w e  L w o w i e .  

D z iek a n a t  W y d z ia łu  l ek a rsk ieg o  U n iw e rsy te tu  J a n a  K azim ierza  
w e  L w o w ie  u p ra sza  o um ieszczen ie  w  Kronice  poniżej  podanego  
kom unika tu  o d n o sz ą ce g o  się  do s p r a w y  p rz y zn a n ia  zniżek ko le ­
jo w y ch  u c ze s tn ik o m  k u rsu  u z u p e łn ia jąceg o  dla l e k a rz y  w e  Lwowie.

„ D y rek c ja  Kolei p a ń s tw o w y c h  p rz y zn a je  uczes tn ik o m  ku rsu  
uzu p ełn ia jącego  dla lek a rzy ,  o d b y ć  się m ająceg o  w e  L w o w ie ,  
p ra w o  k o rz y s ta n ia  z ulgi ta ry fo w e j ,  p rzew id z ian e j  w  ta ry f ie  oso ­
b o w e j  i b a g a ż o w e j  czę ść  II. ro zd z ia ł  3. punk t  6. w  d ro d z e  po­
w ro tn e j  w  p o d w ó jn y m  w y m ia r z e  t. j. za o p ła tą  p o ło w y  cen y  
biletu n o rm aln eg o  tej k lasy  w  k tó re j  o d b y w a  się podróż ,  na p r z e ­
jazd d ro g ą  n a jk ró t s z ą  ze  L w o w a  do stacji  ko le jow ej  m ie jsca  z a ­
m ieszkan ia  w  term in ie  od 29 m a rc a  do 12 k w ie tn ia  1930 pod 
w a ru n k iem  że o d leg łość  p rze jaz d u  w  jedną  s t ro n ę  w y n o s ić  będzie  
conajm nie j  30 km.

Za p o d s ta w ę  do o t r z y m a n ia  b ile tu  z n iż k o w e g o  s łu ż y ć  będzie  
k a r ta  u c z e s tn ic tw a  w e d łu g  w z o ru  us ta lo n eg o  p rzez  D y re k c ję  ko ­
lejową, a k tó rą  o t r z y m a ć  będzie  m o żn a  w  K ancelar i i  Dziekanatu  
W y d z ia łu  L ek a rsk ieg o  U. J. K. we Lwowie. J.  P a r n a s  t. cz. 
Dziekan.

L w o w s k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e .  VII pos ie ­
dzen ie  n a u k o w e  o d b y ło  się dn. 14 m a rc a  b. r. z n a s tęp u jąc y m  
p o rz ąd k iem  d z ie n n y m :  1) Kol. M. K ra so w sk a :  a) O dm a sa m o ­
istna w  p rz y p ad k u  d ru g o s t ro n n e j  o d m y  płucnej, b)  P r z e b ie g  
p rz y p ad k u  to rak o p la s ty k i  (pokaz),  2) Kol. T. O s tro w sk i :  W  s p r a ­
wie  leczen ia  p rz e to k  k a ło w y c h  (pokaz).  W  dyskusji  zabiera l i  
g łos Kol. W ę g r z y n o w s k i ,  T. O s tro w sk i ,  P isek ,  Jan ik .  T y sz k a ,  
Ziembicki,  Kuhn.

P oznań .
Z e b r a n i e  W y d z i a ł u  L e k a r s k i e g o  łączn ie  z T  o w. 

I n t e r n i s t ó w  P o l s k i c h  K o ł o  P o z n a ń  o d b y ło  się

w  piątek , dnia  14 m a rc a  1930 r. 1) K om unika ty  Z arząd u .  2) P o k a ­
zy. 3) Prof.  Dr. W . Je z ie r sk i :  W p ły w  h o rm o n ó w  na akcję  serca .
4) Dr. W . S t a r k o w s k a :  B a d an ia  se ro lo g iczn e  w  p r z y p a d k a c h  no ­
w o t w o r ó w  z łoś liw ych .

Z kra ju .
„G ó r k a "  K o I o n j a L e c z n i c z a  D z i e c i ę c a  im. D ra  

med. R e k t o r a  J.  B r u d z i ń s k i e g o  p r z y  z d r o j u  
w  B u s k u ,  zaw ia d am ia ,  że  z dn iem  1. k w ie tn ia  r. b. u ru ch am ia  
K o l  o n  j e  s e z o n o w e  l e c z n i c z e  w B u sk u -Z d ro ju  d la  dzieci 
c h o ry c h  na g ruź l icę  p o z ap łu cn ą  (ch iru rg iczną) ,  kości, s t a w ó w ,  
g ru c zo łó w ,  sk ó ry ,  k rzyw ice ,  r e u m a ty z m y ,  anem je,  wadliw e p rze ­
m ia n y  m ate rj i ,  p rz y m io t  w r o d z o n y ,  z n iek sz ta łcen ie  k o ść c a  i inne 
p rz e w le k łe  c h o ro b y  w ie k u  dz iec ięcego .  Dzieci z ch o ro b am i  za- 
k aźnem i nie są  p rz y jm o w a n e .  S c h o rz en ia  c ięższe  leczone  są 
w  p r o w a d z a n y m  p rz e z  „G ó rk ę"  S an a to r iu m ,  na  200 dzieci,  w sp e ­
c ja lnym  gm achu ,  z a o p a t r z o n y m  w  n o w o c ze sn e  u rządzen ia  lecz ­
nicze. R o en tg en a ,  d ia te rm ię ,  p ra c o w n ie  k liniczne etc. Kolonjc se ­
z o n o w e  k o r z y s t a j ą  ze  w s z y s tk ic h  u rz ą d z e ń  leczn iczych .  W  o r g a ­
nizacj i :  p ó tsan a to r ju m ,  z o k resem  leczen ia  m in im um  3 mies.,  jako  
u z d ro w isk o  p o śred n ie  m ięd zy  san a to r iu m  a koloniami s e z o n o w c-  
mi, p r z y jm o w a n e  są  dzieci od 4— 14 lat. O p ła ty  w sa n a to r iu m  —• 
z w y k łe  zł 10, — ulgow e  z ł  8. W  p ó łsa n a to r ju m  z w y k łe  zł 8, — 
u lgow e  zł 6,50. W  kol. s e z o n o w y c h  — z w y k łe  zł 6,25, — u lgow e  
zł 4.50. (Ulgi p rz y s łu g u ją  c z łonkom  S to w a r z y s z e n ia ,  p o s ia d a ją ­
cy m  w k ła d y -u d z ia ły  w  k o sz tac h  b u d o w y  u zd ro w isk a ) .  Z g łoszen ia  
na  udz ia ły  w  S an a to r iu m  po z ło ty ch  8.000 —  i w  p ó łsa n a to r ju m  
po zł 5.000 —  p rz y jm u je  D y re k c ja .  „ G ó rk a"  p ro w ad z i  p o za tem : 
kolonję  m o rsk ą  n /B a ł ty k ie m  i rz ec zn ą  nad W is łą .  C złonkam i 
S to w a rz y sz e n ia  p ro w a d zą c eg o  u zd ro w isk a  są :  Min. P r a c y ,  Min. 
S p r .  W e w n .  Dcp. V. S łu ż b y  Z drow ia ,  Sejmiki —  M a g is t r a ty  
M ias t  —  K a sy  C h o ry c h  etc.

W sz e lk ic h  b l iż szych  in for inacy j  udziela D y re k c ja :  B usko-  
Z dró j,  „ G ó rk a" .  A dres  t e le g ra f icz n y :  B u sko-Z dró j ,  „ G ó rk a" ,  Teł. 
B usko-Z dró j  Nr. 18. Dojazd do st .  Kielce, sk ą d  sam o ch o d a m i  ko- 
m u n ik a c y jn e m i  do B uska .  P r z y  w ię k sz y c h  p a r t jac h  Kolonja w y ­
sy ła  w ła sn e  sam o ch o d y .

Zc św ia ta .
VII M i ę d z y n a r o d o w y  Z j a z d  P r z e c i w g r u ź l i ­

c z y  w  O s l o .  Polski  Z w iąz ek  P r z e c iw g r u ź l i c z y  p oda je  do w i a ­
dom ości,  że V If-y  Z jazd  M ię d z y n a ro d o w e g o  Z w iązk u  P r z e c i w ­
g ruź liczego  o d będzie  się  w  roku  b ie ż ą c y m  w  Oslo  w  term in ie  
od 12 do 15 s ie rpn ia  pod p r z e w o d n ic tw e m  Prof .  F ró l icha ,  P r e z e ­
sa  N o rw es k ie g o  Z w iązk u  P rz e c iw g ru ź l i c z e g o .  P o s ie d z en ia  od ­
b y w a ć  się b ę d ą  w  sa lach  U n iw e rsy te tu  w  Oslo. M iejsce  u ro ­
c z y s te g o  o tw a r c i a  Z jazdu b ędzie  p o d a n e  w  n a s tę p n y m  kom u n i­
kacie.

P r o g r a m  p rac  Z jazdu :  P o n ied z ia łek  dn. 11 s ie rpn ia  1930 r. — 
godz. 10 rano. P o s ie d z en ie  Kom ite tu  W y k o n a w c z e g o  M ię d zy n a ­
ro d o w e g o  Zw iązku  P rz e c iw g ru ź l ic ze g o .  —  W to r e k  dn. 12 s i e rp ­
nia —  godz. 10 rano .  P o s ie d z en ie  Z a rz ad u  M ię d z y n a ro d o w e g o  
Z w iązk u  P rz e c iw g ru ź l i c z e g o ;  godz. 12 w  pot. U r o c z y s te  o tw a rc ie  
Z jazdu. — Ś ro d a  dn. 13 s ie rpn ia  — od godz. 8 m. 30 do 12 m 30. 
R e fe ra t  na t e m a t  b io log iczny :  „Szczep ien ia  o c h ro n n e  p r z e c iw ­
g ruź licze  m eto d ą  B. C. G .“ R e fe re n t  g łó w n y :  P ro f .  A. C a lm e t te  
z P a r y ż a .  10 k o r e fe r a tó w  w y g ło sz o n y c h  p rz ez  10 m ó w c ó w  za ­
p ro sz o n y ch  p rz e z  K om ite t  W y k o n a w c z y  M ię d z y n a ro d o w e g o  
Z w iązku  P r z e c iw g r . ;  od godz. 15 do 17 po  poł. D y sk u s ja  o g ó ln a .— 
C z w a r te k  dn. 14 s ie rpn ia  —  od godz. 8 m 30 ra n o  do 12 m. 30 
w  poł. R e fe ra t  na  tem a t  k l in iczny :  „ T o ra k o p la s ty k a  w  leczeniu 
g ruź licy  p łuc".  R e fe re n t  g łó w n y :  P ro f .  Buli z Oslo. 10 k o r e fe r a ­
tó w  .i. w . :  od godz  15 do  17 po pot. D y sk u s ja  ogólna.  P ią tek ,  
dn. 15 s ie rpn ia  —  od godz. 8 m, 30 do 12 m. 30 w poł. R e fe ra t  na 
tem a t  sp o łe cz n y :  „Szko len ie  w  z ak re s ie  wa lk i  z g ruź l icą  s tu d e n ­
tó w  m e d y c y n y  i l e k a rz y " .  R e fe re n t  g łó w n y :  Prof.  His z  B e r l i ­
na. 10 k o r e fe r a tó w  j. w. od godz. 15 do 17 po pot. D y s k u s ja  ogólna.

R e g u l a m i n  p o s i e d z e ń .  R eferenci  i k o re fe ren c i  z p o ­
szczeg ó ln y ch  Z w ią z k ó w  n a ro d o w y c h  są  zap ro sz e n i  p rz e z  Kom i­
te t  W y k o n a w c z y  Z w iązku  M ię d zy n a ro d o w e g o  na w niosk i  po­
szczeg ó ln y ch  Z w ią z k ó w  lub R ząd ó w .

K a żd y  z g łó w n y c h  r e fe re n tó w  ma z a r e z e r w o w a n e  30 minut 
na w y ja śn ien ia  do sw e g o  re fe ra tu .  K ore ferenc i  b ę d ą  ro z p o rz ą ­
dzać  15 m inutam i k ażdy .

P o  w y g ło sz e n iu  r e fe r a tó w  o t w a r ta  b ęd z ie  w o ln a  d y sk u s ja  po­
m iędzy  w y z n a c z o n y m i  k o re fe ren tam i.

P o s ied zen ia  po p o łu d n io w e  b ę d ą  z a r e z e r w o w a n e  dla dysk u s j i  
ogólnej,  d o s tęp n e j  dla w s z y s tk ic h  c z ło n k ó w  M ię d zy n a ro d o w e g o
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Z w iązk u  o ra z  c z ło n k ó w  Zjazdu, zg ło szo n y c h  p rz e z  Z w iązk i  N a ­
ro d o w e ,  a lbo  od n o śn e  R z ąd y .

S to so w n ie  do l iczby  .zapisanych m ó w c ó w ,  cza s  p rz em ó w ień  
m oże  b y ć  o g ra n ic zo n y  do 15 minut.

Zgłoszen ia  do  d y sk u s j i  popołudniow ej w in n y  b y ć  z g ła sz a n e  
za  p o ś re d n ic tw e m  p o szczeg ó ln y ch  o rg a n iz ac y j  n a r o d o w y c h .  T er­
min z g ło sze ń  do dyskus ji  u p ły w a  1 k w ie tn ia .  (Do P o lsk ieg o  
Z w iązk u  P rz e c iw g ru ź l i c z e g o  w in n y  w ię c  b y ć  z g ła sz a n e  na jp ó ­
źniej do dnia 15 m a rc a  r. b.). O ile to m o ż l iw e  m ó w c y  winni 
n a d e s ła ć  p isane  na m a szy n ie  s t r e s z c z e n ia  z a p o w ie d z ia n y ch  k o ­
m unika tów .

P o ż ą d a n e  jes t  w c z e sn e  n a d sy łan ie  p o n ie w a ż  g łos bedzie  
u d z ie lan y  w  ko lejnośc i  zg łoszeń .

G łów ni  re fe ren c i  s ą  p roszen i  o sk ła d an ie  sw o ic h  r e fe r a tó w  
w  b iu rze  N o rw es k ie g o  Z w iązku  P rz e c iw g ru ź l i c z e g o  a lbo też  
w  M ię d z y n a ro d o w y m  Z w iąz k u  w  P a r y ż u ,  na jpóźniej  do dnia  I -go  
lu teg o  19,11) r. ze  w zg lęd u  na  ko n ieczn o ść  p rz e t łu m a c z e n ia  w y ­
d ru k o w a n ia  i ro z es ła n ia  do 10 k o re fe re n tó w .

Do k a ż d e g o  z  t rz e c h  w y ż e j  w y m ien io n y c h  t e m a tó w  p o w o ła ­
no po 10 k o re fe re n tó w ,  p rzed s taw ic ie l i  p o sz c ze g ó ln y c h  n a ro d o ­
w y c h  o rg a n iz a c y j  p rz ec iw g ru ź l icz y ch .  W y b ó r  b y ł  d o k o n y w a n y  
p rz ez  K om ite t  W y k o n a w c z y  M ię d z y n a ro d o w e g o  Z w iąz k u  P r z e ­
c iw g ru ź l ic z eg o  na  p o d s ta w ie  zg ło szeń  p o sz c zeg ó ln y ch  o r g a n iz a ­
cyj n a ro d o w y c h .  W s z y s c y  k a n d y d a c i  p rz e d s ta w ien i  p rz ez  Po lsk i  
Z w iąz ek  P r z e c iw g r .  zostal i  z a tw ie rd zen i  i tak  w ię c  k o r e fe r e n ­
tem  po lsk im  do tem a tu  b io log icznego  b ędzie  Prof .  M. M ich a ło ­
w ic z  z W a r s z a w y ,  P r z e w o d n ic z ą c y  P o lsk ie g o  K om ite tu  S z c z e ­
pień O c h ro n n y ch  P r z e c iw g ru ź l i c z y c h ,  —  do tem a tu  k l in icznego  — 
Prof.  M. R u tk o w sk i  z K ra k o w a ,  — do te m a tu  sp o łe cz n eg o  — 
Prof .  W .  O r ło w s k i  z  W a r s z a w y .

K ore ferenc i  winni z ło ż y ć  sw o je  r e fe r a ty  w  m ies iąc  po o t r z y ­
maniu o d n o śn y ch  r e f e r a tó w  g łó w n y c h ,  p rz y c z e m  k o r e fe r a ty  nie 
p o w in n y  p r z e k r a c z a ć  1500 w y r a z ó w ,  a lbo  w  p rzyb liżen iu  3-cłi 
s t ron  p ism a  m a s z y n o w e g o .

W s z y s c y  m ó w c y  b io rą c y  udzia ł  w  dyskus ji  winni z ło ż y ć  
p o d c za s  posiedzen ia ,  w  S e k re ta r ia c ie  Zjazdu, t e k s t  lub s t r e s z c z e ­
nia sw o ic h  p rz em ó w ień .

S p ra w o z d a n ia  z posiedzeń  a d m in is t rac y jn y c h  M ię d z y n a ro d o ­
w e g o  Z w iązk u  b ę d ą  w y d r u k o w a n e  w  „B iu le ty n ie  M ię d z y n a r o d o ­
w e g o  Z w iązk u  P rz e c iw g r u ź l i c z e g o 11.

S p r a w o z d a n ia  z p os iedzeń  n a u k o w y c h  b ę d ą  w y d r u k o w a n e  po 
f ran cu sk u  i po ang ie lsku  w  sp ec ja ln y m  pam ię tn iku  Z jazdu  w y d a ­
nym  przez  N o rw esk i  Z w iąz ek  P rz e c iw g ru ź l ic z y .

G łó w n e  r e fe r a ty  b ę d ą  w y d r u k o w a n e  w  języ k u  fran cu sk im  
i ang ie lsk im , d y sk u s je  z aś  w  je d n y m  z ty c h  ję z y k ó w ,  s to so w n ie  
do  w y b o r u  m ó w c y .

Z p r z y c z y n  n a tu r y  p ra k ty c zn e j ,  d la u ła tw ien ia  s z e rs z e g o  
z ro zu m ien ia  M i ę d z y n a r o d o w y  Z w ią z e k  P r z e c iw g r u ź l i c z y  p rz y ją ł  
od  1924 r. języki  f ran cu sk i  i ang ie lsk i  jako  język i  dla oficjalnych 
publikacy j  i d y s k u s y j  Zw iązku .  P o s ta n o w io n o  ró w n ie ż  u w z g lę d ­
nić d o d a tk o w o  w  s p ra w o z d a n ia c h  jęz y k  tego  n a ro d u ,  u k tó re g o  
o d b y w a  się d a n y  Zjazd, p r z y jm u ją c  w  p rz em ó w ien ia ch  tak ż e  
inne języki, z a leca jąc  jednak  m ó w c o m  p o s łu g iw a n ie  się  racze j  
jed n y m  z w y ż e j  w y m ien io n y c h  jęz y k ó w ,  a b y  w ię k sz a  l iczba  s łu ­
c h a c z ó w  m o g ła  ś ledzić  p rz e b ie g  obrad .

U dz iał  w  Z jeźdz ić  m o g ą  w z ią ć  w s z y s c y  lek a rze  w r a z  z r o ­
dzinami.  p rz y c z e m  w p is o w e  w y n o s ić  b ęd z ie  25 ko ro n  n o rw e sk ic h  
od c z ło n k ó w  konferencji ,  a  15 k o ro n  od c z ło n k ó w  ich rodz in .  .Je­
d y n ie  c z ło n k o w ie  rz ec z y w iś c i  i ty tu la rn i  M ię d z y n a ro d o w e g o  
Z w iązk u  P rz e c iw g ru ź l ic z e g o  k o r z y s t a j ą  z  p r a w a  u c z e s tn ic tw a  
w  Z jeźdz ić  b e z  żadnej  o p ła ty .  Z g łoszen ia  są  p r z y jm o w a n e  je d y ­
nie za  p o ś re d n ic tw e m  P o lsk ie g o  Z w iązku  P r z e c iw g ru ź l i c z e g o  
w  W a r s z a w ie ,  ul. C b o c im sk a  24. Zgłoszen ia  Z w iąz ek  przy jm uje  
p o c z ą w s z y  od dnia  1 m a r c a  do 15 k w ie tn ia  r. b. w  b iu rze  Z w iązk u  
w  godzinach  od 11 do 14. O s o b y  zg ło szo n e  po ty m  te rm in ie  nic 
b ę d ą  m o g ły  k o r z y s t a ć  z  ulg p a s z p o r to w y c h  i k o le jo w y ch ,  o k tó re  
Z w ią z e k  poczyn i  s t a r a n ia  dla u c z e s tn ik ó w  Zjazdu. O s ta te c z n y  
te rm in  p rz y jm o w a n ia  zg łoszeń  osób  nie re f lek tu jący ch  na ulgi 
p o w y ż s z e  u p ły w a  z dn iem  1-go maja .  P o  ty m  te rm in ie  żad n e  
inne z g ło szen ia  u w zg lęd n ian e  nic będą .

P r z y  zg łoszen iach  n a le ż y  w p łac ić  do Z w iązk u  su m ę  70 zł od 
c z ło n k ó w  konferencji  i su m ę  45 zł od c z ło n k ó w  ich rodzin.  
R óżn ica  p o m ię d z y  k u rse m  koron  n o rw e sk ich  i w y m ien io n ą  k w o ­
tą  s łu ż y ć  będzie  jako p o k ry c ie  k o sz tó w  o rg a n iz ac y jn y ch  Zjazdu.

VIII K o n g r e s  M i ę d z y n a r o d o w y  H i s t o r j i  M e ­
d y c y  11 y  o d b ęd z ie  się  w  R z y m ie  w  czas ie  od 22— 27 w r z e ś n ia  
19,10. Kom ite t  o rg a n iz a c y jn y  usta li ł  t r z y  p ro g ra m o w e  w y k ła d y :  
1) P ro f .  dr.  J e a u se lm e  ( P a ry ż ) .  C o m m e n t  TEurope  du m o y en -

ag e  sc  p r o te g e a  c o n trę  la lepre. 2) P rof .  d r .  Cast ig l ioni  (P a d w a ) .  
Sui rap p o rt i  cu ltu ra l i  in r ig u ard o  alla  M edicina  e S c ien z e  na tura li  
fra  TI talia e le a l t re  nazioni d T u r o p a  d u ra n te  il r inasc im en to  
scientifico dei secoli  XVI e XVII. 3) P ro f .  dr.  S z u m o w sk i  (K ra ­
ków ).  S u r  la necess i te  de re n d re  ob l iga to ire  d ans  les U n iy e rs i te s  
Tćtudc de THistoire  de la inedeeine.  A d res  K om ite tu  o rg a n iz a c y j ­
nego :  P rof .  dr.  C ap p aro n i ,  R o m a  (129), Via C a landrel l i ,  12. T e ­
m a ty  n a le ż y  z g ła sz a ć  p rz ed  1-ym maja.

T y m c z a s o w y  k a l e n d a r z  z j a z d ó w  l e k a r s k i c h ,  
m a j ą c y c h  s i ę  o d b y ć  w  r o k u  1930.

K w i e c i e ń  1930.
45-ty  K ongres  b a ln eo lo g iczn y  n iem iecki  w  B a d  E ls te r  od 9 

do 14 k w ie tn ia  1930.
M ię d z y n a ro d o w a  n a u k o w a  w y c ie c z k a  l e k a rz y  do Hiszpanii  

od 18 kw ie tn ia  1030.
Jub i leu szo w y  Z jazd  b a lneo log iczny  w  K ra k o w ie  12 i 13 

k w ie tn ia  1930.
T y d z ień  na J a s n y m  B rzeg u  od 12 k w ie tn ia  1930.
M a j  1930.
II M ię d z y n a ro d o w y  K ongres  malarji  w  A lg ierze  od 19—21 

m aja  1930.
C z e r w i e c  1930.
X Z jazd  p s y c h ia t r ó w  polskich w Lodzi  7, 8, i 9 cze rw ca  1930.
VII Z jazd P o lsk ie g o  T o w a r z y s t w a  d e rm a to lo g icz n e g o  w  L o ­

dzi 8 i 9 c z e r w c a  1930.
V P o lsk i  Z jazd  s to m a to lo g ic zn y  w e  L w o w ie  8 i 9 c z e r ­

w c a  1930.
III Zjazd n iem ieck iego  T o w a r z y s t w a  dla bad an ia  k rw iob iegu  

w  D rezd n ie  11 i 12 c z e r w c a  1930.
L i p i e c  1930.
I M i ę d z y n a r o d o w y  Zjazd m ik ro b io lo g ó w  w  P a r y ż u  20— 25 

Iipca 1930.
S i e r p i e ń  1930.
II K o n g res  m ię d z y n a r o d o w y  p e d ja t ró w  w  Sz tokho lm ie  18- 21 

s ie rpn ia  1930.
VIII Z ja zd  m ię d z y n a r o d o w y  d e rm a to log i i  i syfi lografj i  w  Ko­

penhadze  5 - 9  s ie rpn ia  1930.
D o ro c zn e  z eb ra n ie  F. D. J.  w  B ru k se l i  w  p i e r w s z y m  ty g o d ­

niu s ie rp n ia  19.30.
VIII M ię d z y n a ro d o w y  Zjazd d e n ty s ty c z n y  w  P a r y ż u  w  p i e r w ­

sz y m  tygodn iu  s ie rpn ia  1930.
VII M ię d z y n a ro d o w y  Z jazd  p rz ec iw g ru ź l i c z y  w  Oslo  od  12 

do 15 s ie rpn ia  1930.
W r z e s i e ń  1930.
III W sz e c h s to w ia ń s k i  Z jazd l ek a rsk i  w  Splicie  ( Ju g o s ła w ia )  

w e  w rz eśn iu  1930.
M ię d z y n a ro d o w y  Zjazd s to m a to lo g ic z n y  w  W enecji  w e  

w rz eśn iu  1930.
M ię d z y n a ro d o w y  Z jazd  s to m a to lo g ic zn y  A. S. .1. w  B u d a ­

peszc ie  w e  w rz e ś n iu  1930.
V K o n g res  m ię d z y n a ro d o w y  p rz y ro d o le c z n ic tw a  w  Liege 

14— 18 w r z e ś n ia  1930.
VIII K o n g res  m ię d z y n a r o d o w y  historji  m e d y c y n y  w  R zy m ie  

22—27 w rz e ś n ia  1930.

L i c z b a  L e k a r z y  w  w i ę k s z y c h  p a ń s t w a c h  
ś w i a t a :

Na 10.000 m ie sz k a ń c ó w
St. Zjedli.  A. P. (1925) 13,0
A ustr ja (1925) 11,3
K an ad a (1924) 8,1
N iem cy (1927) 7,45
Ja p o n ja (1925) 7,3
W ę g r y (1925) 7,1
B an ja (1924) 6,5
E s to n ja (1925) 6,0
B elg  ja (1924) 6,0
F ra n c ja (1926) 5,9
Ł o tw a (1926) 5,8
H olandja (1925) 5,6
N orw eg ja (1924) 5,5
G rec ja (1924) 4.7
C z ech o s ło w ac ja (1926) 4.6
S zw ec ja (1925) 3,2
B u łg ar ja (1925) 2.6
P o lsk a (1925) 2,5
F in lan d ia (1924) 2,2
R o s ja  so w ie c k a — 1,7

Ź ró d ło :  W o y t in s k y :  Dic W e l t in Zah lcn  T. VII B er l in  1928.


