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Zastosowanie przyzyciowego barwienia ptynu mozgéw o-rozen.o-
wego w klinice kity dzieciecej.

Ze szpitala Karola
I ekarz

i Marji dla dzieci w Warszawie.

Naczelny ; pTof. Dr. WtadyOaw S zenajcli

Przyjeta naogdl
gowo-rdzeniowego

metoda mikroskopowego badania ptynu méz-
w praktyce Kklinicznej ogranicza sie do mniej
lub wigcej $cistej ecenj biaiycb ciatek ptynu pod wzgledem ilo-
§ciowym czy to sposobem Nissla, czy z zastosowaniem
Fucbsa - Rosenthala, morfologicznego

limfocytow.

kamery

oraz do rozréznienia komo6-
rek biatych wielojgdrzastych od

nosci

Nic jest sic; w moz-
rodzajow komorek jednojadrza-
stych i zadowala sie prz.\ blizonem tylko i bardzo powierzchow-
nem oszacowaniem morfologii komdérkowej.

rozrézni¢ poszczegdlnych

llosciowe okreslenie

stopnia pleocytozy i zadecydowanie, c?y reakc.ia jest prawidtowa

dyskretna, mierna. czy silna, natrafia czasem na trudnosci i na
itid.ywidus.bte zastosowanie wskaznika normy, ktéry dla Plaut-
Schotimillera jest inny niz dla Lenartowicza albo Lewkowicza.

Watpliwoséci na tle ilosciowego badania nie stojg jednak w zad-

nym stosunku do watpliwos$ci na temat jakoSciowego badania cyto-

logicznego. Rozpowszechniony bowiem sposéb barwienia prepara-
tow ptynu mézgowego barwikami zwyczajneini, jak biekitem me-
tylowym, btekftc-m Uniiy, barwikiem May-trriiuwalda, Giemzy,

l.eisclimaiia wymaga uprzedniego suszenia i utrwalania preparatu.
1suszenie i utrwalania sg temi czynnikami brutaliiemi, ktére zadaja
ptynu mézgowego.
nie wyrzagdza szkody ani

cios morfologii obrazowi morfo-

logicznemu

Podczas gdy

krwi suszenie ani utrwalanie

preparatu, poniewaz komorki krwi znajdujg pewnag ochrone swo.iej
struktury w obfitej zawarto$ci biatka we krwi, to przeciwnie
ptyu mézgowy nietylko jest ubogi w biatko, i jego komdrki nie
z-fi&jdtija ochrony ze strony skapej ilosci biatka, ale oprécz tego

ulegaja one skaleczeniu
barwienia obficie

i uszkodzeniu przez wysychajace w czasie
obecne w ptynie mézgowym sole mineralne.

Z tego perwodu jedynie barwienie przyzyciowe, ktédre nie wymaga

ani wysuszania, ani utrwalania moze dawa¢ waruiud wolne od
uszkodzenia komoérek ptynu mézgowego.
Pierwsze préby w tym Kkierunku czynit Pitulesco. W r.

1937 ogtosit swoja metode barwienia
gowego Ravaut z Boulitem

moz-

przyzyciowego
za pomoca

ptynu

odwirowaniu

Pappcnlieima. Po 3—5 cm3 ptynu mézgowego przez
10 minut w wasko wyciggnietej probéwce stozkowatej — i po
usunieciu pfynn z ponad osadu — wcigga sie za pomocg cienkiej
pipety tre$¢ osadu, zeskrobujc i przenosi sie ja w kroplach in
szkietko przedmiotowe. Na krople osadu wpuszcza sie tak samr
wielkg krople pyroniny za pomocag wyciggnietej cienko pipct\
Po delikatiietn zamigszaniu opuszcza si¢ szkietko nakrywkowe

strzegac sie przed uwiezieniem baniek powietrza i dla unikniecia
wysuszenia zalepia sie preparat parafing. Metoda ta. tatwa pod
wzgledem technicznym, ma tylko dwie niedogodnos$ci: 1) wymaga
operowania jedynie ply nem zupetnie $wiezym, 2) nie daje moz-
noé$ci konserwowania preparatéw na diuzej niz na 24 godziny
poniewaz po uptywie tego .czasu komorki ulegaja nieuniknionemu
znieksztatceniu. Wnikanie barwika do komoérek odbywa sie albo
bezpodrednio zaraz, albo tez stopnioyyo dopiero po uplywie pew-
nego czasu. W pierwszym przy padku od pieryyszego zetkniecia

z barwikiem ulega zabaryvieniu na niebiesko jadro, na rézowo za-

réd/ i jaderko. Wnikanie barwika odbywa sie tak szybko, ze nie
podobna wykryé jakiegokolwiek porzadku w' nastepstwie bar-
wienia.

W drugim przypadku, gdy ma niielsce stopniowe barwienie
komérek — przez pierwsze p6t godziny komérka nie nasiuka
wog6le barwikiem. Po uplvwie tego czasii przez nastepnych kHka
do 5 godzin komoérka cala przybiera ré6zowe (lilas) zabarwienie,
a dopiero w ostatnim okresie jadro zabarwia sie na niebiesko,
podczas gdy jaderko i zarédz przybierajg kolor wyraznie rézowy.

Dlaczego raz komorki barwig sie natychmiast, innym razem

stopniowo i powoli — nie wiemy. Zdaniem Rava ut- w pierw

mzym przypadku natychmiastowego wchtaniania barwika — cho-

dzi o ki morki niezywe., w drugim przypadku stopniowego-i po-
wolnego wsi 'kania barwika — chodzi o komédrki zywe.

Autor badajgc barwienie pyroning leukocytéw we .krwi bez
ich uprzedniego wutrwalania przekonat sie ze dopdki =ziarnisto$ci
k( morel wielojadrzastycli zachowywaty syvoja ruchomo$¢, i do”

poki komorki jednojadrzaste wykazy yvaly znieksztatcenia iimcbhoi-
daliic, dopdéty komoérka opierata sie przyjeciu
dajacego drugiemu okresowi baryyieuiu. Przeciwnie z chwilg gdy
sie ustalato zabaryyienie wybiércze, znikaty' takze wszystkie ruchy

komérek. Jest to wiec rzeczg dopusztzahiag i racjonalng wyciggnie-

koloru lilas, odpowia-

cie wniosku, ze pieryyszy okres barwienia odpowiada komérce
jaszcze zyjacej, drugi komérce w agouji, a trzeci okres petnego
barwienia komdrce niezyyye.i. Do podobnych wnioskéw doprowa-

dzily badacza P itulesco analogiczne préoby barwienia btekitem
B< rrela.

Podobne zjawiska obserwuje s:ie nietylko yv odniesieniu do
l.ukocytéw, ale takze do pierwotniakéw i do drozdzy. Bez yvzgledu
na interpretacje tych przez fizyczng role ktnezkowania
koloidéw, czy przeciwnie role chemiczng czynno$ci utleniajacy cli
i redukcyjnych, nie watpliwoséci., ze zjawiska powyzsze
.iformuja nas o tein, CZy komodrka ulegta $mierci, czy jeszcze zyje,
i przwalajg nam oceni¢ stopied zywotno$ci komoérkowej stosownie
dé” (dpornoéci na wchtanianie barwika. Fakty te maja interes nie-
tylko spekulaty wny, ale przyczyniajg sic do interesujacych deduk-
rozwt hi odczynéw ply nie

zjawisk

ulega

cji ,’a temat komérkowych w inirz-
gowym.

Od dwoch lat stosujemy mniej
tode przyzyciowego barwienia

dzieciecym.

lub wiecej systematycznie me-
ptynéw mézgowych na materiale
DosSwiadczenie w tym kierunku

zdobyte mielismy

spcsc bno$¢ .rozszerzy¢ dzieki stud.ioin na bogatym pod yvzgledem
neurologicznym materiale kliniki $w. Anny w laboratorium prof.
Claudu‘a w r. 1929 w Paryzu. Uwazamy', zc nizej opisany
przypadek znalazt znakomite zastosowanie- 'praktyczne metody
przyzyciowego badania plynu moézgowego. Dzigeki sprzyjajgcym
warunki m szybkiej tayloryzac.ii przypadku pod wzgledem badania

naukowego, udato nam sie w przeciggu krétkiego czasu na szczycie
nasilenia chorobowego wyzyska¢ bogactwo «cytologiczne ptynu
moézgowego dla nalezyhego rozpoznania laboratoryjno-klinicznego
a w zwigzku z tem do rychtego =zastosowania racjonalnego
leczenia.

Przypadek jest przyktadem, stwierdzajagcym w klasyczny
so6b realno$¢ pojecia budzenia kity utajonej u d/iecka
wem zakaznego. Budzi zaréwno interes

spo-
pod wpty-
urazu laboratory iny, jak
kliniczny.

Oto opis przypadku: Jerzy Czi,- lat 9 (Nr. protoko6tu 24538)')
przybywa do szpitala.dnia 26 stycznia 1930 r. z rozpoznaniem:
peritonilis cx appcndicitide — celem operacji.
Matka zdroyya, ma
Przebyta 6
w pierwszym roku zyrcia,
przebyt yv 4-tym roku
brzuszny". Chory' od
sokiej goragczki
nudnosci,

rodzinne
goérne.i
zmarto

Wywiady
lewej poyvicki
dwoje dzieci
rodzenstwa' zdrowy ch.
zycia odre i w tf-tym roku
tygodnia yvéréd stopniowo
statej, yvéréd silnych béhnv i gtowy,
wymiotéw, zaparcia stolca, béléw brzucha
i b6low cztonkéw. Rodzice wigza chorobe przyczynowo z upadkiem

stwierdzajga:
od dziecifnstwa.

opadnigcie
poronien,

dwoje Chtopiec
zyeki ..dur
narastaiace.i,

za\vrottnv

wy -
okresowych
dziecka z wozu przed 4 miesigcami.

Badanie stwierdza: Na swdj wiek duzy
0 wzro$cie 136 cm., wagi 27,800 gr. wychudzony.
nie moze, lezy na boku yv pozycji ,cn elmn dc
icezy i gto$no krzyczy z powodu nadmiernej
wykwitéw na Torze. Cieptota do 40". Odczyn
ujemny, luetyne dodatni. Brak
kosdciec stawy wolne. Gruczoty nic

chtopiec, brunet
Przytomny, siada¢

przy badaniu
wrazliwo$ci. Bzak
skénn Pirgiiet‘a
odczyn na

stygmatéow kilowych

silny, powiekszone. Tarczyca
bez zmian. Jezyk suchy, -obtozony.
i>wiatlows*ret Zrenice réwnic, oddziatyw ujag dobrze

1 przystosowanie. Objawy Kerniga i

na $wiatto
karkowy Brudzifnskiego do-

') Przypadek demonstrowany i omoéwiony przeze mnie na
posiedzeniu Warsz. Tow. Lek. dnia 25 Il. 1.920 r. i na posiedzeniu
Pol. Tow. Pedj. dnia 19. TU. 1930 r.
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datnie, objaw Babinskiego obustronnie dodatni,
dodatni, Mendel-Becliterewa dodatni. Odruchy kolanowe i ze $ciegna

objaw Rossolimo

Achillesa bardzo wzmozone. Wybitna przec/.ulica skéry. Miednie
wykazuja sztywno$¢ (liypertouje). Brak zaburzen czucia gtebo-
kiego. Brak adiadocliokinezy. Dziecko niespokojne, gto$no lamen-

tuje, objawia gwattowne przelotne delirja, w nocy préby ucieczki.
Badanie dna oka i badanie uszu zmian nie wykazato.

Tony serca czyste. Tetno 72, niemiarowe. Cisnienie 70 Riva
Rocci. Lepko$¢ 1:6 Hess. Oddecli nier6wny, przerywany pauzami.
Brzuch zapadniety té6dkowato (ventre en baieau), twardy, w oko-
licy katnicy wykazuje burczenie. Sledziona nie daje sie wymaca¢,
wypukiein powiekszona. Watrobowe stlumienie opukowe na grzbie-
cie klatki piersiowej obecne. Stolec zaparty.

Krew: 70% Hb (Sahli). Czerw, ciatek 4.500.000. Biatych ciatek
8.000. Wielojgdrzastych 41%, limfocytéw 52%, monocytéw 7%.
Odczyn Wassermanna we krwi dziecka dodatni (++), odczyn
Sachsa Georgiego dodatni (-j—}—(-). Odczyn Wassermanna we
krwi matki dodatni (++), we krwi ojca ujemny. Ojciec wyznaje,
ze przechodzit przed $lubem kite i byt leczony na nig. Odczyn
leukocytowy Gouina u chorego dziecka dodatni

Naktucie ledzwiowe 26. I|. wydobywa ptyn jasny, przezro-
czysty pod ci$nieniem 40. C taude. Ptyn zawiera biatka 0.3%o.
Odczyn Nonne-Appclta dodatni. Pandiego dodatni, z ninhidryna

dodatni, cukru 0.45%«, chlorkéw 7,72%0. W kamerze
tliala 120 komoérek. Refraktometr 1,335(1. W
przyzyciowo bardzo skapych komoérek

Euchs-Rosen-
osadzie barwionym

oprécz wietojagdrzastych

i jednojadrzastych (mononuklearnych) — obecne liczne limfocyty
i komérki plazmatyczne.

W moczu brak biatka, brak cukru i ciat ketonowych, obecny
indykan, odczyn dwuazowy ujemny, kwas moczowy znacznie ilo-

§ciowo wzmozony 3.27%». Osad moczu bhez zmian.

Przebieg
przez
przechodzi w stan

choroby: Cieptota utrzymuje sie do dn. 3. 11. t. i
15 dni od poczatku choroby na wysokos$ci do 39.1", nastepnie
podgoragczkowy. okres 11 dni od chwili
chorego jest bardzo powodu
podniecenia szalowego z prébami powodu
groznej liypotonii sercowo-naczyniowej. Objawy oponowe
9 dni. Chory godzinami jeczy i nie
by¢ trzymany na wspé6lnej sali. Czesto skarzy sige na béle brzucha.

Przez
przybycia — stan ciezki z
ucieczki i z

objawoéw
objawow
utrzy-
mujg sie przez catemi moze
Z objawéw psychicznych oprécz préb ucieczki, oprécz podniecenia
lub naodwrdét depresji obserwowano objaw akairji (harcelement)
natrectwa, opisany jako objaw parkinsonizmu przez Astw asau-
row a. Chory z uporem powtarzatl jedno i to samo pytanie. Zaraz
pierwszego dnia wykonany posiew wykazat
obecno$¢ pratkéw durowych, potwierdzonych
skopowg i makroskopowag do miana 1:1.600. W
30. [ wykonana préba Widala data wynik dodatni
krwi i katu daty réwniez szczep
gowego na zO6tci na pozywce
skicgo pozostajg jatowe.

moczu na z6tci
aglutynacja mikro-
kilka dni potem
1:2000. Posiew
Posiewy ptynu

tyfusowy. moz-

Endo i na pozywce Drygat-

Naktucie ledzwiowe wykonano sze$ciokrotnie.
lekko metny, wykazuje
ktéory po ustaniu $cina sie w pajeczynke, w ptynie do 250 komoérek
z przewagag limfocytéw. Odczyny globulinowe dodatnie, chlorki
w normie, cukier podnosi si¢e do 0.7%o0. Jeden raz ptyn wykazuje
kilkakrotne gruzlicze i na pratki
Posiewy ujemne. Przyzyciowe
barwienie wykazuje dos$¢ duzg zywotno$§¢ komdrkowg a w obrazie
rzuca sie w oczy polimorfizm cytologiczny, polegajacy na tern,
ze opr6cz skapych komérek $érédbtonkowych i leukocytéw m
oprécz mononuklearéw — wystepuja na pierwszy plan limfocyty
i w tym samym co limfocyty procencie komérki plazmatyczne.

Ptyn
obecnos¢

mézgowy

staje sie nieropny, wtéknika,

xantochromje. Badanie

kitowe ujemne.

na pratki
bakteriologiczne

Badanie ptynu moézgowego 26. I. na odczyn Wassermanna ujemne.

Dnia 10. Il. w dawce 0.2 odczyn wujemny, w dawce 0.4 do-
datni (+ +).

Od dnia 6. Il. obserwuje sie stopniowag poprawe stanu nerwo-
wego i ogdélnego. Chory wykazuje ,wilczy gt6d“, uspokaja sic.
staje sie wesoty. Naktucie ledzwiowe dn. 16. Il. wydostaje ptyn

-) Dnia 6. fil. badanie na leukocytoze naczczo stwierdza u cho-
rego 6.400 biatych ciatek. W 20
(Quinby) 8.000. Odczyn
syfilityk bez jego kita jest
nieznana oddziatywaja leukocytozg na

minut po injekcji Bismutu
polega na tern, ze
stwierdzona, czy

injekcje wtasnej

leukocytoza wynosi
wzgledu na to. czy
rychta
krwi, albo na injekcje $rodka przeciwkitowcgo, podczas gdy
w tych samych warunkach osobnik normalny wykazuje Icukopenie.
Zdaniem ,odczyn jest bardziej

odczyn Bordet-\Vassermanna“.

autorow specyficzny i czuty niz
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malokomérkowy (do 25 komdérek 0.15%o0 biatka). Barwienie przy-
zyciowe wykrywa skape komdrki jednojadrzastc (mononuklearne)
i limfocyty. Brak komérek plazmatycznych. W przeciggu 10 dni
przybywa choremu 2.600 gr na wadze. Dnia 6 Ill. odczyn Wasser-
manna we krwi byt jeszcze wyraznie dodatni (-][—[-), odczyn
Sachsa Georgiego takze dodatni (-(—i—h). W 20 dni pézniej t. i
26. lii. odczyn Wassermanna stal sie ujemny. Dnia 29. Ill. 1930.
odchodzi chtopiec wyleczony do domu.

Szybkie i trafne ustalenie diagnozy w przypadku, przebiega-
jacym tak panicznie, byto potrzeba ambicji lekarskiej ze wzgledu

na racjonalny plan leczenia, nieuchronne w razie
obdukcji spotkanie sie rozpoznania
anatomo-patologicznem, ze
sie do niepokoju

czy przypadek jest

ze wzgledu na
klinicznego z
wzgledu na potrzebe
rodziny i ze wzgledu na potrzebe zadecydowania,
chorobag zakaZng poli-
cyjno-sanitarncm, ale i w rozumieniu szpitalno-sanitarnem.
Poniewaz ubi sliiuulus ibi fluxus, tatwo byto pierwszego dnia
objawow

rozpoznaniem
ustosunkowania

nietylko w znaczeniu

na widok oponowo-mézgowych wpasé¢ na koncept, ze

chory nie ma zapalenia otrzewnej (jak to na mieScie rozpoznano)
i nie jest przypadkiem chirurgicznym, ale ze cierpi na zapalenie
opon moézgowych. Wykonane pierwszego dnia nakitucie wydobyto

ptyn uderzajgcg obfitoscig ko-
moérek plazmatycznych. Obecno$¢ komdrek plazmatycznych

zapalny z wybitng pleocytozg i z
z poli-

morfizmem wtasciwym pitynom médzgowym, spotykanym w pora-

zeniu postepujacem, mimo ujemnego odczynu Wassermanna
w pierwszym piynie z 26. I, pozwalata, ze wzgledu na niewatpliwg
konstytucje kilowag dziedzicznie obcigzonego chtopca, na rozpo-
znanie meningitis acuta luctica. Dodatni odczyn Wassermanna
krwi dziecka i matki potwierdzat realno$¢ konstytucji kitowej.
Dnia 29. I, a wiec w 3-cim dniu po przybyciu chorego, zastoso-

wano leczenie przeciwkitowc przez podawanie 0.25 stoyarsolu 2 razy

dziennic, od fi. U. takze przez wcierki szarej masci a 15 gr,
a w miejsce stoyarsolu iniekcje Epnrsenu 1 amputke co 3-ci dzien.
Ptyn mézgowy 15. Il. a wiec w 2 tygodnie po zastosowaniu kuracji
przcciwkitowej wykazywat juz stosownie do prawa Milian a
dodatni odczyn Wassermanna, co rdéwniez, sprzyjato klinicznemu
rozpoznaniu kitowego zapalenia opon mézgowych.

Jakkolwiek tego rodzaju koncepcja wystarczata zupetnie do

tego co najwazniejsze t. j.
nia swoistego w 3-cim dniu pobytu, to jednak nie zadowalata pew-
nego niepokoju klinicznego, ktéry budzit pytanie, dlaczego u tego
chtopca 9-letniego dotagd zdrowego, u ktérego kita utajona nigdy
nic manifestowata sie w swoisty sposéb, nagle wybuchta w postaci

do zastosowania patogenetycznego lecze-

tak groznej i panicznej. Nasuwata natretnie my$l o potrzebie szu-
kania czynnika prowokacyjnego, ktéryby zaspokoit naszg cieka-
woé¢ Kkliniczng.

Jakkolwiek Oppenheim méwigc o czynnikach, prowokujg-

cych meningitis luetica, wymienia uraz, zaziebienie,
mielismy, ze w postaci upadku
nie mégt wchodzi¢ w rachube.
wprawdzie obrzeku $ledziony z
danie oprécz goraczki
tonja tetna wykazywato

infekcje,
przed 4 miesigcami
kliniczne nie wskazato
napiecia powtok, ale ba-
jezykiem i liypo-
tak cha-

rozu-
uraz z wozu
Badanie
powodu
ciggtej z suchym
przyttumienie opukowe watroby,

obrazu

rakterystyczne dla duru brzusznego. Oprécz tego pierwszego dnia
robiona analiza moczu wykazywata przy ujemnym co prawda
odczynie dwuazowym — wybitne zwiekszenie do 3.27%<> kwasu

moczowego. W pracy wykonanej z kol. J. Jarosze wska, ogto-
szonej w Pedjatrji Polskiej 1927 r. ,o0 badaniu moczu na zawarto$¢
kwasu moczowego" stwierdziliSmy warto$¢ pomocniczo-djngno-
tego objawu dysfunkcji nukleolitycznej watroby dla
duru brzusznego. Z przytoczonych powoddéw
wysitki w kierunku odkrycia

styczng roz-

poznania skierowa-

liSmy energicznie nasze infekcji
durowej.
Przypuszczenie nasze
przez dodatni wynik bakteriologicznego potem
krwi i katu i wreszcie przez dodatni odczyn Widala. Rozumieli$my,
ze sam odczyn Widala mégt nic by¢ wystarczajacym ze wzgledu
albo na czesto$¢ ujemnego wyniku, albo ze wzgledu na okoliczno$¢
amimnestyczme przebytego duru zycia. Nastepowe
$ledztwo w kierunku rzekomo przebytego duru wykazato, ze cho-
roba byta jednotygodniowem, lekkiem zastabnigeciem goraczkowemu
ze wprawdzie raz wzywany lekarz na prowincji rozpoznawat tyfus,
ze jednak nic badano woéwczas krwi chorego serologicznie, ani bak-
teriologicznie. Rozpoznanie duru brzusznego, ktéry w danym przy-
padku byt tym czynnikiem prowokujgcym z u$pienia
kite, potwierdzat znakomicie przebieg kliniczny, ktéry wykazywat
15-dniowg goraczke ciagta do 39.8, a nastepowo po kilkudniowym

okresie

zostato w przeciggu 2 dni
badania

potwierdzone
moczu a

w 4-tym roku

urazowym,

podgoragczkowym, stan rekonwalescencji z ,wilczym

gtodem™.
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Stuszno$¢ miat Corvisart moéwiac, ze ,przewaznie cho-
roby bywaja skomplikowane, a gdy tu i 6wdzie widzi sie choroby

pospolite (simples), to sg one bardzo rzadkie".
Trudnos$ci rozpozn awcze przypadku
aby nie zadowalajgc sie rozpoznaniem

polegaty na tern,
meiv.ns.ilis,
rozpoznaniem etjologicznem Kkity i szukajac
nie tylko nie przeoczy¢ dum, ale po jego odkryciu
nalezycie zakres wuczestnictwa tyfusu w catym dra-
chorobowym. Zapalenie opon mézgowych nie byto sprawg
durowga, ale kilowg. Dowodzi! tego nie brak laseczek Lbertha w pty-
nie, ale obraz cytologiczny znamienny dla obrazu
szaukra i dla obrazu
tyczne. Sprzyjat

anatomicznein:
ani nie zadowalajac sie
istotnej prawdy,
rozstrzygnaé
macie

cytologicznego
bogaty w komérki plazma-
niewatpliwy takt istniejgcej kity
odczyn Wassermanna we krwi i w pty-
likwidacja objawéw oponowych pod wpty-
leczenia specyficznego przemawiata takze za

kity mézgowej,
rozpoznaniu
dodatni
Szybka
zastosowania

konstytucjonalnej,
nie mézgowym.
wem

kilowg etjoJogja schorzenia oponowego. Zdajemy sobie sprawe, ze
uiezmdezienie przez nas laseczek durowych w ptynie mézgowym
nie przesadza bynajmniej ich statej nieobecno$ci w czasie réwno-
czesnego najazdu bakterii durowych we Kkrwi na szczycie choroby.
Skoro byty =znalezione wc krwi, powinny byty zosta¢ takze zde-
maskowane w ptynie mézgowym. Jezeli sie je wogdle w przebiegu
tyfusu tak rzadko w ptynie mézgowym znajduje, to tylko dlatego,
ze: |) rzadko sie ich w praktyce klinicznej w ptynie szuka, 2) sg
zapewne skapsze, niz we krwi, 3) wymagajag szcze$liwego mo-

mentu dla odkrycia
nicznego posiewoéw.

i 4) wymagaja wiekszego udoskonalenia tech-
Autor francuski de rgne upomina sie
role duru oponowych takich, jak

Lavece

od szeregu lat o w procesach

w naszym przypadku. Ptyn mézgowy nawet zakazony przez bak-
terie Ebertha jest albo normalny cytologicznie i niezapaluy, albo
zapalny, a w takim razie ropny, a nie jak w naszym przypadku

surowiczo-wtoéknikowy.

Rozpoznanie wigc nasze brzmiato: Typluis ubdominalis. Mciun-
Kilis hwticu per typhum abdominalem reuctivata.

Na przytoczonej tablicy barwnej uchwycone najbar-
dziej charakterystyczne typy komoérkowe, ktére, nie wyczerpujac
bynajmniej bogatego morfologicznego, da¢ moga

zostaty

polimorfinizmu
pojecie o prébie mozliwego w

Figura 1. B.
limfocytom banalnym,

tym kierunku schematu.
przedstawia komo6rki — odpowiadajgce typowym

o wymiarach 6 do fi/', w ktérych jadro sta-

nowi prawie caio$¢ komérki, a zarédz ty lko waski pasek na obwo-
dzie. Jadro jest owalne, okragte, albo nieregularne czasem w for-
mie rogalika. W niektérych komérkach zarédz waska na 1U jasno
ro6zowa gtadka szczelnie otacza jagdro — w innych siedzi w postaci
czapki na jadrze. Jadro jasno, lub mocno biekitne o budowie
jednolitej — zawiera zwykle jedno jaderko w $rodku lub ob-
wodowo.

Figura 1. C. przedstawia typ komoérek jednojgdrzastycli, przy-
pominajgcy komdrki jednojadrzaste S$rednie we krwi, ale prze-

rozmiarach 8 do 10 ft
blado-r6zowo zabarwionej bez
doktadnie
i zawiera jedno

wyzszajacy je bogactwem morfologicznem. O
naog6t okragte komérki o
ziarnistos$ci.

zarodzi
zadnych réowniez

Srodek komdrki;

Jadro okragte

sie na niebiesko jednolicie

zajmuje
barwi
rézowe.

przedstawiajg komérki o
i na icli
uwage od r.
plazmatyczne

lub dwa zaokraglone jaderka zywo

Figury 2. A. 13. i 3. C., D.
piazmatyeznym. Na obecno$¢ ich
gowym zwraca! pierwszy
2. A. przedstawia komorki
w ktérych

typie
wazno$¢ w plynie moéz-
1909 Ravaut. Figura
mate wielkosci 6 do 8 fi
na pierwszy plan wybija sie jadro okragte, lub owalne.
rzadko tylko uktada szprych.
waskiej skorupy na 1—2U szerokiej, odsunigta
naokoto waskim pierScieniem zaciskajgca jadro,
usadowiona w postaci jarmuiki na jadrze. Zabar-
zawsze zywo-czerwone.

Chroinatyna sie w postaci Zar6dz
albo w ksztatcie
od jadra, albo
albo wreszcie
wienie zarodzi

Figura 2. 13. demonstruje komorki
10 do

Komérki

plazmatyczne $rednie o wy-

miarach rozdzielone réwno-
o ksztatcie okrggtym Ilub owalnym sa w ptynie
najczestsze. Jadro okragte albo
koloru lub ciemno fioletowego. Prawie

jaderko, czasem dwa i wiecej. Zar6dz

14 .U majace zardédz i jadro
miernie.
moézgowym
Obszerne

tyka sie

zwykle owalne

jasno stale spo-

jest wybitnie za-

sadowochtonna, barwi sie intensywnie na kolor zywo-krwawo-
czerwcny, catkiem odmienny od rézowego koloru zarodzi komodrek
jednojadrzastycli. Oprécz tego zarédz jest w cato$ci =ziarnista,
ziarnistoéci sg nieréwne; niektére znacznie grubsze niz ziarnistosci
eozynochionne. inne bardzo drobne; ich kontury nieregularne, kan-
ciaste, ziarnisto$§¢ zarodzi komédrek plazmatycznych widoczna
przez barwienie przyzyciowe rozstrzyga watpliwo$ci na temat

budowy protoplazmy. Podczas

Schaeffer

gdy i.eredde 13ezanegon,
uwazajg zar6dz komoérek plazmatycznych za gtadka
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i jednolita — Unna i jego szkota przeciwnie wypowiada sie za
ziarnisto$ciag, metoda barwienia przyzyciowego rzuca $Swiatto na te
sprawe.

Na figurze 3. C. uwidocznione sg komoérki plazmatyczne olbrzy-

mie, ktérycli wymiar wynosi 15 do 30//. ZarédZ zywo czerwona,
ziarnista intensywnie zasadowoclitoiuia. Jadro okragte lub owalne,
centralne albo czesto ekscentiyczue. Chroinatyna w blokach nie-

icgulariiych, niejednolita. Komoérka zawiera jadro
Figura 3. D. uwidocznia postaci
tycziiych z wakuolami.

lub kilka jadcrck.
zwyrodniate komérek plazma-

Jezeli w przebiegu wiagdu rdzenia, w kile poczatkowej i w Kkile
posoczniczej, w kile nerwowej na tle kity tetniczej — jezeli w tych
wszystkich postaciach kity stato$¢ reakcji komoérkowych rdzenia

moze podlega¢ dyskusji — to przeciwnie jest rzecza og6lnie przy-

jeta, ze wyjatek pod tym wzgledem stanowi porazenie postepujace
i zapalenie opon mézgowych. R avaut i autorzy z catg sta-
nowczoéciag podkreélaja, ze nawet na wypadek braku reakcji ilo-
Sciowej komoérek w ptynie mézgowym me zawodzi nigdy ich stan
limnologicznie patologiczny, w szczeg6lnoéci intenzywno$¢ reakcji
komérkowej, stata obecno$¢ komdérek piazmatycznych, nadzwy-
czajna zywotno$¢ komérkowa i icli polimorfizm. Cechy te sg dla
porazenia postepujacego patognoinoiiiczne i pozostajag w S$cistym
przyczynowym zwigzku z réwnocze$nie towarzyszgacemi zmianami
zapalnemi oponowani.

Analizowanie poszczeg6lnych reakcji
moézgowych patologicznych pozwala na
czych odczynéw cytologicznych.
wowi limfocytéw i komdrek
dajacy
flycli.

komérkowych w ptynach
rozréznienie obu zasadni-
Pierwszy, odpowiadajgcy napty-
jednujadrzastych, i drugi, odpowia-
nadprogramowemu pojawieniu plazmatyez-
Ten drugi typ znamienny jest dla przypadkdéw ciezkich, kt6-
rych najklasycziiiejszym typem para-
liz postepujacy.

Opony mdézgowe moga
kity. R ead
obserwowane

sie komorek

aiiutomiczno-klinicziiym jest

rozmai-

ulega¢ schorzeniu kitowemu w

tych okresach opisuje ostre kitowe opon
mézgowych w 2 tygodnie po sie wrzodu
pierwotnego, nie brak w literaturze opiséw kitowego zapalenia opon
moézgowych, wyprzedzajacego zjawienie sie wysypki skérnej,
izyszacego rozwijajacemu sie rownoczeé$nie szankrowi. Niemniej
wiekszo$¢ spostrzezen dotyczy schorzenia opon w czasie wysypki
skérnej. W ile i Stokes
.prawdopodobnie w kazdym
chies —e przychodzi

jecia (involveineiit)

zapalenie
zjawieniu

towa-

wypowiadaja
przypadku Kkity,
tern samem do wiekszego lub mniejszego za-
uktadu mézgowo-rdzeniowego™.

przypuszczenie, ze
ktéra osigga drugi

Objawy kitowego =zapalenia opon umiejscowienia

rzadko kiedy na podstawie objawoéw udaje

zalezg od
uszkodzenia, jakkolwiek

sie wykryé¢, czy chodzi o schorzenie podstawy mézgu, czy poétkul
moézgowych, czy i jednej i drugich. Najcze$ciej sprawy zapalne
oponowe dotycza opon rdzeniowych i wtenczas do objawéw mdz-
gowych, jak béle gtowy, wymioty, nieré6wne zaburzenia psychiczne,
przytaczaja sie objawy wzmozenia odruchéw, objawy Kerniga,
Brudzinskiego, sztywno$¢ karku, przeczulica i t. p.

Nobecourt przypuszcza a priori, ze ostre kitowe zapa-
lenie opon moézgowych wystepuje w wieku niemowlecym, gdy

dziecko znajduje sie jeszcze w okresie posoczniczym, a wigc w Kkile
drugorzednej, ze przeciwnie nie obserwuje sie prawie wcale w trze-
cim okresie kity dzieciecej
nej dorostych nic

podobnie, jak sie go w kilo trzeciorzed-
spotyka. Zdaniem S ¢zari'ego,
znawcy neurologji kitowej, kile trzeciorzednej dorostego bynajmniej
nfctylko nie jest obce zapalenie opon mézgowych, ale przeciwnie
jest jej wtasciwy typ zapalenia opon dobrze okre$lony, polegajacy
na wysiekach ograniczonych, witdéknisto-kilakowyeh
0 rozmaitem umiejscowieniu. Znane sa ograniczone sprawy zapalne

znakomitego

oponowych,

opon potkul mézgowych, ktére powodujg ataki epilepsji Jackso-
nowskiej, jezeli umiejscowione sg na powierzchni zwoju czotowego,
meuingitis wtdéknisto-kilakowe podstawy mézgu i ktédre obejmuje
nerwy czaszkowe i powoduje icli porazenie. Znane sg réwniez
sprawy zapalne opon rdzeniowych ograniczone, ktére towarzysza

uszkodzeniom korzonkowym.
Miedzy temi
1 drugorzednej

sprawami zapalnemi opon kity trzeciorzednej
stosujac hypoteze Hutchinsona,
sie takiego zwigzku, jak miedzy plama,

kity drugorzednej a miedzy kilakiem

mozna, dopatrywac
lub guzkiem kitowym skéry
skérnym Kkity trzeciorzednej.

Zaszczepienie kretka dawnemu syfilitykowi powoduje w' skutku

zmiane miejscowa, ktéra przyjmuje charakter kilaka bez skton-
no$ci do rozsiania si¢. Ta tendencja do umiejscowienia zdaje sie
by¢ spowodowana przez przeciwciata, ktére powstrzymujg rozwdj

i rozsianie sie kretkdw. Wedtug Hutchinsona mozna dopatrywac sie

w7 zmianach trzeciorzednych — rozbudzenia na nowo poprzednich



G52

zmian drugorzednych, jawnych, lub skrytych, w ktérych kretki
niezupetnie jeszcze zniknety.
Zapalenie kitowe opon moézgowych, opisywane od czasu do

czasu tak u oseskow, jak i u dzieci
wrazenia sensacji tak/.e pot. zebe sceptycznego krytycyzmu.

U oseskéw z kila wrodzona Ravaut stwierdzat w r. 1907
w ptynie mdézgowo-rdzeniowym czesta obecno$¢ mniej lub wiecej
dyskretnych objawéw pleocytozy bez réwnoczesnych objawéw Kkli-
nicznych. Kiedyindziej dzieci te przedstawiaty objawy mézgowo-
oponowe charakterystyczne z
Z napieciem ciemigczka i t. p.

starszych, budzi zawsze oprécz

drgawkami, ze Sztywno$cig karku,

Te odczyny oponowe kliniczne, lub anatomiczne dzieci Kkito-
wych moga bi¢ niewatpliwie wywotane przez kile, co bynajmniej
nie znaczy, aby zakazenie banalne oskrzelowo-ptucne, lub kiszkowe,
gruzlica lub inne choroby nie mogty by¢ ich przyczyng. Stusznie
Ostrzega Ravaut, aby sie nie kwapi¢ z konkluzja rozpoznawczg
kitowego zapalenia opon, gdy sie te objawy spotka nawet u dziecka
kitowego. Wiekszo$¢ tych objawéw klinicznych jest pochodzenia
banalnego w patologji dzieciecej; moga one wikta¢é mnéstwo scho-
rzen i same oderwane nie maja znaczenia rozpoznawczego.

W wieku starszego dziecinstwa wedtug Fournier'a ,naogoét
typ kliniczny zapalenia opon mézgowych jest
gruzlicy, niz dla kity mézgowej. Jakkolwiek
posta¢c oponowg, to jednak jest to forma
rzadka". Nie nalezy wiec zdaniem
w rozpoznawaniu kilowego

raczej wtasciwy dla
i kila moze przybra¢
przypadkowa i bardzo
Eouruier'a przesadzac

zapalenia opon, ktdére niczcin sie nie

ré6zni od gruzliczego zapalenia opon mézgowych.

Lekarze, ktoérzy ogtaszajg obserwacje, maja podwojng ten-
dencje. Jedni sa skitonni uwaza¢ kilowe zapalenie mézgu za wy-
kazane, nie majac czesto bynajmniej na to dowodéw, inni zadowa-
lajg sie raczej stwierdzeniem istnienia odczynéw mobzgowo-opn-
nowych u kitowych.

Oczywi$cie ani sama obecnos$¢ odczynu Wassermanna we

krwi czy w ptynie mézgowym zapalnym nie jest bynajmniej do-
wodem, zc dane zapalenie opon jesl natury kilowej, a nie innej
cho¢by gruzliczej. Podkres$la to bardzo Nobé¢courl
Wiadomo z nauki Fiutiuela jak
czego zapalenia opon bywajag dzieci
lone przez kretek, stanow ig punetuin rcsisteiitiae dla zaka-
zenia gruzliczego. Odczyn Wassermanna u tych dzieci
realnos¢ ich kitowego terenu poza zwykle spotykanym w takich razach

stusznie
czestym

kitowe,
minoris

terenem dla
ktérych opony,

gruzli-
uczu-

stwierdza

zespotem stygniatéw kitowych i poza anamneza kilowa. Zdaniem
Nobé¢courta badanie cytologiczne ptynu gruzliczego i kitowego
nie przedstawia zadnych rdéznic. JesteSmy tego samego zdania

o ile chodzi o zwykta metode barwienia, niewatpliwie jednak bada-
nie przyzyciowe stanowi w tym Kkierunku znaczng pomoc diagno-
styczng. Co do wyniku leczenia to jakkolwiek zasadniczo — ntilu-
ram morborum curationes ostenilunt — nie nalezy zapomina¢ o wy-

trawitem memento liutinela: wyleczenie nie pozwala twierdzi¢—

jak to sic dawniej zwykto byto robi¢ — o naturze kitowej przypa-
dtosci. Liczne sg bowiem odczyny oponowe wyleczalne.

W polskiej literaturze pediatrycznej ogtosit w roku biezgcym
A. Ziegler 3 przypadki ostrego kilowego zapalenia opon méz
gowych, w ktérych realnos$ci kity dowodzi autor w dwoéch pierw-
szych przypadkach, dotyczacych dziecka 9-eio i 10-cio letniego
przez dodatni odczyn Wassermanna w ptynie mdézgowym i przez

dodatni wynik leczenia przeciwkilowego, nie
0 stygmatach, ani o wywiadach rodzinnych;

dotyczaeem dziecka 5 miesigecznego mimo
sekcji dodatni odczyn
1 wywiady o przebytej kile ojca pozwalajag autorowi na
nie ostrego kitowego zapalenia opon mézgowych. O ile dwa pierw-
sze przypadki nawet przy braku innych wskazéwek kity wrodzonej
moga przemawiaé swoim efektem leczniczym do przekonania czy-
telnika, o tyle trzeci przypadek ma prawo do pewnych zastrzezen
ze strony krytycznego czytelnika, ktéremu

wspominajac nic
w 3-im przypadku,
zejécia Smiertelnego bez
Wassermanna w ptynie mdézgowym dziecka
rozpozna-

wiadomo, jak ogromny

procent dzieci kitowych choruje na zapalenie opon moézgowych
gruzlicze, meningokokowe, pneumokokowe i t. p. Jatowo$¢ bakte-
riologiczna ptynu oczywiécie nie dowodzi niczego. Nie podobna

sie réwniez zgodzi¢ z wywodami autora na temat nles\vo:stego

odczynu Wassermanna w gruzlicy, a przytoczony- przez niego
przyktad dodatniego odczynu Wassermanna w ptynie mézgowym
bakteriologicznie gruzliczym — stuzy¢ moze czytelnikowi za jeszcze
jeden dowdd czestos$ci gruzliczego zapalenia opon

u dzieci kitowych.

moézgowych
konstytucjonalnie

W przypadku opisanym przez nas spostrzegaliémy takze obja-

wy znacznego ostabienia mieénia sercowego w postaci spadku
ci$nienia tetniczego, ktére po podawaniu analeptykéw i digalenu
nie ulegato poprawie i niewatpliwie grozito kazdej chwili ,nagta
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§miercig" tak znang kazdemu lekarzowi w przebiegu cigzkiego dum
brzusznego. Myocaiditis i objawy zapadu i nagtej $mierci
biegu dum brzusznego znane od pierwszych publikacji z r.
1869 i 1875 Dieulafoy i liayenia poruszajag jeden z
ciekawszych dramatéw tego Podobnie jak w opisanym
przez nas przed 3 latami w Pol. Gaz. Lek. ciezkim przypadku
dum brzusznego u dziewczynki 3-Jetniej, podobnie jak w wiciu
analogicznych razach, obserwowanych przez nas syndromoéw
wrézbnych (syndroines inulins) Flutinela, tak i w opisanym
przypadku hypotonji tetniczej w dmze
9-letniego chtopca — zmuszeni bylismy od pierwszego dnia t. j.
od 10. i. az do 21. Il. podtrzymywac¢ napiecie tetna przez co-
dzienne do 15. Il. dwukrotne, a od 15. 11. jednokrotne injekeje
1 cnil adrenaliny (1:1(100). Nastepowo stosowaliémy podawanie
dodatkowe cliinidiny przeciw utrzymujacej tetna.

w prze-
czasu
naj-
zakazenia.

zto-

brzusznym — wu naszego

sie nieiniarowoS$ei

Leczenie przeciwkitowe rozpoczete w 5-cim dniu po przyjeciu
chorego do szpitala polegato, jak wyzej zaznaczono, na zastoso-
waniu stoyarsolu a 0.25 dwa razy dziennie od 20. I. do 0. li,
a nastepnie nu 8 zastrzykach eparsenu a | cm'3 co 3-ei dzien.

Od 0. Il. do
przez 8 dni
razy dziennie po
strzykow bisinutu

Z powodu
ostrego kilowego
cifnstwie stanowi

13. UL' otrzymat
pobierat jod, w
10 gr. Na
OQuiuby a

chory 35 wcicrck szaruchy a 1.5 gr,
rozezynie jodku potasu 5.0:100 dwa
zakoficzenie kuracji otrzymat 7 za-
1 cm*.

rzadkoséci udowodnionych w literaturze przypadkéw
opon moézgowych w dzie-
opisany przez nas przypadek przjezynek pod
interesujagcy. Jako metoda badania cytologicz-
w polskiej pedjatrji niewatpliwie szczebel postepu-
dop6ty — dopéki wudoskonalenie techniki laborato-

zapalenia starszem
wielu wzgledami
nego stanowi
przynajmniej

ryjnej nie dostarczy moznosci lepszego wykrywania etjologji kito-
wej zapalnych spraw oponowych.
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Doc. Dr. F. SIEDLECKI. Krakow.

Patogeneza niedokrwisto$ci zto$liwej w $wietle leczenia watroba.

Z Il. kliniki choréb wewnetrznych U. J.

Dyrektor: Profesor Dr. J. Latkowski.

Leczenie niedokrwisto$ci zto$liwej djeta watrobowa nalezy
zaliczy¢ do najwiekszych zdobyczy medycyny wspdtczesnej, ze
wzgledu lia znakomite wyniki, stwierdzone jednomy$lnie przez
wszystkich klinicystéw. Pordwnanie dziatania wszystkich dotych-
czasowych sposobéw leczenia wykazuje dowodnie, ze zaden z nieii
nie moze sie réwna¢ z metoda Wliipplc a, ktéra w sposéb prosty
i w kréotkim czasie przywraca niemal zupetne zdrowie.

To tez nic dziwnego, ze wprowadzenie tak skutecznego
nia wptyneto na to, ze zagadnienie patogenezy niedokrwistos$ci
zto$liwej podjete zostato przez patologéw i klinicystéw na nowo,
ktérzy wusituja, jezeli juz nie rozwigzaé¢ te sprawe, to przynajmniej

lecze-

rzuci¢ jasniejsze Swiatto na powstawanie tego cierpienia.
Zanim przejde do wtasciwego tematu, do
nych poglagdéw na patogeneze aneniji ztos$liwej,

omoéwienia obec-
musze przedsta-
wi¢ kolejne zmiany w obrazie klinicznym i hematologicznym jakie
wystepujag pod wptywem dziatania diety watrobowej. Sadze, ze
spos6b wutatwi sie zrozumienie i wielu zjawisk
spotykanych podczas leczenia

Pierwszym objawem stale spostrzeganym po podaniu watroby

krwinek mtodych,

w ten rozwazenie

jest pojawienie sic czerwonych wykazujacych
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2. A. Komérki plazinatyczne mate.
15, Komoérki plazmatyczne S$rednie.

3. C. Komoérki plazmatyczne olbrzymie.
D. Postacie zwyrodniate komérek plazmab cznycli.
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Przy barwieniu zyciowem obecnos$¢
chlonMcych barwiki zasadowe, t. zn.
wypadkoéw liczba retikuloeytéw przed leczeniem wynosi okoto
y< krwinek czerwonych, jednak zaznaczy¢, ze liczba icli
iest tein niniejsza im jest erytrocytéw. W wypadkach,
w ktérych przed ciatek czerwonych przekracza
3 iniljony, wykazuje sie¢ tylko nieznaczne ich zwiekszenie po zasto-
watroby, W przypadkach ciezkich obserwuje sie juz
miedzy 3—7 dniem po rozpoczeciu leczenia, ze ilo$¢ retikuloey-
tow zaczyna sie zwieksza¢ dochodzgc od 20—40%, poczcm w prze-
cigqgu 2 tygodni liczba ich wraca do warto$ci prawidiowych.
Odczyn ten wyprzedza znacznie rozpoczecie przyrostu ciato!:
czerwonych, ktdére jest drugim objawem dziatania leczniczego.
Przyrost nastepuje szybko, wynosi okoto 1 tniljsna na
tydzien, tak, ze niekiedy prawidiowa krwinek
zostaje przekroczona.

tworéw siateezkowatych,
retikuloeytéw. W wiekszos$ci

trzeba
wiecej
leczeniem ilo$¢

sowaniu

nieraz

ilos¢ czerwonych

Przyrost hemoglobiny nie jest réwnolegty do zwigkszania
iloSciowego erytrocytow; pozostaje bowiem w tyle, wskutek
czego wskaznik barwikowy obniza sie i spada niejednokrotnie
ponizej 1. — Ro6wniez zmniejsza sie objetos¢ krwinek czerwo-
nych jak i ich przecietna $érednica wraca do normy. — Roéwno-
czeénie ze zmianami krwinek czerwonych i lib nastepuja przesu-

ciatek biatych, a mianowicie
miejscu leukocytozie, zmniejsza sie¢ ilos¢ limfocytéw na ki rzy$é
leukocytéw pochodzenia szpikowego, przyczem niejednokrotni:
spotyka sie do$§¢ znaczng eozynofilje. Tuk samo w miare przyrostu
erytrocytéw zwieksza sig¢ ilosS¢ ptytek.

Badajac krew po
sig nieraz ustapienie
niedokrwistos$ci ztos$liwej,
paraty krwi nie réznig sie od krwi

niecia w obrazie leukOpenja ustepuje

dtuzszem stosowaniu watroby stwierdza
podstawowego i najwcze$niejszego objawu
ktérym jest makrocytcza. tak ze pre-
prawidiowej.

Wptyw watroby wywiera dziatanie nie tylko na sktadniki ko-
moérkowe krwi, lecz takze i na w ktérem nadmiar bar-
stopniowo obniza Sie i wraca do stanu

leczenia. Zauwazy¢ nalezy, ze zmniej-

osocze,

wikéw zdétciowych prawi-

dtowego w ciggu 3 tygodni

szanie sie bilirubiny we krwi zaczyna sie bardzo wczeé$nie, bo
juz w pierwszych dniach leczenia.
Badania amerykanskich uczonych wykazaty, ze stezenie N

biatkowego i
ciwienstwie do azotu biatkowego erytrocytéw,
przybywa tez wc krwi cliolcsteryny, a poziom
krwi wulega nieznacznemu

pozabiatkowego osocza nie ulega zmianom w prze-
ktory sie zwieksza,
stezenia cukru we
obnizeniu.

Réwnocze$nie ze zmniejszaniem sie bilirubiny we krwi, zmniej-
sza sie ilos¢ barwikéw 'zétciowych w kale, znikajg zupetnie w mo-
czu. Odnosi sie to przedewszystkiem do urobilinogenti, ktéry to
objaw wystepuje juz w kilka dni po zastosowaniu watroby.

Jezeli wiec chodzi o stan krwi, tak charakterystyczny dla nie-
dokrwistod$ci zto$liwej znikajg wszelkie cechy wtasciwe dla tej
zakresie komérek krwi jak i sktadnikéw osocza. Pod-
rownolegle do tycli krwi na-
stepuje poprawa w stanie ogélnym i to juz w kilka dni po rozpo-
czeciu leczenia, chorzy czujg sie lepiej, odzyskujg sity, zuiki
taknienie zwieksza sig wybitnie a w miare po-
sie wyglad chorych, tak charakterystyczny
Znikaja objawy ze Strony jezyka,
ciezar ciata zwieksza sie.

choroby w

kresli¢ nalezy, ze zmian w obrazie

apatja, nieraz
prawy Kkrwi
dla tego cierpienia.

wraca do stanu prawidtowego,

zmienia
cieptota
Pozornie zdawaé¢by sie mogto, ze choroba zostata
wyleczona. Niestety pewne objawy nie ustepujg i do tych najtrwal-
szych zmian an. zto$liwej nalezy zaliczy¢ objawy ze strony uktadu
nerwowego, ulegajace tylko nieznacznej poprawie, stale utrzymu-
jaca sie zwiekszong przemiane energji spoczynkowej, nawet
w (kresach remisji, ale przedewszystkiem na state pozostaje acliy-
lia gastrica, ktéra nalezy zaliczy¢ do zmian najstalszycli.

Badania Heclita Johansena wykazaty, ze
silnie dziatajgcego $rodka na wydzielanie soku zotgdkowego, jakim
gdyz w 18 przypadkach

zupetnie

nawet wptyw tak

jest histamina nic daje zadnych wynikéw,

niedokr. ztos$liwej nie stwierdzono ani pojawienia si¢ HCI ani
tez pepsyny. Objaw ten widywaliémy stale u chorych na Klinice
lekarskiej U. .1, przyczem dziatanie histaminy okazato si¢ réwniez

bezskuteczne.
Ale nie tylko

ztoéliwa nie

wymienione
zostaje
przyczynowe.

objawy wskazujag na to, Zze nie-

zupetnie wyleczona,
leczenie watrobg nie jest Dotychczasowe
czenie kliniczne stwierdza jednomy$inie, ze warunkami

dokrwistosé a wiec, ze
doswiad-

utrzymania

poprawy na odpowiednim poziomie musi by¢ stule zywienie wa-
trobg wzglednie wyciggami z niej, chociaz po6Zniej wystarczaja
dawki mniejsze wynoszace 30—50 gr.

stwierdzit ze w przypadkach niedokr. zto$li-

obecnoécig botrioeephalus

Szereg badaczy

wej o etjologji znanej, jak wywotanej
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latus lub w cigzy nastepuje réwniez taka sama poprawa po stoso-
waniu watroby jak w wypadkach wywotanych przyczyng nieznang
mimo, ze zasadniczy czynnik etiologiczny t. j. cigza luli pasorzyty
nie zostaty usuniete, rukt ten stwierdzony przez Schottmiiilera,
Dechampsa i | royera dowodzi ze watroba nie
przyczynowo, za czem moze tez podobnie
chociaz stabiej dziata pozywienie, w sktad ktérego wchodzi nerka,
mieso lub $wieza krew.

Na teni miejscu wspomnie¢ nalezy, ze
w przypadkach niedokrwistoéci wtérnych po

stanowczo, dziata

przemawiaé¢ i to, ze

poprawa obrazu krwi

leczeniu dietg watro-

bowa, rézni sie zasadniczo od poprawy niedokrwistosci zto$liwej,
gdyz na stan krwi dziataja podobnie juk watroba i inne $rodki
jak As, l'e, ktére w niedokrwistosci zto$liwej zawodza a niedo-
krwisto$ci wtérne nie ulegajg poprawie po stosowaniu wyciggow
z watroby (Whippel), ktére w leczeniu an. perniciosa okazaty sie
rownie skuteczne jak watroba.

Opierajac sie wiec na dotychczasowych badaniach doéwiad-

czalnych i klinicznych stwierdzi¢ mozna, ze leczenie watrobg mimo
zycie choremu nie jesi
usuwa wszystkich objawoéw

znakomitych wynikéw, ratujacych nieraz
leczeniem przyczyiiowem, gdyz nie
an. zloél., osigga sie tym sposobem znaczng poprawe mimo istnienia

przyczyny, a podobnie do niej cho¢ stabiej dziata podawanie innych

narzadow, juk nerek, miesa, krwi.
Aby méc rozwazaé¢, co i w jaki sposéb dziata w leczeniu
watrobg, nalezy przedstawi¢ obecne poglady na patogeneze nie-

dokrwistos$ci zloSi.
z ktérych pierwszy

Zasadniczo $cierajg sie tutaj dwa poglady,
uzasadniony przez Ehrlieha przyjmuje upoS$le-

dzenie czynnoéci szpiku kostnego, wskutek czego erytrocyty nie
wytwarzajg sie w dostatecznej ilosci lub lez sg pod wzgledem
biologicznym mniej odporne i dlatego tatwiej ulegajg niszczeniu
prowadzagc do niedokrwistosci. — W przeciwieAstwie do tych

teoryj zarysowuje sie poglad drugi,
tajacy wzmozong czynno$¢ narzadu
ktérej nastepstwem jest heinoliza. Tuk
nie odrzuca
ktdre

przyjmujacy za czynnik dzia-
siateczkowo-$rédbtonkowego,
jedna, juk i druga teorja
réznych toksyn,
krwiotwdrcze lub tez na

czynnika przyczynowego w postaci
majg dziata¢ badz im narzady
w krwiobiegu, wywotujac ich

W zakresie pogladéw o pierwotnej przyczynie niedokrwistosci
zlo$l. dziatajacej na szpik kostny mieszczag sie teorjc opie-
rajace sie na réznych podstawach. Biorgc pod uwage najwazniejsze
Martiusa i Schauinaima. ktérzy przyjmuja

krwinki uszkodzenie.

liczne

wspomne o pogladzie
konstytucjonalng stabos$¢ szpiku kostnego, dowodem czego ma hyc
wystepujacy bezsok zotgdkowy, czesto pop.zcdzajacy
woéj choroby. Za pogladem przyjmujacym pewne wpitywy konstytu-
cjonalne przemawia¢ mogg zmiany we krwi u osobnikéw z achylia
w postaci zwiekszenia $rednicy krwinek czerwonych, ktére Wein-
berg uwaza za objawy utajonej.
Przeciwnicy tego zapatrywania rézne
a przedewszystkiem ten, ze Czynniki
zyty wywotuja klasyczny obraz
moze wystepowaé¢ w réznym wieku
jeciu czynnika konstytucjonalnego.
Naegeli przyjmuje dziatanie
kostny, ktérego nastepstwem jest
krwiotwérczych z klasycznym od poczatku obrazem krwi. Sprawy
tej nie uwaza za jednostke chorobowa, lecz za wynik uszkodzenia

stale roz-

niedokrwistosci ztoséliwej
podnosza zarzuty
nabyte jak Kkila, cigza i paso-
nied. zto$liwej, ktéra zreszta
CO przemawia przeciw przy-

osobliwych trucizn na sz Ak

typowa niedomoga narzaddéw

szpiku kostnego o cechach statych, wywotany przez dziatanie
toksyczne.

Wedtug Minota i Murphy‘ego zasadniczg przyczyni
an. ztos$liwej jest rowniez szpik kostny, w ktéry m wystepuje upo-
$ledzone rozmnazanie wielkich komérek wskutek czego powstaja
nieprawidtowe krwinki czerw, tak charakterystyczne dla tego
cierpienia. Niedostateczne rozmnazanie i dojrzewanie wywotane
zostato brakiem pewnych blizej nieznanych ciat wchodzgacych

w sktad zrebu erytrocytéw czy to na drodze bezpos$redniej lub tez
posrednio pobudzajacy cli szpik kostny do prawidtowej czynnosci.

Wspomniani badacze opieraja swo6j poglad na spostrzezeniach,
ze szczeg6lnie czesto trafia sie an. perniciosa u odzy-
wianej zbyt jednostronnie, pokarmami obiitujacenii w
kier, jak n. p. w Europie po wojnie. W chorobie tej spotykamy
objawy podobne do juk pellagru. beri-beri, a dobie
wyniki tlémaczg tein, ze z pokarmami dostarczone zostajg substancje
biatkowe, Zzelazo i witaminy, ttuszcze za$ i cukier zostajg ogra-
niczone. — W pozywieniu tem dostajg sie do ustroju substancje
brakujgce do budowy ciatek czerwonych albo tez na drodze po-
Sredniej pobudzaja szpik kostny do prawidtowej czynnos$ci. Za
pobudzeniem szpiku kostnego przemawiajag badania P ea b o d‘ego,
ktéory stwierdzit u chorych leczonych watrobg naktuwajac szpik
kostny, ze ilos¢ megaloblastéw wybitnie sie zwieksza.

ludnosci

nabiat i cu-

awitaminoz
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lzaac przeprowadzat badania wstrzykujgc chorym wyciagi
z krwinek czerwonych krwi zdrowych, jednak nie uzyskat korzyst-
nych wynikéw. Nie dowodzi to jednak stanowczo, by wytwarzanie
erytrocytéw nie od pewnych substancyj, gdyz ciata te
mogty ulec zmianom lub zniszczeniu podczas wytwarzania wyciggu.

Morawitz na podstawie swych badan dochodzi do wniosku,
ze ciatka czerwone w an. ztoé$liwej cechujg sie mniejszg zywotno-

zalczaio

$§cig. Badajac bowiem krew chorej po kilkakrotnem przetaczaniu
stwierdzit, ze wreszcie zawiera tylko same krwinki grupy obcej,
podczas gdy podobne badania przeprowadzone w wypadkach nie-

wtérnej wykazaty obecno$é¢ krwinek wtasnych, i'akt
moze, ze w pierwszym wypadku wulegajg przede-
wtasne ciatka czerwone a obce sa odpor-

wtérnej jedne i drugie w réwnej

dokrwistos$ci
ten dowodzi¢
wszystkicm rozpadowi
niejsze, podczas gdy w aneniji
mierze z. staja niszczone. Na tej podstawie przyjmuje Aloraw itz
ztosl. zmniejszenie zy-

ze w niedokrwistos$ci istnieje pierwotne
wotnos$ci erytrocytéw jakkolwiek nie wyklucza i innych czymr-
kéw dziatajacych szkodliwie na krew poza narzadem krwio-

twoérczym.

Wspomnie¢ tez nalezy o pogladach Stepliana Pala, Z on-
deka i innych, przyjmujgcych, ze wydzieliny gruczotéw do-
krewnych, jak w pierwszym rzedzie tarczycy, nadnerczy, gruczo-
$ledziony wywierajg wybitne dziatanie na
a niedomoga jednego lub wielu z nich moze
by¢ przyczyng Ciezkich anetnji. Wedtug Pala watroba, nerki,
nadnercza, migsied sercowy i mieé$nie szkieletu wytwarzajg pewne
ciata podrazniajace, pobudzajgce szpik kostny. Moze nawet watroba
nie wytwarza danej substancji tylko ja przechowuje i oddaje, ale
ciato to konieczne jest do wytwarzania prawidtowej krwi.

tow ptciowych, czyn-

noéci krwiotworcze,

o pierwotneni uszkodzeniu szpiku kosi-
przyczynie niedokrwisto$ci ztoSliwej,
szczycie choroby stwierdza sie

tworéw wskazujgcych

Przeciwnicy pogladu
nego, jako bezposredniej
przytaczaja takt, ze zwykle na
obecnos$¢ rctikulecytéw, a wiec
zong czynno$¢ szpiku, dowodzacy odnowy, a powtére, ze szybko$¢
retikulocytéw zalezy mniej od ilosci podawanej wa-
ilosci Mb.

Na tern miejscu nadmieni¢ nalezy, ze badania Schillinga stwier-
dzity budowie siateczki retikulocytéw prawidtowych
i w an. zto$l. gdyz w tych ostatnich siateczka jest wigksza, jakby
podarta. Te rdéznice budowy znikaja po leczeniu metodg VVinpple'a.
Okoliczno$¢ ta przemawia za tern, ze obrazy spotykane w samo-

na wzmo-

wzrastania
troby, a wiecej od pierwotnej

réznice w

istnych remisjach i po leczeniu watrobg wykazujg pewne réznice
a wiec moga tez wskazywa¢ na zmieniong czynno$¢ narzadu
krwiotwoérczego.

Przeciwnicy teorji o pierwotneni uszkodzeniu szpiku kost-

nego stoja na stanowisku, ze przyczyng aneniji zto$liwej jest zwiek-
na obwodzie wskutek czego wzmaga sie ilos¢
barwikéw zo6tciowych w moczu i w Kkale.
podaniu watroby nastepuje wstrzymanie
zaczopowaniu $rédbtonkéw watroby.
krwi,
krwi

szony rozpad krwi
bilirubiny we krwi oraz
Wedtug Jungmanna po
rozpadu polegajace na
Nastepstwem tego jest zmniejszenie barwika
w moczu i w obrazie

zostajg przez tib oraz

krwi
z6tciowego we
morfologicznym
przez poprawe sa-

kale, a zmiany w

wyprzedzone przyrost

mopoczucia, ktére zalezy od wstrzymania hemolizy.

Z poséréd krwinek czerw, znikaja postacie jadrzaste, Kktére
w razie gdyby sie rozchodzito o dziatanie pobudzajgce szpik
kostny powinny sie pojawi¢ w zwiekszonej ilosci. Za zmniejsze-

niem rozpadu Kkrwi tez polycythaemia pojawiajaca sie
niejednokrotnie po watroby. Na uktad sia-

teczkowo nabtonkowy zwrécit pierwszy uwage Fppingcr a zwtasz-

przemawia
dtuzszem podawaniu

cza na jego role w powstawaniu niedokrwisto$ci wskutek zwiegk-
szonej hemolizy.

Dowodem dziatania watroby na U. S. S. majg by¢ wyniki
badan Mullera i Lindta, ktérzy widywali u gotebi gtodzo-
nych wzmozong czynno$¢ szpiku kostnego, zmniejszajgca sie po
podaniu watroby'.

lungmann wusituje gtebiej zanalizowa¢ patogeneze niedo-
krwisto$ci ztosSliwej, badajgc u zdrowych i chorych wydzielenie
zasobu zasad z moczu. Podczas gdy u pierwszych stwierdza sie

rbwnowage kwaséw i zasad, w wypadkach aneniji zt. stwierdza sie

zaburzenia, ktérych leczenie watrobg nie usuwa. Odnosi sie to
do zaburzen zolgdkowo-jetitowych, do obecnoéci bogatej flory
bakteryjnej produkujgcej kw. mlekowy, ktéry wessany dziata

w ten sposéb, ze wywoéz zasad spotykany prawidiowo po spozyciu
pokarmoéw, tutaj sie nie pojawia.

Rozpatrujagc dowody, na ktédrych opierajag sie teorje o uszko-
dzeniu czynno$ci szpiku kostnego i wzniozonem dziataniu U. S. S.
nalezy przyj$s¢ do przekonania, ze zadna z nieb nie ttumaczy

1930

jasno zagadnienia powstawania niedokrwistosci zto$liwej a dowody

przytaczano na korzy$¢ jednej lub drugiej sa niewystarczajace na
poparcie przeciwnego pogladu.
Jako teorje posrednie usitujace wyswietli¢ tak zaburzenia

szpikowe jak i zwiekszong hemolize nalezy uwaza¢ wszystkie
te zapatrywania, ktére opieraja sie na przyjeciu dziatania trujacego
réznych ciul mniej lub wiecej znanych, ktére majg wywiera¢
wptyw tak na szpik kostny jak i réwniez na krwinki w naczyniach
krwiono$nych.

Jako jednego z (irawitza.

pierwszych nalezy wymieni¢

ktéry przyjmuje, ze przyczyna ancrnji ztos$liwej sg jady, wchta-
niane w jelitach i z tego powodu jako leczenie zastosowat prze-
ptukiwania przewodu pokarmowego.

Szereg badaczy jak Hunter, Seyderlielm van d. Rei s.

Her ter i inni przypuszczaja, ze heiribiizg nastepuje pod wpty-
wem jadéw bakteryjnych, wytwarzanych w jelitach a wiec przez
streptokokki (M uu te r), buc. aerogenes capsul. Wclclii¢ (Hertc ),
bact. coli. (Seyderlielm). Starano sie nawet do$wiadczalnie udo-
wodni¢ te przypuszczenia Opierajac sie na badaniach 1w a o, ktéry
po wstrzykiwaniu tyraininy uzyskiwat u zwierzat cigezkie anemje;
mozna wiec przypus$ci¢, ze pod wptywem bakterii powstaje z liisty-
dyny histamina o dziataniu wybitnie triijgeem.
Przeczg wyniki badan uczniéw Pala,
po podaniu doustnem duzych dawek (32 mgr) histaminy, ze
niedokrwisto$ci ztosliwej, chociaz
tych wynikéw potwierdzié

ktéore wykazaty
raczej

nasze

temu

sie poprawe w
Klinice wewnetrznej U. J.

stwierdza
badania w |l
nie moga.
W roku 1928
dwunastnicy
zwierzetom
dwoinki te

jamy
ktére

dwoinki wyhodowane z
niedokrwisto$¢ ztosliwa,
anemje podobne do
pod wptywem

opisat Knorr
chorych nu
wywotaty

ustnej i
zaszczepione
zto$liwej, ponadto
surowicy chorych.

Wedtug Seydcrhelma przewéd pokarmowy
no$¢ wunieszkodliwiania jadéw wskutek czego do
sie moga trucizny dziatajace na ciatka czerwone.
badaniu Hankego i Kesslera,
duze ilo$ci trujacych zasad

aneniji
ulegaty aglutynacji
stracit zdol-
krwi dostawac
Opierajac sie na ktorzy
u zdrowych wykazali w tredci jelitowej

aminowych, przypuszcza Seyderhel ni, ze w niedokrwistosci
ztoéliwej, przewdd pokarmowy stracit zdolno$¢ wunieszkodliwiania
jadéw. A wiec pierwotnie przyczyne ancrnji nalezy wupatrywaé
w zmianach w przewodzie pokarmowym, ktére zreszta naleza do

najtrwalszych objawéw tej choroby.

Za zwigzkiem miedzy w przewodzie pokarmowym
i krwi przemawiajg badania Borbjaerga, ktory
krwinki czerwone sa wieksze niz normalne w przypadkach bezsoku

najwczes$niejszych a zarazem
zmianami
stwierdzit, ze
zotagdkowego a Ewa Franek opierajgc sie na wtasnych metodach
mierzenia $rednicy erytrocytéw nazywa stany, w ktérych znajduje
gastrica

wigksze ciatka czerwone, zmiany na jezyku, uchylili
i zmiany w uktadzie nerwowym, anemia prueperniciosa.
Wedtug Schmidta wzmozona przepuszczalno$é¢ btony S$lu-

zowej pokarmowego zalezy od zaburzeA w gruczotach
dokrewnych.
Ehrstroéom
powstawanie aneniji
wyosobni¢ jadéw wywotujgcych
z drugiej strony okolicznos$¢, ze mimo wielkiego
tego pasorzyta w Finlandii liczba chorych na nied. zto$l. jest zni-
komo mata, nic wigksza nawet niz przy innych robakach jak Tucnia
solium., saginiitta a nawet asettris himbr. Wwedtug niego tylko
w pewnych wypadkach, gdy pasorzyty usadowig sie w przewodzie
pokarmowym mogg wywotywaé zaburzenia w czynno$ci gruczotéw
jest' utrudnienie wytwarzania
niedokrwisto$¢ wtérna, gdy na-
powstaje niedokrwisto$s¢ ztosliwa.

do wytworzenia obrazu a. ztoS$liwej,

przewodu

wptyw bruzdogtowca szerokiego na
dotad nic udato sie
tego cierpienia, jak
rozpowszechnienia

rozpatrujac
zto$liwej podkresla, ze

typowy obraz

dokrewnych, ktérych
Hb. W tych wypadkach powstaje
tomiast Hb zostaje rozktadana,
Tylko wtedy powstajag warunki
uszkodzi
wytwarzania

nastepstwem

przewdéd pokarmowy wskutek
hamujacego

pasorzytow
utrudnienie

gdy obecnos¢
czego nastepuje hormonu
hcmoglobinolize.

Omawiajac
a. pcrnic. nalezy
i Maehta, ktérzy wykazali, na niedokrwi-
sto$§¢ ztos$liwg, w przeciwiedstwie do surowicy zdrowych i chorych
na inne cierpienia, dodana do kietkujacych nasion Lupinus albus
wstrzymuje icli rozwdj i wzrost. Jak wynika z do$wiadczen H nr-
lisa i Maelita dziatanie fitotoksyezne nie zalezy od zaburzen

koncentracji jonéw H, natomiast jadowito$¢ surowicy mozna ostabi¢

toksycznych na
wynik badan

powstawanie
Dawisa

dziatanie
szerzej

wptywoéw
omoéwic
ze surowica chorych

przez na$wietlanie jej promieniami pozafioletowemi, a jeszcze wy-
bitniej gdy poprzednio wuczuli sie ja na dziatanie Swiatla przez
dodanie barwikéw jak cozyny, pochodnych tluoresceiny i Hb.
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Z tego badacze ci dziatanie

troby,

powodu radzg,

rébwnocze$nie

aby spotegowac wa-

przeprowadza¢ naswietlania lampa kwarcowa

°raz wstrzykiwaé¢ barwiki uczulajace jak eozyne, tetrabrom-fluo-
resuing. Wedtug Maclita i liauingartena chorzy leczeni
"gtrobg i naswietlaniami poprawiali sie znakomicie a wtasnosci
fiti toksyczne surowicy znikaty. M ac lit przypuszcza, ze watroba
zawiera rézne barwiki, pochodne Hb wuczulajgce tkanki chorego
»a dziatanie $wiatta przez co wzmaga sie zdolnoé¢ wchtaniania
tlenu przez osocze Kkrwi.

Dalsze badania tej sprawy nie potwierdzity w zupetno$ci spo-
strzezen Mach ta. gdyz wyniki sprawdzan byty rézne. 15arnet,

Isaacs i Gustawson nic wykazali upo$ledzenia rozwoju kiet-
kujacych nasion Lummis alb. po dodaniu .-mrowicy chorych na
niedokrwisto$¢ ztos$liwg. Do przeciwnych wynikéw potwierdzaja-
cych badania Dawisa i Mach ta doszli Tscherkes
i Goldstein.

Na tern miejscu wspomnie¢ tez nalezy o badaniach M ora-
witza, ktéry wykazat, ze leczenie watrobg nic wptywa na
flore bakteryjng, ani tez nie ostabia wtasnos$ci hemolity cznych
drobnoustrojéw. Do innych wynikéw doszli Adler, Sinek
i Reinian, ktéorzy stwierdzili w 11 na 13 w.ypadkéw zniknigcie
z dwunastnicy 15 coli haemolit. oraz yystrzymanie rozwoju 15 coli

po podaniu watroby do kultur.

Wedtug Koeslera,
krwisto$¢ zto$l.

Maurera i Laughlina niedo-
ktérego nastepstwem
wskutek czego bakterie wywo-
na Szpik kostny, oraz sg przy-

Brak witamina A pro-

wywotuje brak witamindw,
Sluzéwki zotadka
tujg szkodliwe dziatanie na kreyy,
czyna uktadzie

wadzi

.iest zanik i jelit,

zwyrodnied w nerwowym.
br-ak witaminu
wotuje objawy nerwowe a sktonno$¢, do krwawiern zalezy od braku
popierajg do$wiadczeniem na
szczurach zywionych pokarmami bez wit. A, B. C. Brak wit.
wotywat ciezkg auemje o obrazie podobnym do an

do zmian w przewodzie pokarmoyyym, B wy-

witaminu C. Przypuszczenia swe
A wy-
zt., a dostarcze-
nie tego witaminu
tej podstawie
obfitujace w wit.
chorzy na an.

w witaminy.

pobudzato
zalecaja jako
A, B, C, 1)
pernic.

odnowe krwi i zwiekszato Hb. Na
niedokrwistoéci zt. zywienie
ze w 75—80%
pokarmami

leczenie
i F, gdyz
odzywiajg sie

stwierdzili,
nbogiemi
Dieta wspomnianych autoréow’ za-
lecanego przez

ze podajag w niej

podobna jest do pozywienia
Alurphjego z tag tylko réznica,
w postaci mleka, $mietany,
ttuszcze podanej

Mi mota i
ilodci ttuszczu

diety

duze
masta, w przeciwiedstwie do
przez M. i M.

skapej w

Rozwazajac
patogenezy nied.

podstawy wszystkich teoryj,
ztosl. musimy, ze

odnoszacych
zadna z

sie do
stwierdzi¢ nich nie
rozporzadza dowodami
stusznos$cia, ze

wymagamy od

bezwzglednie
nich nie spetnia ktérych
naukowej ttumaczacej zjawisko
chorobowe. Czy to teorje opierajace si¢ na przypuszczeniu o upo-
$§ledzonej czynno$ci szpiku kostnego,
czynno$¢ U. S. $., c/y wreszcie
lub wigcej hypotetycznych
W zupetnos$ci wszystkicli

an. zto$l.

przemawia.igcemi za jej
tych postulatow,
nam dane

zadna z
teorji

czy przyjmujace wzmozona
teorje przyjmujace dziatanie mniej
jadow nie sa w stanie
zjawisk pototogicznych

wyttumaczy¢
towarzyszacych

Wobec
niatych
Swiatto na

tego nalezy zastanowic¢ sie
jakie daje

patogeneze an.

czy osiggniecie tak wspa-

wynikow rzucito

istote i

leczenie watroba
perniciosa?

jasniejsze

Zagadnienie to nalezy sprowadzi¢ do pytania co dziata?
dziata? Rozporzagdzamy juz badaniami, ktdére wusituja wy-
kry¢ istote substancji dziatajagcej w watrobg. Zastuge tu
maja W pierwszym rzedzie badacze amerykarnscy jak Ro l)sclieit-
Robbins, Fldcr.Mc Cann, M inot Golin, Gordon,
Alles, Saller, W I iple Sperryi ktorzy
ze podobnie jak watroba dziataja takze wyciagi z tego narzadu
odpowiednio sporzgdzone. Aby wykaza¢ co d iata, przeprowadzajg
wycig-
pepsyny,
owocow

i jak
licznemi
leczeniu

inni, stwierdzili,

zmudne badania nad réznemi
jak réowniez nad dziataniem
kw. solnego, popiotu z
ananasa i t. p.

liczne i
gowych,
trzustki,
jak moreli,

frakcjami substancyj
krwi.Hb, miesa,
watroby, z niektérych

Zasadnicze wyniki tych badan wykazuja, ze czynnikiem dzia-
tajacym jest substancja rozpuszczalna w wodzie, nierozpuszczalna
w eterze a ulegajaca straceniu alkoholem. Poszczegdlne
dziatajgce nie zawierajag P. i Fe, lipoidéw, lecytyny,
wegli wodanéw i protein, w $ladach wykazujg S. Czynnik dzia-
tajacy przechodzi do przesgczu po straceniu wyciggu
otowiu a ulega strgceniu kw. fosforo-wolframowym. Ciato stracone
$lady S, 12— 19% z 20% N

przypuszczalnie .jaka$ zasada aminowg

frakcje
ttuszczow,

octanem

zawiera tego aminowego, jest

lub tez polypcptydem.

wiec
Sub-
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stancja ta wywiera juz wpty w na kreyv w dawkali
bardziL* matych wynoszgcych =zaledwie 0.6 pro die. Badano tez
substancje zawarte w popiele po spaleniu watroby i yyykazano.
ze dawki do 3 gr pobudzaja nieznacznie retikulccytoze a nic wpty-
waja zupetnie na wytwarzanie Hb i ciatek czerwonych;
dawki wigksze wywotuja wzrost Hb i leukocytozy, nieznacznie
ty lko pobudzaja ery trocyty i retikulocy roze. Podawanie wytacznie
substancyj rozpuszczalnych w yvod/ie znikn.ecie wspo-
mnianych objawéw poprawy. wyniki osiggnieto
u pséw skrwayyionych przez podawanie popiotu z nich,
ktéry zawiera duzo Fe i Cu. Z tego powodu przeprowadzono
badania nad dziataniem Fe i Cu, oraz Fe i Cu
ze najlepiej dziata Fc oraz sole obu tych metali.
Na podstawie powyzszych badan nalezy
stancja dziatajaca nie jest witaminom A i F, gdyz ciato to roz-
puszcza sie w wodzie, zawiern jednak witamin B. Wobec tego
upada tez pierwotne przypuszczenie Hayema, ktory dziatanie
watroby odnosit do zawarto$ci Fe, gdy/, wyciagi dziatajace nie
zawierajg jego zwigzkéw'. ROwniez nalezy odrzucie .przypuszcze-
nie. ze dziata tu obfita dieta biatkowa, gdyz. wyciagi yyykazuja
biatko zaledwie w $ladach.
Na.iprawdi pedobniejszem wydaje

korzystir

natomiast

wykazuje
dobre
moreli i

Bardzo

razem i wykazano,

styyierdzi¢, ze sub-

sie przypuszczenie, ze z wa-
trobag dostarczamy do ustroju jakie$ ciato, ktérego brak iest przy-
czynig ciezkiego uszkodzenia narzadéw krwiotwdrczych. Czy
w ustroju prawidtowym substancje ta wytwarza watrobg, c/y ia
przechowuje, czy' yvreszcio znajduje sic ona innych narz;jdach,
w obecnej chwili niemozna na to pytanie stanowczo odpowiedziec.

i w

Spostrzezenia, ze podobnie do watroby dziata pozywienie zawie-
rajagce nerki lub mieé$nie, jakkolwiek dziatanie to je.st mniej wy-
bitne, nasuwajg przypuszczenia, zc substancja dziatajaca znajduje

sie réowniez i w innych narzadach.

Wedtug Pala substancjag ta moze by¢ histamina \vikazywana

yv réznych tkank ich a szczeg6lnie W jelitach. Badaniu Dale 'a,
5esta, Dnoleya 151asa i Vnsa wykazaty, ze wyciaggi
z watroby zawierajag histamine i choling. Na tej podstawie zasto-
sowat R a1l leczenie histaming nied. ztoél. podata$ doustnie do
32 mg osiggajac dobre wymki tak w anem.ii pierwotnej. jak i w ane-
miach wténnch. Na Il. Klinice wewnetrznej Prof. Latkow -
skiego przeprowadziliSmy' badania nad dziataniem histaminy
ktéora byta wstrzykiwana w 3 przypadkach niedokrwistosci zto$l.

i w 2 przypadkach niedokrwisto$ci wtérnej, jednak poprawy nie

uzyskano, a raczej pogorszenie.

W przypadku leczonym poprzednio wat ohg nastag-
pito wybitne pogorszenie wskutek wstretu do tego pokarmu a obraz
przedstawiat sic nastepujgco: Ciatek czerwony cli 1,720.CM0O Hb
Ind. + 17, ciatek biatych 3.300. W obrazie mikroskopowym
litnfoc. 37%., monoc. 2%, ba.sof.-eos 1%, mtodych

wieiojagdrz. 66%. Krwinki wykazywnh
znowu wybitna anizocytoze sktadajgca sie z makrocytow
licznych mikro i poikilocytéw. Choremu
7 dni histaming w dawkach od
nic stwierdzity Zzadnych
1700.000- 1.600.000 Hb

W obrazie procentowym
bez

pienvszym

krwi
41%
stwierdzono:

m pat. 4%, czerwone
oraz
temu yvst zykiwhiio przez
jednak nastepne badania
ciatek

i—3 mgr,
zmian,
41% Ind.

leukocy tow

wykazujac
1.17-1.5

stt simki
ciggu utrzy mywata sie

czerwonych
4.300.
rowniez

ciatek bialvch
iloSciowe
pozostaty
limfocytoza i

zmian, gdyz w dalszym
neutropen.ia. — W przypadku drugim niedokrwi-
sto$ci zto$l. poprzednio zupetnie nie leczonym obraz krwi byt
nastepujacy: ciatek czerwonych 1.594.000. Hb 40%. bid. 1.25. ciatek
biatych 3.600. Sktad odsetkowy ciatek biatych wykazywat:
62%, 1%, 3%, pat. 4%, yviclojadrzastych 39.%.
czerwone t\ nowe dla an. ztosl. Zaozeto wstrzykiwacé¢ histaming
w ilosciach od 1 6 mgr pro die i po 10 dniach stwierdzono wy-
bitne pogorszenie, gdyz ilos¢ ciatfck czerwony cli spadta do
1,100.000, Hb 95%.. bid. 1.59. Zmiany odsetkowe ciatek biaheh
wykazywaty w dalszym ciggu limfocytoze i ncutropen.ie. Wobec
znacznego pogorszenia zaprzestano wstrzykiyyan Mytaminy i
leczenie watrobg. W
krwi przed leczeniem histamina wykazywat:
czerwonych 1.488.0001 Hb 30%, Ind. 1.20. Mimo wstrzykiyyan
histaminy do 5 mgr pro die nie uzyskano poprawy, a raczej po-
gorszenie gdvz nastepne badania stwierdzity zmniejszenie sig
ilosci ciatek czerw, do 858.000 i Hb do 22% przy' Ind. 1.27. W 2
niedokrwisto$ci wtérnych na tle przebytych krwawien

limfoc.

mon. cos. Krwinki

roz-

poczeto trzecim nied.

ztosl.

energiczne
obraz

nrz.ypadku
ciatek

wypadkacli
nie zdi tano
od 1-6 mgr.

rowniez uzyskaé¢ poprayyy po histaminie wstrzykiwanej
gdyz obraz krwi po wzgledem ilo$ciowym i jakoscio-

wym nie ulegt zadnym zmianom.

Tak przedstawiajg sie wyniki badan nad substancjg dziatajgca

w leczeniu watroba, ale znacznie

spo$éb nastepuje poprawa,

trudniejsza jest sprawa w jaki
gdyz problem ten taczy sie $cisle z pa-
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togenezg iiied. zto$l.. ktéra jak wiemy, mimo rozlegtych badan sza anemje. Badania l-ipscliiitza dowodza, ze w watrobie za-
jest ciggle jeszcze zagadka. Dla wys$wieflfcnia tej sprawy przepro- chodzi¢ moga przemiany, ktérych wynikiem jest powstawanie
wadza sie ciggle w licznych pracowniach i klinikach rozmaite ba- zwigzkow dziatajacych trujgco na narzgdy krwiotwdércze. Usunigcie
dania, usitujac z réznych punktéw widzenia utatwi¢ rozwigzanie WatrC by wstr/ymu.ic przemiang aminokwaséw, .iak to wykazali
tej kwestji. Bel Im'an, No.glitli i Mann, a wiec mozna przypu$ci¢, ze

Do bardzo ciekawych wynikéw doszli Neihardt i Da li- w pewnych wypadkach watroba moze wulec .cze$ciowemu uszko-
nascli przeprowadzajgc badania nad dziataniem watroby u zdro- dzeniu, wynikiem czego bedg zaburzenia poéredniej przemiany
wych. W yniki icli nie zgadzajg sie z badaniem Jlungmanna, biatkowej i wytwarzanie trucizn dziatajacych na krew.
ktéry znajdowat zmniejszenie bilirubiny we krwi i zmniejszenie Poglad ten wskazuje niedwuznacznie na watrobe iako na Tia-
barwikéw zoétciowych w moczu. Po podaniu watroliy u zdrowych rz-id odgrywajacy pierwszorzedna role w przemianie materii,
obserwowano zwiekszenie Hb, me/naczn.\ wzrcst erytrocytéw ktéra w pewnych stanach moze ulec cze$ciowej niedomodze wy-
i ritikulocytéw oraz brak wszelkich zmian w zakresie krwinek wohjjjae iwzez lo rézne z 'burzenia. Jakkolwiek wspomniani bada-

biatych, Bilirubina we krwi
wieksza ilo$¢ urobiliny i
przychodzg do
troba nie
ilos¢
nie barwikoéw
niszczeniem.
zostaje

ulega zwigkszaniu czemu
urobilinogenu w moczu. Na tej
przekonania, ze
dziatania

odpowiada
podstawie
prawidtowych wa-
autilicmolitycznego Wskutek
krwinek czerwonych nie zwieksza sie wybitnie
z6tciowycli przemawia raczej za
Przeciwnie dzieje sic w nied. zto$l. gdzie szpik kostny
pobudzony i wzmocniony a hemoliza zostaie wstrzymana,
prz>Jmdzi¢
do polycy thacm.ii. Dziata¢ tu moze jaka$ substancja i i szpik kostny
bezpoérednio lub poérednio chronigc go przed wplyjWarni

w warunkach
wywiera czego
a zwieksze-

wzniezonem icli

wobec czego w niektérych wypadkach moze nawet

toksycz-

neini. Do podobnych w\ nikéw doszli Adler i Schiff jrodajac
wycigg z watroby tz. liepatrol.

Wedtug Schit linga we wszystkich wuiedokrw. podlbitych
do uiedokrw. ztos$liwej watroba wykazuje uszkodzenie, co nie jest

rzeczg dziwng \yobec faktu,
tak w odbudowie jak

zc narzad ten bierze zasadniczy idziat
i rozpadzie Hb, ze wptywa na wytwarzanie
migzszu ciatek czerwonych. Opierajgc sie na staty myce M agii us a

l.ewiego wygtasza zdanie, ze nied. zte$l ".talu sie znacznie
czestszg od czaséw, odkad zaczeto stosowa¢ salwarsan, po ktd-
rym obserwuje sie czesto Uszkodzenia Watroby. |'litego przy-
puszcza, ze w an. zto$l. mamy do cz\ niciiiu / niedomoga watroby,
t. j. tego narzadu w ktérym odbywa sie przerdbka zniszczonych
irytrocy tow.

Podobnie Krumbliaar rozwazajgc zagadnienie an. /.losl.
zaznacza stusznie, ze zwiekszenie bilirubiny we krwi oraz uroni-

liny' i urobiligenu w moczu i w kale nie dowodzi
szanego- niszczenia krwinek czerwony cli, jest
marnotrawienia materiatu potrzebnego' do icli
dziata na szpik kostny pobudzajaco, czego
‘tikulocyty znikanie mcgaloblastow.

bynajmniej zwiegk-

raczej objawem
brodowy. Watroba
niezbitym dowodem sa
oraz Uszkodzenie watroby
pokarmowego, ktére

watrobe dziata na szpik

wywotane zostaje przez
dziatajg tez na

kostny.

toksyny
Sledzione, a ta

z przewodu
przez

W mys$l tych pogladéw ttumaczyé mozna przypadek YY al ter-
hofera i Plengego w ktérym nastapito pogorszenie
zto$l. w przebiegu leczenia watroba, zakonczone $mierciag w na-
stepstwie rozwijajacej sic marsko$ci wskutek zakazenia.

Zatem, ze watroba odgrywa wazng

ajiemji przemawiajga badania
i Seyderhelma.
toki zétciowej

nied.

role w powstawaniu réz-
doswiadczalne Opitza

ealkoudtej

nych
ktérzy'
stwierdzali

u pséw po zatozeniu
atiem.ie. Po wycieciu
ciatek

prze-
$§ledziony naste-
powato pogorszenie czerwonych jak i Hb.
pojawiaty sie incgaloblasty. Rozwd6j niedokrwisto$ci
by¢ wstrzymany, gdy podawano zwierzetom z64¢,
z6tciowych lub czynng ergosteryne. Nalezy wiec
zc z61¢ doprowadza do jelit jaki$ sktadnik, ktéry
rzagd krwiotwérczy, a opr6cz tego odgrywa wazna

tak w zakresie
pfzyczcm
mogt sole kv 1i-
sow przypuscic,
v, ilywa

role, blizej

na na-
nie-

znang, czynnos$¢ $ledzfony.

Badania Talquista, Do marusa, Pappenlieima
i innych yeykazat.y, ze klasyczne obrady nied. zto$liwej tak pod
wzgledem hematologicznym jak i zmian w uktadzie nerwowym
uzyska¢ mozna u zwierzat wstrzykujac lenylhydrazyne lub
zwigzki z grupa hydro.\ylamino\vg (NIL- OH). Poniewaz L ip-
scliiitz stwierdzit, Zze po przepuszczeniu przéz watrobe krwi

z aniling wytwarza sie Met-Hb nalezy przypusci¢, ze watroba wy-
twarza trucizny utleniajac grupe- aminowg. Wobec tego Roso::-
tlial. Kollek i Wiélicki podjeli badania nad dziataniem réz-
nych $rodkéw zawierajacych grupe liydrosylatninowg bedacych
biatka. Obsi rwu.igc dziatanie icli na
ze zwigzki z grupg
jak poOhodne leucyny,

pochodnemi rozpadu krew
przekonali sie
tycznego,

Ze zwigzkéw aromatycznycli

liydroxy luminowg szeregu alifa-
glykokolu nie wywotujg anemji.
najbardziej trujgco dziataty te. ktore
nie zawieraty grupy karboksylowej, gdyz ta dziata -odtruwajace,
.iak npi. benzylhydro.sy lamin. Najsilniej dziatat na krew oxymocznik.
Pomiedzy dziataniem tych dwéch $rodkéw stwierdzono’, znaczng
albowiem pochodna mocznika wy wotywata

réznice, znacznie cigz-

cze Nié udowadniaja, ze w watrobie powstaja owe trucizny- krwi,
to jednak na podstawie doswiadczen 1.1 pschiitza poglad ten
moze by¢ prawdojiodobny.

Na tern miejscu wspomniec
jrujacym w chrhiemji, w

nalezy o pewnym objawie wyste-
nefrozie lipoidowej a takze w anemji zt
surowica w powyzszych stanach chorobo-
obnizenie wtasnosci try panobéjczych. Objaw ten
Rosentliai do ezeStiowei niedomogi watroby
a mkuiowicic do zboczen w gospodarce lipoidowej. Nie jest to
wynikiem wy niszczenia, gdy / w innych chorobach wyniszczajgcych
nic "spC-tyka sie obnizenia wtasnosci trypjnobodjezy cli

u mianowicie, ze krwi
wych wy kuznie

odnosi réwniez

surowicy, nie

da e go tez surowica przy icterus liaemolyticus, nalezy go wiec
uwazne za objaw charakterystyczny dla rozlanych schorzen
watroby.

W zwigzku z jiowy zszemi badaniami wspomnie¢ musze o wy-

Pulktiwsklﬁgo,
odtruwajgcych. Do-
Swiadczenia swe wykonywali na watrobie wyosobnionej psa, przez
ktéora po dokladncm przeptukaniu nae®© n przepuszczano roztwor
strychniny, wykazujac, ze watroby pséw poprzednio karmionych
watrobg cielecg zatrzymywaty 2 razy wiecej trucizny od watroby
ps j\v. poprzednio nie karmionych. Zauwazyli przylecm. ze wynik
dziatania odtruwajacego watroby
zwielzetoni podawano w-atrobp.

nikach Sehillinga-Siengalewicza i

ktérzy badali watrobe w kierunku .iej wartosci

nie zalezy od czasu, przez ktéowy

DO bardzo oryginalnych pogladéw na role watroby W powsta-

waniu nied. zto$l. nalezy zaliczy¢ poglad S ciiw ar zii. Podstawa
jego jest zatozenie, zc watroba dziata swoiscie na an. zto$l. jik
zaden z innych sposobdéw leczenia. Do wyttumaczenia tego dziata-
niu nic wystarcza tylko przyjecie dziatania na szjhk kostny, bo

i w anemiach wtérnych watroba dziata podobnie do imneli $rod-

kow, te za$ w anemji zlo$l. nie wywierajg wybitniejszego dziatania

Najcharakterystyozriiejszym objawem nied. =zto$l. jest rnegalobla-
stoza, ktéra spotykamy fylko w wuiedokrw istoSciach dzieciecych.
Krew-'" w nied. ztoél. ma cechy krwi -zarodkowej z wczesnego okresu

rozwoju. Zalezy to od pewnych warunkéw zachodzacy ch w ustroju,
ho obraz krwi jest wyrazem funkcji organizmu zalezacej od danego
sianu. Nasuwa sie wiec przypuszczenie, ze zto$l. zachodzg
podobne warunki jak w pewnym okresie Zzycia ptodowego, ktore
utrudniaja przemiane megaloblastéow w normoblasty. Poréwnujac
krélika, ze

w an.

iczwéj watréb, ze zmianami we krwi
12' dnia zycia ptodowwgo

watroba za$ zaczyna

stwierdzg sie u

w Czasie Il krew zawiera

megaloblasty,

wytacznie
sie wytwarza¢ w dniu 10-tyni
poczatku wypuklcnie z jelitowego. Z chwala
gdy w 12— 13 dniu nastepuje zr6znicowanie komoérek YvatrOby
zmienia sie w tym samym czasie obraz krwi a mianow icie pojawiaja

tworzac z nabtonka

za$,

sie normoblasty"'.
Wydu.ie sie wiec jak gdyby réwno-

legle ze zmianami

rozw6j watroby przebiegat
krwi. Mozna wigc przypus$ci¢, ze w zyciu detini-
lywnem megaloblasty pojawiajg Sie wtenczas,
mogi watroba nie nieznanej blizej
Schwarza watrobg polega na
ktére przywracaja

gdy wskute , niedo-
czynnoéci. Wedtug
dostarczeniu ustrojowi
czynnos$¢

wykonuje
leczenie
hormonoéw,

brakujacych prawidtowa

tego narzadu.

Din poparcia sw'ego liogladu o wpltywie na prawidtowg i
logiczng czynno$¢ watroby' przytacza on
ski ego and bardzo dobretni wynikami
transfuzjach krwi.

rzeniu trzustki

pato-

spostrzezenie W a 1ili-
stosowania insuliny przy
oraz obserwacje C liwostka, ktéry przy scho-
spostrzega! niedokrwisto$¢ hemolityczng.
badan Holi era i
znajdowali

Nalezy tez
Kulki,
ciatka

zwréci¢ uwage na wyniki
chorobach trzusiki
Z badan nad

zachodzi

ktorzy
w przewlektych czerwone
o wieksze.i $rednicy.
zwigzek czynno$ciowy
tej podstawie
liny' trzustki na krew przez watrobe.

Podnoszac na tein miejscu mozliwoé¢ dziatania zaburzen w po-
wstawaniu an.

cukrzyca wiadomo jak S$cisty
trzustka i ni

mozliwo$§¢ dziatania wydzie-

miedzy watrobga, a

przyjmuje Schwarz

zlo$l. innych narzgdéw poza watrobg musze zwrécic
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uwage na badania C a s 1la, ktéry wykazat, zc podobnie jak wa-
trobg dziata tez pozywienie, w sktad ktérego wchodzg miesénie,
poddane poprzednio dziataniu soku trawiennego z prawidiowego
zotadka. Spostrzezenia te nasuwajag myé$l, ze w patogenezie nied.
zto$l. wazng role odgrywajg zmiany anatomiczne i czynno$ciowe
wykazywane stale w tych wypadkach w zotgdku.

W tem oéwietleniu moznaby rozumieé¢ powstanie nied. zto$l.
obserwowanej przez Denni nga u chorego, ktéra sie rozwingta
w 8 lat po catkowitej resekcji zotadka.

W Klinice Morawitza obserwowano 3 przypadki cigezkich

ancrnji po catkowitem wycieciu zotadka o cechach niedokrw. ztosl.,
aplastyczuej i ciezkiej anetn. wtérnej w ktérych osiaggnieto znako-
mite wyniki po podaniu watroby. Zastanawiajgcym jest fakt, ze we
wszystkich przypadkach ta sama przyczyna t.j. usuniecie zotadka
wywotuje po diuzszym czasie (6 lat) cigzkie anemje, na
ktére korzystnie dziata dieta watrobowa, jakkolwiek wiemy, ze an.

rézne

apl. innego pochodzenia zupetnie na to leczenie nie reaguje. Wedtug
badan amerykarfiskich zotadek substancje zapobiegajace
an. ztoél. a wyciagi z btony $luzowej zotadka dziataja
energiczniej niz watroba. Substancje te przez zyle wrotng dostaja
sie do watroby, gdzie zostajag zatrzymane. leczenie wa-
trobg nie jest rzeczg nowg, bo stosowane byto od wiekéw w lecze-
niu kurzej $lepoty czyli hemeralopji, o czem znajdujemy wzmianki

zawiera
znacznie

Poniewaz

w papyrusach staoegipskich
my$él, czy badania nad powstawaniem hemeralopji
jakiego$ $wiatta na role watroby w tej sprawie,
zaburzenia i zmiany wykazane w hemeralopji nie moga mie¢ zna-
czenia dla patogenezy nied. szczeg6lnos$ci dla roli wa-
troby? Pismiennictwo dotyczace tego przedmiotu jest bardzo ob-
szerne, gdyz zaburzenia te sg czeste, dlatego poswiecono tej spra-
wie liczne badania.

Jak wspomniatem chorobe tg znali juz Egipcjanie nazywajac ja
.Szaru" wzglednie ,szaruc“ a w jednym z papyruséw zalecajg jako
§rodek leczniczy watrobe wolowga. Hippokrates znat réwniez te za-

i w pismach Hippokratesa nasuwa sig
nic moga
i czy ewentualnie

rzucié

ztos$l. a w

burzenia, ktére starzy lekarze greccy nazywali uyktalopjg i jako
Srodek leczniczy stosowat watrobe kozla, ktéra byta spozywana
a sokiem z niej nacierano oczy.

W nowszych czasach zauwazono, ze hcinerolopja wystepuje
epidemicznie wsér6d ludnoéci ubogiej, zyjacej w ztych warunkach

higienicznych, Zle odzywionej jak n, p, na okretach, w przytutkach,
wiezieniach i t. p.

Ad amiick obserwowal te sprawe
w Rosji, w miejscowos$ciach bagnistych, nisko potozonych i odnosit

corocznie na wiosne

ja do dziatania miazmatéw. Inni jak Christonow tgczyli powsta-
wanie hemeralopji z zaburzeniami krazenia powstajgcemi z nastep-
stwa skurczu mieéni akomodacyjnych, a Selicki i Maklakow

uwazali ja za nerwice naczynio-ruchowg. Szereg lekarzy jak S a-
welew, Toporow, Kub Ii i inni wyrazili przypuszczenie, ze
hemeralopja powstaje jako nastepstwo zaburzen odzywiania, prze-
dewszystkiem wskutek braku dowozu substancji ttuszczowych.

W latach 1919— 1924 pojawita sie¢ w Wiedniu epidemia tej cho-
roby. Rozporzadzajac materjafem 330 przypadkéw, doktadnie
obserwowanych w klinikach okulistycznych, pos$wieci! tej sprawie

obszerng rnonografje Bi rubach er. Stwierdzono, ze hemeralopja
pojawia sie czeéciej u mezczyzn niz u kobiet, a zaburzeniom lym
nie towarzysza jakiekolwiek zmiany na dnie oka, przy zupetnie
dobrze utrzymanej akomodacji. Leczenie watrobg i tranem usuwato

te sprawe w przeciggu kilku dni. Dalsze badania wykazaty, ze po-
zywienie chorych ubogie byto w witaminy A, a wiec w mleko,
jaja, masto j ttuszcze. Obok hemeralopji obserwowano czesto
xerOsis corneue, ktéra nalezy uwazaé za dalszy wynik dziatania
szkodliwego tego samego czynnika chorobotwérczego. Szczeg6lnie
duzo przypadkéw pojawiato sie na wiosne, co odnosi B loc li
Blegwad, Gralka do gorszego odzywiania na przednéwku.
Czestsze wystepowanie tej sprawy u mezczyzn odnosza klinicys$ci
do wiekszego zapotrzebowania dojrzewania
ptciowego.

wituminéw w okresie

Précz powyzszych warunkoéw,
ralopja, obserwowali juz dawniejsi
Ererichs, Fumaga 11i

wséréd ktédrych powstaje heme-
klinicy$ci jak Baniberger,
te same zaburzenia wzrokowe w cigz-
kich chorobach watroby, jak w przebiegu raka, marsko$ci, a B ass
i inni opisali przy zéttaczce i raku watroby hemeralopje ze zmia-
nami zapalnemi naczynidéwki, ktérych zejécie nazwali cirrhosis
chorioideac.

Koyanogi badat histologicznie
ralopji przy marskos$ci i znalazt wyjadnienie

oczy w przypadkach heme-
barwika w podstawo-
obecno$¢ tutaj
Sudanem

rownocze$nie
sie dobrze

wej warstwie siatkowki,
niespotykanej substancji
Il, co wskazywato na jej

stwierdzajac
ziarnistej, barwigcej
lipoidowga nature.
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Su gita u szczuréow zywionych pokarmami bez witamin A

wykazat eholcsteatoze nabtonka barwikowego siatkéwki oraz
zmniejszenie zapaséw glykogenu w watrobie z réwnoczesnem
zwiekszeniem estrow cholesterynowych. Ku ma gai podwigzywal

zyte watrobowg lub wycinat watrobe u zab i wtedy obserwowat

zwolnienie ruchéw barwika w komérkach barwikowych siatkowki.

Sugita przypuszcza, ze hemeralopja polega na zaburzeniu
wytwarzania i odbudowy czerwieni wzrokowej.

Jak wiadomo z badan Goldblatta i watroba
jest narzadem, od ktérego zalezy gospodarka witaminom A, z tego

tez powodu W agner przypuszcza, ze migdzy zaburzeniami wa-

Soanesa

troby a powstawaniem xcrophtalmji zachodzi $cisty zwigzek.
Stwierdzono bowiem, ze dzieci z zaburzeniami watroby znacznie
szybciej zapadaja na keratoinalacje przy odzywieniu ubogiem
w wit. A. Opierajgc sie na znakomitych wynikach leczenia tych

spraw watrobg wzglednie tranem 2z watroby przypuszcza, Zc na-

rzagd ten wytwarza hormon pobudzajacy wytwarzanie czerwieni
wzrokowej. Niedomoga watroby wywotuje brak tej wydzieliny,
ktérag uzupetnia pozywienie, w sktad ktérego wchodzi ten narzad.

Ishikara stwierdzit obnizenie zawarto$ci* lipoidow we krwi
chorych na hemeralopje i przypisuje lipoidom watroby wazng role
w wytwarzaniu czerwieni wzrokowej i keratohyaliny.

Na podstawie powyzszych badan wydaje sie prawdopodobnem,
ze watroba od ktérej zalezy gospodarka wit. A odgrywa wazng

role w wytwarzaniu czerwieni wzrokowej lub jej zwigzkéw pier-

wotnych, a niedomoga jej wywotuje wspomniane zaburzenia
wzrokowe.

Oprécz typowych schorzen watroby w ktérych spotyka sie
hemeralopje obserwowat Birnbacher zaburzenia te w cigzy.
Szczegbtowe badania stanu watroby na podstawie wzmozonego
wydzielania wurobilinogenu, dodatniej préby Widala i Haya oraz

po obciagzeniu
domoge tego narzadu.

lewulozg wykazywaty w wiekszo$ci wypadkoéw nie-

Fakt ten zastuguje na podkre$lenie z tego powodu, ze cigza
jest jednym ze znanych powodéw wywotujacych anemie ztos$l.
Mamy wiec do czynienia ze stanem odgrywajacym wazng role
w powstawaniu hemeralopji i niedokrw. zto$l., na ktdére to sprawy

dziata leczniczo podawana watroba. Okoliczno$¢ ta musi nasuwa¢
przypuszczenie a zarazem je uzasadnia¢, zc w obu tych stanach
patologicznych wystepuje czeéciowa niedomoga watroby. W wy-

padkach hemeralopji niedomoga ta polega na zaburzeniach w go-
spodarce lipoidéw, ktérych nastepstwem jest utrudnienie wytwa-
rzania czerwieni wzrokowej, czy to wskutek braku odpowiedniego
materjatu czy tez w nastepstwie braku hormonu. W anemii ztoéli-
wej spotykamy sie z brakiem innego ciata blizej nam
wskutek czego czynno$¢ narzadéw krwiotwérczych wulega
rzeniom, wynikiem ktérych sa zmiany we krwi tak charaktery-
styczne dla tego cierpienia. Zdaniem Prof. Latkowskiego
inozliwem jest, ze w chorobie tci mamy réwniez do czynienia z za-
burzeniami w gospodarce z lipoidami. Zaburzenia te prowadzi¢
mogag do wytwarzania ciatek czerwonych mniej opornych na dzia-
tanie réznych substancyj trujacych albo tez przypuéci¢ mozna, ze
zmniejszenie ciat lipoidowych pocigga za sobg zmieniong czynno$¢

nie znanego,
zabu-

nabtonkéw przewodu pokarmowego przez co zwieksza sie prze-
puszczalno$¢ bton $luzowych dla réznych trucizn.

Ujmujac wszystkie dane, ktére znamy od czaséw wprowadze-
nia leczenia watroba niedokrwisto$ci zto$liwej stwierdzi¢ nalezy,
ze sprawa ta bynajmniej nie przyczynita si¢ do uproszczenia za-
gadnienia patogenezy tej choroby. W kazdym jednak razie caty
szereg faktow, jak marnotrawienie materjatu potrzebnego do wy-

twarzania Hb i zrebu ciatek czerwonych, wptyw diety watrobowej

na zwigekszanie zdolnoéci odtruwajacych, ostabienie wtasnosci try-
panobéjczych surowicy, zmniejszenie ilosci cliolesteryny we krwi,
rownolegtos¢ i zalezno$§¢ obrazu krwi od rozwoju watroby, zalez-

no$¢ wyniku leczenia od stanu tego narzadu, powstawanie cigezkich
nnemjl po zatozeniu catkowitej przetoki zétciowej, przemawia za
tem, ze w przebiegu nied. zto$l. watroba wykazuje objawy cze-
Sciowej niedomogi. Wynikiem jej jest brak jakiej$ substancji czy to
wytwarzanej czy gromadzonej przez watrobe lub tez nieznanego
hormonu, ktére sa potrzebne i konieczne do prawidtowej czynnosci
narzadéw krwiotwérczych. Zwtaszcza przemawia za tem fakt wy-
bitnego dziatania leczniczego watroby w przypadkach hemeralopji,

w ktérej rola watroby jest prawie udowodniona.
Wyrazajgc poglad, ze w niedokrwisto$ci zto$l. wystepuje cze-
§ciowa niedomoga watroby nie chce przez to powiedzie¢, ze jest

to zasadnicza przyczyna tej choroby, gdyz do tego nie uprawniaja
dotychczasowe wyniki badan i obserwacji, a przedewszystkiem
ta okoliczno$¢, ze leczenie watrobg nie usuwa wszystkich objawoéw
niedokrwistos$ci ztosliwej.
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Pismiennictwo. sig §lepo, a tuz za resztkami btony dziewiczej wpada palec bada-
1) Adler i Scliiff: D. Arcli. f kI. Md. Kil. 1928. — jacy do kiszki prostej- ktéra ku dotowi korczy sie $lepo zautkiem.
2) Adler, Sinek i Reimanu: KI. W. 1929. — 3) Beck; KI Otworu kiszki Stolcowej na zewnatrz brak. Badanie przez proslnice
W Jg. VII. 192S. —e« 4) Beckinan: Verli. Deutsch. Oes. f iwi. wykazuje od stron.y lewej, na wysoko$ci macicy, jakby powigk-
Med. 1928. — 5) Uerslund, Watkiiu i Johnson: Proc. szong macice a obok niej ku stronie lewej i od gory guz odpowia-
Soc. for. cxper. Bi©], a Med. 25. 1938. — 6) Birubach er: Ab- dajacy powigkszonym przydatkom lewym.
liandl. a. d. Augenhk. u. ihr. Grenzg. 1927. — 7) Cytro nberg: Mielismy' wiec do czynienia z wrodzonym brakiem odbytu
Pol. Arcli. Med. Wew. t. 6. 1928. 8) Dawidson: Fdinburg i ujsciem kiszki odebodow ej do pochwy — tuz za btona dziewicza.
Med. .lourn. B. 35. 1928. — 9) Denniiig: M. md. W. 1929, — Poza tern przypadek nasz byl powiktany czestym w tycli stanach
10) Lider i Mc. Cann: Proc. Soc. f. exp. Biol. a Med. 25. brakiem gornej czeSci pochwy, a dalej macicag podwdjng, przyczem
1928. —e< I1) Lranck £.: Brit. Med. Journ. 1929. — 12) Harris: prawg macicg wydawata sie szczatkowa, lcyva zas dobrze rozwi-
Int. Cl. 1.928. 13) 1zaac, Sturgis a. Smith: Archiw. Int nieta i w niej, jak tez w trabce lewej podc.irzywano krwistek mi .-
Med. 42. 1928. — 14) Krumbliaar: Americ. Journ. of the Med. °sigezkowy'.
Sc. B. 175. 1.928. — 15) Means Ricliartsolin: Jotirii. Americ. Rozpoznano wigc: Atrcsia ani rctrohyiiienaHs. Agciwsia partis
Med. Ass. 91. 1928. — 16) Meyran i No tlili aas: KI. W- superioris yaginae. Utcrus dupiey, dc.yter rudunentarius. llucmuto-
1929. — 17) Morawitz: I). Arcli. f. KI. Med. B. 159. 1928. —  Mmetra et haemalosalpin.y sin.
18) M iiller, Lind h, Caslle Ciood, Rose: Proc. Soc. f Jak juz wspomniatem, brak odbytu prawie nigdy nie wy-
Biol. a. Med. B. 25. 1928. — 19) Neicliardt u. Baumascli: stepuje oddzielnie, lecz jest najczesciej powiktany innemi najroz-
Zeit. f. KI. Med. B. 111. — 20) Rosenthal: KI. W. 31. 1929, maitszemi rodzajami wad rozwojowych narzadu moczoptciowego
21) Rosenthal. Koliek Wislicki: KI. W. 1928. 22) wzglednie wogdle narzadéw miednicy matc.i. Pod tym wigc wzgle-
Schilling-Siengalcxvicz i Pulkowski: Now. Lek. dem przypadek nasz nie przedstaw'ial_sie¢ wyjatkowy m. Rzadkim
1929. — 23) Schodlmiiller: Verli. d. Ges. f. Verdgskrh. 1929. — natomiast jest ze wzgledu na ujScie odbytu ku pochwie. O ile
24) Sc liul ten: K. W. 39. W% .~ 25) Schwarz: W. K. W bowiem brak odbytu z wujSciem tegoz ku przedsionkowi pochwy
1928. — 26) Seyderhelm. KI. W. 1928. — 27) Soperry, (anus yestibutaris) stanowi yyade rozwojowg nie zbyt rzadko spo-
Elden Robsclieit-Robbins, W liippic Journ. of. Biol. tyrkang ’), o tyle w rzedzie wad objetych wspdlncm mianem ,anus
Chem. 81 1929. — 28) Torry u Kalin: Journ. Amer. Patii. genitatis" — stanowi ,anus Yaginalis" *), wzglednie jak w naszym
1929. —+29) Tsclierkes u. Goldstein: D. Med. W. 1929. - przypadku ,anus retroliymenalis”, wade. rozwojowg najrzadsza.
30) Walter hoofer, Plenge u Neuburger: 1. Arcli. f. KI. (Kermauner).
Med. B. 159. 1928. Wada rozwojowi! gdérnych partii narzadu rodnego, jak i jej
nastepstwo: krwjsdck macicy i trabki, przedstawiaty obraz zwykle
w tych stanach spotykany, a tylko w zwigzku z tem zaburzeniem
rozwaijowem spotkano w naszym przypadku pewna nieprawidio-

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Koc. Dr. Tadeusz WICZYNSKI. lwow.
Amis retroliymenalis — operowany sposobem proponowanym
przez L. Fraenkla (z modyfikacja).

Z Kliniki potozniczo-ginekologicznej U. 1 K.
Dyrektor: Prof. Dr. Kazimierz Bochenski.

W. r. 1922. zaproponowat L. Fraenkelnowy, zupetnie prosty
spo-S6h operowania wad rozwojowych zwanych ogélnie: AUOS liinii-
talis, ktéra to nazwa obejmuje caty szereg odmian tych wad, jak:

Anns yeslibitlaris, hymenalis, Retroliymenalis, yaginalis i t. d. Ope-
racji tej jednak L. Fraenkel nie wykonat z powodu zbyt mlO--
dego wieku dziecka, wada ta dotknietego (8 tyg.), lecz wobec braku
naglacych wskazarn postanowi! odtozy¢ zabieg do czasu polepszenia
wraz ze wzrostem dziecka warunkéw anatomicznych, gwarantuja-
dobr\ wynik operacji. W miedzyczasie d/iecko zmarto na
ptuc, a Fraenkel uzyskat z sekcji tego przypadku
anatomiczny tej rozwojowej, powiktanej — jak
zaburzeniami rozwojowymi narzadu 1110-
tego yitaséme preparatu zezwmlito
ocene warunkoéw aiiatomicz.no-

cych
zapalenie
preparat
zwykle
ezopleiowego.
L. Fraeiiklowi na
operacy jnycli tej wady rozwojowej,
cyjnym lub ex post, lecz a priori.
O ile wiem, sam autor nie miat i pézniej sposobno$ci wykonania

wady
—e ituiemj jeszcze
Przestudiowanie
krytycznag
stole

oceng — nie na opera-

podanego przez siebie zabiegu operacyjnego a i skadingd nie
stwierdzono istotnych zalet tej operacji. Ten wtasnie moment skta-
nia mie do podania ponizej opisu przypadku, ktéry' miatem spo-
sobno$§¢ operowaé¢ w Klinice pot.-gin. U. J. K. sposobem Fraen-
kla zmodyfikowanym — oczywiscie — odpowiednio do wieku
i indywidualny cli warunkéw anatomiczny ch — odmiennych w kaz-
dym nowym przypadku yvady rozwojowej narzgdéw rodnych.

M. B. 1 23., wolna, zarobnica. «— Nie rodzita. Nie ronita. Regu-
larno$ci nigdy nie miata. Co miesiac przez 2—5—7 dni béle w boku
lewym. Pierws/y cli takich béléw nie pamieta. Mocz - prawidiowo.

Stolec oddaje przez pochwe. Przebyta operacje odbytu w 14 r. zyrcia

z wynikiem ujemnym.

Stan obecny: Wzrost $redni, budowa ko$éca watta. Gtlowa,
szyja, klatka piersiowa i narzady, wewnetrzne klatki piersiowej
bez zmian. Owtosienie prawidtowe — kobiecte. Watroba i $ledziona
niepowiekszone. Sutki prayvidtoyvo rozwinigte. Brzuch wpadniety,
wypuk bebenkowy'. W dole brzucha, po stronie lewej, opdr bolesny

nad wigzadtem P oupart a.

Badanie wewnetrzna: Owtosienie wzgdrka i sromu prawidtowe.

Wargi sroiune duze i mate prawidtowo rozwinigete, stosunek ich
y\'zajemny prawidtowy. Wnij$cic do pochwy waskie, dokota wni.i-
$§cia resztki btony dziewiczej. W dalszym ciggu pochwa kohczy

te whisnie nie-
opis
przy otwarciu
tylko brakiem odbytu

wos¢ tetnicy podbrzusznej prawej. ze wzgledu na
prawidtowo$¢ tetnicy podaje ponizej w krotkosci
wnetrznych narzadéw' rodnych,
brzusznej pragnac szczegdtowo
tejze wady.

stanu we-
stwierdzonego

zajgcé sie

jamy

i operacja
Stan

zanie operacyjne:
1) operacja kryvistka macicy

powyzszy dayvat bowiem dwojakie i dwuczasowe wsk i-

i trabki lewej per laparoiomiam:

2) operacja yvady rozwojowej odbytu — od strony miedzy-
krocza.

Stan narzadoyy' rodnych stwierdzony po otyvarciu jamy
brzusznej:

$ie¢ pokryyva miednice mata, szczegélnie od strony lewej. Po
oddzieleniu zrostéyv —e silniejszych z trabka lewa, a poza tern
wiotkich, okazuje sie: Macica w cato$ci podwdjna: obie macice
potaczone ze soba na wysoko$¢i szyjki i ciata — postronkiem
tagczuotkaiikowym, grubos$ci olédyvka, przebiegajacym na szczycie
pecherza moczowego; ponizej pecherz moczowy przylega $cisle do

na 6-8 cni.
lezg

dtugi
z przydatkami
nieco powigkszona,
i po-
pra-
twarda.

postronek #taczacy obie macice, jest

tego postronka ciata obu macic wraz
wolno yv brzusznej. lewa
miekka, chetboczgca. 1rabka lewa zgrubiata (do dyvu palcow)
krecona, ciemna; za nig jajnik lewy prawidtowy. Macica
wa: o ksztattach prayvidloyvych, lecz drobna, szczqtkoyva,
Trabka i jajnik prayyy — prawidtoyve.

Ku granicy przydatkéyv prawy'ch i macicy prayyei - od tytu —
przebiega tuz pod otrzeyyna sfatdoyyaua (jakby na mesenteriohim)
zupetnie ruchoma prayva tetnica podbrzuszom, ktéra tez
przypomina yy'yrostek robaczkowy z diugiem mesenterio-
silnym mzrostem do tylnej
jajnik i macice — pod lig.
tetnica w przy-

prostnicy:
Powyzej

jamie Macica

wolno i
iudzaco
Um przyrod$niety na swytn
blaszki wigzadta szerokiego, pomigdzy
oyarii proprium; yv tem miejscu dopiero yychodzi
sie rozdziela.

poyyyzszcgo rodnych
pochwry, momentem decydujgcym O yyyborze operacji byl
nadzwyczaj-,silny', tyyardy zrost prostnicy'. z pecherzem moczowym
Jakakolwiek bowiem myéli o sztucznem zbudowaniu pochwy byty
Ograniczono sie yyiec przy laparotomji do od-
macicy leyycj wraz z trabkag lewa, przy-
doktadniej sife wspomnianego powyzej

koncu

macicze i tam
Wobec
i braku

stanu narzadow yyewnetrznycli

z goéry yyykluczone.
ciecia nadpochwoyyego
czem stwierdzono jeszcze

T Rilbsamen

w pracy swej wylicza opisany cli 60 przypad-

kéw - jest ich jednak do dzi§ znacznie wigcej.

S) . Fraenkel zaprzecza yyogdle stus/noéci mianu
yaginalis”, a to z powodu najczgstszego w tycli przypadkach braku
pochyyy poyyyzej 'otworu odbytowego, jak to miato miejsce takze

w naszym przypadku.

,,an
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zrostu, gdy z i szyja macicy z trudno$cig tylko data
ze zrostu z peclierzem MOCZOWYM i prostnica.

Dalszy przebieg luparotoinji
bez powiktan.

W miesigc pdzniej

Z wielu
cydowatem

sic oddzieli¢
typowy. Przebieg pooperacyjny

przystapiono do operacji braku odbytu.

podanych w tym celu sposobéw operacyjnych — zde-
sic wybra¢ sposéb zaproponowany przez L. F raen-
k 1a, a jeszcze do tej pory nie stosowany - prawdopodobnie z po-
wodu rzadkoéci schorzenia. W odréznieniu od poprzednio stosowal-
nych metod operacyjnych — sposéb przez
wany cechuje sie niezwykta prostota,
i technice operacyjnej,

Eraeukla propono-
tak w pomys$le samym, jak
ktéra odpowiednio do indywidualnych cech

fhinego przypadku rnOze, wzglednie musi by¢ modyfikowana
przy zachowaniu Samej zasady.

Poprzednio stosowane metody operacyjne — oparte przewaznie
na podanej jeszcze w r. 1845 metodzie 1)ieffenbacha — po-
legaty prawie wszystkie na odpreparowaniu pros$tnicy od pochwy
celem wuruchomienia jej na znacznej diugoséci i utozenia w nowo

wytwmrzonem
kowego ku

tozysku, nastepnie na $ciggnieciu

sztucznie od

otworu, przedsion-

stworzonemu strony miedzykrocza otwo-

rowi odbytow emu i zeszyciu otworu przedsionkowego ze skodrg
miedzykrocza w fizjologicznym miejscu. Wszystkie te metody sta-
nowit' zabieg o duzem polu operacyjnem i kryty zawsze niebe.
pieczenstwo uszkodzenia $ciany pro$tnicy. Zaleznie od przypadku
bytV i one indy wiJualizow.me (Esmarch, Kromer, Niess-
nor, Roufart Sick, v. I ranqgue, i inni). Je$li zte wyniki

w epoce Diffeubacha dadzg sie wyttumaczy¢ erg przedjatow g,

to pézniejsze zte wyniki przemawiaj;! juz na niekorzy$¢ samego
zabiegu operacyjnego. Stad tez p.odnosity sie gtosy, alty operowac
ied'nie przy istnieniu powaznych wskazan operacyjnych (M cnge,
v. 5ardeleben Pfeiffer), a nie z powodu samej wady roz-
wojowej, jak znéw — ze wzgledu na grozgce zawsze powiktania
i sam stan psychiczny chorej -radzg Kiistner, W ciss i inni.

W uwzglednieniu powyzszych faktéw, sposéb podany przez

l. Praeuk1la wydawat
kel bowiem na
nego omawianej
musi sie

sie tern bardziej zachecajgcym. F r ae n-
podstawie przestudjowania preparatu
wady rozwojowej, doszedt do przekonania,
zmobilizowa¢ catej proStnicy i
miejsce przedsionkowego jej
z istniejgcego juz
W iniedzykrocze najnizej

anatomicz-
ze nie
wszywaé we
otworu, ltcz, Zze mozna

wzglednie
potozony'

yytasciw e
rezygnujac
zamykajagc go — wszy¢
biegun tylnej $ciany prostnicy,..
Eraenkla tym biegunem tatwo dajgcym sie

S§ciggnac bez preparowania prosStnicy — miata by¢
tylna $éciana pros$tnicy, yyysOko i ku gérze bardzo roz-
ktére to rozdecie obejmowato i esice - ,,megasigmoideum”.

otworu

W przypadku
ku dotowa
ruchoma
detej,

ten sposéb zaproponowana przez I.. Fraenkla
przedstawia¢ sieg miata w stowach autora nastepujgco*'):

»Cieciem w linii $rodkowej miedzykrocza (podobnie jak po-
naciecie miedzykrocza) otwiera sie tylng $ciane

operacja

toznicze Srodkowe

przedsionka wzglednie pochwy az do brzegu otworu odbytu:
wr otwoér ten wprowadza Sie grube sondy metalowe, podobne do
rozszerzadet Hegara — lecz bardziej zgjete (ewent. grube Bougie,);
doprowadziwszy te rozszerzadta az do rozdetej cze$ci prostnicy,
zwraca sie je ku tytowi i dotowi tj. ku widocznemu »d zewnagtrz
wgtebieniu odbytowemu. Doszedtszy szczytem rozszerzadta pod
skoére przecina sie jag jednem cieciem — prawie bezkrwawo — w tein
miejsen, gdzie ma wypas$é¢ otwoér odbytnicy. Nastepnie ,bez wszel-
kiego preparowania i grzebania" otwiera sie odbytnice i wsZyWa

do skory. - Mozna sie nie distalny koniec kiszki
prostej, gdy z sam sie skurczy¢ i zaro$nie. Zabieg jest pewny, krotki

i tatwy do zniesienia nawet przez mate dziecko".

troszczy¢ o

Tak: pomy $lany zabieg przedstawia sie bardzo pros$to — z tein
jednak zastrzezeniem, ze mimowoli nasuwa sie obawa, czy w przy-
padkach, gdzie tylna $ciana pros$tnicy —e stanowigca 6w potrzebny
do S$ciagniecia biegun — jest mato ruchoma; lub lezy za wysoko,
nie grozi réwniez uszkodzenie $ciany jelita, poprostu przebicie jej
rozszerzadtem? W tych przypadkach trzebaby oczywiscie - przy
tendencji; "zachowania zasady Fracnkla — cze$ciowo preparo-
wac¢ prostnice. aby ja zmobilizowac.

Tej obawy przypadek a to z powodu uchytka
prostnicy’, naturalnemu miejscu odbytu — jak to
moment skierowat mys$l
przy jej

nie nasuwat mdj
skierowanego ku
w opisie przypadku 'Pen wtasnie

nasza ku

podatem.
operacji L. Fraenk1la i byt decydujacym
wyborze i wyprébowaniu.

Zabieg operacyjny wykonany w u$pieniu eterowein przedsta-

wiat Sie nastepujaco:

*} Mon. f. G. u. G. F. IX. 1922. zesz. 3/4.
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Uépienie samo byto czymnikiem bardzo pomocnymi, gdyz
w okresie podniecenia eterowego zauwazono wyrazne koncen-

tryczne skurcze zwieracza odbytu, co zezwolito na najdoktadniejsze
okreélenie miejsca, w ktére ma by¢ wszyta prostnicg. —
wprowadzonym do pochwowego otworu pros$tnicy, przekonano sig,
,.6 najnizszy biegun uchy tka lezy w odlegtoéci nic wiekszej, jak
2—3 cm od jamki yy $rodku zwieracza, a dalej, ze jest on ruchomy,
najprawdopodobniej z powodu yyiotkiego tylko tacznotkankowego
uchytka. Wobec tego wykonano tylko przez
I. Fracnkla proponowane nacigecie miedzykrocza, a dalej ogra-
niczono sie do wycigecia matego okienka o $rednicy 1cm - w miej-
scu zapadania sie skéry przy skurczu zwieracza. Uruchomiwszy
od strony nacigtego miedzykrocza tylko najnizszg cze$¢ uchytka,
Naralio sie zblizyé¢ jego dolny biegun ku okienku skérnemu, co
Ge 1z tatw'Os$ciag udato przy pomocy palca minimalnie od strony
okienka preparujacego. Silny’

uszkodzenia go przy operowaniu
juz $ciane uchy tka pros$tnicy yy okienku, nacieto
i po wypreparowaniu jej btony $luzowej, Kkilku
wymi potaczono jej brzegi z brzegami okienka skdérnego. Nastepnie
po odpreparowaniu $ciany pochyyy od pro$tnicy, yy linji pierwot-
ujécia odbytu, zeszyto najpierw btone pod$lu-
(z ominigciem btony $luSowej) a nastepnie $ciang
pochwy az. ku wiezadetku; mata rane miedzykrocza spojono dwOftrti
szwami jedwabnemi. Do poyvstalej w ten sposdéb kiszki odchodoyyej
wtozono cienki dren, a rane¢ opatrzono antyseptycznie.

Rnlcem

otoczenia mate —

rozwoj zwieracza usuwat

palcem wewnetrznym. —

obawe
Majac
$§ciang prostnicy
szwami wezetko-

nego, pochwowego
z(wg prostnicy

Rr/ebieg pooperacyjny zupetnie licz powiktan. Od trzeciego
dnia po operacji chora oddaje yviatryr — poczatkowo przez dren,
p6zniej bez tegoz (usunieto go w czwartym dniu). Przez ¢ dni
odprowadzano mocz i podawano makowiec yy matych iloSciach.
Siédmego dnia wyjeto-' $zwy — rana tak pochwowa, jak i skérna
zgojoiu per priinam. Osmego dnia $rodek przeczyszczajgcy (sol
gorzka), ktéry powt6érzono po trzecli dalszych dniach, poczem
chora juz sama oddawata stolce zawsze bezboles$nie i z dosko-
naleni poczuciem potrzeby. Od I()-go dnia kapiele nasiadowe.

W czyyartym tygodniu opus$cita klinike — zdrowa.

Zalety opisanej operacji sa tak jasne, ze dadzg sie uja¢ w kilku
zdaniach:

1) Zabiegiem operacyjnym matym
przednio wiekszych potaczony
z niebezpieczeAstwem pozostawienia duzych ,przestrzeni mart-
wych" dokota prostnicy 1) — powstatych po jej preparowaniu prze-
waznie na tepo. len wtadnie faki pogarsza poprzednio
operacji — przy

zastepuje sie stosowany po-

zabieg o ‘'znacznie rozmiarach —

szanse

stosowanych poréwnaniu icli z operacjg L.
t raenkla.
2) Wyzyskuje sie optimum warunkéw topograficzno-anatomic-'-
nycli danej wady rozwojowej dla operacyjnego jej
3) Przez tak znaczne zmniejszenie cigzkosci

sie wskazania do

leczenia.
zabiegu rozszerza
przypadki tej wady rozwo-

jowej a to w my$l zdania KiiStnera: ze wzgledu na samo istnie-

niego na wszystkie

nie tej wady i zwigzany ze $wiadomoécig jej istnienia stan psy-
chiczny chorej, a w kazdym razie ze wzgledu na grozace powi-
ktania przy rozpoczeciu zycia pitciowego, a dalej w ewentualnej
ASazy Iub przy wzgl. po poéfpdzie (Dencker, -Ortliman,

y. Bardelebcn i inni).

Dr. UNGAR Maksymil.ian. Lwow
Przypadek ostrej mafoplytkowosci samoistnej o charakterze
ztos$liwym.

Z oddziatu wewii. ni. zyd. szpitala fund. tazarusa we Lwowie.

Prymar.iusz: Dr. W. P isek. radca medycynalny.

(Purpura
nalezy

Plamica matoplytkowa
choroba Werlhofa typowa bezwzglednie do przypadkoéw,
w praktyce spotykanych. Najcze$ciej wystepuje té.'scho-
przewlektej, ciggtej tub przerywanej okresami pet-
nej cuforji. Wprawdzie przypadek pierwszy tej choroby, opisany
przed 151) laty przez Werlhofa, miat przebieg ostry, to jednak
pézniej i postacie przewlekle przewazna cze$¢ autoré6w uznata za
chorobe Werlhofa. Znhcznie mniejsza liczba badaczy,
Mo.rawitz Werlhofa

thrombocytopoenicu) czyli
rzadko
rzenie w postaci

gtéwnie za$

rozumie pod <choroba jedy nie postacie

4) Analogicznie do
ECi\nim isCluo-reclale” przy

niebezpieczenstw tkwigcych w otwarc

izoloyyanym szwie dZwigacza odbytu
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ostre. W e r lh o f oraz uczen jego W iclimauii uznali rokowanie
plamicy matopty tkowej za dzieki przewaznie
Franck te chorobe , Yhrotnbo-
poenia benigria". jednak dobrotliw ytti mozna przeciw-
stawi¢ postacie przebiegajace poczatkowo dobrotliwie,
szybko jednak i nagle zmieniajag swe oblicze i wéréd Obfitego krwa-
wienia ze wszy stkicli prawie narzadéw konéza sie $miercia. Fran k
podobne plamice matopiytkowe
po krotkim przebiegu $miertelnie
natury objawowej,

korzystne, réwniez

dobrotliwemu przebiegowi nazwat
Postaciom

ztosliwe,

ost o zaczynajgce i

uwaza

korficzace sie
zawsze za schorzenie
najczesciej, jako wynik posocznicy. Stanowisko
zawsze mozna podzielaé, gdyz =zdarzajg sie przy-
Samoistne, bez znanego zupetnie tta." Po---
samoistnej plamicy niatoptylkow ej o cha-
zaobserwowali$my na oddziele, ktéra
petuego zdrowia wy stapng u chorego i po 2 tygodniowem,
rgczkowmm trwaniu, zakondczyta si¢ miast spodziewanej t. z.
Franka — $miercia.

Na oddziat przyjeto dnia 31. 111
z zawodu blacharza. Wywiady

Franka nie
padki ostre, $miertelne,
doliny przypadek ostrej
rakterze zto$liwym wéréod
bezgo-
kryzy

1930 chorego 1). A., lat 51.
rodzinne bez znaczenia. Zona dwu
krotnie ronita, dzieci zdrowe. Chordb dziecinnych nie parnie! i
W 12 roku zachorowat na zapalenie
woéwczas 3 miesigce w szpitalu zydowskim.
lenie stawow powtdrzyto sie dwukrotnie.
lecz z powodéw materialnych, stanie wyjft-
sie dobrze. W 17 roku zycia przechodzit zapa-
prawej, potaczone z nastepowein zakazeniem
stuzyt przez caty okres wojny'.

zycia stawow. Przebywat
Od owego czasu zapa-
Lekarze polecili mu
Ré$zczany; me byt w
clia¢. Poza tern czul

lenie optucnej ropnem.

Przy wojsku Choroba obecna roz-

poczeta sie przed 2 tygodniami. Zauwazyt nagle, bez zadnej przy-
czyny wybroczyny krwawe réznej wielkosci od gtéwki szpilki do
wielkos$ci grochu, rozrzucone po calem ciele. Wy broczymy S$wie..e
wystepowaty z dnia na dzien. Na konczynach dolnych po st.onie
wewnetrznej ud zauwazyt podbiegniecia krwawe, barwy sino-bru-
natnej, wielkoéci pomaranczy. Przed tygodniem zauwazyt przy

lekkim kaszlu krew zmieszang z plwocing. Powta.zato
krotnie.

sie to wielo-

Réwnocze$nie otoczenie zwrécito mu uwage, zc z list
wydobywa sie nieprzyjemnj~rzapaeh. Zwrécit sie do lekarza choréb
skérnych, sadzac, iz choroba posiada charakter niemocy skoérnej.
Tenze skierowat go po zbadaniu do internisty. Stolec z poczatkiem
choroby prawidtowy, w ostatnich dniach
stolca. Stolec jest twardy,

Gorgczki nie

silne
Mocz

cierpi na
ciemnozoéttej.
Obrzekow' ani

zaparcie
oddaje
bélé.w stawow

banvy pra-

widtowo. zauwazyt.

nie miat.
Stan chorego w chwili

Seu.$orimn wolne.

oddziat:
silnej

3b.2.
budowy kos$cca,
Nerwy mézgowe i narzad
liczne, drobne wybroczy ny

przybycia na
Chory wzrostu $redniego,
odzywienia dobrego. Czaszka miarowa.
ruchowy bez zmian. Na skérze twarzy

Cieptota

wielkosci

gtéwki szpilki, rozrzucone przewaznie w okolicy nosa
i na nosie. Na szyi i na tutowiu wybroczyny do wielko$ci grochu,
barwy ciemno-czerwonej, ostro odgraniczone. Skéra poza tern
miernie ukrwiona. Na koficzynach gdérnych réwniez wybroczyny
krwawe wielko$ci gtéwki szpilki, rozrzucone na ramion ich, przed-
ramionach i rekach, przewaznie grupujace sie po stronie prawej
w okolicy stawu barkowego. Po stronie lewej wybroczyny roz-

rzucone, nie zlewajgce sie. Na koriczynach dolnych wybroczyny
podobne, jak na konczynach goérnych, przewaznie w okolicy kostek.
Na wewnetrznej powierzchni
pomaranczy, barwy
Po stronic lewej

krwawe wielkosci

wielkosci
niebolesnc.

ud podbiegniecia krwawe
sino-brunatnej, twarde, na Scfck
powyzej hiutus addiictorius mate podbiegniecia
Sliwki. Po stronie zeyynetrznej wuda lewego,
w okolicy kretarza wielkiego réwniez podbiegnigcie wielkos$ci
pomaranczy, twarde, na ucisk bolesne.
czynek. Na btonie
lewego drobne wybroczyny o postaci
czajgce sie. W oku
staci punkcikéw. Nos
Uzebienie wadliwe.
stronie wewnetrznej
na dzigstach

malej
Podeszyyy wolne od wybro-

spojowki gatkowej oka
miotetkowatej, ostro odgrani-
prawem drobne
drozny," bez zmian. W
Jezyk wilgotny. Na grzbhiecie jezyka oraz ,po
jezyka drobne wybroczyny. Mieuzy zebami,
wybroczyny, potaczone z nieznacznym rozpadem
dzigset. Na wardze dolnej podbiegniecie krwawe pod btona $luzowg
z nieznacznem podniesieniem btony $luzowej, grochu. Na
btonie $luzowej gardia drobne Gruczoty
szyjne i karkowe nicmacalne i
typu rozedmouego, symetryczna.
chowa bez zmian. Ptuca

Sluzowej:

rowniez wybroczy nki,

jamie

w po-
ustnej:

wielkoéci
wybroczyny podskérne.
niepoyyiekszone. Klatka piersiowa
Gruczoty tiadobojczykowe i pa-
i serce bez zmian. Tetno miernie napiete,
80 uderzen na minute. Brzuch bez zmian. Watroba niepowigkszona.
Sledziona nieco powiekszona, pod tukiem zebrowym Inacnlna.
Badania dodatkowe przedstawiaja sie nastepujaco:
Mocz: C. g. 1020. Biatko: $lad. Cukier: 1L. Osad:
ciatka biate, bakterje.

pojedyncze

340 35 1930

Krew: 8000 leukocytéw, 5 -eozyuoclitoiiiiych,
tych 6, segmentowany cli 44), iieutrofilne 50,
cytow 10. Ciatek czerwonych 4.1U0.000.

Ftb. 70. Indeks lib. O.S. Ptytki Bizzozcra: 15,000 (metoda FoniolJ-
Czas krwaw icnia (metoda Duk a) ponad 20°‘ minut. Krzepliwo$¢
krwi: prawidtowa (9 minut). Kumpel-Lecde: dodatni. Odczyn Kocha:
dodatm. Krew w kule obecna.

Innych badan ze wzgledu na nagta $mier¢ chorego nie zdotano
wykonac.

(pateczkowa-

limfocytéw 35, 1110110-

W czasie
ciele. W
krwawa z

obserwacji 2. IV.
miejscu
czerwonym

w ‘'stapity nowe wybroczyny na
zastrzy ku dozylnym wybroczyna
liallo. Na spojowce prawej kilka nowych
zlewajacych sie wybroczynek. W okolicy kretarzu wielkiego lewego
bolesnost z powodu nacieku. Dzigsta krwawig obucie, na jezyku

i pod jezykiem Swieze wybroczyny. Stan subiektywny' chorego do-

wktucia po

bry'. Otrzy lituje dccoctum gelutinae ulbae z ealchim chloralum
oraz zastrzyk dozylny Ca. Chi. 10% 10 gr.
4. IV. W potudnie nagle wystagpit krwiomocz. Serce i ptuc

bez zmian. Otrzymat zastrzy k dozylny Cale. Chlor. 10% (10 gr). We-
wnetrznie Coagulen. Dicta mleczno-owocOwa. W nocy o godz. 3-ej

z 4. IV. na 5 IV. nagle yyystapily nudnos$ci, bdél gtowy, silne osta-
bienie oraz obfite krwawienie ustami (p6t litr. krwi), stan jamy
ustnej co do broczenia, jak za dnia. Tetno dobrze napiete 96 na

minute. Tony serca giuche.
niemoznos$¢

Chory skarzy sie na silne bdle giowy,
Mowa poczatkowo wyrazna, chory
po kilku minutach mowa staje sie betkotliwa, pocStein
po godzinie chory traci przytomno$¢. Z powodu obfitego krwawienia

widzenia. skarzy

sie na glos,

chory' otrzymat 10 cm3 surowicy konskiej norm. oraz Cornnime.
Oddechy polvierzcho\lv.,e nasilone. Plwocina krwawa, chory zic
odpluwa, chwilami potyka plwocing. Stan sie ciggle pogarsza,
0 godz. 3a 5-ej rano bezdech (Cheyme-Stoekes). Duszno$¢ wzrasta,
chory nic nie moéwi, wystepuje zupetne porazenie korficzyn gérnych
1 dolnych. Stan ten utrzymuje sie do rana. O godz. poi do 6smej
rano objawy obrzeku ptuc. O 9 rano 5. IV. umart chory, od-

dawszy bezwiednie mocz do tézka.
Obdukcji ze yyzgledow religijnych nie wykonano.
Na podstawie wybitnej znacznie

matoptytkowosci, przedtuzo-

nego czasu krwayyienia, prawidtowej krzepi.wosei krwi, objawéw
zatem, przedstawiajgcy cli zasadnicze cechy hematologiczne choroby
Werlhofa, rozpoznanie postayyiliSmy w tym Kkierunku. W
znaniu uwzglednic¢ hemofilie,
sty ezug niedokrewno$¢ z objawami plamicy oraz

rozpo-
rézniczkowem musimy ostrg upla-
ostra biataczke,
sie hemoTiija. Cho-
przypomina plamice maiopty t-
~pseudo-hernofiljg''. "Daw niej obie te
Dopiero wykazanie zmniejszonej ptytek
wyodrebnito to schorzenie, jako oddzielng jednostke chorobowg.
W hemofilji znajdujemy obok cech dziedzicznych (te moga jednak

wystepywaé¢ i w chorobie Werlhofa), czas krwawienia prawidiowy,

Na czoto rézniczkowego
roba ta tak

rozpoznania wysuwa
na pierwszy rzut oka
te ostatnig nazwano
postacie zamieniano.

kowga, ze
ilosci

krzepliwo$¢ krwi przedtuzong, ilo$¢ ptytek prawidtowa. Ostra
aplastyczna niedokrewno$¢ przypomina czasami znacznie chorobe
Werlhofa (aleukia haemorrhttgicu). Frank zajat stanowisko, ze

niedokrewno$¢ aplastyczna jest ostateczncm
topty tkowej. We
aplastycznej

zejSciem plamicy ma-
musieliby$my w przypadku niedokrewuo&ci
znalezé¢, wybitng nizkim odsetkiem gra-
przynajmniej uszkodzenie wuktadu erytro-
Ostrg biataczke wyklucza brak leukoeytozy oraz po
niedojrzatych.

krwi
leukopenje z
nulocy téw ora?
blastyc/nego.
staci

pewne

Przypadek ten, nic wchodzac w tern miejscu yv niejasng jeszcze
patogeze i etjolégje choroby Werlhofa, zastuguje na
wzgledéw. W

uwage z 2-cli
zupeitny brak nbjawoéw
krwawienia u chorego po
i zranieniach przez lat 51 obok braku podobnych obja-
wow yv rodzinie blizszej i dalszej. W$réd zupetnego zdrowia nagle
zachorowat i to bez przyczyny i na zupetnie niejasnem tle. W dru-
gim rzedzie moze przypadek ten postuzy¢, jako przyktad, jak dalece
musi by¢ lekarz ostroznym w rokowaniu yv przypadku inatoply tko-
§ci, przebiegajacej poczatkowo wzglednie tagodnie, po 2 tygodnio-
wem trwaniu przybiera charakter nagle po kilkunastu
godzinach konczy Sie $mierciag z powodu kryvawieA do piuc, moézgu
i nerek.
Przypadek
wos¢é

pierwszym rzedzie uderza
plamicy oraz nawet przedtuzonego czasu

uderzeniach

ztos$liwy i

ten przeczy' twierdzeniu Frank a’' iz
ztosliwa (Thrombopoenia maligna) jest
schorzenia innego. W schorzeniu
przyczyny matopty tkowosci objayyowej,
nego (brak
fosforem

matopty tko-
objawowga, nastep-
tetn nie moglismy znalez¢
zadnego schorzenia zak tz-
podgoragczkowego),
it. d) lub innej choroby krwi.

stwem

nawet stanu zatrucia (arsenem,
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Zyciorys S. p. Proiesora Eilwartia Zebrowskiego.

Urodzony w Bierwicnieach w powiecie Os/iniaiisiOin, ziemi
WileAskiej 18. V. 1873 r. Ukoriczyt chlubnie 1-SS8 Wilenskie
Gimnazjum w 1891 r., a w r. 1390-111 Akadenije Wojskowo-Lekar-
ska w Petersburgu cum eximia laude.

W 19u2 r. w maju po ztozeniu egzaminéw
pod tytutem: ,Leczenie gruzlicy
utopien doktora medycyny.

i obronie
doSwiadczalnej

rozprawy
otrzymuje

28 marca 190/ r. po prac i po dwdéch prébnych
wyktadach =zéstat obrany przez wydziat lekarski Uniwersytetu
kijowskiego na docenta Kliniki Choréb Wewnetrznych.

Ud 19U7 r. do 1913 r. wyktada choroby ptuc i
studentéw starszych kurséw IV i V-go

rozpatrzeniu

optucnej dla
medycyny na 'Uni-
wersytecie Kijowskim. Ciekawe, tresciwe i pieknu wypowie-
dziane wyktady skupiajg licznych stuchaczéw studentéw i lekarzy.

Mc zaniedbujgc pracy w Klinice szpitalnej proi. K. Wagnera,
wolne profesor spedza w luboratorjum prof. J
i.andciibochu, W. Wysokwicza a takze w Instytucie patologji ogdl-
nej wypitnego uczonego prof. W. Lindeinaiia, gdzie wykonywa
prace: ,o0 biatkomoczu uciskowym™.

W jesieni 1910 roku technike operacyjna lia
rzetach w luboratorjum Earmakologicznyni
skiego pod kierunkiem prof. L. Popielskiego.

W kijowie, tej kresowej

roku

/.ebrowski

chwile

zwie-
LWOw

studjowat
Uniw”rsy tetu
placéwce, gdzie zeSrodkowywato sie
zycie Polskie, prof bierze czynny udziat w Towarzystwie Lekarzy
Polakéw i wygtasza odczyty, przyjmuje zy wy udziat w dyskusji
i pracuje w laboratorium 5. p. Dra nud. A. Modrzejewskiego,
gd/ie wykoficza prace: ,o wpltywie miesa biatego i czarnego na
wydzielenie kwasu moczowego, oraz innych cial azotowych w moczu
W  lipcu 1913 r. dzieki wptywowi prot. K. Wagnera zostaje
powotany przez Ministra O$wiecenia Publicznego na katedre Pa-
Choréb wewnetrzny cli

tologji i Terapji w Uniwer-

sytecie Charkowskim.

Szczegbtowej

Po $émierci profesora Opechowskicgo, E. Zebrowski zostaje
obrany przez wydziat lekarski i przez Swiiat akademicki na Dy-
rektora Kliniki Wydziatowej terapeutycznej Uniwersytetu Char-

kéw ikiego w czerwcu 1914 r.

Aby pogtebi¢ swa wiedze, latem
w Biochemicznym Instytucie prof. J.
i mikrochenija krwi.

1914 r. pracuje w Berlinie

Wolilgemutlda nad zaczynani)

Nie baczgc na okres
prof. E. Zebrowskiego
t( rja Kliniki sg zawsze
tami, z kliniki wychodza
$rod Kliniki
w Rosji, sg to: J.

wojny europejskiej, Klinika Charkowska
skupia stale od 1U—'20 lekarzy, a.lubora-
przepetnione liilodenii lekarzami i studen-
liczne prace: o zaczynach, o krwi.
Charkowskiej kilku zostato
Korchow, B. Stradomski
W lutym 1920 r. czynniej
Wojska Polskiego i pracuj© jako
Mokotowskim w W arszawie.
1920 r.

Z po-
profesorami
i A. Komasow.

uczniow

chcac stuzy¢ krajowi, wstepuje do

mtodszy ordynator w szpitalu
W  kwietniu

Rady Sanitarnej.

zostaje powotany lia cztonka Wojskowej

We wrze$niu 1920 r. zostaje kierownikiem oddziatu wewnetrz-
nego Szpitala Ujazdowskiego.

Wt wrze$niu 1921 r. zostaje obrany na ¢zlonka Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego, gdzie wygtasza
udziat w dyskusji.

W jesieni 1924 r. zostaje powotany
misji Specjalistow Walki
obowigzki petni do 1927 r.

Po stworzeniu
1925 r. pozostaje w
wnetrznego Szpitala

odczyty i bierze
na przewodniczacego Ko-
Gazowej przy Dcp. M. S. W. ktdrego
Oficerskiej Szkoty Sanitarnej
dalszym ciggu
Ujazdowskiego,

w pazdzierniku
kierownikiem Oddziatu We-
wyktada podchorgzym sani-
IV i V roku medycyny, kurs prywatny: ,Cho-
roby uktadu krgzenia i nerek", a podchorgzym stuchaczom 111 roku
.djagnosty ke choréb wewnetrznych",
praktycznemu z diagnostyki choréb wewnetrznych podchorgzych
I, 1V i V roku, jak réwniez prace kliniczng i naukowga
wojskowy cli, komenderowanych corocznie dla
w zakresie choréb wewnetrznych.

W maju 1927 r. po przedstawieniu prac zostaje obrany przez
Wydziat lekarski Uniwersytetu Warszawskiego na docenta choréb
wewnetrznych ze zwolnieniem od collociuiuni i wyktadu prébnego.

tarni ni, Stuchaczom

ponadto kieruje ¢wiczeniami

lekarzy
doskonalenia sie

Z powodu ,miedzynarodowego zjazdu medycyny i farmacji
wojskowej* — Profesor Zebrowski wydaje zbiér prac uczniéw'
i wspotpracownikéw oddziatu wewnetrznego Szpitala Ujazdow-
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skiego pod tytutem: ,,Opusculu clinicae inicrnuc praeiectoriae sclwhie

sanitatis iuendue" zawierajagcy 14 prac, wéréd ktérych — 3 prace
profesora.
1)..>.Préba’, sprawnosci zawigzkéw leukocytowych szpiku kost-

nego", 2) O istocie i rozpoznaniu stanu
3) ,Znaczenie rozpoznawcze ,wtrzasania"
W czerwcu 1927 r.

Warsz. na

grasiczolinifatyczncgo',
watroby".

obrany przez Wydziat Lekarski
diagnostyki i ogdlnej terapji choréb
kliniki wewnetrznej Uniwersytetu

zostaje
profesora
kierownika |

Uniw.
wewnetrznych i
Warszaw skiego.

Z bogatym wiedzy, z
wielkiem umitowaniem pracy twoérczej

zasobem ogroninem dos$wiadczeniem,

z mtodziedAczy m zapatem —
profesor zaczyna pracowa¢ na stanowisku d\ rektora 1 Kliniki We-
wnetrznej U. W.

W pazdzierniku 1927/28 r. proiesor rozpoczyna S$wietne wy-

ktady o uktadzie krazema, lecz szczupta suika wyktadowa lia 50
oséb nic liio/e pomie$ci¢ nawet potowy stuchaczéw: studentéw
i lekarzy.

Talent organizacyjny i energja, a réowniez wielka umiejetnos¢

i wytrwatos¢é profesora sprawiajg to, /.e juz na wiosne 1928 r. uzy-
skat kredyty w Magistracie ni. St. Warszawy na nadbudowe 2-go
p.etra nad gmachem gtév liym Szpitala $w. Ducha.

Wielkie dzieto nadbudowy Kkliniki, rozpoczete w czerwcu 1928 r.
zakoriczyto sie w lutym 1929 r. =
czesci kliniki odbj to sie¢ w obecnos$ci J. W. P. Rektora Uniw. i P
Dziekana Wydziatu LekarsKiego. 1 Klinika wewnetrzna otrzymata
duzg aule na 20d stuchaczy, 2.gabinety i 7 obszernych sal pracowni-
czych, za$ poprzednie pracownie i sala wyktadowa
robione na separatki

Aby pogtebi¢ prace naukowg W Klinice,
posiedzenia naukowo-lekarskie, zapoczatkowuje pracownie badan
uzyko-clieniicznych, wysyta asystentéw zagranice do klinik nic
mieckicli, francuskich i angielsk.cli, tworzy regulamin kliniki i nowy

otwarcie nowo ,vjbudowanej

zostaty prze-
dla chorych.
profesur wprowadza

wzér historii choroby.

W catej dziatalnoéci Profesora zaznacza sig planowos$¢ i wy-
trwate dazenie do celu; jak najwiecej da¢ nauce polskiej i jak mii-
wieéej nauczy¢ miodziez polska.

Wyktady Profesora byty doskonale opracowane, zawierao

najnowsze dane, z pi$miennictwa angielskiego, niemieckiego i fran-
cuskiego, bjly wygtaszane z wielKim zapatem, wj powiedziane pro-
sto, zrozumiale i obfitowaty w trafne poréwnania.

Kazdy poszczegdlny wyktad dawat wyczerpujace odpowiedzi
na temat.

Trymestr jesienny byt poswiecony wyktadom
tycli wyktadach Proiesor podkreslit

uktadéw krazenia: duzego,

z uktadu kraze-
nia; w
nych

znaczenie poszczeg6l-
wieficowego, brainncgo,
i zalegajgcg — pod-
kre$lit znaczenie rezerwuaréw krwi, zalegajacej; watroby, $ledziony,
tarczycy.
Wyjasnit krazenie przedwtos$nikowe

matego,

tkankowego; zwrécit uwage na krew kragzaca

i wlo$nikowe. Wprowad/il
podziat niedomogi serca na nastepujgce 4 grupy: niedomoga ukryta,
niedomoga wysitkowa, niedomoga jawna

Byt znawcg liielodji

i niedomoga bezwzgledna.

serca, nauczyt swoich stuchaczéw rozpr-

znawaé¢ cwaty, rytnij
czenie dla kliniki.

Rozpoznanie

przepidrki, wahadtowy, ptodowy i ich zna-

schorzen serca byto

roentgenologji

ugruntowane danemi eleis-

trokardjografji, poligrafji, i clieinji.
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Choroby nerek wyktadano byty w trymestrze zimowym; tu
byty podkreslone znaczenie skoéry, mezenchymy i wloéhikéw;
a nephritis ujete jako capillaris; zas uephrosis, jako mezenchozis.

W dziedzinie choréb watroby, Profesor opracowat klasyfikacje
schorzeli tego narzadu, ktéra podat na \lll-hn zjezd/ie przyrodni-
kéw i lekarzy' w Wilnie w 1929 r. Schorzenia te dzieli na 3 duze
grupy: hepatosis, hepatitis i ehOlangitis.

Na X11lt-iur zjezdzic¢
obrany na Prezesa

Wielka wagg przywigzywat do
w tym kierunku
choroby.

Pozostawit po sobie bogaty dorobek

przyrodnikéw i lekarzy w Wilnie zostat
Internistéw Polskich.
$§cistego badania chorego, aby

miodziez, opracowat histoi.i

Towarzystwa
wychowywa¢ wzoér

naukowy 40 prac.

Prace byt.y oryginalne, a osnute na dtugiej obserwacji i bardzo
""iimicnny m Opracowaniu.

Tematy dla wielu prac naukowych wziete z Kliniki. Wieli'i
umyst badacza podpatrzyt zjawiska chorobowe, zanalizowatl je
i opisat. ,0 podskérnych gruczotach limfatycznych klatki piersio-

wej w gruzlicy ptuc”
(9 czynnosci

praca na mocy 2558 przypadkow.
wydziclniczcj $linianki przy usznej u cztowieka",

600 badan.

..W sprawie rozpoznania sprawno$ci serca"” 1030 przy-
padkow.

dziataniu kumysu w chorobach wewnetrznych" m2442 o0s6b.

l'ypldostasis lieputica™ — 300 przypadkow'.

~Pomiary watroby w Klinice" 500 przypadkow.

Znaczenie rozpoznawcze w'strzasania watroby" — 301 przy
padkow.

Jasna my$l kliniczna cechuje wszystkie prace, podnosi je na
wyzyny. \V wyktadzie habilitacyjnym w 1907 r. ,legoczesne
prady w leczeniu gruzlicznym®. Profesor w koncu méwi: ,Jedynie

skuteczng metodg leczenia gruzZlicy bytoby wynalezienk szcze-
pionki ochronnej i powszechne jej stosowanie tv jak nujwczeSnicj-
szem dziecinstwie".
(lteboka wiedza,
uprzejmos$¢é i

talent pedagogiczny doskonata znajomos$¢ kli-
niki, dostepno$¢ skupiaty w | Wewnetrzne’
ogromne zastepy uczniéw, lekarzy i studentéw —+80 w b. r.
Profesor Zebrowski bvt $wietnym klinicysta, wybitnym
lekarzem, cieszyt zaufaniem ws$rod leka-
rzy polskich, a War-
szawy z catej porady

Klinice

szacunkiem i
chorych przyjezdzaty do
zasiegna¢ Swiattej i skutecznej

sie wielkim
Ogromne
Polski,

rzesze
aby
Profesora.

Nie widywali$my Profesora zmeczonego lub

zawsze peten encrgji, zapatu mtodocianego

niedomagajacego,

i wielkiego zamitowania

do pracy naukowej.
Zachorowat 25. V.

na ciezka grype, z powiktaniami, a 26. \ -

1930 r. zmart.

Nieubtagana $mier¢ zabrata go w sile w'icku, w petnym rozwoju
talentu i nu szczycie pracy twoérczej.

W przedwczeénie zmartym Profesorze L. Zebréw s tCiu>
Polska traci wiernego i dzielnego obywatela, nauka polska - wy
bitnego uczonego, Uniwersytet utalentowanego profesora, mto-
dziez akademicka i uczniowie doskonatego pedagoga, spoteczenstw'0
madrego i doskonatego lekarza.

Czeé¢ .leg6jpamieci!

Spis prac Profesora 2ebrowskicgo:

1) ,Zapalenie szpiku kostnego w pr/' padkach dum brzusz-
nego". Rosyjskie Archiwum Chirurgiczne 1902 e. zeszyt 3.

2) ,Leczenie Gruzlicy Do$wiadczalnej". Dysertacja, Peters-

burg. 1902 r.

3) ,Czynno$¢ wydzielnicza S$linianki przyuszne.i u cztowieka"
Ruski Wracz. 1905 r. Nr. 9.

4) Badanie wysiekéw optucnej na pratki gruzlicze". Ruski
Wracz. Nr. 18. 1-905 r.

5) ,O0 rozpoznawczem znaczeniu zmian w moczu, wywol i-
nycli przez uciskanie nerki". Przeglad Lekarski 1907 r. Nr. 25 i 24.

6) ,Znaczenie rozpoznawcze biatkomoczu wuciskowego" (ba-
danie doswiadczalne) Ruski Wrac-z. 1910 r. str. 1203.

7) ,0 biatkomoczu forady cznyni". R. Wracz. Nr. 22. 1907 r.

8) ,Wpisw dymu tytoniowego na naczynia krwionos$ne
u -Zwierzat". Ruski Tracz. Nr. 6 z 1907 r.

9) ,W sprawie wptywu wdychania dymu t\ ioniowego na zwie-

rzeta". Przeglad Lekarski 1908 r. Nr. 28 i 29.

10) ,Rozpoznanie gruzlicy za pomoca badania surowicy krwi"
Ruski Wr-fcc*. Nr. 40 z 1907 r.

11) ,.0 podskérnych gruczotach limfatycznych klatki pieisio-
wej w gru/licy ptuc”. Przeglad Lekarski Nr. 48—51 r. 1910.

12) ,W sprawie rozpoznawania sprawnos$ci serca". Prace 2-go

Zjazdu Terapeutykéow w Petersburgu 1911 r. str. 155.
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13) ,O0 wply wie
kwasu moczowego, oraz
Lekarski. 1912 r. Nr. 25—30.

14) ,Wptyw wody Druskieiiickicj ,Nasza" na
soku zotgdkowego". Gazeta Lekarska 1912 r. Nr. 21.

miesa biatego i wydzielanie

innych ciat azotowych w moczu".

czarnego na
Przeglad

wydzielanie

15) ,O dziataniu kumysu w chorobach wewnetrznych ' Rusk’
Wracz. 1913 r. Nr. 21—23.

16) ,Klasyfikacja anemii”. Monografia Bogod-icliowa 1918 r.

17) ,lIstota i podziat aiicmji". Lekarz Wojskowy 1922 r. Nr.
3 i 4

18) ,Pr6éba sprawno$ci szpiku kostnego". Polskie Archiwum
Medycyny wewnetrznej W z 1 str. 138.

19) , O istocie i rozpozn min sianu grii/liczo-limfatyeziicgo"
Polskie Archiwum Med. Wewm. t. V. z 2 str 304.

20.) ,Znaczenie rozpoznawcze wstrzagsania watroby Polskie
Arch. Med. Wewn. T. V. z 2 str. 314.

21) ,Zur Prage der Sekreténrisclicii Punktioii der Parotis bci,n
Menschen PiliigeLs Areliiv f. d. ges. Pliysiologie B. d. 110.

22.)) ,Zur Prage der Untersucliung der pleuritischeii L.\sudale
anf Tuberkelbacilleu". 1lent. med. Woeh. 19(15. Nr. 36.

23) ,O0 rozpoznawczem znaczeniu zmian w moczu, wywota-
nych przez uciskanie nerki". Ruski Wracz. 1905 r. Nr. 46.

24) ,1Jeber die diagnostisclie Bedeutung der Marin anderiingen
hei Paipation der Niere".Wien med. Woeh. 1'>S09. Nr. 12.

25) ,Zur Prage iiberdie Wirkung diss Tabakrauches auf die
Bliitgefiisse hei Tiereu Cfhl. f. allg. Patii. u. p&th. Anat. 1907 r.
B. d. 18 N. 9.

25) »Zur lrage voTi Liiifluss des Tabakrauches auf.
Abl. fi)r allg. Potli. u .patii. Anat. 1908 Ikl. 19 N. 18.

27) ,Wptyw dymu tytoniowego na zw-ier/eta". Ruski Wracz.
1908 r. Nr. 13.

28) ,0 podskdérncli gruczotach limfatycznych klatki piersio-
wej w gruzlicy ptuc". Ruski Wracz. 1910. str. 588.

29) ,Ueber die subklitanen Lyriiplidriischen des TIli >raX bei
Lugentiiberkiilose". Deut. med. WoCii. 1910. str. 1311.

30) ,Ueber den komparatiyen hinfluss des weissen und dunklen
Pleisclies auf. die Ausschcidutig von Harnsaure'. Zeitschr. f. Klin.
Med. Bd. 75. H. 3u. 4.

31) ,Poréwnanie wptywu biatego i czarnego migsa na wydzie-
lanie kwasu moczowego". Ruski Wracz. 1911 Nr. 39— 40.

33) ,Wptyw yvody Druskienickiej »~Nasza” na wyd/.ielame
soku zotgdkowego". Ruski Wracz, 1912 Nr. 13.

33) ,Wtasciwoséci leczenia kumysem na zachodzie", lubcrciilo
(von) 1914 Nr. 5—6.
34) ,Przeglad prac o gruzlicy w 1899 r.“. Wiadomos$ci AKk.

Wojsk. Lek. w Petersburgu, maj 1901 r.

35) ,Przypadek choroby ,Bani/.". Ruski Wracz. 1905 r. str., 633.

36) ,Przypadek raka trzustki". Wydawnictwo zbiorowe im.
Prot. W. Wysokowic/.a, Kijéw 1907 r. str. 33.9.

37) ,Tegoczesue prady w leczeniu gruzlicy". Ruski Wracz.
1907. r. Nr. 47.

38) ,Skutki niedomogi ptuc". Wiadomosci Uniwe s. Kijow-

skiego 1908 r.
39) ,Przypadek posocznicy, wywotany przez p:rfjtki okrezuicyl
Lekarz Wojskowy 1928 r. -str. 400.
40) ,lstota i leczenie nerwic
mietnik l-go Zjazdu Lekarzy yv Ciechocinku w 1928 r. 1—3 wrzesien.

narzagdéw wewnetrznych". Pa-

41) ,Sylwetka czynnos$cioyya cztowieka". Polskie Archiw . Med.
Wewnetrz.

42) ,Pomiary w-atroby w' klinice". Polska Gaz. Lek. 1930 r.

43) ,Typhlostasis liepatica”. Polska Gaz. Lek. 1980 r.

44) ,Karta chorobowa 1-ej Kliniki Wewn. Uniw. Warsz.". 1928
r. str. 28.

45) ,Regulamin wewnetrzny' 1 Klin. wewn. Uniw. Warsz.".
odbitka.

46) ,Gruzlica a cigza". Wydawnictw'0 zbioj-ow'e. ,GruZlica i jej
zwalczanie". Warszawa 1927 r. str. 523.

Uwaga Pozatem Profesor Zebro wsk i poz-ostawit caty

szereg prac prawie przygotowanych do druku.

OCENY | SPRAWOZDANIA.
Prof. H. Oiiutlier. Die wissensehattlichen (iruiullagen der
Hunger und Dursthuren. Naktad: S. Hirzel. | ipsk. 1930. Str. 171.
.Ulz yv czasach starozytnych lekarze =zalecali leczenie choréb
gtodzeniem i postem, dietg $cista i dieta sucha. Ksigzka powyzsza
omawia rozwaij historyczny, oraz stan dzisiejszy wszelkich kuracji

Tiere
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dietctycznjcli, polegajacych na gtodzeniu, skapein odzi wianiu ze znaczna utrata ptynéw wywotana przeczyszczaniem przed ope-
i ograniczaniu ptynow. Po omoéwieniu tez georagji t j. jedzenia racja, utrata krwi prz.\ samej operacji, oraz ograniczaniem pty-
rozmaitych ziem i Substancji mineralnych zestawione sg spostrze- néw i wymiotami po operacji sprzy.ia tak czestym zakrzepom ,po;
zenia fizjologiczne i badania patologiczne, oraz wskazania Kli- Operacyjnym. Celem ztagodzenia przykrego wuczucia pragnienia
niczne do leczenia metodami niedozywiania i wysuszania orga- w czasie leczenia wysuszajacego, zaleca sie zucie tabletek gumo-
nizmu. Zacytuje kilka spostrzezen i i moskow. Przez jednodobowe wych, cukierki owocowe lub migtowe albo przetwér pyridinowy
gtodzenie cukier we krwi cztowieka zmniejsza Sige o wiecej niz Cesol. Wystepujace w czasie tego leczenia béle gtowy zwalczann
0 potowe zawarto$Sci w normalnym stanie naczczo. Kobiety (i sa-  skutecz-nie proszkami pyramidonu lub feuncytyny. Ksigzka napi-
mice zwierzece) tatwiej znosza gtodzenie niz mezczyzni. Bez tlenu sana jest dla klinicysty i dla lekarza praktyka, przedstawiajgc do-
cztowiek moze zy¢ tylko kilka minut, bez wody kilka dni, bez ktadnie wskazania i przeciwskazania leczenia gtodzeniem i wysu-
jedzenia szereg tygodni. Gtodzeniem mozna wprawdzie zmieniac szanym w rozmaitych schorzeniach, oraz technike i wykonywanie
czasowe nastawianie organizmu lecz nie jego konstytucje. Okre- tego leczenia. Papier, druk i oprawa kartonowa wykwintne.
sowy bdl gtodowy jest objawem miejscowej nerwicy sensorycznej Dr. FH& *
w Ogo6lnej niedomodze (asthenia) takze bez wrzodu trawiWintgD.

Uczucie gtodu istnieje zwykle tylko w pierwszych 2—3 dniach,

a zanika w pézniejszym okresie gtodzenia.
W czasie wojny $wiatowej spostrzegano czesto, ze rdézne cho-

roby zakazne, nawet grypa i pierwotne zapalenie plu¢ oszczedzaty

podupadte, dabowite dzieci, a nagabywaty wiecej osoby Silne, do-
brze odzywione. Zamiast dituzszego gtodzenia zaleca sie z ko-
rzy$cig tylko okresowe krotkie gtodzenie przez 2—3 dni, czego
tez ludzie bardzo zajeci i oporni chetniej przestrzegaja anizeli stale
uregulowanej, ograniczonej diety. W kolce zéiciowej Brugsch
uwaza kilkudniowe gtodzenie za najlepsze leczenie, a w samej
kamicy zétciowej nalez.y ostrzec chorego przed nadmienieni zy-
wieniem. W czasie wojny Swiatowej dzieki niedozywianiu,
a zwtaszcza skapemu zywieniu biatkiem i ttuszczem zauwazono,

ze przypadki choroby Basedowa byty tagodniejsze i mniej liczne.
Dobre wyniki Bal Intu w chorobie Basedowa z jego, na fatszy-
wych przestankach polegajaca, dieta ubogg w tryptofan nalezy
gtownie odnie$¢ do matej ilosci biatka w tym sposobie zywienia.
W padaczce juz w starozytno$ci zalecano leczenie gtodzeniem

obecnie za przyktadem amerykanskich stosuje sieg
n— 12 dniowe gtodzenie z wynikiem ztagodzenia, lecz nie uleczenia
samej choroby. W migrenie leczenie niedoz.y wianiem moze oddac
bardzo dobre ustugi; zwtaszcza u ludzi otytych odttuszczanie moze
chorobe ztagodzi¢ a ulecz.yé. Wystepujagce w czasie gto-
dzenia zwolnienie lub meregularno$¢ tetna stanowi wskazanie do
przerwania gtodéwki. Skutecznym sposobem gtodzenia moze by¢
regularne wytaczanie jednego positku dziennego rui P. kolacji lub tp.

autoréw

nawet

Zupetne bardzo
cierpienia, przyprowadzajgce spragnionych do rozpaczy tak, zc
spragniony pije wtasny mocz, popetnia samobéjstwo, lub ginie

w krétkim czasie z pragnienia. Stan pragnienia jest wogé6le znacz-

powstrzymanie ptynéw wywotuje dreczace

nie wiecej dreczacy niz gtodzenie. ,lIstniejag wprawdzie zawodowi
gtodomorzy, nieznani natomiast sg arty$ci z pragnienia”. Smier¢
z powodu pragnienia nastepuje predzej przy suchem Zz-ywieniu

1 braku wody, anizeli
wienia. zycie
siada zapas

lirzy zupcliicm poszczeniu bez wody i zy-
spragnionego bedzie tem krétsze, im mniejszy po-
wody, wiec itn wiecej wody organizm utraci) juz
przedtem, oraz w okresie pragnienia przez wysitki cielesne i prze-
z.iew (perspiratio-). To tez $mier¢ z pragnienia u cztowieka moze
nastapi¢ po 3—4 dniach albo dopiero po 8— 12 dniach. Juz w sta-
roz' tuoS¢i (Pliniusz) mniemano, Zze picie w czasie jedzenia sprzyja
ottuszczeniu, zabroniono zatem otytym pi¢ podczas positkéw. Ten
niejako rzymski sposéb odttuszczenia stosuje i dzi$ wiele lekarzy.
Leczenie pragnieniem taczy sie skutecznie ze wstrzymaniem soli.
Na pragnienie ustréj moze zareagowaé¢ podwyzszeniem cieptoty
(goraczka z pragnienia. Durstfieber). Widziim to niekiedy z po-
wodu wstrzymania ptynéw w pierwszych dwéch dniach po operacji
Z powodu pragnienia cigezar gatunkowy moczu sie wznie$¢
do 1035— 1040 a nawet wyzej.

moze

Roinbcrg
mocne napady djchawicy ograniczenie ptynow
250 cnr. W nadcis$nieniu V o lhard, zaleca tylko
1 powstrzymanie soli, podobnie w miazdzycy nerek z
napadami dychawicy. W krwotokach mozemy suchem zywieniem
podnie$s¢ krzepliwos$¢ Katar szybko uleczyc mozna
2 lub 3 dniowg dietg sucha. Nastepnie opisuje autor leczenie suchg
dieta chronicznego i cuchngcego niezytu oskrzeli,
oskrzelowej, rozstrzeni oskrzelowych i zgorzeli ptuc, oraz wysieg-
kow ophieiiowych. W gruzlicy ptuc leczenie wysuszajgce nie jest
wskazane z wyjatkiem krwotokéw ptucnych, albowiem wysuszanie

zalecat otytym chorym Sercowym, cierpigcym na
od godz. Ib do
suche zywienie
nocnymi

krwi. nosa

dychawic!’

wzmaga krzepliwo$¢ krwi, podobnie jak znane od dawna i dziata-
jace moczopedne leczenie solg. W koricu opisane sa korzys$ci wy-
suszania w zapaleniach nerek, w nawykowych i nerwowych wy-
miotach, w imchlinie brzusznej oraz w wymiotach krwawych.
W gruzlic.” koéci Chlumsky osiggnat 3—4 tygodniowa dieig
suchg zanikanie wydzielin i ropni. Niektédrzy chirurdzy utrzymuja,
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Artykuty oryginalne w czasopismach.
Pismiennictwo polskie.

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok VII, nr. 30 i 3i, z 31
ltpcti 1930: H. Rasolt: rozpoznawcze i rokowmcl/y
elektrokardiografii w schorzeniach serca. — N. Zaudowa; Wptyw
roztworéw Inper i hipotonicznych na tkanke nerwowga i przestrzenie
kotonaczyniowe. mB. Goldstein: O wartoéci rozpoznawczej
badania tresci zotadkowej. — Z. Srebru y: Ze szpitalnictwa ame
rykanskiego. L. Za men ho f: Dzieje medycyny (c. d.).

Znaczenie

Nowiny spoleczno-tckarskic, rok IV, nr. 15 z 1 sierpnia 1930.
A Woskowski: (0] Kasach ubezpieczeniowych lektirskich:
W sprawie Kursu analiz lekarskich. J. I ipkowicz: Naduzy-
cia z przes "ietlcniami promieniami Roentgena. - mJ. Stop cza li-

ski: Terazniejszo$¢ i przyszto$¢ zawodu lekarskiego w Polsce. —
Korwin: O pesymizmie wiéréd lekaily.

Nowiny lekarskie, rok XI I, zeszyt 15. z | sierpnia 1930. i:.
Bratkowski: Zyciorys § p. prof. Edwarda Zebrowskiego. -
z. 1)/ iembowski: Leczenie og6lne nowotworéw zto$liw ych
z uwzglednieniem szczegdlnem zastrzj kéw krwi naSwietlonej oraz
znaczenie dla cliirurgji i radjoiogji. J. Ze> land: O rozpozna-
waniu rézniczkowym przewlektych schorzeAn .ptatnych u dzieci

(gruzlica czj, koklusz). K. Kont rym: Badania nad dziataniem
gazéw w gruzlicy ptucnej. — Bjonski: Profilaktyczne sprowa-
dzenie nézki w przypadkach potozen posSladkowych (zarazem od-
powiedz na artykut: ,Noli me tangere". — J. Zeyland: W
wie szkolenia pielegniarek spotecznych.

Wiadomosci farmaceutyczne, rok LVIJ nr. 31, Z 3 sierpnia
1930: N. Sienkiew icz: O ergosterynie, jej wtasnosci chemiczne
budowa, pochodne, dziatanie promieri: pozafintkowych
witamina D i jej wtasnosdci d.). Nowe leki.

spra-

i fizyczne,
fizjologiczne (c.
Sprawy zawodowe.

‘/drowie, rok XI.V, nr. 15, z 1 sierpni i 1.930: M. Kasprzak:
Niemieckie muzeum higjeny

Kobieta wspéiczesna, nr. 32, z r. 1930: K. Muszatéwna:
Monachium stolica ogrodéw dzieciegcych. - Zetpe: Komtur, Wra-
zenia z wystawy komunikacyjnej w Poznaniu.

Medycyna praktyczna, rok IV. zeszyt 5 z r. 1930: Pr. Loli:
Ptonica. —mL. Pod ko morski: Przypadek umiejscowienia szair
kra twardego wewngtrz cewki moczowej. K. Bross:'Przyczy-
nek do leczenia otrucia jadem kiszkowca surowicg swoistg na pod-
stawie wyleczonego ciezkiego przypadku

Wiadomosci weterynaryjne, rok XII, nr. 120, tom IX, za lipiec

botuiizinu.

1930: .1 Krupinski: Miejscowy dziatanie saponiny na tkanke
watrobowa.

Przemys$l chemiczny, nr. 15 z sierpnia 1930: W. Swietti-
stawski: Z badan fizyko-chemicznych nad mieszankami spiry-
tusowymi I W. Swietosiawski: Z badan fizyko-chemicz-
nych nad mieszankami spirytusowymi II. J. Krzy zkiewicz:
Projekt tablicy normalizacyjnej gazéw tcchniczip cli palnych. —
L1 Pfanlissiusser i S. Tomaszewski: Analiza techniczna
hicii lytanowej.

Pielegniarka Polsku, rok 1. nr. 7, z lipca 1930. J. Kocha-
nowski: O zawodzie laborantki roentgenowskiej. L. Mo-
uiuszk 6wna: Praca liielegniarki w Oérodku Zdrowia i w Ztob-
ku dziennym w Okuniew ie H. Clirzanowska i M., Staro-
wiejska: Z pracy przeciwgruzliczej. I. Krakéw. — M. Ma-
kowska: Propaganda Oé$rodka Zdrowia na wystawie rolniczej

w  Mirkowie.
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Przeglad zdrojowo-kgpieiowy, rok XIX, nr. 8, z 1 sierpnia 1930.
H. Ruebenbauer: Podstawy analitycznej oceny borowin (dok.).
J.. Szymanowicz: Wegetatywny uktad nerwowy w gineko-

logii i potoznictwie. — H. Melanowski: Uktad wegetatywny
u choroby oczu.

Dziennik urzedowy lzb lekarskich, rok 1, nr. 2, z r. .1930. Z Izb
lekarskich terytorialnych. Sprawozdanie z dziatalnosci Izby lek.

lubelskiej za rok 1929. Z izby
Dziat prawny. Wolne posady.

lekarskiej
Informacje.

warszawsko-biatostockiej.

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok VII, nr. 32, z 7 sierpnia
1930. M. Mayzner: Erythema infectiosum na tle cndecmji w za-
ktadzie zamknietym. — N. Zandowa: Wptyw roztworéw hiper
i hipotoniczuych na tkanke nerwowg i przestrzenie okotonaczy-
niowe (dok.). — D. Thursz: O nowej metodzie narkozy ogdlnej
(narkoza dootrzewnowa). — F. Turyn: Etjologja i istota gos$cca
stawowego (Str. pogl.). — St. Kra msz tyk: Jedno z najwaz-

L. Zamenhof:

niejszych zagadnien. — Dzieje medycyny (dok.).

Medycyna warszawska, nr. 15, z 7 sierpnia 1930: Melanow -

ski: $. p. profesor Dr. Kazimierz Noiszcwski. —- St. Lc$niow-
ski: Nowoczesne sposoby leczenia choréb uktadu nerwowego ze
szczeg6lnem uwzglednieniem leczenia malarig. A. Ryte):
Wptyw czynnikéw fizycznych, fizjologicznych i niektérych patolo-
gicznych na przemiane materii. — Pamietniki Alfreda Sokotow-
skiego.

Medycyna praktyczna, rok IV, nr. 7, z r. 1930: T. Zuralski:
Wczesne rozpoznanie raka szyjki macicy. — Fr. Loli: Ptlonica.

Wiadomosci farmaceutyczne, rok LVII, nr. 32, z 10 sierpnia
1930. Sprawozdanie z VIII Walnego Zebrania Miedzynarodowej
Federacji farmaceutycznej w Sztokholmie w dniach 10, 17, 18 i 19
lipca 1930 r.

Lekarz Polski, rok VI, nr. 8 z 1 sierpnia 1930. J. B r z o-

Ustawodawcza walka
Najblizsze po-

Ta: Rownowagi i spokoju. — St. Rudzki:

z gruzlicg. — M. Stokowska-Rudolfow a:

trzeby w walce z gruzlicag. — Z. Rudo] f: Zmiany w tlenie jako
dane do okreélenia stopnia zanieczyszczenia rzek (c. d.). — A.
Klesk: W jaki sposéb i czy sprawiedliwie odnosi si¢ publiczno$¢
do lekarzy? Medycyna spoteczna zagranicag. — R. Garlicki:
Ubezpieczenie pracownikéw umystowych w Polsce. — T. K a-
szubski: Unormowanie przyje¢ w ambulatoriach Kasy chorych
(m. st. Waszawy). — T. Kaszubski: Uwagi z powodu przygo-
towujgcej sie ustawy scaleniowej o ubezpieczeniach spotecznych.
Z Organizacyj lekarskich. Z l1zb lekarskich.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Pismiennictwo niemieckie.
Aledizinische Kilinik.
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E. Simenauer: Czynne, szybkie wypelnienie systemu na-

czyn krwionosnych. Przez wprowadzenie dozylnie 30 cnr' roz-
tworu cukru gronowego otrzymuje po 3—5 minutach zwigkszenie
ilosci ptynu w systemie naczyn krwiono$nych przecietnie o 500

przy pomocy oznaczenia ilosci hemoglobiny przed
Sposdéb ten stosowany przy

cm* (obliczenie
i wkrotce po wprowadzeniu glukozy).

duzych krwotokach i grozgcym stad wstrzasie polega na czynnem
rozcienczeniu krwi, dzieki wzmozonej osmozie, dyfuzji i regulato-
rowi systemu nerwowego centralnego. Rozciefdczenie to utrzymuje
sig P/a do 4 godzin. Sposéb moze by¢ stosowany szczegllnie
przez lekarzy prowincjonalnych, nie majgcych moznoéci transfuzji
lub infuzji izotonicznego roztworu soli.

O przyczynie zgagi. Gdy uczucie zgagi
i gdy $rodki alkalizujace po-

J. Bartiakowski:
umiejscowione jest wysoko w gardle
dane w tabletkach nic usuwaja tego objawu, natomiast
on po alkaljach w ptynie podanych powoli tykami,
przyczyne zgagi czesto przetyku
btony $luzowej zotgdka.

H. J. Lang: ZakaZzenie Banga
przypadku, w ktérym po =zastosowaniu
zastrzykoéow 10 rnil. do 1000 mil. bakteryj

nastepuje
uwaza wtedy
za znajdowane w wysepki
leczone
szczepionki w ilosci ID
uzyskano wyleczenie.

Dr. Flossbach: Haliny rigidus i jego znaczenie z punktu
widzenia chirurgii i uszkodzenia urazowego. Opis przypadku
i obrazu chorobowego.

F. Deutsch i E. Weiss: Krzywa cukru iw krwi jako
wskaznik fizycznej sprawnos$ci. Poziom cukru u biegaczy na
przestrzeni 10 km podnosi sie znacznie je$li osiggaja mete jako
zwyciezcy w dobrej fortnic, obniza sie u wyczerpanych i poko-
nanych; trening poprzedni wykazuje mate znaczenie. Mozno$¢
oznaczenia maksymalnego wysitku uzytego bez szkody dla

organizmu.

E. Freund i F. Benz: O ocenie zjawiska ciepta przy sto-
sowaniu diatermii. na wielko$¢ od kto-
rego gtdwnie zalezy zjawisko ciepta a nic od natezenia pradu.

1 Hiihnerfold: DosSwiadczenia z Sensogen‘em. Roboruns.

A. Marti m: Dalsze doSwiadczenie z rdznemi preparatami
PsSicobenyUu. Srodek znieczulajacy.

Dr. Oester len: Przyczynek do pytania o uszkodzeniu
tr stuzbie wojskowej tu zwigzku z przewlektym wrzodem Zotadka.

Dziat

Zwrécenie uwagi oporu,

ubezpieczen.

Dr. Adam: 7 zakresu okulistyki. Nowe pismiennictwo. Referat,
H. Gerliartz: Nowe piSmiennictwo o0 gruzlicy. Refera
(dokonhczenie).
Nr. 5 - 1930.
W. Uffcnorde: Zapalenie gardia i nastepowe stany
septyczne.
E. Miiller: Henryk Lohmann i Ragner Berg, M. llirche

Benner i May Gerson. Poréwnanie diet.
K. Doppler: O patogenezie i leczeniu angiospastyeznej ska-

zy naczyh krwionosnych Kkoficzyn. Zamiast stosowania Sympa-
Nr. 11— 1930. thectomia periarterialis przerywa przewodnictwo n. sympatycz-
B. Leiclitentrill: Zakazenie reumatyczne tu wieku dziemego tta drodze chemicznej preparatem plienolu (isophenui) —
ciecym. Podnosi znaczenie odpornos$ci konstytucjonalnej. Wspdl- sympathicodiaplithercsis. Ostrzega przed bardzo czestym biedem
no$é¢ ctjologji eiulocarditis lenta, choroby StilTa i rheumatismus a mianowicie przed stosowaniem wszelkiego fizykalnego leczenia
nodosus. przy schorzeniach, gdzie wchodzi w gre skurcz naczydn krwio-
E. Flusser: Za i przeciw psychologii indywidualnej. O temros$nych, gdyz zabiegi te wptywaja zawsze draznigco a nic teni-
orji Alfreda Adlera. zujaco na nerw sympatyczny.
Fl. Rosenerant z: Garbnik w rozpoznawaniu i leczeniu 0. Maas: Ocena siana nerwowego po urazach.
choréb zotagdka i dwunastnicy. Azeby ochroni¢ od draznigcych W. Kaupe: Praktyczne rozwazanie o szczepieniu ochronncm
czynnikéw powierzchnie wrzodziejgcy zotgdka podaje tannine 0Spy. Gorgczka moze wystagpi¢ juz w 5—6 dniu po szczepieniu,
0,1—0,25 w tabletkach — $rodek ten na podstawie obserwacji a nie jak zwykle w 7—9-tym; lepiej nie szczepi¢ w lecic z po-
kilkudziesigciu opracowanych przypadkéw usuwa béle przy nie- wodu wupatéw i mniejszej odporno$ci dzieci; zakazenia mozna
powiktanym wrzodzie zotgdka Ilub dwunastnicy tak pewnie, ze unikng¢ przez stosowanie specjalnej opaski ochronnej.
moze byé nawet uzyty jako $rodek rozpoznawczy: przy powikta- G. Abraham: Hormony i gruczot mleczny. Wstrzykiwanie
niach (zajecie btony surowiczej, otrzewnej, pecherzyka zo6itcio- hormonu jajnikowego wywotuje u oseskéw wydzielanie mleka ko-
wego, trzustki i t. p.) i przy niezytach przynosi znaczng ulge loitralnego.
w bélach, a przy raku doprowadza do znacznego spadku ilosci A. Fendel: 0O ukrytych postaciach przewlektej niedomogi
hemoglobiny w odréznieniu od innych spraw chorobowych riieno- serca. Doktadny obraz chorobowy postaci niedomogi bez wady
wotworowych. zastawkowej czy wyraznych objawdéw zwyrodnienia mieénia ser-
P. Rissmann: Zapobieganie i leczenie rzucawki porodo- cowego; mozno$é wykrycia przy pomocy oznaczenia wydolno$ci
wej na podstawie 111 spostrzeganych przypadkdéw. Przy rzucawce mie$nia, charakteru tetna, ci$nienia, diurczy i préby na-

etjologji takze i komponente alimentarng.
Eclampsol'll (mie-

i unikanie

porodowej przyjmuje w
stad przepisy dietetyczne w cigzy, podawanie
szanka soli z przewagg zelaza i wapnia oraz witaminy')
nadmiernego odzywiania. Obok innych $rodkéw i zabiegéw zwykle
stosowanych poleca 0,4 domigéniowo (do 1,6 pro die).
W 111 przypadkach prawie wszystkich ciezkich z drgawkami ma
6% <$miertelnoéci matek i 18% $miertelnos$ci dzieci.

luminal

parstnicowej.

Dr. Ropschitz: O wygodnym sposobie podawania $ledzio-

ny w rozpadowej gruzlicy stawdw. Wedtug =zalecenia FliegeTa
codziennie 50— 100 g surowej $ledziony przez 2 miesigce — autor
za$, aby wunikna¢ zjawiajacego sie po kilku dniach wraz z po-

prawg stanu chorobowego wstretu do $ledziony, podaje wycisniety

sok w optatkach po 2 g 5 sztuk 3 razy dziennie.

szczepionkg. Op
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R. Nurnburger: Szkarlatyna i urobilinurja. Urobilinurje Denga raz przebyta sprowadza odporno$é na diugie lata. Na-
spowodowana uszkodzenicm watroby znajduje w 88% (na 25 lezy ja odréznia¢ od goragczki trzydniowej, wywotywanej przez
Przypadk6éw szkarlatyny).. Stwierdza wptyw ciezkoséci obrazu Phlebotomus Pupatucci. W odréznieniu od grypy denga nie spro-
chorobowego i wysoko$ci gorgczki na wielko$¢ urobilinurji, brak wadza powiktan w drogach oddechowych, co moze postuzyé za
za$ zwiazku miedzy spadkiem temperatury, trwaniem wysypki, objaw rézideowo-rozpoznawczy. Zwolnienie tetna, zc wzgledu na
powiktaniami, stosowaniem surowicy, a wydzielaniem wurobiliny. brak zmian w nadnerczach nalezy przypisaé zwyrodnieniu mie$nia
E. Last: Przyczynek do leczenia otyioSci inkretan'em. Presercowego co potwierdza badanie po$miertne.
parat gruczotowy tarczycy i przysadki. W stosunku do dengi nalezy zachowa¢ bardzo surowg kwa-
W. Bran dis: Nastepstwo urazu, liysterja urazowa czy pa- rantanne.
ranoiczny obted wynalazcy? Dziat ubezpieczen. 3. W dyskusji kol. Semeruu-Sie miunowski przytacz
S. Peltesohn: Uszkodzenia aparatu ruchowego i ich na- wtasne spostrzezenia paru przypadkéw dengi, ktére obserwowat
stepstwa. Referat. za czasoéw swego pobytu w Konstantynopolu. Wyraza zdziwienie,
H. Powazka (Krakow). iz nadnercza, wedtug prelegenta, nie przedstawiaty odchylen od
normy.
Kol. Kopczynski =zapytuje, czy prelegent widziat wpiyw
dengi na przebieg porazenia postepujgcego.
RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. Kol. Mankowski zapytuje o zachowanie sie obrazu krwi.
i i Kol. Prelegent w odpowiedzi podkre$la raz jeszcze, iz zmian
Warszawskie Towarzystwo lekarskie. w nadnerczach nie stwierdzano. Badania poS$miertne zwilok wy-
Posiedzenie naukowe z dnia 4 marca 1930 roku. konywat docent dobry anatomo-patolog. Zaden z 200 przypadkow
porazenia postepujacego, ktére przechodzity denge, nie ulegt po-
Obecnych cztonkéw Towarzystwa 25 gosci 35. prawie pod jej wptywem. We krwi chorych na denge wystepuje
Czes$¢ I piesiedzenia (ohrady w jezyku francuskim). leukopenja; nie tyczy sie to dzieci.
Kol. Prezes dziekuje kol. prelegentowi za wygtoszenie nader
1 Kol. Prezes wita prelegenta w osobie wiceministra N. Ma- interesujacego odczytu; prof. Zotosowi za$, za zaszczycenie swa
crides. obecno$cig posiedzenia.
2. Kol. N. Macrides wygtosit odczyt p. t. ,La derniere
epidemie de dengue a Athenes®“. (streszczenie wtasne). Czesé Il
Epidemia dengi, ktéra rozpoczeta sie¢ w Atenach w jesieni 1927
reku, w lipcu roku nastepnego przybrata postaé pandemii. Pandcmije 5. Protokét posiedzenia naukowego z dnia 25 lutego r. b. prz
roku 1928 nalezy uwazaé za dalszy ciast epidemii rozpoczetej jeto bez zmian.
w roku poprzednim z wrzekoma przerwa, spowodowana warunkami (> Kol. Prezes zawiadamia o majacym odby¢ si¢ V Kongresie

atmosferycznemi pory zimowej. Stegomyia fusciuta, gatunek mu-
chy, ktérego ukitucie wywotuje denge,
szkaniach atefnczykéw, rozmnazajagc sie w goragcym okresie lata.
Choroba bardzo tagodna w roku 1927, przybrata w roku nastepnym
posta¢ ciezka z nowym objawem chorobowym: krwotokami.

Zwykte objawy cierpienia sg nastepujace: nagty poczatek wsréd

moégt przetrwaé zime w mie-

dreszczéw i podniesionej cieptoty, silne béle gtowy w okolicy czo-
towej, bdéle w stawach i mieé$niach, lekkie zamroczenie, niepohamo-
wane pragnienie, wysypka odrowata lub plonicowata, zjawiajaca

sie na trzeci dzien choroby, zaparcia stolca i t. d. Najbardziej do-

kuczliwymi dla chorego sg béle w mig$niach i stawach, ktére moga
nadawa¢ schorzeniu obraz ciezkiego cierpienia. Oprécz wspomnia-
nych krwiotokéw w 1928 roku denga przebiegata ze zwolnieniem
tetna i spadkiem cidnienia tetniczego.

Choroba trwata zwykle 7 dni; temperatura spadata nagle, zja-
wiato sie tuszczenie skoéry, najhardziej zaznaczone na powierz-
chniach dtoniowych.

Stegomyia fusciuta zyje zwykle 0 tygodni; w sprzyjajacych
warunkach (wilgo¢, brak S$wiatta, cieptota powyzej 15°), moze zy¢
dtuzej. Jedynie tylko wuktucie samicy tego gatunku owadu moze
przenie$¢ chorobe; innych drég zakazenia nie spotyka sie. P.zy-

czyna choroby jest zarazek przesaczalny.

Zapadalno$¢ na denge nie zalezy od wieku chorego. W Atenach
latem 1928 r. chorowato 9/10 mieszkancow. Smiertelno$¢ byta bar-
dzo mata (1:1000). Przypadki tyczyty
wykazujacych objawy niedomogi watrobowej i
niowej.

\Y roku 1928 choroba wykazywata 3 klasyczne okresy epidemji:
1) okres wstepny (lipiec), przypadki wzglednie lekkie, liczba ich
niewielka: przypadkéow' $miertelnych 8. 2) okres najwyzszego
woju (sierpien.) — 430 przypadki S$miertelne. 3) Okres
(wrzesien) — 263 przypadki S$miertelne. Najczes$ciej zjawiaty sie
powiktania w nerkach, uktadzie nerwowym i sercu. Watroba od
grywata role drugorzedng. Zmiany w narzgdach dotknietych obja-
wiaty sie zwyrodnieniem woskowem: nadnerczach nie
stwierdzono. Rekonwalescencja sg odwodnieni.
Zaznacza sie¢ wydatny spadek Chorzy wykazuja
melancholiczne.

Wptyw
wywotuje

Smierci 0séb starszych,

sercowo naczy-

roz-
zstepny

zmian w
(rwa dtugo;
na wadze.

chorzy
stany
na cigze jest bardzo rzadko choroba
lub poréd przedwczesny. Wptyw na gruZlice

zwykle nie notowano jej zaostrzenia pod wpty-

mato wyrazony;
poronienie
jest bardzo staby;

wem dengi. U kobiet denga wywotuje zazwyczaj krwiotoki ma-
ciczne; w niektérych jednak przypadkach przeciwnie, powstrzy-
muje juz istniejace. Zaznacza sie dodatni wptyw dengi na przetoki

ropne oraz
zaczkowem.

réznego rodzaju i umiejscowienia cierpienia na tle
Wprzebiegu dengi czesto zjawiaja
na tle gronkowcowem.

rze-
sie cierpienia skory

owtosionej, najczesciej

Miedzynarodowym Fizjoterapii.
7. Kol. N. Pry tucki wygtosit odczyt
nicznej préby z czerwienig kongo

p. t. ,O wartos$ci
dla wczesnego rozpoznawania
skrobiawicy" (streszczenie wtasne).
Na wstepie prelegent omawia symptomatologie kliniczng skro-

hiawicy narzagdéw wewnetrznych i czynnikéw usposabiajacych do

jej powstawania, poczem daje krotki przeglad stosowanych do-
tychczas metod klinicznych, majagcych utatwiaé rozpoznawanie
skrobiawicy in vivo.

Nieco diuzej prelegent zatrzymuje sie nad metoda z czerwienia
kongo, wypracowang przez Bennhoida.

Metoda ta, polegajaca na dozylncm wstrzykiwaniu
Czerwieni kongo, oparta jest na spostrzezeniu, ze amyloid ma spe-
cjalne powinowactwo do czerw, kongo i wychwytuje ja z krazacej
krwi, barwigc sie przytcin przyzyciowo. U osobnikéw, dotknietych
amyloidem ubytek barwika wstrzyknigetego wynosi w surowicy
krwi od 40 do 100%; =zjawiska tego nie spostrzega sie u ludzi
zdrowych dotknietych imiemi cierpieniami: ubytek po

rozczymi

oraz tum

godzinie wynosi najwyzej do 29%. Wyjatek stanowig tylko chorzy
dotknieci nerezyca: u nich barwik réwniez szybko znika z krwi,
ale wydziela sig z moczem, czego nie widuje sie u chorych skro-

biawiczych. Pewne odchylenia widuje sie tez i u chorych ze znaczng
niedomoga serca lub marskos$cig ptuc,
zastoju krazeniu.
moze wypa$¢ ujemnie z powodu zatrzymania barwika w obrebie
matego krazenia. RoOwniez niektére cierpienia uktadu
czego. przebiegajace z powiekszeniem $ledziony,
wyniki préby, albowiem krwi w $ledzionie
waé¢ zatrzymanie brakli
Wynik odpowiadat
rzeczy.
Nastepnie
kongo,

prowadzacag do
istniejacej

znacznego

w matem Mimo skrobiawicy préba
krwiotwor-
moga gmatwac
zastoj moze
tam barwika,

bedzie

spowodo-
skrohiowatych.
istotnemu

mimo zmian

zatem préby nie stanowi
prelegent

uzyskane przez

przedstawia wyniki préb z
niego na oddziale prof.

czerwienig
Scmerau-Siemfu-
now'skiego.

Prébe te zastosowano dotychczas u
gruzlice ptuc, 4 na gruzlice koésci
jasnego pochodzenia).
ujemnie
przyczem 9 o0séb
i jedna
kach
wate,

19 chorych (w tern 11 na
i 4 dotknietych ncrczycami nie-
Préba wypadta dodatnio w 14 przypadkach,
Z wymienionych 19 chorych dziesieciu
nalezato do grupy z wynikiem préby dodatnim
ujemnym. We wszystkich dziesieciu przypad-
sekcja wykazata mniej lub bardziej rozlegte zmiany skrohio-
przyczem okazato sie, ze u chorej z wynikiem ujemnym
nréby kongo nalezato rezultat préby odnie$¢ na karb zastoju w ma-

w  5-ciu. zmarto,

z wynikiem

tem krazeniu, spowodowanego przez niedomoge serca i bardzo
rozlegte zmiany w ptucach.

Na zasadzie wtasnego doSwiadczenia prelegent dochodzi do
wnioskéw nastepujacych:



1) Préba z
iatwa, prostg i nieszkodliwg metodg o ogromnem

czerwienig kongo jest bardzo wazng, przytcm

z.naczcniu roz-
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i stusznie podkres$la kol. Hrom, iz poszukujemy nowych drég.
Préoba nic jest yvys$nhenita, skoro autor, zajmujacy sie skrobigyvica

poznawezem, rokowniczem i nawet leczniczcm.

2) Proliti z czerwienig kongo stuzy¢ do
rozpoznania t\ch wszystkich
rych zesp6l kliniczny przemawia za
rzgdach wewnetrznych.

moze potwierdzenia
przypadkach, w kto-

istnieniem amyloidu w na-

klinicznego w

3) .lako pomocnicza metoda w tych wszystkicli
w ktérych dane badania przedmiotowego nic
tecznych podstaw do pewnego
z czerwienig kongo

przypadkach,
dostarczajag dosta-
rozpoznania skrobiawicy, — préba
moze bardzo czesto przyczyni¢ sie do roz-
strzygniecia watpliwoséci.

4) Préba z czerwienia kongo utatwia rézniczkowanie pomiedzy
nerczycg zwykta a skrobiawicg nerek.

5) Czerwien kongo uzywana do $éledzenia postepu,
wzglednie cofania si¢ procesu skrobiawiczego i moze sige przy-
czyni¢ do rozwigzania doniostej wagi <zagadnienia nleczalnos$ci

moze by¢

skrobiawicy po usunieciu przyczyny jej.

8. W dyskusji zabrat gtos kol. St. Tiroki (streszcz. wtasnej.

Spostrzezenia moje przeprowadzone na Il Klinice Choréb
Wewnetrznych daty wyniki niezgodne z wynikami Prelegenta.
Padatem 18 clior\cli (w tern 3.chorych ze skrobiawicg narzaddéw,
potwierdzong sekcyjnie), zmierzajac do urobienia metody kolory-
metrycznej z czerwienig kongo. celem ujawnienia skrobiawicy.

W kazdym niemal przypadku wystepowata mniej lub wiecej
wybitna hemoliza krwi, ktéra w nastepstwie dawata ubarwienie

surowicy krwi czesto wielokrotnie przewyzszajace natezenie za-

barwienia wprowadzanego dozy Inic roztworu czerwieni kongo.
Zaznaczy¢ musze, ze na stan hemolizy wyraznie nie wptywaty
ani /sposéb wyjatawiania strzykawki do zabiegu (woda zwykta,
destylowana, roztwé6r fizjologiczny, alkohol), ani czas yystrzy ki-
wania (naczczo czy po $niadaniu), ani $rodowisko roztworzonej
czerwieni kongo (woda destylowana, roztwér fiz.iologicz.ny), ani

zachowanie sie samej krwi chorego (surowica krwi wydobytej na-
czezo w przewaznej wiekszoéci przypadkéw nie w.\kazywala cecli

liemolit\ cznycli).

Jakkolwiek wiec fakt, stwierdzony przez Bennliolda tyczacy
sie wybitnego powinowactwa mas skrobiowatycli do czerwieni
kongo jest niezaprzeczalny, to mam wrazenie, ze wnioski prele-
genta sa zby t pochopne.

Dowodem tego, ze metoda wspomniana- :nic zostata uwien-
czona powodzeniem, moze postuzy¢ praca H. W aldeps.troma
w 1927 r., ktéry rozpoznanie swe opierat na danych histopatolo-

gicznych z przyzyciowo naktuwanych skrawkéw watrobowych

u ludzi.

Tu pozwole sobie nadmieni¢, ze niepowodzenia w okreSle-
niach kolorymetrycznych sprowadzity mnie na droge badan WL-
denstroma. Specjalnie wykonanym przyrzajzikiem przerobitem
poczatkowo kilka zabiegéw naktucia watroby u pséw w Zaktadzie.
Patologji U. W., poczem dla

dokonatem szereg

ustalenia dogodnego miejsca naktucia

zabiegéw na zwitokach w Zaktadzie Anatom.ii

Patologicznej U. \Y., i wreszcie za upowaznieniem Dyrektora Kili-
niki. prof. W. Ortowskiego, dokonatem naktucia watroby w znie-
czuleniu nowokaing u chorej gruzliczki zakazonej kitag. Tg droga
uzyskatem skrawek tkanki watrobowej. Chora powyzsza zmarta
po 6 tygodniach z powodu rozlegtej jamistej gruzlicy piuc. wa-
troba za$ w miejscu naktucia wykazywata drobne pepkowatc za-
ciagniecia.

Ponawianie kilkakrotne préby klinicznej z czerwienig kongo
na tym sann m chorym, projektowane przez prelegenta, ccicm orien-
towania sie w stanie szerzenia sie skrobiawicy
hania w odczy iywanych danych liczbowych na
moze by¢ niedciste,
wania czerwieni

na podstawie wa-
skali kolorymetru,
jesli sie wezmie pod uwage mozno$¢ pozosta-
kongo w ustroju w ciggu dtuzszego czasu, a wiec
i wilniejszcgo jej znikania z krwi w powtarzanych wstrzykiwaniacti.

Kol. W. Wszelka préba, mogaca
rozpoznania musi by¢ powitana z zainteresowaniem:
to tez gdy zjawita sie préba Bentiholda zaczeto jg przerabia¢ na
klinice prof. W. Ortowskiego w Krakowie. Byty to jednak prz; -
padki skrobiawicy Prelegenta,
do sekcji, przy dodatnim wyniku préby, miaty sk”obiawice
bardzo rozlegta, dlatego Prelegent moéwic,
tiag zasadzie swy ch badaf, zc omawiana metoda nadaje sie do roz-
poznawania wczesnej skrobiawicy. Méwca podkre$la, iz Dr. Fidler,
ktory zajmowat sie ta prébg w |l Wewnetrznej
U. W., styvierdzat, ze nie y\e yyszystkicli przypadk icli préoba jest
wykonalna z czesto yyystepujacej hemolizy'. W poszcze-
gélnych przypadkach préoba Bennliolda moze da¢ moznos$¢ potwier-
dzenia rozpoznania skrobiawicy'; nie jest jednak wystarczajaca,

Ortowski. dopoméc cio

skrobiawicy,

rozlegtej. Przypadki ktére doszty
rowniez

nic wczesng: nie moze

rowniez Klinice

powodu

prze/ diugi czas, rzuca te prébe,
na naktucie watroby.
przypadek,

prostg i bezpieczng, decydujac sie
Prof. Zenon Ortowski miat w klinice wilenskiej
w ktéorym po wstrzyknieciu

czerwieni kongo wystapita

wysoka gorgczka. W syvo.iej praktyce moéwca Jakiego przypadku
niema.
Kol. Sawicki zaznacza, .ze naktucie watroby' esysio wyn

jjanc, jest bezpieczne. Nalezy jednak przedtem
krwi, albo naswietli¢ $ledzione.

Kol. Pry tucki wierzy,
przy pomocy omawianej metody jest
legent nie mégt, gdyz

zbadac¢ krzepliwos$¢
iz wczesne rozpoznanie skrobiawicy
mozliwe; dowie$¢ tego Pre-
rozporzadzat materjateni skrobiawicy daleko

posunietej. Przyczyna zaburzen po wstrzyknieciu czerwieni, tkwi
prawdopodobnie w wadliwo$ci samego barwika, lub w nieodpo-
wiedniem jego przygotowaniu.
Posiedzenie zamknigto o stodz. 10. min. 40.
Jun Bi>gu$k(, Sckrelarz doroczny.
Krakoyvskie Towarzystwo lekarskie.
l'osicdzciiic z dnia 19. Il. 1913 r. o godz. 0.
Przewodniczacy: Prezes Prof. Dr. Latkowski.
Obecnych: 70.
Po przeczytaniu protok6tu Prof. I, ew koyicz zabiera glos
w sprawie z poprzedniego posiedzenia Toyvarzystwa dodajac, zc
przedstayyione przez niego nacieczenia ptucne nie leczono odmag,

dlatego gdyz cofajg sie one samoistnie.
Kol. Szczeklik podtrzymuje swe

cieki poyyinno sie leczy¢ o ile moznosdci

razie mogga one ulec progresji

Prof. Latkoyyski zaznacza, ze jest

leczenia chirurgicznego nacieczen ptuc.

Nastepnie przyjeto Kolbera Komana.

Kol. Brze.zicki preparaty histopatologiczne

moézgu yv 3-cli przypadkach zatrucia tlenkiem yyegla.

zdanie, zc
odmag, gdyz yv przeciwnym
i przytacza dane z literatury'.

jeszcze raz

wczesne na-

zwolenni-
kiem
nowego cztonka kol.

przedstawia

,Dr. Eisenberg wygtasza odczyt p. t. ,O0 =zwalczaniu
btonicy".

W dyskusji przemawia prof. Kiecki w sprawie $miertelnosci
dyfterji, ktéra wynosita 10%— 12% przed wprowadzeniem suro-
wicy' a po wproyyadzeniu surowicy wybitnie opadta. Nie zgadza
sie z prelegentem co do definicji toxyczno$ci, gdyz wedtug prof.
Kleckiego, pojecie =z.iadliyyosci obejmuje pojecie toxycznos$ci. Wy-
raza zapatrywani”,; ze istnieja zarazki dyfterji specjalnie zlo$liwe
i zapytuje czy' w bardzo =ztod$liwych przypadkach dyfterji, gdzie
surowica nie dz,iatata, nie byto zakazenia mieszanego. Niebezpie-

czennstwo nosicieli zarazkéw nie jest tak yvielkie, jak to przedstawit

prelegent, wieksze jest niebezpieczenstwo zakazenia sie¢ od chorych
na dyfterje. Anatoxyna ma wedtug prelegenta odpowiada¢ toxoi-
dowi ale tak nie jest jednakowoz. Anatoxyna rézni sie, jest jado-

witg podczas gdy toxoid nie jest jadowity. Uodpornianie czynne
jest najyytasciwsze. Wedtug Ramona utrzymuje sie odpornos$¢ przez
1 roku po uodpornieniu. Préboyvano tez uodparnia¢ droga prze-
yvodu pokarmoyvego, a takze zapomocag tamponéw nosowych z ana-
toxyna.' Skombinowanc uodpornienia
uodporniania czymnego i biernego
Kol.
przy stosowaniu suroyyicy yvy'stepuja.
Kol. Mcrz przetnayyia w sprayyic

dzicow przed szczepieniem ochronitem;

nieraz zayyodza;

réyynoczeéme.

dotyczy to

Blassberg =zapytuje o objawy anafilaktvczne, ktére

nieuzasadnionej bbawyf ro-
zapy ruje o metode Loewen-
stcina wcieran masci.

Kol. Gotab yyspomina o epidemii
w kolonji dzieciecej pod yvptyyvcm
w sprawie odpornoéci a zwtaszcza
wptyyyem szczepionki.
plikacje.

ktora
Przemawia
zwiekszenia

dyfterji,
nosiciela.

wybuchta
nastepnie
odpornos$ci pod
Koi. Gotagb yyidziat po szczepionkach kom

Kol. Schwarzbart wspomina o przypadku nosiciela, ktory
nie byt zakaznym.

Kol. Ritter: Przyczynag tak zywej propagandy za szczcpic-
irem ochronncm przeciyy btonicy jest moim zdaniem — nie tyle
wzmozona ilojé¢ zachorzeli, jak raczej do$§¢ czeste yyystepowanie
form ztos$liwych, konczgcych sic w 100% S$miertelnie mimo wczes-
nego stosowania suroyyicy' przeciwbtoniczej w bardzo duzy cli daw-
kach. Wszystkie jednak dotychczas stosowane metody wuodpar-

niania czynnego — zapomocg TA. TAF, anatoksynag Ramona mascia
Loeyensteina, majg na yyytwarzanie antydoksyn, nie
skieroy\'ane przeciw jadom przez bakter.ic
czasem yyieniy', ze ktore

celu sag wiec
te yyytwarzany m. Tym-
zapadaja lia te ztosliwg

antytoksyn i prayvdopodobnie

wtasnie dzieci,

forme btonicy' sa ztemi wytwédrcami



Nr. 34 i 35. 1930

one to stanowig drobny odsetek, ktéry mimo wuodporniania czin-
nego pozostaje na odczj n Scliicka dodatnim. Bytoby wiec pOza-
danem =zadziata¢ przedewszystkiem na bakterje — ich zjadliwo$¢,
a nie tylko na toksyczno$¢ tychze. Z tego tez powodu zastuguje
na uwage szczepionka ,Dipheutau" zawierajgca bakterje btoniSze
w zywotno$ci swej ostabione, (technika szczepienia ta sama co
wedtug — Jennera — przeciw ospie). Moze zapomocya takiej szcze-

pionki bedzie mozna uratowac¢ te zto$liwie przebiegajgce przypadki

w'"obec ktdérycli teraz niestety jestesmj bezsilni (autoreterat).
Prof. Kiecki moéwi o nosicielstwie przez rekonwalescentéow
i nosicielstwie zdrowych. Wspomina o tern, zc 18% lekarzy jest

nosicielami a mimo to nie sg oni tak niebezpieczni.

Dr. Eisenberg w odpowiedzi omawia sprawe jakosScknya
i iloéciowa nosicielstwa. Omawia metode Loenwensteina — wcie-
rania masci z anatoxyng, do ktérej dodano jadu btoniczego.

Dr. Eisenberg nie jest zwolennikiem tej metody gdyz
skora nie jest odpowiednim, organem dla importu leku. Im metoda
stabsza tern wyniki gorsze, stad szczepienie droga injekcji jest
lepsze. MoOwi o metodzie szczepienia zawiesing zabitych bakterji,
ktérej dziatanie jest stabe; wprowadzenie czynnika bakteryjnego
moze by¢ korzystne, lecz stwierdzenie dziatania tego jest trudne.
I'odnosi, ze przypadki skokoéw po iniekcjach me sg tak czeste.
Odczyn, Scliicka moze zmienia¢, gdyz nie jest oti warto$ciag. Zdol-

no$¢ produkcn anatoksyn jest

jednak tak nie jest.

teoretycznie stata, praktycznie

Sekretarz: E. Szczeklik.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.

VIII. Posiedzenie naukowe z dnia 21 marca 1930.
Przewodniczy: Kol. A. Kuhu
1) Przewodniczacy podaje do wiadomos$ci obecnych, Ze nowo-

Polskie
sie na
organizacyjne

powstate w Warszawie
prasza do wpisywania
ze posiedzenie

Towarzystwo Szpitalnictwa za-
Towarzystwo to donosi,

sie dnia 6 kwietnia b. r.

cztonkow.
odbedzie

w Warszawie ul. Karowa 31. Zaproszenia i statut posiada do
rozdania Prof. Tadeusz Ostrowski.
2) Kok Nowicki przedstawia i omawia preparaty anato-

micziio-patologiczne:
a) dala obcego (igty), ktére przebito $ciang tchawicy, nastep-
nie Sciang zyty szyjnej i wbito sig koncem do Swiattu tatnicy szyj-
nej prawej. Przypadek dotyczy kobiety 29-lctniej (Nr. prot.
216/30). ktéra zachtysneta sie igtg i dopiero po kilku dniach zgtosita
sie do kliniki. Proby wydostania igty drogag naturalng nie powiodty
sie: igte trudno bylo zobaczyé¢ wskutek zalewania jej
krwig, wyciekajacg z miejsca whicia w $ciane tchawicy.
tego zaczeta rodzi¢. Zaraz po porodzie wydobyto
traclieotomijiiy. Chora zmarta dnia nastepnego.
na bocznej prawej stronie
zyte szyjna prawg do
wewnetrznej

ustawicznego
Chora do
igte przez otwor
Sekcja wykazata
rane kiluta
drazy przez
na jej btonie
na samej

tchawicy; kanatéw ato
tetnicy szyjnei
byto stwierdzi¢ maty
ranie $ciany tetnicy. W odpowiedniem miejscu przytclui-
stwierdzono tez poczatkowa ropowice zgorzelinowg;

b) serce dziecka (>letniego z otworem wrodzonym w przegro-

rana
wewnetrznej:
mozna zakrzep

wiczem

dzie komarowej (Nr. prot. S. 89;30). Dziecko zmarto z powodu
ropnicy w nastepstwie zapalenia ropnego ucha $rodkowego i wy-
konanej Operacji otwarcia jego jamy. .lako powiktanie, rozwingto

sie zapalenie
z pizejsciem

brodawkowo-wrzodziejgco zastawki trojkonezystej
na wsierdzie pizegrody komorov ej i to przedewszys*
kiem w okolicy owego otworu;

e) macica z jajnikiem, z ktdrego na tle paknigcta pacherzyka
(iraafa przyszto (lo znaczniejszego krwotoku do jamy brzusznej
(Prot. s. 232/30). Preparat poehod/i od kobiety 40-Ictniej,
zmarta z powodu ropniaka optucnej, .lako
zaraz po otwarciu
otrzewnej jelit
ilosci,

ktéra
przypadkowa,
Swiezg krew' na

rzecz
stwierdzono jamy brzusznej
a takze w zagtebieniu
ze poczatkowo przypuszczano Obecno$¢
dowego w cigzy zamucicziiej.

i Sciennej Douglasa w takiej
peknietego jaja pto-
Blizsze badanie wykazato w jajniku
jamke $wiezg po peknietym pecherzyku Urafita, w miejscu peknieg-
cia skrzep wielkosci wielkiego bobu i w okolicy wylew krwawy.
Méwca krotkosci fizjologie
wydarzaja sie w
kiedyto

omawia w jajnikéwania i

okresie

Zaznacza,

ze krwawienia takie

przygotowawczym
przedmiesigczkowym, z grarmlozy wytwarzajg sie komarki
hitcliiowe i nastepuje

niem i krwawicniem.

silna waskularyzacja z podniesionem ci$nie-
lego rodzaju krwotoki z pecherzyka Graafa
znane sg w pi$miennictwie, nie naleza jednak do zjawisk zwyktych.

d) ptuco z ropniem peknietym do jamy optucnej (Nr. prot. s.
225/30) u kobiety 39-letniej: ropien najprawdopodobniej
jako zejscie zapalenia ptuc, by¢ moze, grypowego.

powstat

Moéwca poka-
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zuje preparat ze wzgledu na to, ze w ostatnim czasie kilkakrotnie
byta mowa o ropniach ptuc i ich leczeniu.

W dyskusji kol. Soiowij omawia ad ¢)
Graffa ttrftz odnod$nie do przypadKu
nie wydobyto natychmiast igty,

Kol. Dobrzanski omawia
przedstawianego

trzymata w

pekniecia follic.
pierwszego zapytuje dlaczego
gdyz poréd nie byt

w  krétkosci

przeszkodg.
przebieg kliniczny
przypadku. Chora, bedac tuz przed porodem,
ustach igle z nitka, i zakaszlawszy sie wciggneta ja
do drég oddechowych. Nitka wystawata na zewnatrz. Chora chwy-
cita za koniec nitki i wyciggneta ja na zewnatrz ale bez igiy,
ktéra utkwita wewngtrz tchawicy. Roéwnoczeénie wystgpili silne
kaszlu a wkréotce potem wykrztuszanie zywo czerwonej
Poniewaz krwioplucie utrzymywato sie w ciggu dni
sie do kliniki. Zdjecie roentgenowskic wykazato
obecnos$¢ igty w tctiawicy, whitej obydwoma koficami ponizej dotka
jarzmowego. Na Kklinice

ataki krwi.

nastepnych,

ché,ra zgtosita

wykonano traclieoskopje gérng w znie-
czuleniu miejscowem, ktéra jednak nie pozwolita na wydobycie
igiy z powodu krwawienia w tchawicy, skutkiem czego musiano
zabieg przerwaé¢. Chciano nastepnie odczeka¢ pare godzin, by

przystapi¢ nastepnie do wydobycia igiy przez tracheotomie i dolng
tiucheoskopje. Tymczasem wystapity u chorej béle porodowe, ktoére
przeszkodzity w wykonaniu zamierzonego zabiegu. Po porodzie
wystapita u chorej wysoka cieptota ponad 402 oraz objawy zapalenia
ptuc. Krwioplucie
wieksze niz
pogorszyt,
bolesnos$¢

czykowego,
nych. Wobec
dobi to przez

utrzymywato sie wcigz a
przedtem. Po 48 godzinach
wystapita sinica

nawet chwilami byio
chorej znacznie sig
i objawi potowicznego porazenia oraz
przedniego brzegu tti.

co wskazywato na

stan
wzdtuz sutkowo-mostkowo-oboj-
zakrzep w obrebie naczyn szyj-
tego przystapiono do wykonania tracheotomii i wy-
otwdr traclieotomijiiy igle, ktéra tkwiia w gérnym
odcinku tchawicy whbita obydwoma kofncami. Mimo wydobycia ciata
obcego, stan chorej nie poprawit sie a nawet pogorszyt sie i dopro-
wadzit do zejScia $miertelnego.
Przypadek jest ciekawy -ze wzgledu
okolicznoéci wciggnigcia obcego do drég oddechowych tuz
przed porodem. lIgta w tchawicy nalezy do ciat obcych
do wydobycia, o ile jest whita obydwoma koricami
wicy,; gdyz uwolnienie jednego konca
nosci. Wykonanie tracheotomii przed porodem nie byio u chorej
wskazane, poniewaz <chora nie iniata dusznos$ci, a krwawienie
z przecietej $ciany tchawicy utrudniatoby- odszukanie igiy. Ponadto
po tracheotomii mogtaby

na ten nieszcze$liwy zbieg
ciata
trudnych
w $ciane tcha-
nastrecza nieraz wiele trud-

chora nie prze¢, coby mogto skompli-
Igta w' tym przypadku przebita naczynia szyjne (art.
carolis i v. jugularis), co za zycia przypuszczano z powodu boles-
uosci i lekkiego obrzeku przedniego brzegu m. sutkéw o-mostkowo-

obojczi kowego i co zdecydowato wykonanie zabiegu.

kowaé¢ poréd.

Kol. Stauher
komorowej

odno$nie do przypadku otworu w przegrodzie
zapi tuje, czy byty objawy morbus coernleas i jak thu-
maczy¢ zmiany zapalne umiejscowione w okolicy otworu prze-
grody komorowej.

Kol. T. Gstrowski

ze wskazanem byto jak

uwaza ze stanowiska

usuniecie

chirurgicznego,
najszybsze igiy po wykonaniu
tracheotomii.

Kol. Nowicki w odpowiedzi kol. Stauberowi zauwaza, ze
usadowienie si¢ zmian zapalnych W sercu, przedstawionych w oko-
licy otworu przegrodi komorowej, nalezy odnies¢ do pewnego
usposobienia tego wtasnie miejsca nieprawidtowego.

Kol. Dobrzanski w odpowiedzi prof. Ostrowskiemu za-
znacza, ze natychmiastowe wykonanie tracheotomii nie byto wska-
powodu zywego tchawicj), utrudniajacego
odszukanie igiy, ktéra ostatecznie przez dalszych pare godzin jako
ciato obce niojadowute jak lip. ko$§¢ mogta pozostaé¢ w
Chora Oddychata przed porodem
ciowego do tracheotomii

Ponadto w dyskusji
i kol. Ziembick.i

3) Kol. P ise k w'znawia dyskusje nad odmga ptucng, odnosr
do poprzedniego posiedzenia, i zaznacza, ze wobec watpliwosci
podniesionych na poprzedniem posiedzeniu co do statystyki nie-
korzystnych powiktan statystyki przedstawionej
pi zez méwce — jako najnowszy przi ktad jest zmuszony odczytac
daty autentyczne wyjete z pracy ogtoszonej w P. G. L. Nr. 6. 1930"),
str. 107.

Juz w 1911 forhflutfi méwi o odmie samoistnej podczas leczenia

g uzlikéw' odmag s-ztucznag...

zane z krwawienia w

tchawicy.

swobodnie, wiec wskazania 2zy-

réwniez nie byio.

zabierali glos kol. Wegrzynowski

odmy sztucznej —

liczne spostrzezenia autoréw francus-

‘) Pawef Kon i Klementyna Rachon: odma samoistna (peknigcie

ptuca) jako powikt. w przebiegu odmy sztucznej (z oddz. prof.

Seinerau-Siemianowskiego).
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kich Bard‘a, Burnaudkt, Cantonnefa, Beniou, L. Bernard‘a, Gau- lelki ttumaczy tamujacym wphwun na zakofKzenie lin. sympa-
sscl'a, Lux‘i Perrin‘a, Prevogl'a i iimycli. dalej niemieckich — tycznych (accelerantes).

Sedelmeyerg, Walgreenkt, Landgrafa, Schuberta, amerykanskich 4) Kol. L liner, Ptaszck SchepslBadania kliniczno-dc
Ray Mjitsona i Man B,saikon‘a, rosyjskich — Keremmana $wiadczalne nad dziataniem yasopreSSyny i oksytocyiij na peri-
i innych. ...autorzy (ci) przytaczajg dane statystyczne tego powi- sialtyke jelit i leczenie Ytisopressyng porazen jelitowych (wyktad
ktania... w granicach 4—6.3% (Forlanini -- < przypadkéw tego z pokazami $wietlnymi, przeznaczony do druku w P. G. L.).
powiktania na 139 leczonych odtmi chorych., Burnaud 14 na Sekretarz: K. Budzanuwski.
300 chorych odmowyclt, Prevost — 6.3% it dj

Str. 109: Na og6l rokowanie oraz zejécie w podobnych przy- i i
padkach bywa do$¢ niepomyéline. Preyost okresla $miertelnos¢ Ludzkie Towarzystwo lekarskie,
przy peknieciach ptuc w przebiegu odmy sztucznej na 80%, Duma Protoko6t posiedzenia =z dnia 5 lutego 1.930 r.

rest na 60%.
poz-a Szpitalnej

4) Kol.
medycj nv
czona do druku w Polskiej

Burtiand na 55%.
Spostrzegt

Jeden z nas (S.
przypadki
Pisek wygtasza odczyt p. t.
wewnetrznej w ostatnim 50-lechr.
Gazecie Lekarskiej.).

K.) w praktyce
o zejs$ciu Smit rtelnem .
»~Rzut oka na

(Czeé¢ | przezna-

IX. Posiedzenie naukowe / dnia 28 marca 1930.
Przewodniczy: Kol. Kuli ii.
1) Kol. Fr. Melirer przedstawia przypadek $rédzylnej pye-
lografii.
2) Prof. A. Trawinski wygtasza wyktad p. t. ,Zatrucia

miesne" (przeznaczone do druku w P. G. L.).
W dyskusji prof. Sieradzki zapytuje, w jaki sposéb moga
sie bakterie za zycia zwierzecia dosta¢ do tkanki miesnej.

Kol. Legezy nAski St. zwraca uwage na konieczno$¢ rewizji
przestarzatych okreslen. Obok rzeczywistych zatru¢ migsem, t. j.
wprowadzenia do przewodu pokarmowego jadéw bakteryjny?l,

mowi o zatruciu tam, gdzie mamy do czynienia z zakazeniem, t j.
wprowadzeniem zarazka chorobotwérczego np.
ftisu B z miesem do organizmu.
pojeciami

pateczek
Mo6éwca podkredla

paraty-
réznice miedzy
(wirulencji) i jadowitosci

chorobotwérczos$ci, zjadliwosci

(toksycznoéci) zarazkow.
Prof. ''rawiiiski w
ze strony prof. Dr.
przenikania
rzecia rzeznego do

wykonanych przez

skierowane
moziiwosécia
zycia. zwie-
przemawiaja wyniki badan,
na, duzym materiale przy uzyciu spe-
cjalnej techniki badania jako tez przez innych badaczy, jak Con-
radi, Atnako. Horn i i. Obecno$¢ drobnoustrojéow przewodu pokar-
mowego a zwtaszcza pateczki okreznicy mozna stwierdzi¢ we knvi
zwierzat doswiadczalnych (kon), przy produkecji

odpowiedzi na
Sieradzkiego,
mikroflory przewodu
tkanki
mowce

zapytanie,
odpowiada. ze za
pokarmowego -za
mie$niowej,

surowic o iie wy-

naczynia sie krew w czasie, gdy zwierze znajduje sie u szczytu
trawienia.

3) Kol. Falkiewicz Antoni przedstawda 56 lat liczacego
chorego ze zwezeniem wujécia zylnego lewego po przebytem we

wczesnej mtodosSci ostrem zapaleniu stawéw, ktéry od 14 lat miewa
do$¢ czesto (w ostatnich miesigcach nieraz kilkakrotnie w ciagu
dnia) napady bicia serca. Napady owe wystepuja i ustepujg nagle
a trwaja kilka minut do kilkunastu godzin. Przedstawia elektro-
kardjogrant poza napadem, ktéry nie odbiega od normy, i w czasie
napadu, ktéry przedstawia obraz tachycanlii paroxysnialis pocho-
dzeniu przedsionkowego. Za pochodzeniem przcdsionkowcm napa-
déw przemawiajg jeszcze wystepujace po napadzie rzadko poje-
dyncze skurcze dodatkowe — przedsionkowe tego samego typu, co
kompleksy podczas napadu. Wstrzykniecie 0,20—0511 gr Clnnmi
bimuriatici dozylnie natychmiast przerywato napad z jednem ude-
rzeniem. Nastepnie moéwca przedstawda elektrokardjogram po
wstrzyknieciu chininy, ktéry przedstawia przejscie napadu w rytm

zatokow'y. W zwigzku z tym przypadkiem omawia pokrétce lecze-
nie tachyc. paroxystn.

Kol. Feli cytuje analogiczny z
Falkiewdcza przypadek czestoskurczu
przedsionkowego. Celem przerwania
0.0005 podskérnie uwzgledniajac
na zakonczenia wspétczulne w

accellerantes,

demonstrowanym przea kol.
napadowego pochodzenia
ataku zastosowano Ciy nergen
porazajgce dziatanie ergotaminy
tym wypadku na zakorczenia Nu.
Z dodatnim wynikiem. W kilka sekund po zastrzyku

atak wustapit, po 2 skurczach dodatkowych, czesto$¢ tetna spadla
z 180 uderzen na minute na 108, t. j. przez kilka godzin utrzyim-
wala. sie jeszcze tachycardia =zatokowa, zjawisko wielokrotnie
opisane. (Po przerwaniu ataku utrzymuje sie przez kilka godzin
czestoskurcz zatokowy).

Ze wzgledu na brak kontroli elektrokardiograficznej oraz na

jednoraz-owe spostrzezenie dziatania Gynergenu sie moéwca
z pro$bg do kol. Falkiewicza o sprawdzenie powyzszego efektu Ba
swoich przypadkach i to pod kontrolg elektroctirdiograficzng.

Kol. Falkiewicz A. w odpowiedzi zaznacza, ze wiele jest
czynnikoéw, réznych oséb dysponowanych bezposre-
dnio Dziatanie w przypadku kol.

zwraca

ktére moga u

wjwotywaé napad. Gynergenu

Kol. G rosglik przedstawda 38 letnig chora,
1928 r.

u ktérej w lipcu

dokonano amputacji prawego sutka z powodu raka. Juz

rozwoj
zw {/vtenczas wystepowaty béle w kregostupie, w sierpniu za$ doszty

do takiego
rowno, ani

natezenia, ze chora nie byta w stanie
chod/i¢ i -siedzie¢ lub sta¢ bez pomocy. Zaburzenia
w urynownniu, skéra na krzyzu zdradzajgca sktonno$¢ do odlezyn.
CAomi:s putell. et Achillesa obustronny. Zdjecie w'ykazato przerzutj
w cfltym kregostupie, wszystkich ko$ciach miednicy i udach. Na-
Swietlania promieniami Roentgena od 4. X. 1929 do 19. XI. catego
kregostupa. Bo6le kregostupa predko ustgpity. Obecnie chora cliod/i

wykonywa

gtowy trzyma.,

stoi i wszelkie ruchy wcale zrecznie. Clonus

i Achilles'a.
zwykty.

ustapit,
Mocz odchodzi
Nadzwyczajna poprawa

pozostaty tylko zywe odruch kolanowj
dobrze. Stan troficzny
og6lnego stanu.
Kol. Banasz
kilku dniami

skory

przedstawia
byt uderzony

15-letniego
nozem w okolice

chtopca, ktéry
nastapi!

przed

serca, wylew

krwawy do osierdzia, ktéry powoli sie wsysa. Przy kazdym skur-
czu serca stychac tarcie.
Kol. Berlin demonstruje przjpadek czeéciowej amelji no-

worodka. W
Poréd —

rodzinie zadnych \ ad rozwojowych nie stwierdzono.
potozenie poprzeczne, obrét za ndézke w narkozie.
worodka zupetny brak konczyn gérnych, na
skéry i brodawki. Przyptaszczenie
dowa prawidtowa.
Kol. Schweig
cztowieka, ktdéry sie na widowiskach demonstrowat, wykonywat Oti
koriczynami dolnemi prawie wszystkie funkcje koriczyn gérnych.
Kol. Zaleski wygtosi! referat: O psittakosis.
Psittakosis, choroba papuzia, znang jest juz oddawna,
juz kilka papug, od ktérych zarazali sie
W r. 1892 wybuchta w Paryzu duza epidemja, zachorowato wted\
49 os6b, z tych 16 zmarto. Choroba ta u ludzi daje objawty ogdlnego
zakazenia ze specjalnem zapaleniem pluc, rozpoczynajgcem sie od
pecherzykéw. Cieptota wzrtista w poczatku choroby i opada przy
rekomvalescencji tyfusie. 'U ptakéw prze-

biegunka, apatja, senno$¢,

U no
ich miejscu wgtebienia
muszli usznych, pé6za tern bu-

komunikuje, ze widziat takiego dorostego

oprano

epidemji jej u ludzie

powoli, podobnie jak przy
bieg choroby tej jest bardzo gwattowny;
§mier¢. Francuski bakterjolég Macare
ptakéow', ktére padty, laseczke, ktdrag
robe. Laseczka ta podobng jest do las.
grupy zatruwaczj
Podczas
wano;
u ludzi

wykryt w szpiku kostnym
za wywotajacg cho-
paratyplnis B, nalezy do
miesa, u zwierzat posocznice krwawa..
ostatniej epidemji w Niemczech laseczki tej nie
u ludzi wykryto jg zaledwie w 1 przypadku: przypuszczalnie
dziata inny niewykryty jeszcze zurazek. 'LJ nas jeszcS®
dotychczas nie notowano przypadkow tej Stwierdzono,

uwaza!

wywotuje
wykry -

choroby.
ze ostatnia epidemja w Nicnjezech przeniesiona zostata z Argentyny.
Kol. Banasz zapytuje Sie, czy przy sekcjach os6éb zmiirlycn
na psittakosis znaleziono zmiane w $ledzionie.
Kol. Zaleski odpowiada, iz w niektérych przypadkach
leziono powigkszong $ledzione.

Zna-

Kol. Margulis D. wygtosit referat ,Hipertonja a miazdzyca
tetnic".

Kol. Zaleski zapytuje, ciy kazdy przypadek wzmozonego
ci$nienia uwaza¢ nalezy za chorobe. Kol. 1L iniecki Stwierdzg,
ze nie zaWSze hipertonja jest chorobag i ze ludzi ze wznloZonem

ci$nieniem nie nalezy o tern u$wiadamia¢, czesto' bowiem wywota*,

to moze neurastenje. Kol. Bender zaznacza, ze rozr6znia¢ nalezy
2 rodzaje ‘'upertonji: czerwong i bladg; ta ostatnia powstaje
w zwigzku z glonierulonephritem. Kol. Kim sBgc.k. Sprawa hiper-
tonji byta tematem na ostatnim Zjezdzie Lek. w Wilnie. Rézne
teorje w tej sprawie nie sg jeszcze dostatecznie uzasadnione. Kol.
W itonski Twardo$¢ naczyn nic przemawia jeszcze za Wyso-
kiem ci$nieniem. Kol. Gros,glik zapytuje, czy prelegent uwaza,
ze skleroza nerek nic powoduje wzmozonego ci$nienia. Kol. M a r-

gulis odpowiada,
Znika ona czasami

ze hipertonja nie jest chorobg, tylko objawem.
po chorobach infekcyjnych i innych przej$ciach.
Czesto wysokie cisnienie nie daje zadnych objawéw choréb. Fliper-
tonja choro-
bowa,

essentialis uwaza¢ mozna za samodzielng jednostke

majgcgq podstawy konstytucjonalne.
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Protokoét posiedzenia z dnia 20

Demonstracje chorych:

lutego 1930 r.

Kol.
$ciegien i
przy pracy.
do pracy.

1. Kol. przypadek szmeru skurczo-
wego serca w pozycji stojgcej, ktédry znika w pozycji lezacej. Zdjecio
Roentgena zadnych sercu nie wykazato. Chora
4 laty przechodzita stawowy. Przypuszczaé
do sprawni czynno$ciowga, a

Hanasz
kosci Il i
Zesz\cie

demonstruje
IV palca
Sciegien,

przypadek
reki
zupetnie

prz&cigcia drutem
talandze;

dobry,

lewej w2 wypadek

stan chory wraca

llcnder demonstruje
zmian w
gosciec

Czynienia

przed
nalezy,
nie z

ze
mamy tu
organiczng.

1. Kol. Kalisz
wielko$ci piesci po
choiny, chelboczacy,
przeSwieca sine guza.
Puukcja wykazuje zawarto$¢ czystej
dzona torbiel krwawag —

2) Kobiete
wodu
tlaniu

ze wada

przedstawia:
lewej
nie

1) 3-letnieifo chtopca Z guzem
Guz miegkki,
sie przy

Brak
krwi.

stronie szyi.

zmniejsza

elastyczny, ru
ucisku. Przez skdre
tetnienia i szmeréw'.
Rozpoznaje: t. zw. wro-
cierpienie niezwykle izadkie.

lat 39, ktéra przez 2 lata byta leczona
Ca coili ulcri iuoptrubilc. Wkrétce po naswie-
nacieczenie przeszto na przegrode pochwowo-odbytniczg,
a w 3 i pét miesigca pézniej utworzyta sie wskutek rozpadu na
tkanki przetoka pocliwowa-odlntnicza
Ogolity stan chorej stale i wybitnie
sy uczny odbyt biodrowy, a wkrdtce
usuniecia macicy wraz
cha. Z powodu
zaniechag,

zabarwienie

radem z
rozpoznania

cieczonej
4 cm.

Srednicy okoto
podupadat. Zatozono
podjeto sie proéby
ciecie posrodkowe brzu-
rozlegto$ci sprawy chorobowej Imisomo operach
ograniczajgc sie do -podwigzania tetnie
podbrzusznyeli. Po uply wie 3 miesigcy od operacji chorg wj pistdio
ze szpitala, jako nieuleczalng i umieszczono w zaktadzie dla k dek
Ro uptywie pot ktéra pozostawatarbez tadnej
zaczeta nastapito samoistne

potem
z odbytnicg przez

obustronnego
roku chora,

sie poprawiac i
kowite zabliznienie.

kuracji
wyleczenie przez cat-

Obecnie chora przybyta 49 kg
odbytnicza pozostata

na wadze, przetaka pécliwowo-

$§rednicy okoto 1— EA> cm. brzegi catkowicie

zabliznione. Pochwa i odbytnica w miejscu przetoki /.bliznowaciato
wykazujg znaczne .zwezenie. Chora czuje s.e zupetnie zdrowa i nie
ma zadnych dolegliwoéci, précz istniejagcego sztucznego odbytu.

Kol. Kalisz przypuszcza, ze wszystkie zabiegi oparte byty-
mi mylnein rozpoznaniu i podnosi wielkie znaczenie obronnych sil
ustroju.

W dyskusji nad pokazami kol. Kalisza zabielali gtos: kol
lustman, Kantor, Banaszkiewiez, Szyfman i Sa
doki erski.

Kot. Dynkiewicz przedstawia z oddziatu kol. Ereiikli

przypadek pseudosklerozy Westphal-Striimpla
ser-Eleischera.

z pieré$cieniem Kay,

Clioiy ma tat 26; choroba obecna rozpoczeta sie w r, .1922 po
odbyte-ij siutbie wojskowej. Wtedy zjawity sie w prawej koficzynie
dolnej ruchy mimowolne, ktére sie po6zniej przeniosty na lewa kon-
eyzne dolng, wreszcie na obie kofAczyna gdérne. W roku ubiegtymi
miato yy-ystapie drzenie gtowy. W rodzinie nikt nie jest dotkniety
podobnem cierpieniem. Choréb wenerycznych nie p.rzechod/il. Sli-

notoku ani podwoéjnego yvidzenia nie bylo.

Narzady yveyvnetrzne bez zmian. Watroba niemacalna.

Chory trzyma gloyy-e nieco skierowang W strone prawa,
kony tuijgc i.ig ruchy rytmiczne o nieduzej amplitudzie i
ja naprzeninn ku przodoyyi i ku tytoyyi. lyvarz maskowata, bez
wyrazu. Na obyyodzie rogéwki, na jej granicy z bialkéwka,
pierécien barwy brudno-ziclonej. ktéry na gérnym
jest bardziej przyjmujac postac
skandoyy-ana Miednie szyi sa napiete.
fi. .-.pecjalnie lewa, zgiete w staw icli tokciowych
nywrrja samoistne ruchy zgiecia i rozgiecia w tychze
0 iliew ielkiej amplitudzie. Konhczyny dolne wykonywuja
ruchy mimowolne w stéwach kolanowych w postaci zgiecia i
giecia z przewaga po str lewej. Rrz.y zmianie pozycji z siedzacei
na -dojaca iub przy prébie palce nos ruchy te znacznie si¢ wzma-
gaja, nabierajac cech trzepotania. Podczas snu ruchy powyzsze
zupetnie znikaja. Nerwy' czaszkowe norm. Napiecie mie$niowe n:i-
ogot w/mozone. Zabtirzeii czucia wszelkiego rodzaju brak. Odruchy
brzuszne, mosznowe, okostnowe i zachow me. Babinski
1 Rossolimo ujemne. Pod wzgledem psychicznym wykazuje Otepie.-
nie lekkiego stopnia. W moczu stwierdzono wurobiling oraz biliru-
binge. Préba Bauera na galaktoze we krwi wypadta dodatnio. Was-
sermann morfologja krwi Kol. D y n-
gtéwniejsze ktére w sumie

wy -
kierujac

widac¢
i dolny m brzegu
rozszerzony, sie. powata. Mo w-s
powolna. Konczyny gérne,
sg nieco i wyko-
stawach
réwnie/,

roz-

§ciegnowe

wo krwi ujemny: bez zmian.

kiewiesz wymienia objawy chorobowe,
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tworzg pscudosklcroze
rzenia pierscien
Kol. przedstaw-ia przypadek
postepujacego u 26-letniego chorego, u
wyzsza wystgpita we wczesnem dziecifnstwie. Byto w 16
rodzenstwa (kdka razy bliznieta); z tych troje zyje. Chory byt
najmtodszy. W nikt byl dotkniety podobnem
pieniem. Kol. Dynkieyyicz zwraca uwage
kloniczne gtowy o charakterze skrecajgcym
wzmozonych ruchach mimicznych miegéni
ruchy we ws-zystkich konfczynach
mibalistyCznyin oraz na wybitng
sze wzmagaja

Westphal-Striimpla, dla ktérego to
rogow'kow'y jest patognonionieziiy.
Dynkiew

scho-
icz torsyjnego kur-

czu ktérego po-

etioroba
rodzinie
nie

rodzinie cier-

na
przy
twarzy,
o charakterze

ruchy toniczno-
jednoczesnych
rm mimowolne
chorcatyczno-he-
lordoze kregostupa.
chodzenia,

Ruchy powyz-
sie w spokoju,
Chéd chorego bardzo przypomina chéd

sie¢ podczas
a znikajag zupetnie we S$nie.
Strusia.

zmniejszaja

Kol. Dy nkiewicz
roba ta wystepuje
jednak,
czykov

zaznacza,
wytacznie
wystepuje
(powyzszy przypadek).
Kol.
naczyniowym,
uwage od Szeregu lat.
tuku zebrowego
cm pasa
nego
on

ze dawniej uwazano, iz
Rézniej okazato

rzadziej, wsrod

cho-
sie
aryj-

wéréd semitow.

ze rowniez, wprawdzie

po VI,

pasem

Justman przedstawit 25-Ictniego mtodzienca z t. zw.

ktéry Dr. Bronistaw
Objaw ten polega na
lub cokolw-iek wyzej
rozszerzonych

umiejscowienie

na Erenkicl
istnieniu na wysokodci
lub nizej s-zerokiego na R/a— 2
zytek skoérnych. Li pacjenta demonstrowa-
tego pasa jest niezwykle, bo przedstawia sig
w posta-ci luku, zwréconego wypuktosciag ku gérze, a opieraja-
cego sie koncami o brodawki. Poza tein stwierdzono u pacjenta
wybitny dermografi/m lekkie drzenie palcéw rak roz-
postartych oraz odruchéw $cieguow ycli. Znaczenie tego
Objawm jest niejasne. Poniewaz jednak objaw ten zawsze towarzy-

zwraca

czerw-on.y,
zywos¢

szy objawom angioneurotycziiym, pr/epuéci¢ trzeba, iz pas naczy-
niowy tez jest objawem angioneurotycziiym.
W dyskusji nad tern zabierali glos kol. Bender, Leyberag,

K1 ozenberg, Szyfmau

VIlI. Kol. Szyfnian wygtosit odczyt p.t. Cukrzyca u zabitrgi
chirurgiczne (rzecz ukaze sie w druku).

Dyskusja. Kol. Praszkier
padkéw niecierpiacych zwtoki,
przed operacja zupetnie
dawki insuliny. W
insuliny dziennie

uwaza, izza wyjatkiem przy-
nalezy zwykle chorego na cukrzyce
odeukrzy¢, stosujac bardzo duze
jednym przypadku stosowat sam BOD jednostek
bez szkody dla chorego, dayvki nie
dziataty. Kol. Kantor wuznaje w tej sprawie wspo6tprace chirurga
z internistg, zatuje tylko, Ze poglady ng te sprawe nie
sg jednakowe. Niezbedng jest oprécz analizy moczu analiza krwi.
Kol. Sadokierski ze yv sprawach .ropnych trzeba
pien otworzy¢ cukru
Scltyyeig:
odctikrzenie,
jest nagla, na szczescie
(11 iks niaa podnosi
tanie bakterjobdjcze.
na miesien sBrcowy. Augiox.yl,
ostabieniu migeé$nia sercowego.
zych dawek
Zoyyac i w przypadkach
naczyn, widzial duzo smutnych przypadkéw pomiezbyt
stosoyvaifu insuliny. Uwaza, ze hiperglykaemia moze

nawet

mniejsze

internistow

uwaza,
wzgledu

ro-
Kol.
zupetne
jaskry
Kol.
dzia-

bez na obecnosc¢ we krwi.

Przy operacjach
operacja la

zaémy
bowiem
nic

mozna czeka¢ na
jest pilng. Operacja
sie ona U diabety kow.
inne wtadciwosci insuliny, gtownie jej
Kol. omawia dziatalnos¢

nie
zdarza
Kryszek insuliny
uzywa sie przy
odpowiada, ze du-
ze trzeba ind\widuali-

preparat
Kol.
insuliny nic obawia sie,
ostroznym

trzustki,
Szyfman
tiwkza,
by¢ szczegblniej miazdzycy
ostrozniem
by¢ objawem
utajonej cukrzycy.

Sckrci.irz: A. Temu nbaum.

SPRAWY ZAWODOWE.

Ministerstwo .Spraw Wewnetrznych.
Nr. Z. F. 3536/29
roku.

Warszawa, dnia 23 maja 1930

Okélnik Nr. 74.
W sprawie badania préb zabronionych lekéw.

I)o Panéw Wojewod6éw i Rami Komisarza Rzgdu m. st. Warszawy.

Niejednokrotnie urzedy wojewddzkie nadsytaja w celu zbada-
nia do Dziatu Cliemji Panstwowego Zaktadu Higjeny préby nie-
dozwolonych do obrotu lekéw, najczeéciej specyfikéw, nie wska-

zujac. w jakim celu badanie to ma by¢ dokonane.
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Z reguty wszelkie zabronione do obrotu leki powmy byé¢ za-
jete, a winnych sprzedazy ich bauz pi~fuahtj*$watjta w celu sprze

dagzy nalezy pocigga¢ do odpowiedzialno$ci sadowo-karnej, bada-
nie wiec wszj stkich takich lekéw nie ,iest potrzebne.
Konieczno$§¢ zbadania zabronionych do obrotu lekéw zachodzi

zawiera wr sobie
inng kwalifikacje

tj lko wtedy, kiedy
sktadniki odurzajgce, trujace, co powoduje
przestepstwa. W tylko przypadkach nalezy
Jla zbadania do Dziatu GhSTnji Panstwowego Zaktadu h.gjeny po-
brane préby, wskazujac réwnoczed$nie cel, w jakim badanie ma by¢

istnieje
badz
tych wiec

podejrzenie, ze lek

przesytac

dokonane.

Réwnocze$nie wyjasnia sie, ze zgodnie z postanowieniami
art. 1 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczy pospolitej o dozorze nad
artykutami zywnos$ci i przedmiotami uzytku z dnia 22 marca 1.938
roku (Dz. U. R. P. Nr. 06, poz. 343) obrét kosmetykéw podlega

przepisom tego rozporzagdzenia. Stad nadz6r nad obrotem kosmety-

kéw nalezy do organéw dozoru, wyszczeg6lnionych w art. 10,

a badanie ich — do zaktadéw, wyszczeg6lnionych w art. 11 tegoz

rozporzgdzenia, a nie. do Panstwowego Zaktadu Higjeny.
Poniewaz niejednokrotnie istota danego preparatu nie daje

mozno$ci wyraznego okreslenia, czy preparat ten winien by¢
uznany za lek, czy tez za kosmetyk, nalezy w tytn wzgledzie Kie-
rowacé sie nastepiijacemi zasadami:

Jako kosmetyki nalezy uwaza¢ wszjstkie
saq przeznaczone do

te preparaty, ktore

czyszczenia, pielegnowania, upiekszania badz

barwienia ciata, wdoséw, jamy wustnej lub paznokci.

Gdyby jednak wytwoérca takich preparatéw przypisywat im
jakickolwiekbgdz wtasnos$ci lecznicze, nalezy je wuwazaé¢ jako
Srodki lecznicze.

Jako kosmetyki me majag by¢ uwazane preparaty, przeznaczone
do wewnetrznego uzycia, z wyjatkiem gumy do zucia i podobnych

jej preparatéw, przeznaczonych do odéwiezania jamy ustnej.

Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia: Dr. PiestrzyAski.

Przepisy o ogtoszeniach i reklamie lekarskiej.

Zarzad lzby Lekarskiej W arszawsko - Biatostockiej,
wiadomos$ci, ze Rada lzby uchwalita na zwyczajnem

podaje do
zgromadzeniu

w dniu 30 marca 1930 roku. nastepujace przepisy o ogtoszeniach
i reklamie lekarskiej:
Przepisy
o ogtoszeniach i reklamie lekarskiej, obowigzujagce na Obszarze
lzby Lekarskiej Warszawsko - Biatostockiej, na zasadzie uchwaty
Rady Ilzby Lekarskiej Warszawsko - Biatostockiej w dniu 30-tego
marca 1930 roku.
Zarzad lzby Lekarskiej Warszawsko - Biatostockiej wydaje

nastepujace przepisy o ogtoszeniach i reklamie lekarskiej:

§ 1. Zabrania sie wszelkich sposob6w reklamy, polegajgcej na
narzucaniu publicznos$ci swych ustug, w formie ublizajacej godnosci
stanu lekarskiego i wykraczajgcej przeciw zasadom etyki lekarskiej
§ 2 Zabronione wiec sa sposoby reklamy lekarskiej, wymie-
nione w >3 do 9.

$ 3. Ogtaszanie w niefachowej prasie perjodycznej:

a) szczegdblnych kwalifikacyj i zalet lekarza,
b) wyszczegdélnianie nazw choréb, ktére lekarz leczy i pu-

bliczne obicc\ wanie radykalnych wyleczen.

c) podawanie metod i sposobéw leczniczych, oraz zale-
canie wtasnych sposobéw leczniczych Ilub $rodkéw
taji mnych,

d) wymienianie wysoko$ci horiorarjum, zaofiarowy-
wunie bezptatnej lub ulgowej pomocy lekarskiej, jak np.

oraz

.cen leczniczych".

Uwaga: W ksiegach adresowych lub informacyjnych, w ksie-
gach telefonicznych, kalendarzach i t. p. drukach, dopuszczalny jest
ogdlny spis- wszy stkich lekarzy wykonywujgcych praktyke lekarska
w danej ich adreséw,

specjalnosci

miejscowos$ci z
i godzin przyjecn

wyszczeg6lnieniem jedynie

§ 4. Wygtaszanie w celach reklamy osobistej przemoéwien i od-
czytéw publicznych, wydawanie i rozpowszechnianie w tymze celu
broszur, poradnikéw i ulotek, oraz postugiwanie sie w przemodwie-

niach, odczytach, broszurach i drukach ulotnych, sposobami rekla-
my, zabronionymi w § 3-cim a), b), c), d).
§ 5. Nadawanie celach reklamy na tabliczkach przy

wejsciach do domoéw zamieszkania, w ogtoszeniach, w dziennikach,

sobie w

oazeta

lekarska Ar. 34 i 3S. 1930

w broszurach i ulotkach, w nagtéwkach blankietéw

i t. p. nienaleznych tytutéw lekarskich lub naukowych.
§ 6. Wywieszanie ikichkolwiekbadz ogtoszen reklamowych
w aptekach, sktadach aptecznych, instytucjach handlowych i miej-

scach publicznych i t. ij. jako tez rozsytanie tych ogtoszen poczta
lup rozdawanie ich w postaci ulotek.

receptowych

Uwaga

§ 7. Publiczne
leczniczych,

1: Zawiadomienia rozsytane do lekarzy sg dozwolone.
wydawanie opmij o rozmaitego $rod-

przetworach kosmetycznych i t. p.

rodzaju
kach

tolerowanie
lub opieke

§ S. Ogtaszanie lub
w prasie za wyleczenie

podziekowan
lekarskag.

publicznych

§ 9. Positkowanie si¢ agentami lub faktorami
rzenia sobie

z wszelkiego

w Cblu przyspo-
pacjentéw, jako tez umow

rodzaju poérednikami.

zawieranie w tym eelu

%5 1U. Dopuszczalne sg jedynie ogtoszenia lekarzy,
czajgce poza zakres rzeczonych informacji,

nie wykra-
mianowicie:

ogtoszenia w prasie perjodycznej zawiera¢ moga wytacznie:
nazwisko i unie lekarza, stopien naukowy (profesor, docent, asy-
stent, doktdr); obecne lub byle stanowisko kliniczne czy szpitalne
(dyrektor kliniki, ordynator, prymarjusz, asystent, sekundurjusz);
specjalno$¢ lub podanie kategorji ehorob, w ktérych lekarz
specjalista - internista, specjalista - chirurg, lub:
w chorobach wewnetrznych, chirurgicznych, dzieci, przemiany ma-
terji, dokonuje szczepien ochronnych i t. d., adres, numer telefonu,
godziny przyje¢, moga zawiera¢ tez wyrazy: ,rozpoczat praktyke",
.pizeprowadzit sie", ,wznowit przyjecia”, ,wyjechat” ,powrécit’

ordy-

nuje, np. przyjmuje

Uwaga 2: nie
w miejscowos$ciach
aptekach. Spis taki odpowiada¢
w uwadze do § 3 i musi zawiera¢
Ordynujacych w danej miejscowosci.
uzywac¢ tylko takich tytutéw, uprawnienie do
ktérych moze stwierdzi¢ w kazdej chwili dostatecznemi dowodami.

dotyczy to spiséw lekarzy ordynujacych

kuracyjnych wywieszanych w' miejscowych

musi warunkom wymienionym

nazwiska wszystkich lekarzy

Lekarz moze

§ 11. Ogtoszenia w prasie, odpowiadajace wyzej wymienionym
umieszczane tekstem

takze

wymaganiom ® 10), nie mogag by¢
i na pierwszej stronicy czasopisma, a
lub w ramkach, obwédkach i t. p.

przed
tlusteini czcionkami,

§ 12. Na prowincji, gdzie niema prasy perjod' cznej, dozwolone
jest Swiezo osiedlajagcym sie lekarzom jednorazowe rozestanie okdl
inka do instyiueyj spotecznych, samorzagdowych, aptek, zawieraja-
cego dane wymienione w 5 8.

Okélniki te nie
nych instytucyj.

8 13. 'labhézki
domu,'-oraz na drzwiach mieszkania i muszg odpowiada¢ wymaga-
wymienionym powyzej (§ 12). Umieszczanie tabliczek
kiemikolwiek ogtoszeniami poza obrebem domu,
ordynuje, oraz w miejscach i lokalach publicznych jest wzbronione,

moga by¢ wywieszane w lokalach wymienio-

moga by¢ wy wieszane od ulicy, w bramie

niom, z ja-

w ktérym lekarz
W razie zmiany mieszkania wolno jest umie$ci¢ na domu. w kté-

rym lekarz przedtem ordynowat tabliczke, wskazujacag nowy adres

jego na przecigg najdiuzej jednego roku.

‘tabliczki nie moga pod wzgledem wielkos$ci i formy w sposéb

razacy zwraca¢ uwagi przechodnidw.

§ 14. Przepisy mniejsze obowigzujg wszystkich czlonkow Izby
| ekarskiej Warszawsko - Biatostockiej w 3U dni po ich ogtoszeniu
w Dzienniku Urzedowym Izby Lekarskiej, a wszelkie przekroczenia
tych przepiséw, skierowywane bedg do ijadu lzby Lekarskiej W. B,
do dyscyplinarnego dochodzenia, albo skierowywane wedtug kom-
petencji Panstwowych W'tadz Administracyjnych po mySéli:

a) art. 7 Rorporzadzenia Min. Zdr. Publ. z dniu 2 sierpnia 1919

roku. t. j. winni przekroczenia przepiséw zawartych w pO-
beda pociggani do odpowiedzial-

138 Kod. Karnego i ulegaja karze aresztu

wotanem rozporzadzeniu

no$ci w mys$l art.

lub grzywny;
b) art. 7 Dekietu z dnia 7 lutego 1919 r. (Dz. Pr. Nr 14, poz.
186) tudziez
c) art. | Rozp Min. Zdr. Publ. z dnia 2 sierpnia 1919 r. (Dz.
U. R. P. Nr. 74, poz. 432), oraz .
d) art. 5 i 6 tegoz Rozp. z dnia 2. VIII 1919 r.
Réwnocze$nie tracg moc obowigzujgcag ,Przepisy o ogtosze-
niach lekarskich*, wydane przez Zarzad Izby Lekarskiej W. B
w dniu 18 kwietnia 1926 r.

Zarzad lzby Lekarskiej Warszawsko - Biatostockiej.
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Przepisy te bedg obowigzywaé¢ w terminie 14-diiiowyin od daty
opublikowania w dzienniku urzedowym.

W zwigzku z powyzszem Rada lzby Lekarskiej Warszawsko-
Biatostockiej uchwalita nastepujacg rezolucje:

Rada lzby Lekarskiej Warszawsko - Biatostockiej wzywa
wszelkie organi/acjc zawodowe lekarskie do wspdtpracy z lzbg
Lekarska W. B. w sprawie uregulowania ogtoszern lekarskich.

WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.
z Panstwowej Szkoty Higjeuy. W dniu 26 lipca

1590 r. zostat zakonczony w Panstwowej Szkole Migjen.y VIII z kolei
wakacyjny kurs higjeny dla nauczycieli szk6t powszechnych.- Kurs

trwat 3 tygodnie. W kursie udziat 48 sHit*
chaczek.

wzieto stuchaczow i

W dniu 31) lipca 11)30 r. zakonczony zostat egzaminem i rozda-
niem Swiadectw w Pafdstwowej
Ingjenistek wiejskich.

Szkole Higjeny pierwszy kurs dla
Kurs teoretyczny trwat od 2 listopada 1928 r.

do 2 sierpnia 1929 r., poczem stuchaczki odbyty rocznag praktyke
na terenie. Wobec ogromnego zapotrzebowania pracownic tego
typu. niewielka, bo liczagca zaledwie 34 o0sdéb grupa, nie pokrywa
nawet najpilniejszych potrzeb w tej dziedzinie.

Wolne posady lekarskie.

Lekarska
w Skierbieszowie w powiecie

Lwowska lzba podaje do wiadomosdci, ze

Zamojskim jest do obsadzenia sta-
nowisko lekarza internisty i

na mieszkanie 500 zi.

potoznika, mtodego. Gmina
Okolica bogata, teren obszerny.

ofiaruje

Wydziatl powiatowy w Lubomin
mia, ze w' powiatowem miescie
os6b (powiat Lubomelski liczy ua 1. XII.
wakujg od dnia 1 lipca r. b. posady:

1) l.ekarza przy Powiatowym Zwigzku
nym z uposazeniem budzetowo-przewidzianem wedtug VIII. st. St
ptacy pr. p. z 15% dodatkiem komunalnym, 50 ztotych mie-
siecznie dodatku za opieke nad Sejmikowym Oé$rodkiem Zdrowia.

2) Lekarza miejskiego przy Magistracie in.
niem przew idzianem budzetowo wediug 50%
bez dodatkow.

Woj.
Lubomin

Wotyhskiego zawiada-
zg6rg 7000
73411 os6b)

o zaludnieniu
1926 r. —

rejonowego Komunal-

oraz

Lubomia z uposaze-
VI, a st. pl. pr. d.
W mie$cie l.ubomlu szpitala niema, ordynuje wolnopraktyku-
igcy tylko jeden lekarz. Sejmikowy szpital w Szacku o 30 lédzkacn
w odlegtosci 32 km pr/y' komunikacji
blizu szpitale Sejmikoyye Koyyclski yv Maciejowie i Chetmski w Do-
rohusku. Na miejscu w Lubomin apteka i dwa sktady apteczne.
Ewentualne oferty' kierowa¢ nalezy pod adresem Wydziatu Powia-

szosa autobusowej. W po-

towego w Lubomin z

rysami.

odpisami posiadanych $yyiadcctw i zycio-

Przewodniczacy' Wydziatu Starosta: W. Maciejewski.

Powiatowa Kasa Chorych w Hrnbieszoyyie ogtasza konkirs ng

stanowisko lekarza w Ambulatorium kasowem przy Cukrowni
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3. Prof. Dr. W.
gruczotéw wewnetrznych. 4. Dr W. tuczynski —
trudnoéci, btedy i wskazéwki yv reumatycznych
krazenia. 15 Dr. A. Rytel — Warszawa: Etio-
stawowych. - Dyskusja. - Godz. 13 -15: Przerw?™*
15— 18: Il. Posiedzenie (Hotel Bast. ul. Solankowa):
M. Michatowicz i Dr. Jerzy Wiszniewski —
wa: Zesp6t angitiowy i reunioartrety c/ny w wieku dziecigcym.
2. Dr. M. Gromski — Warszawa: Sp-awa schorzedA purareuma-
tycznycli yv udeku dzieciecym. 3. Lir. .1 Bogdanowicz — Warszawa:

matyzmu. lezierski Poznan: Reumaty :m na tle

zaburzen l.wow:
Diagnostyczne
schorzeniach narzadu
logia schorzen

obiadowa. Godz.

1 Prof. Dr. Warsza-

Czesto$¢ wystepowania ostrego reumaty zmu
fizjologiczne w ustroju dziecka. 4. Dr. St.
Polyarthritis rheumatica infectiosa. 5 Dr. J. W.
szawa: Schorzenia tnigéniowo-stawowe w
Dyskusja. —- Godz. 21: Reunion w salach Parku
Klasztorny),
wroctayy iii.

i plagsawicy a zmiany
Kwas$niewski — Poznan:
Grott — War-
szczayyikowej. —
Miejskiego (Plac
Lekarzy Zdrojowych w Ino--

skazie

urzadza Stowarzyszenie

7 wrze$nia tiodz. 8.30— 11.30: III.

Pro. Dr. L.

Posiedzenm
Kra-

Niedziela,
(Kino Apollo) ul.

1930 r.

Solankowa. |I. Korczynski

kéw: O klinicznem leczeniu staw6éw. 2. Doc. Dr. A. Sabatow ski

Lwoéw: Balneoterapja choréb reumatycznych 3. Doc. Dr. A. Llekto-
rowicz — Warszawa: Znaczenie diagnoswki i terapji roentgendw-
skiej w schorzeniach reumafycznych. 4. Dr. Lr. Raszeja — Poznali

Termo-inechano i elektroterapja
cowych. 5. Doc. Dr. A. Gruca

leczenie
dzinski

schorzen reumatycznych i gosc¢-
Lwéw: Chirurgiczno-ortopedycznc
Doc. Dr. Lr. taben-
stayyowe w chorobach egzotycz-
Udziat w uroczystoéciach odsto-
Godz. 13- 14: Przerwa obia-
Godts. 14 t&fs: Zwiedzanie zaktadéw i urzadzen kapielo-
wych Zdrojowiska Inowroctaw'. Godz. lo*a— 1%'h: I\ . Posiedzenie
W Zaktadzie przyrodo-lecznicz. w Solankach. 1. Dr. M. Grycewicz —
Warszawa: Klinika gosccowych wedtug materjatow
1 Kliniki Wewn. w Warszawie za ostatnie lata. 2. Dr. .1 W. Grott--

schorzen reumatycznych stawoéw. 6.
Zachorzenia
—e Godz. 12:

Jana Kasproyvicza.

—e+ Poznah:
nych.
niecia
dowa.

—e Dyskusja.
pomnika

schorzen

Warszayya: Znaczenie oralsepsis w etiologji schorzen go$écowymi.
3. Dr. St. Allerhand Lwéw: O zwigzku pomiedzy Zakazeniaim
w obrebie jamy ustnej a chorobami reumatycznemu 4. Dr. .1
Brzeski — Poznan: Stanowisko lekarza-den(ystyr wobec zagadnie-
nia oralsepsis ze szczeg6lnem uwzglednieniem reumatyzmu. 5. Dr.
St. Mester Krakéw: Wskazania do stonowania kubwakcyny

PaulLa. 6. Dr. St.
dtug metody' Dr.

Suszczynski —- Inowroctaw': Leczenie yvodg po-

1 Zniniewicza yv Swietle wtasnego dos$wiadczenia

z uwzglednieniem schorzen reumatycznych. — Dyskusja. Godz.
19: Uchwalenie wnioskéw i rezolucji. Zamkniecie Zjal/.du.
Godz. 22: Raut wydany przez Prezydenta miasta Inoyyroctawi.t

w salach Hotelu Basta.

Godz. 8: Zwiedzanie:
Zupy Solnej, Szpitala powia-
Kasy Chorych w
Smukaiy (Wojew. Sanatorjum dla
szczegobty ogto-

Poniedziatek, 8 wrzes$nia 1930 r. Lecznicy
Ubezpieczalni Krajowej, Panstwowej
tpwego, Stacji sanitarnych Powiatowej
Wycieczki: Do Kru tzwicy,
chorych). (BlizSze
szone zostang podczas Zjazdu).

W halu Zaktadu przyrodo-lcczniczego odbedzie
Zjazdu Wystawa yyyrobéw farmaceutycznych, narzedzi
urzadzen

Inowrocta-
wiu.
piersioyyo tyczace wycieczek
sie w czasie
lekarskich,
sanitarnych ornz wystawa dziatu

i ortopedycznych, ksie-

Nieledew® w Nieledewie (7 km od Hrubieszowa). Warunki: £ garskiego z dziedziny lekarskiej z szczegélnem uwzglednieniem
Obywatelstwo polskie i prawo wykonywania praktyki lekarskiej wszech$wiatowej literatury dotyczacej problemu reumatyzmu. Pre-
na terenie Rzeczypospolitej Polskiej. 2) Chrze$cijanin. 3) Podpisa- zydium Zjazdu zastrzega sobie zmiany w programie. Za Komitet
nie deklaracji, ze po nabyciu posady cona.imniej 2 lata obowigzuje Organizacyjny : przewodniczacy Apolinary Jankowski, Prezydent
sie pracowa¢ w Ambulatorium. Posada do objecia od I. X. 1930 r. miasta, przew. Komisji Zdréj. — Wiceprzewodniczacy: Dr. Henryk
Prakty'ka prywatna przcyvid/iana. Wymagrodzenie wedle umowy. Zborowski, prezes Stow. Lekarzy Zdrojowych. — Dr. CzcsttHi
Komisarz Rzadowy: (—) fi. Banek. Bydulek, sekretarz generalny.

z kraju. Pierwszy w Polsce przyrzad do suchej inha-

1. Polski Zzjazd w sprawie badania i zwallacji w Truskawcu. Niedawno wynaleziony i zastosowy-
czania reumatyzanu w liiowroc la wiu. Program wany poza granicami naszego kraju aparat do suchych wziewan
Zjazdu: pod nazwa Inhabad, poraZz pierwszy' zostat przeniesiony na teren

Pigtek 5 wrze$nia 1930 r. Oodz. 21: Zapoznanie sig¢ uczestni-
kéw Zjazdu na zebraniu towarzyskiem W Domu Kuracyjnym.

Sobota, 6 wrzeé$nia 1930 r. Godz. 8: Msza $w. w ko$ciele Matki
Bozej. Godz. 9: (punkt.) |. Posiedzenie og6lne w sali ..Hotelu
Basta“, ul. Solankowa: a) Powitanie uczestnikéw Zjazdu i gosci
p.zez przeyyoduiczacego Komitetu Organizacyjnego Prezydenta
miasta A. .lankoyyskiego. b) Otwarcie Zjazdu przez p. Ministra Spr.
Wewn Dr. Stawoj-Sktadkoyyskiego; c) Wyboér Prezydium Zjazdu:
d) Przemoéwienia przedstawicieli yytadz i delegatéw. — Godz. 10— 13:
Wyktady: 1. Dr. H. Kinszyuiski — Warszawa: Reumatyzm jako za-
gadnienie spoteczne. 2. Prof. Dr. L. Skubiszcyyski — Poznan: O po-
dtozu i istocie zmian morfologicznych w rozwoju i przebiegu reu-

Polski w biezgcym sezonie letnim do Truskawca i uruchomiony pod

fachowem kierownictwem specjalisty choréb gardta, nosa ; uszu
Dra Misclda jun. Dzieki uprzejmosci kierownika zaktadu, miatem
sposobno$§¢ zapoznaé¢ sie z urzagdzeniem tego ze wszechmiar pozy-
tecznego pr/yuzadu, a takze wyprébowac¢ dziatanie jego na wtas-
nych drogach oddechowych.

Inhalacja odbywa sie przez pacjentéw zbiorowo. W sali, stu-

zacej rowniez i do mokrych wziewan, zasiada przy $cianach okolL)
20 os6b. Posérodku sali widzimy kolumne okoto metra wysokosci,
w ktérej u géry umieszczony prézny walce a w tym
rurka z trudno topliwego mater.iatu, napetniona na Su cze$¢

chlorkiem sodu przetopionym,

'z kwarcu,
walcu

swej wysokos$ci chemicznie czystym,
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nic oddzielajgcy rn clilorku. Sé6l ta pod wpitywem ogrzewania elek-

trycznoéci

3, ktéra

n

agrzewa

kwarcowy cy litider, a posrednio

1rurke z solg do 1100" R, oraz przy pomocy wzmozonego ciénis-

nia powie
2 mikrom
mgta po
ludzkie p

tSC znie. Nie odczuwajgc wilgoci,
chmury. Przy tego rodzaju

trza, zostaj
ilimetrow,

dobng do wodnej.

e

rozpylona

ostacie, ktére po uptyw

sig¢ chlorkiem sodu,
stwierdzi¢ zmienione

przez nos

ani rozmawiac
rytm oddechu.
przez 10 minut w poczekalni.

zycie osk
dmie ptuc

L yvo
mosci,
sieczny' (
poswiecic
siecznie.
zdrowia

na

ie

siedzi
inhalacji,

drobne czastec

uitO-si sie w powietrze i napetnia
Zgeszczajge sie mgta

10 minut tong

zki, wielko$ci
sale szarawg
ta pochtania
w niej osta-

sie niczem wewnatrz gestej

pecherzyki ptu

cne napetniaja

tak, ze juz po 5 minutach mozna Kkliniczna’
auskultacy.ine. Ch
i tylko od czasu do czasu przez usta. Przy
tyk powinien stara¢

fenomeny

sig robi¢ mozliwie gteboki wii

rzeli ostrym
i dychawicy oskrzelowej.

wska tzha
ze Ministerstwo
1/10. 1930 do

Podania od
Ministerstw

wiejska 39). Blizsze

skiej we

VI 1f
zwalcz

a

i przeyvlekt

1 wrzednia

ym,

r.

spraw wewn.
informacje mo/na uzyskaé¢ w
Lwowie, ul. Zy blikiewicza L. 33.

Miedzynarodowy,

ania handlu

majgcym w Warszayyie. W dniach 7
sie yv Warszawie VIT Miedzymarodowy kongres ko

czania handlu
zobrazowane

lezeli sie
masowa

metody pracy
cowane wniosKki,

kobietami i dzie¢m

nie wolno, gd\z przy tem narusza si
Po 20— 30 minutowej i

ory' oddycha
tem emfizema-
dech. Czyta¢
e prawidtowy

nhalacji, chorzy odpoczy waja

Inhalacja ta wskazang jest przy nie-

rozszerzeniu oskrzeli, roze-

Lekarska podaje
sprayy wewn. urzadza
30/6 1931) dla lekarzy, ktoér
sie publicznej stuzbie zdrowia.

do w iado-
kurs 9-0 mie-
zy pragneliby

Stypendium 300 zt mie-

b. do Departamentu stuzby

w Warszawi

e (ul. Nowo-
Izbie | ekar-

Kongres Komitetow

kobietami i dzie¢

10 pazdziernika

ni i odby¢ sie
r. b. odbedzie
mitetow zwal

i. Na kongresie tym majg b\¢

ob

i dotychczasowe wyniki
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sigc czerwiec 1930 r.

W  Zarzadzie

rejestrato

r w X st. sf,

24 czerwca 1930 r.

Centralnym'

Zgoda 6 m.

2.

Mianowani:

w Panstwowej Stuzbie Zd

W Panstwowych Zaktadach Stuzby Zdrowia: M

Gorski Stanistaw,

stwowym

tegoz Zaktadu,

Zygmunt,
chorych
w VI st.

Zaktadzie

prowizoryczny'
Badania
dekretem z dnia

pracownik kontraktowy
psychicznie

sl. w tymze Zaktadzie,

Dr. Meissner Janusz,

ktadzie d

la umystow

natorem w VI st. st

1930 r. —

w Pafstwowym Zaktadzie
adiunktem yv VIl st. st

1930 r.

11. VI. 1
stwowym

[¢]

w Tworkac

Dy

26.
w
h,

przyjecie protekto-

iuro Kongresu

z handlem kobietami i dziecmi

rowia za mie-

Pulianoyyska Anna,
rejestratorem w IX st. st. dekretem z dnia

ianowani: Inz.

rektor w VI st. sl. yv Pan-

Zy'\vnoéci yv Poznaniu

VI. 1930 .
Pafnstwowymi
do odyyotania

dekretem z dnia 26.

ordynator w VII st. st. w Pan

i ncrwoyyo

, Dyrektorem
Dr. Messing
Szpitalu dla
ordynatorem
VI. 1930 r.

stwowym Za-

chorycli w Kobierzynie, ordy-
w tymze Zaktadzie, dekretem

z dnia 27 VI.

Kotodziejska Zofia, proyyizoryczny asystent w VIII st. st

Higjeny w Warszayyie,
w tymze Zaktadzie, dekretem

do odwotania
z dnia 24.- VI.

Inz. Krasu.ska Bronistawa, prowizoryczny asystent w \ Il
st. st. w Panfnstwowym Zaktadzie Badania Z\ wnoéci
asystentem w VIII

w Warszawie,

Zaktadzie, dekretem z dnia

st. sl. w tymze
930 r. — Warzecha Kazimierz, skarbnik w
Zaktadzie Zdrojowym yv Busku-Zdroju,

IX st. sk. W Pan-

skarbnikiem

m VIIl st. st. w tymze Zaktadzie, dekretem Zz dnia 0.\ I 1930 r. —
Wodziafnska Halina, do odwolania adiunktem kancelaryjnym W IX
st. sI. w Panstwoyy \' m Zaktadzie Higjeny w Warszayyie, dekretem
z dnia 5. VI. 1930 r. — Sawicka Jadwiga, proyy .ft-oryczny rejestrator
w X st. st. yv Paristwoyyym Zakt idzie Higjeny w W irs/.awie, do
odwotania rejestratorem W IX st. st. yw tymze Zaktadzie, dekretem
i, dnia 26. VI. 1930 r. —e« Wicczorkdéyyna .lulja, kancelista w XI. st.
st. w Panstwowym Zaktadzie Zdrojoyyym w Busku-Zdroju, reje-
stratorem w X st. st. yv tymze Zaktadzie, dek etem z dnia b. VI.
1930 r Przeniesieni: Dr. Koenig Brunon, adiunkt w VII st. sh
w Panslwoyyym Zaktadzie Badania Zywno$ci yv todzi, z dniem
1 VII. 1930 r. w dotychczasowym charakterze i stopniu stiizhoyyym
do Panstwowego Zaktadu Badania Zywno$ci W Poznaniu, dekre-
tem z dnia 12. VI. 1930 r.

We W tadzach 1! Instancji. Mianowani: Dr. Wolainski Walenty,
prowizoryczny inspekto.r lekarski yv VLI st. sl. w Urzedzie Woje-
woédzkim Biatostockim, do odwotania inspektorem lekarskim w VI
st. st. w dotycliczasowem miejscu stuzbowem, dek etem Z dnia
30. VI. 1930 r. — Dr. Stcmbrowiez Kazimierz, inspektor lekarski
w VIl st. st. w Komisariacie Rzadu m. st. Warszawy, inspektorem
lekarskim v VI st. st. w dotychczasowem miejscu stuzbowem, de-
kretem z dnia 10. VI. 1.930 r. —+ Dr. Kaminski Wtadystaw, inspektor
lekarski w VIl st. st. yv Komisariacie Rzgdu m. st. Warszayyy,
inspektorem lekarskim yv VI st. st. yv dotychczasowem miejscu
stuzbowem, dekretem z dnia 10. VI. 1930 r. —e« Dr. Roginski Wta-
dystaw, kontraktoyyy pracownik yv Urzedzie WtiJfcwOdSkilti w No-
wogrodku, do odwotania inspektorem lekarskim W \Il st. st. w tym-
ze Urzedzie, dekretem =z dnia .18 VII. 1930 r. Marcinkowrski
Aleksander, prowizoryczny inspektor farmaceutyczny w VII st. st
w Urzedzie W'ojeyvéd/kim Poleskim w Brze$ciu u. Bugiem, do
odwolania inspektorem farmaceutycznym yv VI st. st. y tymze
urzedzie, dekretem =z dnia 18. VI. 1J130 r. Dr. Danielski Jan,
proyyizoryczny lekarz powiatowy w \ Il st. st. yye Lwowie, do od-
wotania Naczelnikiem Wydziatu yv W st. st. w Wojewdédzkim Urze-
dzie yy Tarnopolu, dekretem z dnia 26. VI. 1930 r.

Wis Wtadzach | instancji. Mianowani: Dr. Jelonek Feliks, pro-
wizoryczny lekarz powiatowy w VIl st. st yy Starostw je powiato-
wem Zyyyieckicm, lekarzem powiatowy m w VII st. st. w dotychcza-
sowem miejscu stuzbowem, dekretem =z dnia 6. VI. 193(1 r. — Dr.
Leszkoyyski Franciszek, prowizoryczny lekarz powiatowy yy VII st.
gL w Starostwie powiatowem Wabrzeskiem. lekarzem powiatowym
w VIl st. st \y dotychcznsoyycm miejscu -stuzbowem, dekretem
z dnia 4. VI. 1930 r. — Dr. Niewiarowski Edward, prowizoryczny
lekarz powiatowy w \ Il st. sl. yy Starostwie powiatoyyem Kobryn-
stoMn, lekarzem powiatowym w VIl st. st. w dotycliczhsowem miej-
scu stuzbowem, dekretem z dnia 3. VI. 1930 r. — Dr. Zielinski Sta-
nistaw, lekarz powiatowy w MIIl st. st. w Starostyyie p 'wiato,wetn
Kopyczymeckiem, lekarzem powiatowym w VII st. st. w dotych-
czasowem miejscu sliizboyyem, dekretem 2z dnia li). VI 1930 r.
Dr. Motylcwicz Antoni, prowizoryczny lekarz powiatoyyy w \ Ili
st. sf. w Starostwie powiatowem w Biatej (Matopoh ka), lekarzem
powiatowy m w VII st. st. w dotychczasowem miejscu stuzbowem
dekretem z dnia 10. VI. 1930 r. — Dr. Bielski Edward, prowizo-
ryczny lekarz powiatowy w VIl st. st. w Starostyyie Grodzkiem
Wiienskiem lekarzem powiatowym w-VH st, st. w dotychczaso-
wein miejscu shizbowem. dekretem -z dnia 18. VI. 1930 r. - Dr.
Skorupski Edward, kontraktowy lekarz.:,powiatowy w VIJI gr. up.
w Starostwie poyyiatowcm Krzemicnieckicm, do odwotania leka-
rzem powiatowym w VII st. sf. yv temze Starostwie, de'kretem
z dnia 30 VI. 1930 r. — Dr. Cholewa Emil, lekarz powiatowy yv VIII
st. sl. \y' Starostwie powiatowem Wyrzyskiem, lekarzem powia-
towym w VII st. st. dekretem z dnia 30. VI. 1930 r.

Ze Swiata.

V. Kongres Miedzynarodowe]j LiRi dla
formy seksualnej. Termin majgcego si¢ odby¢ we WiedfiM
IV. Kongresu Miedzynarodowej Ligi dla reformy seksualnej zdstil
przesuniety' na czas od 16 do 23 wrzeénia b. r.

Redakcja otrzymata:

Zdroj ciechocinski, rok X\ I, tm. S, z 27 tipca 1930.

Bordctun chirarMical nr. 2. juillet 1930.

Sokotowski (ilyierd: ,Suchoty a gruzlica". Wy tyczne icli lecze-
nia. Wyd. Biblioteki Okregowego Zwi.zku Kas-chorych w Kra-
kowie. Krakéow 1930.

I ilinski Wtodz.: ,Prady s/y bkoprzemienne (diatermia i d-‘ar-
si ayalizacjag) w lecznictwie". Nakt. Biblioteki Okregowego Zwigzku
Kas chorych w Krakowie, Krakéw 1930.



