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1
Zagadnienie etiologii

wola tgczy sie $cis$le z warunkami te-

renowemi i dlatego tez stanowi ono jedno z najbardziej oma-
wianych zagadnien wspétczesnej medycynygeograficznej. Wol
jest jedng z klesk ludzkos$ci, zachodzi on bowiem w wiekszem

lub mniejszem nasileniu niemal na catej kuli ziemskiej, u wszyst-
kich ras i narodéw. Wedtug Eggenbergera (I)Ssposérod te-
renéw pod tym wzgledem zbadanych, tylko nizinne cze$ci Wioch
i Japonja sa niemal wolne od wola. W4l jest, jak wiadomo, prze-
dewszystkiem chorobg okolic go6rskich i podg6rskich, gdzie jest
niekiedy istng plaga, nawiedzajgca nawet 90% ludno$ci.

U nas takze wielki odsetek ludno$ci jest nawiedzony wolem.
Podstawy dla nauki o wolu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej
w znacznej mierze stworzyt prof. Ciechanowski”™) w swej
pracy przedstawionej na Wszeclislowianskim Zjezdzie Lekarskim
w Poznaniu w 1933 roku.

W pracy mniejszej mam zamiar przedstawi¢ wyniki szcze-
gétowe badan wiasnych nad tarczycg i wolem na terenie Lwowa
i jego okolicy, na podstawie materiatu sekcyjnego tutejszego
Instytutu Anatomii Patologicznej.

* * *

Badania
gadnien: a)
wola.

Wyswietlenie

trzech za-
¢) morfologii

nad wolem dotyczg przedewszystkiem
etjologji, b) patologji' funkcjonalnej i

przyczyny powstania wola jest zagadnieniem,
nad ktérem od lat pracujg zastepy badaczy. Niesposéb tu wyli-
cza¢ wszystkich teoryj etjologji wola, wspomne tylko, ze naj-
wazniejsza z nich i najog6lniej przyjeta, teorja braku jodu w wo-
dzie do picia w zwigzku z podtozem geologicznem, ma dzi$§ bardzo
wielu przeciwnikéw. Teorja ta zyskata sobie rozgtos przede-
wszystkiem dzieki znakomitym wynikom w postepowaniu zapo-
biegawczem i w zwalczaniu wola, jakie osiggnieto w Austrji
i Szwajcarii przez wprowadzenie soli jodowanej. Stusznie sie
jednak dzi$ zarzuca, ze skoro jod leczy i zapobiega powstaniu
wola, to nie musi brak jodu by¢ przyczyna powstania wola.
Badania Arndta (3) nad wolem w Rosji wykazaty, ze roz-
mieszczenie wola w wielu miejscach nie odpowiada w zupetnosci
podtozu formacji paleozoicznej, jak to podat E. Bircher. Ostat-
nio opisat Lunde (4 miejscowo$s¢ nadmorskg w Norwegji)
w ktdérej ludno$¢ dotknieta jest wolem w 70%, mimo iz jodu
znaleziono poddostatkiem w wodzie, a nawet wykazano jod w mo-
czu osobnikéw dotknietych wolem. Badania dzisiejsze wyka-
zaty, ze teorja braku jodu jest zbyt jeJnostronna, aby
mogta wytlumaczy¢ -powstawanie wola, choroby tak rozpow-
szechnionej, i usung¢ wszelkie sprzeczno$ci, jakie nasunety sie
w toku badan rozlicznych. Na ostatniej Miedzynarodowej Kon-
ferencji w sprawie wola (4) (Berno, 2—4 VIII. 1933) wypowie-
dziat sie szereg zastuzonych badaczy tego zagadnienia przeciw
temu jednostronnemu ujmowaniu etjologji wola. Mc. Carri-
son (4.5) na podstawie dtugoletnich badan w Indjacli doszedt
do wniosku, ze istnieje wiele rozmaitych czynnikéw wolotwor-
czycli, jak nadmiar pewnych substancyi w pokarmach (wapn,
ttuszcze), brak pewnych ciat (witaminy, jod), zle warunki hi-
gieniczne, zle zestawione ipokarmy i t. p. Czynniki te mogg wy-
wotaé¢ wol, przyczem utatwiajg to pewne warunki (usposobienie
konstytucjonalne, okres pokwitania, cigza). Jod, a w mniejszym
stopniu takze inne ciata, jak tymol, chlorek manganu, zapobiegajg
powstawaniu wola, przeciwdziatajac wymienionym czynnikom
wolotwdérczym. Brak jodu zatem nie moze by¢ uwazany za przy-
czyne powstawania wola. Do podobnych Ofcs™ w doszli Pig-

liini(4 i Webster (46) uwazajac, ze pod wptywem rozma-
itych czynnikéw wolotwérczych powstaje ,gtéd jodu w ustrojull

Co sie tyczy funkcji tarczycy, dotknietej wolem, to w oko-
licach nawiedzonych eiidemja wola stwierdza sie najczesciej
eutyreoze. W tych okolicach stwierdza sie wiele przypadkow
t. zw. kretynizmu endemicznego, bedacego niewatpliwie w bez-
posrednim zwigzku z wolem. W przypadkach tych nie zachodzi
czysta niedomoga gruczotu tarczowego. Jest to schorzenie, wy-
wotane jakosciowem odchyleniem od normy hormonu tarczycy
przy znacznego stopnia hipotyreozie. Jest to zatem hipo-dysty-
reoza, wystepujaca u osobnikéw z usposobieniem konstytucjonal-
liem do tego schorzenia (de Quervain(7), Bran.ovicky (8)).
Przypadki hiperdysiyrcozy, choroby Basedowa, zachodza w tych
okolicach rzadko, natomiast pojawia sie ona cze$ciej w okolicach
stabo nawiedzionych wolem.

W badaniach nad morfologiag wola usituje sie z jednej strony
przeprowadzi¢ klasyfikacje ro6znych jego rodzajéw, z drugiej
strony za$ okresli¢, jakie obrazy histologiczne odpowiadajg zmie-

nionej funkcji tarczycy. Podczas gdy badania szkoly berneniskiej
(Langhans, Wegelin i zastep ich uczniéow), fryburskiej
(Aschoff i jego uczniowie (9, 10)) i wiedenskiej (Breit-
ner (11)) przeprowadzity klasyfikacje szczeg6towa wszelkich

postaci wola, to ttumaczenie funkcjonalne poszczeg6lnych postaci
wola natrafia na znaczne trudnos$ci. Nalezy zaznaczy¢ z nacis-
kiem, ze na podstawie obrazu mikroskopowego tarczycy nie
mozna wnioskowa¢ o jej czynno$ci. Wykazaty to ostatnio m. i
badania Graba (13) nad tarczyca prawidtowg i patologiczng,
Mayera i Fiirstenlieima (14) oraz W illera (15) nad wo-
lem w chorobie Basedowa i badania moje (16) nad tarczyca
w chorobach zakaznych i ciazy. | tak widzi si¢ w chorobie
Basedowa bardzo rézne postacie wola, zar6wno koloidowego, jak
migzszowego. Opis typowego wola Basedowa (wole migzszowe
brodawczakowate z przerostem tkanki limfatycznej), czesto po-
dawany w dawniejszych podrecznikach niezupetnie odpowiada
izeczywisto$ci, poniewaz spotyka sie ten obraz tylko w nie-

ktérych przypadkach (Mayer i Furstenheim (14), Wil
le r (15)), o czem miatem zresztg niejednokrotnie sposobno$¢
przekonania sie na materjale bioptycznym tutejszego Zaktadu

Anatomii Patologicznej. Z drugiej strony Sim monds (17) opisuje
kilka przypadkéw pozapalnego stwardnienia tarczycy, w ktérych
makro- i mikroskopowo nie mozna bylo wykazaé¢ tkanki gruczo-
towej, a mimo to nie byto zadnych objawéw niedomogi tarczycy.

Badania anatomiczne nie moga ograniczy¢é sie do samego
wola, lecz muszag takze zaja¢ sie tarczycg zdrowga, lub nieznacz-
nie tylko chorobowo zmieniong. Badania takie, réwnie wazne, jak
histologiczna systematyka wola, zapoczatkowano w instytutach
Langhans a i Aschoffa (12). Polegaty one na poréwnaniach
tarczyc z okolic wolowjych, gérskich, z tarczycami nadmorskiemu
Dzigki tym Zzmudnym i szczegétowym pracom zdotano ustali¢
pewne typy tarczyc, charakterystyczne dla okolic z réznym
stopniem ha”ilenia wola. Wykazano, ze przy ocenie typu tarczycy
naleziy uwzgledni¢ momenty najbardziej charakterystyczne, a do
nich naleza:

1) wyznaczenie zalezno$¢ tar-
czycy od wieku,
2) krzywa,

w ieku,
3) czestos¢ gruczolakéw w tarczycy,

4) odsetek i typy histologiczne wola w danym materjale.

Szczeg6towe badanie morfologiczne tarczycy daje wiec moz-
no$¢ okreslenia, w jakim stopniu dana okolica nawiedzona jest
wolem, przyczem mozna okres$li¢ nietylko stan faktyczny, ale
takze skionnos$¢, potencje do wytworzenia zmian wolowych u da-
nej ludnosci.

Opierajac sie na powyzszych wywodach, zadatem sobie py-
tanie, czy i w jakim stopniu Lwow i iego okolica jest nawie-
dzona wolem. Badania przeprowadzitem na 362 tarczycach,
z czego 290 badatem szczegétowo histologicznie. Opartszy sielna
wyzej podanym schemacie staratem sie przekonaé, czy istnieje
ré6znica miedzy materjatem, pochodzacym ze Lwowa-miasta,
a materiatem prowincjonalnym, t. j. z poza Lwowa. Tego rodzaju
rozdzielenie materiatu wydawato mi sie uzasadnione, gdyz. jak

krzywej, okre$lajacej wagi

okres$lajaca zalezno$¢ wielko$ci pecherzykéw od
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powstania wola prawdopodobnie maja
ktére sg naog6t w miescie

wspomniatem, w etiologii
znaczenie warunki higieniczne zycia,
lepsze.

W toku pracy bede
wyzsze.

sie¢ starat odpowiedzie¢ na pytania po-

11.

Miano wdél oznacza powigkszenie tarczycy, bez wzgledu na
to, czy jest to przerost zwyczajny, czy spowodowany nadmier-
nem rozszerzeniem naczyn, czy wreszcie guzem nowotworowym
dobrotliwym lub zto$liwym. Przyjmujac za Biirkle — de la

Camp‘em(10) takie okre$lenie pojecia wola, nalezy sie zasta-
nowi¢* w jaki sposéb okre$li¢ granice miedzy tarczycg prawi-
dtowa, a wolem. Z powyzszego okre$lenia wola wynika, ze roz-

strzyga tu czynnik makroskopowy, bez wzgledu na budowe tar-
czycy. Wyznaczenie ostrej grani'¢y, ponizej ktérej uwazacby na-
lezato tarczyce za prawidtowa, a powyzej ktorej - za wdél, nie
jest rzeczag tatwa. Tarczyca jest moze jedynym narzgdem w ustro-
ju, ktorego wielko$¢ prawidtowa waha sie w bardzo szerokich
granicach. Wyniki obliczen $redniej wagi tarczycy u cztowieka
dorostego w .rozmaitych okolicach réznig sie bardzo od siebie.
Dla przyktadu podam, ze Vierordt (18) oznacza cigzar tarczycy
prawidtowej u dorostego na 33,8 g, Orth(l1S) na 30—60 g, W e-
gelin(18) na 21 g a Eggenberger (1) opierajac sie na da-
nych z okolic w zupetnos$ci wolnych od wola (Florencja) na 17 g.
Z tego wynika, ze dla kazdej okolicy musi by¢ inna norma cie-
zaru tarczycy, w przeciwnym bowiem razie, przyjawszy liczbe
Eggenberger a musielibySmy uwaza¢ w pewnych okolicach
niemal 100°/0 tarczyc za tarczyce wolowe, a wiec nieprawidtowe.
Powaznym krokiem naprzéd w rozpatrywaniu ,tego zagadnienia
byto stworzenie przez Hunzikera (1) pojecia ,wielkiej tar-
czycy", t j. tarczycy wiekszych rozmiaréw, niebedacej jeszcze
wolem. Egge nberger opart sie na tern i przyjat, ze pra-
widtowa tarczyca wazy okoto 20 g ,wielka tarczyca" 30—50 g.
a tarczyca, ktéra wazy ponad 60 g, jest juz wolem.

W materjale moim rozpieto§¢ wagi tarczyc zbadanych byta
bardzo znaczna; najmniejsza tarczyca u dorostego wazyta 10 g.
najwieksza 310 g. Chcac okreéli¢ granice miedzy tarczycag pra-
widtowg, a wolem, zrobitem wykres (ryc. 1), na ktérym .utozytem

Ryc. 1

obok
wedtug ich ciezaru.

siebie wszystkie zbadane przez siebie tarczyce dorostych,
Linja tamana, w ten sposéb powstata, wznosi

sig tagodnie, terasowato, az do miejsca, w ktérem rdéznice mie-
dzy dwiema sasiedniemi tarczycami byty juz wieksze. W tern
miejscu nastepuje do$¢ ostre zatamanie i linja wznosi sie ostro
wgore. Zdaniem mojem, ten punkt zatamania sie linji opisanej

jest wtasnie granica miedzy tarczycag prawidtowga, a patologiczna,
gdyz tagodne wznoszenie sie linji dowodzi istnienia wiekszej
ilosci przypadkéw jednakowych, a dopiero tam, gdzie przypadki
sg rzadsze, a odstepy miedzy niemi sg wieksze, nasuwa sie przy-
puszczenie, ze nie sa one normalne. W materjale moim granica
ta wynosi 60 g. Ponadto w badaniu histologicznem stwierdzitem,
ze przewazna liczba tarczyc, ktorych ciezar nie przekracza 60 g,
budowg swojg odpowiada tarczycom prawidlowym, te' tarczyce
za$, ktoére przekraczajg wspomniang granice, czesSciej wykazy-
waty budowe patologiczng. To ostatnie kryterjum, aczkolwiek
wazne, nie bedzie tu rozstrzygaé¢, gdyz, jak wiadomo, tarczyca
moze ulec przerostowi zwykiemu (hyperplasia simplex) i docho-
dzi¢ nawet do znacznych rozmiaréw, za$ utkaniem swojem moze
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przypomnieé¢ tarczyce prawidtowa. Jest to wo6l koloidowy drobno-
pecherzykowy (wedtug podzialu W ege lina).

W obliczeniach moich przyjatem zatem gdérng granice tar-
czycy prawidtowej na 60 g, opierajac sie na opisanym wykre-
sie i na badaniu Jiistologicznem. Nie chce bynajmniej twierdzi¢,
ze znalaztem bezwzgledna granice' miedzy tarczycg iprawidiowgq
a patologiczng, bo liczba ta w pewnej mierze moze zaleze¢ od
przypadku, ale w materjale moim jest ona do$¢ wyrazna, a przyj-
muje ja tern chetniej, ze zgadza sie w zupetnos$ci z granicag, przy-
jeta przez Egge nberger a

Po ustaleniu gdrnej granicy ciezaru tarczycy, mogtem juz
z tatwos$cig obliczy¢é w moim materjale przecietny ciezar tarczyc
u ludzi dorostych. Wszystkie tarczyce, przekraczajgce swym
ciezarem granice 60 g, zostaty iz obliczenia wytaczone. W wy-
niku otrzymatem $rednig tarczyc we Lwowie 30,4 g. Liczbha ta
ré6zni sie znacznie od normy przyjetej przez Weseli iia
i Eggeirbergera, bo jest o 50"0o od niej wieksza. Fakt ten
moze mie¢ rozmaite przyczyny: 1) znaczny odsetek wola w mo-
im materjale, 2) czeste pojawienie sie ,wielkiej tarczycy" i 3)
wiekszy ciezar tarczycy u og6tu ludnosci. Pierwszg mozliwo$¢
wykluczytem przez przyjecie dla materjatu mego gérnej granicy
prawidtowej tarczycy i wytaczenie wola z mojego obliczenia.
Z pozostatych dwécli mozliwos$ci przechylam sie do drugiej z po-
wodéw nastepujacych. W moim materjale stwierdzitem wysoKki
odsetek tarczyc matych, mianowicie 44"/o tarczyc, majacych cie-
zar mniejszy od 35 g. Dale] wykres$litem dla mojego materiatu
linfje Queteleta (ryc. 2), ktéra wykazuje 3 wierzchotki; naj-

Ryc. 2.

wyzszy przy 20 g, nizszy przy 30 g, a najnizszy przy 50 g. Jak-
kolwiek liczby przypadkéw, jakiemi rozporzadzani, sa zbyt mate,
aby uprawniaty mnie do wyciagania z nich wnioskéw bezwzgled-
nych, bo linja 0 ueteleta wymaga bardzo wielkiej liczby przy-
padkéw, to jednak z pewnein prawdopodobienstwem moze taki
przebieg tej linji poprze¢ mojg teze. Najwieksze wzniesienie
przypada wtasnie na prawidtowy ciezar tarczycy (20 g), podczas
gdy pozostate dwa wzniesienia wskazujg na istnienie do$¢ znacz-
nej ilosci ,wielkich tarczyc". Zatem na tej podstawie uwazam,
ze otrzymana $rednia (30,4 g) nie ma wartosci bezwzglednej, t. j.
nie stanowi liczby okres$lajacej jciezar najwiekszej liczby tarczyc
w materjale moim, ale jest wypadkowgag dwoéch wielko$ci: cigzaru
tarczycy prawidtowej i' ,wielkiej tarczycy", bedacej jeszcze
w granicach fizjologicznych.

Na podstawie badania histologicznego i wy-
kresu graficznego tarczyc, przeze mnie zbadanych, wyznaczytem
granice miedzy tarczycg prawidiowg a wolem, ktéra zgadza sie
z wynikami Eggenbergera, a ktéra wynosi 60 g. Po wytgczeniu
przypadkéw patologicznych obliczytem $redni \ciezar tarczyc we
Lwowie (30,4 g), ktéry uwazam za wypadkowg wagi tarczyc
prawidtowych i fizjologicznie ,,wielkich tarczyc".

Streszczenie:

Poza przecietnym ciezarem tarczycy u dorostego w danej
okolicy, jak juz wspomniatem, szybko$¢ wzrastania ciezaru tar-
czycy oraz zachowanie sie jego w poszczegdlnych dziesigtkach
lat, ma takze powazne znaczenie. Krzywa wzrostu tarczycy,
wskazujgca zalezno$¢ jej ciezaru od wieku (t. zw. ,,Gewichts-
kurve"), przedstawia sie¢ w réznych okolicach bardzo rozmaicie.
Z poréwnania tych krzywych w réznych okolicach (Asclio ff (9),
Bur kle — de la Ca nip (10). Arndt (3). Ciechanodw-
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ski(2)) wynika, ze w okolicach, nawiedzonych silng endemja Zestawienie tarczyc Iwowskich z tarczycami, pochodzacemi
wola, krzywa wzrasta ostro i wykazuje najwyzsze wzniesienie z prowincji (z poza Lwowa), wykazato tak nieznaczne roéznice

w okresie wieku pokwitania. Niektérzy autorowie analizujg je-
szcze dalej przebieg tej krzywej, podajg falisty, ,niespokojny”
przebieg jej w okolicach nawiedzonych wolem W4okolicach wrnl-

nych od wola krzywa wzrasta tagodniej i utrzymuje sie od
okresu pokwitania juz mniejwiecej na stalym poziomie.
Tabela I

wiek | n 11 v \Y% VI Vil VI
do 5 dni 2,3 2,1 2,6 - - 34 27 48
5d. do6m. 2,6 2,4 2,8 - - 44 47 42
7—11lm 2,7 2,7 2,7 2,3 3,5 74 67 86
1—2 lat 3,8 4,5 2,8 2,9 4,2 72 60 66
2—5 3,2 3,5 3,0 4,4 4,2 72 60 66
b— 10 11,4 11,9 11,0 8,5 11,9 110 110 113
11— 15 15,5 16,4 12,3 13,0 16,9 136 130 162
1G—20 29,6 28,3 30,0 31,0 30,8 217 130 236
21—30 30,7 30,1 31,0 33,1 32,7 198 190 202
31—40 30,7 30,7 30,7 32,8 30.8 196 202 191
41—50 29,3 30,6 28,5 30,6 31,4 182 178 184
51—60 32,6 35,4 32,2 35,1 34,5 178 175 184
61—70 28,1 30,5 22,0 28,2 26,2 170 167 175
ponad 70 28,3 27,5 28,5 '28,3 - 130 130 130
Zalezno$¢ ciezaru tarczycy (I—V) i wielko$ci pecherzykow
(VI—VIIl) od wieku: | — wszystkie tarczyce, Il — tarczyce
u mezczyzn, 1M1 — u kobiet, IV — tarczyce ze Lwowa-miasta,

V — tarczyce z okolic Lwowa. Wielko$¢ pecherzykow': VI —
w tarczycach wszystkich, VII — w tarczycach meskich. VIII —
w tarczycach zenskich.

W moim materiale cigezar tarczycy utrzymuje sie na jed-
nym poziomie do 5 roku zycia, potem wzrasta szybko do 10 lat,

miedzy 11 a 15 rokiem wznosi sie stosunkowo nieznacznie, aby
nagle osiggna¢ poziom, Ina ktérym potem utrzymuje sie stale.
Krzywa moja (ryc. 3 A) wzrasta zatem niezbyt ostro, osiggajac

do$¢ pdézno swdj punkt koncowy, ktéry przytem nie jest punktem
najwyzszym. Dalszy przebieg krzywej wykazuje tylko nieznaczne
odchylenia od poziomu.

KrzywT te roztozytem na 2 sktadowe (ryc. 3B): tarczyce
u mezczyzn (linja ciggta), i u kobiet (linia kropkowana). Z po-
réwnania tych dwéch krzyw:ych wynika, !ze u kobiet linja wzrostu

Ryc. 3.

tarczycy wznosi sie poczatkowo tagodniej, potem nastepuje na-
gte zatamanie ku goOrze i krzywa wznosi sie wyzej od linji tar-
czyc meskich. Zreszta przebieg obu krzywych jest podobny, je-
dynie w wieku pdéZniejszym mozna stwierdzi¢ pewne rdznice.

w liczbach, ze nie przedstawitem tego w postaci wykresu.

A zatem przebieg mojej linji wykazat, ze zbliza sie ona do
wykreséw tarczyc nizinnych, gdyz nie wykazuje wahan znacz-
niejszych, natomiast bezwzgledne wartos$ci ciezaru tarczycy sa

znacznie wieksze od tarczyc nizinnych.

Badania poréwnawcze typoéw tarczyc wykazaty, ze prze-
cietna wnelkosc pecherzykéw w tarczycy goérskiej i nizinnej r6zni
sie znacznie od siebie; pecherzyki tarczyc gorskich sg wogdle
mniejsze. Ostatnio wykorzystano ten fakt dla dalszego okresle-
nia typu tarczycy, mianowicie wyznaczono ,w'ykres pecherzy-
kowy" (,,Lebenskurve") t. j. zalezno$¢ wzrostu pecherzykéw od
wdeku (May (19), Buchner (20), Schaer(21), Moutez de
O ca (22)). Autorzy ci uwazajg, ze ta krzywa jest jeszcze lep-
szym wskaznikiem stanu wola w danej okolicy, niz krzywa ma-
kroskopowa, gdyz, zanim jeszcze rozpocznie sie powigkszenie
tarczycy, mozna stwierdzi¢ w niej zmiany histologiczne pod po-
stacig bujania nabtonkéw. W tarczycy rozrastajacej sie pecherzyki
niejako nie majg czasu do uzyskania znacznych rozmiaréw, dla-
tego ich przecietny wymiar jest mniejszy. (Nie stosuje sie to oczy-
wiscie do postaci wielkopecherzykowych wola koloidowego).
Schaer wykazat, ze wspomniana krzywa wzrasta szybko
w okolicach nizinnych az do 25 roku zycia, przyczem najszybszy

Zs0

Ryc. 4.

jej wzrost przypada na okres pokwitania (do 350 .«), a potem
stopniowo maleje, za§ w okolicy wolowej przebieg jej jest ptaski,
tagodny, stwierdza sie réwnomierny wzrost do 30 roku zycia,
potem stopniowe opadanie, a najwyzszy jej punkt wynosi za-
ledwie 100 ft. Krzywa wykre$lona dla mojego materjatu (Ryc. 4 A)
wzrasta do$¢ szybko do 20 roku zycia, o0siggajac najwyzszy
punkt 220 n, poczem stopniowo zniza sie do 120 n. Poréwnanie
tarczyc meskich z zenskiemi (Ryc. 4B) wwkazato, ze u kobiet
wymiar pecherzykéw wzrasta bardzo ostro i wysoko, u mez-
czyzn wolniej, osiggajac po6zniej punkt najwyzszy. Wykres moj
wykazuje wnhec podobieAstwo do krzywej nizinnej Schaera,
jakkolwiek tu liczby bezwzgledne takze ré6znig sie od siebie,
gdyz pecherzyki tarczyc Iwowskich nie dochodzg do takich roz-
miaréw, jak w tarczycach kilonskich Schaera Zdaniem mo-
jem, krzywa ta istotnie ma bardzo wazne znaczenie w okres$leniu
stopnia nasilenia wola, gdyz okre$la ona nietylko skionnoéé¢ do
mwola w ogo6lnosci, ale takze jego typ histologiczny, albowiem
wiadomo, ze w endemjach ciezszych przewaza w6l migzszowy
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i koloidowy drobnopecherzykowy, a w lzejszych stwierdza sie
szczeg6lnie czesto wdl koloidowy. <Przebieg krzywych moich zga-
dza sie zatem ze znanym skadingd faktem, ze u kobiet, szcze-

.golnie w wieku pokwitania, zachodzi sktonno$¢ do wola kolo-
idowego.
Streszczenie: Analiza krzywych zaleznosci ciezaru tarczycy

pecherzykéw od wieku wykazuje zgodnie, ze materjal!
miejsce miedzy okolicami nawiedzonemi
endemja wola, a okolicami nadmorskiemi, prawie wolnemi od
wola. Krzywe moje przebiegiem swym zblizajg sie do wykreséw
tarczyc nadmorskich, jednak liczby bezwzgledne w moim materiale
sq rozne: ciezar tarczyc jest przecietnie iv®sz.v, a wymiar pe-
cherzykéw mniejszy.

i wielkosci
moéj zajmujH posrednie

V.

W rozdziatach poprzednich oméwitem te cechy tarczyc pra-
widtowych w materiale moim, ktoére dozwolity mi na okre-
$lenie typu tarczycy z punktu widzenia wola endemicznego.
Obecnie przejde do omoéwienia tarczyc patologicznych,
stwierdzonych w materiale moim. Zaznaczam, iz zaliczytem tylko
te przypadki wola, ktére stwierdzono niejako ubocznie, natomiast

pominiete zostaty przypadki, w ktérych choroba gtéwna byta
w zwigzku z wolem. Jednakze nasunety mi sie pewne trudnosci,
mianowicie pytanie, ktére tarczyce nalezy uwaza¢ za w6l i jak

okre$li¢ granice miedzy tarczyca prawidlowa a patologicznag?
Przyjawszy okreslenie makroskopowe wola, wykre$litem
granice go6rnag tarczycy prawidtowej (rozdz. IlI). Nasuwa sie jed-
nak pytanie, czy ponizej tej granicy mozna mowi¢ o wolu. Odpo-
wiedZz musi brzmieé¢ twierdzgco. Wykazatem bowiem, Zze bardzo
znaczna cze$¢ moich tarczyc (44'Vo) nie przekracza ciezaru 25 g.
Liczby 60 -g nie mozna uwaza¢ za bezwzgledng gérng granice,

gdyz tarczyce mate. prawidtowe, moga sre znacznie powiekszy¢
i nie przekracza¢ tej granicy, a takie powigkszenie (np. z 20
na 60 i'g) musi by¢ juz uwazane za patologiczne. Zatem badajac

tarczyce, majace ciezar niiedzflj 30 a 60 g, nalezy rozstrzygnaé,
czy iest to ,wielka tarczyca" (fizjologiczna), czy tez tarczyca
normalna powiekszona, bujajgca (patologiczna). W odréznianiu
tych tarczyc od siebie wchodzity w rachube szczegdty budowy
histologicznej. Zwrécitem uwage na dwa kryterja, mianowicie na
nadmienie bujanie nabtonkéw i gromadzenie koloidu. Za tar-
czyce patologiczne uwazatem tylko przypadki skrajne, t j. te,

znaczne powiekszenie pecherzykéw, po-

nabtonkéw (dowdéd na nad-
lub wybitne bujanie nabton-
budowe pecherzykowga gru-
czotu. Przypadkéw z mniej vf5raznie zaznaczonemi cechami hi-
stologiczneini wola nie wigczytem tu, gdyz w tarczycy pod
wptywem pewnych choréb bardzo czesto zachodzg zmiany cza-
sowe, podobne do wola, a ktére po pewnym czasi¢ ustepuja
bezpowrotnie. Przypadki z wyrazng budowg histologiczng wola,
oraz wszystkie tarczyce wazace ponad 60 g, zaliczj tem zatem do
tarczyc patologicznych.

W materiale moim stwierdzitem 29 tarczyc wolowych, t j.
14% tarczyc zbadanych u dorostych, oraz 2 wola u noworodkow
(7.68% tarczyc noworodk6éw). Z tych 29 tarczyc 20 przekraczato
ciezarem 60 .9, a 9 zaliczytem do woli na podstawie obrazu histo-
logicznego. Na -29 tarczyc patologicznych 10 pochodzito od mez-
czyzn (12,34% tarczyc meskich), a 10 od kobiet (15,96% tarczyc
zefskich). 13 woli stwierdzitem u mieszkancow Lwowa (17,1%
tarczyc Iwowskich), a 15 u osobnikéw z prowincji (t6,S2% tar-
czyc prowincjonalnych). Co sie tyczy czestoSci wystepowania
w réznych dziesigtkach lat, to stwierdzitem najczes$ciej wdl mie-
dzy 20 a 30, oraz 50 a 60 rokiem zycia (tabl. II), liczby pro-
centowe wykazuja jednak, ze najczes$ciej stwierdza sie w6l u nas
w wieku pézniejszym (powyzej 50 r. z.).

stwierdzitem
sptaszczeniem
sie  koloidu),

lub bardziej

w ktérych
tagczone ze znacznem
mierne gromadzenie
kéw. zacierajagce mniej

Tabela Il
wiek: 10—20 20—30 30—40 40—50 50—60 60—70 ponad 70
ilos¢ woli 3 7 4 2 8 4 1
odsetek 11,5% 8,3% 10.9% 6,5% 20,5% 19% 20%
Przechodzac do omoéwienia rudzajow histologicznych wola
w materjale moim zaznaczam, iz bede sie trzymat podziatu

Aschoffa-Wegelina Makroskopowo stwierdzitem 16 razy
(55,18%) wol guzowaty (strflma nodosa), a 13 razy (44,82%) Wol
rozlany (struma diffusa). Histologiczne utkanie tarczyc przed-
stawiato sie rozmaicie. Stwierdzitem 23 przypadki wola koloido-
wego (79,31%), 3 wola migzszowego (10,34%) oraz 3 wola mie-
szanego (10,34%). Blizsza analiza histologiczna wykazata naste-
pujace rodzaje wola:
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struma diffusa parenchymatosa paryifolliciilaris 1
struma diffusaWolloitles macrofolliculams/ simplex 4
struma diffusa colloides macrofollicuhiris proliferans 4
struma diffusa colloides microfollicularis 4
struma nodosa parenchymatosa trabecularis 1
struma nodosa parenchymatosa parvifollicuhmis 1
struma nodosa colloides macrofollicularis simplex 4
struma nodosa colloides microfollicularis sitnplex 7
struma nodosa mixta 3

Razem 29

Oba przypadki wola u noworodkéw wykazywaty utkanie wola
naczyniastego (struma teleangiectatica).

3 razy stwierdzitem w wolach zmiany wsteczne, mianowicie
2 razy wytwarzanie si¢ torbieli i raz rozlegte zwapnienia.

Badanie histologiczne tarczy* patologicznych ~w materjale
moim wykazato zatem znaczng przewage wola koloidowego, i to
zarbwno w wolu guzowatym, jak i w postaci rozlanej wola.
W wolu rozlanym stwierdza sie cze$ciej posta¢ wielkopechérzy-
kowa, badz zwykls, badz tez bujajgca, t. j. wykazujaca miej-
scowe, poduszkowate wybujatosci nabtonka t. zw. ,,'poduszeczki
Sandersona“. WS$r6d wola guzowategot stwierdzitem czeSciej
postacie drobnopecherzykowe. W materjale moim nie stwierdzi-
tem ani razu postaci nadmiernie bujajgcej, brodawczakowatej,
ktora czesto widzi sie w wolu Basedowa (wediug dawniejszych
poje¢ ,,struma basedowiana"), co sie¢ da tatwo wyttumaczy¢ tern,

ze przypadki choroby Basedowa, jak juz wspomniatem, wylg-
czytem z mojego materiatu.

Wedtug Aschotfa i Wegelina patogeneza wola rozla-
nego i wola guzowatej rézni sie znacznie od siebie. Podczas

gdy w pierwszym wolu jest to zwyczajny przerost gruczotu tar-
czowego (hyperplasia sitnplcx), woél guzowaty jest prawdziwym
nowotworem, gruczolakieni. Zdaniem tych autoréw, mate gruczo-
laki, ktore tak czesto stwierdza sie w tarczycy zresztg zdrowej,
mogg bujafr pod wptywem czynnikéw wolotwérczych, i moga
dochodzi¢ do znacznych rozmiaréw. Stad tez pewnym wskazni-
kiem sktonnoséci do wola danej ludnos$ci®est odsetek tycli matych
gruczolakow, ktére nie daja zadnych klinicznych objawoéw.
W okolicach nawiedzonych silng endemja wola (np. w Bernie)
wykazywano gruczolaki juz bardzo wcze$nie (w drugiem dzie-

siecioleciu zycia), a ihJ5¢ ich wzrasta bardzo szybko tak, ze
niektédrzy autorowie znajdowali je w pdZniejszym wieku we
wszystkich zbadanydh tarczycach. W materjale Inoimigruczolaki

byty dopiero po 20 roku zycia, a icli ilo§¢ wzrastata z wiekiem.
Liczby te przedstawiaty sie nastepujgco: 21—30 lat — 22%;
31—40 lat — 36%; 41—50 lat — 40%; 51—60 lat — 43%; po-
nad 60 lat — 51%.

Co sige tyczy czynnoéci tarczycy w przypadkach wola przeze
mnie zbadanych, to trudno jest o niej wnioskowaé¢, gdyz, jak
juz wspomniatem we wstepie, dzisiejszy stan badan nad mor-
fologia wola nie dozwala na wyciagganie wnioskéw o funkcji tar-
czycy na podstawie jej obrazu. Poniewaz jednak w 'zadnym ze
zbadanych przypadkéw nie stwierdzono klinicznie zmienionej
funkcji tarczycy, llaleziy.przyjg¢, ze opisane przeze mnie obrazy
wola odpowiadaty eutyreozie.

Streszczenie: W materjale przedstawionym stwierdzono wol
31 razy, 29 u dorostych i 2 u noworodkéw. Stanowi to 77% tar-
czyc osobnikéw dorostych, a 7,69% tarczyc noworodkéw. WG4l
pojawia sic nieco cze$ciej u kobiet, anizeli u mezczyzn, i czesciej
u mieszkancéw Lwowa, anizeli na prowincji, histologicznie daje
sie zauwazy¢ znaczna przewaga wola koloidowego (79,31°U).

V.

Po przedstawieniu poszczegdlnych cech charakterystycznych
tarczyc zbadanych postaram sie przedstawi¢ Iwowskg endemje
ivola jako calosb iiJporéwnaé¢ jg z endemjaini innych okolic.

W toku rozwazan staratem sie ustali¢ mozliwie doktadnie r6z-
nice tarczycy prawidtowej i patologicznej, $cislej moéwigc wola.
Zdaniem mojem tak $ciste okres$lenie wola i oznaczenie wspom-
nianej granicy jest uzasadnione, gdyz granica ta jest wogble
do$¢ niewyrazna, i tylko $ciste jej oznaczenie moze uchroni¢ od
znaczniejszych biedéw statystycznych. W ten sposob staratem
sie da¢ mozliwie przedmiotéw” obraz nasilenia endemji wola
we Lwowie lia podstawie materiatu sekcyjnego. Wyniki wyzej
przedstawione upowazniajag do przyjecia, ze okolica Lwowa i mia-
sto sa nawiedzone endemja wola. Stwierdzitem wiekszy ciezar

przecietny tarczyc ze Lwowa i jego okolicy, anizeli z okolic
wolnych od wola, oraz znaczng liczbe t. zw. ,wielkich tarczyc",
a takze liczba 14%, okre$lajagca odsetek wola w moim materiale,

omoéwionych w roz-
Iwowska jest bar-

jest wcale wysoka. Przebieg obu krzywych,
dziale 11 $wiadczy jednak o tern, ze endemja
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dzo lagedna i charakterem swym przypomina najlzejsze postacie
endemji wola. Poréwnywujagc wyniki moje z wynikami W yr ob-
lia (23) (Krakéw), nalezy stwierdzi¢ znaczng réznice w iloSci pro-
centowej wola (Krakéw — 49%, Lwoéw — 14%), dalej zaznacza
sie pewna réznica w czestoSci wystepowania gruczolakéw (we
Lwowie liczba ta dochodzi do 51%, w Krakowie do 75%). Mimo
ze wielko$¢ tarczycy i jprzebieg w), kresu makroskopowego nie
réznig sie znacznie od siebie, nalezy przyja¢, ze w Krakowie
nasilenie endemji jest znacznie wieksze. Poréwnanie wynikéw
przeze mnie uzyskanych z wynikami prac autoréw niemieckich
wykazuje pewne podobiefstwo endemii Iwowskiej do endemji
Berlina i Getyngi (K16ppe 1(24)), a wiec S$rodkowej czesci
Niemiec.

Réznica miedzy ta czeScig materiatlu mojego, ktéra pocho-
dzita ze Lwowa-nhasta a cze$cig pochodzaca z prowincji, wy-
maga jeszcze omoéwienia. Jak juz wspomniatem poprzednio, r6z-
nicy wyraznej nie mogtem stwierdzié. Ciezar tarczycy, przebieg
krzywej makroskopowej oraz odsetek wofe wykazujg tak nie-
znaczne réznice, ze jestem skilonny przyjaé teze, ze miedzy
Lwowem-miastem a prowincjag niema r6znicy w stopniu nasilenia
wola.

Wyniki, uzyskane z materjatu
wyciggniecie wnioskéw, dotyczacych sktonnosci do wola u lud-
nosci okolic przeze mnie zbadanych. Je$li sie weZmie pod uwage
znaczng liczbe ,wielkich tarczyc" oraz czeste wystepowanie gru-
czolakéw, to nalezy stwierdzi¢, ze skionno$¢ do wola zaznacza
sie tn wyraznie. Stwierdzenie tego faktu ma dlatego znaczenie,
ze w piSmiennictwie znane jest zjawisko ,przesuniecia sie"
endemji wola, t. j. pojawienie sie wola w okolicach przedtem
oden wolnych i naodwrdt. Wedtug dzisiejfflych poje¢, zdaje sie
nie ulega¢ watpliwosci znaczenie czynnika*wewnetrznego, kon-
stytucjonalnego w powstawaniu wola. By¢ moze, Ze w zmianie
warunkéw zycia danej ludno$ci, w pewnych epidemiach chorobo-
wych i w innych czynnikach zewnetrznych, przy istnieniu uspo-
sobienia do wola, nalezatloby dopatrywaé¢ Sle przyczyn owego
przesuwania sie endemji wola. Jednak nie chciatbym wycigga¢
z materiatu mojego zbjW’ daleko idgcych wnioskéw co do sprawy
ostatniej, liczac sie z tern, ze ten material jest niejednolity. Nie
mozna zatem wykluczy¢ pewnjch wpltywéw przypadkowych,
tein hardziej, ze w okolicach Lwowa istniejag miejscowos$ci, nie-
jako wysepki, w ktorych liczba przypadkéw wola u ludnos$ci jest
nieporéwnanie wieksza, anizeli w materiale moim, a z ktérych
to miejscowosci tutejsza Klinika Chirurgiczna przewaznie czerpie
swdj obfity materiat. Endemje te, nietylko iloSciowo, ale takze ja-

mojego, pozwalaja* dzi$ na

kosciowo réznigce sie znacznie od og6lnej endemji Iwowskiej,
omoéwie w osobnej pracy, opierajacej sie na materjale bioptycz-
nym tutejszego Zaktadu Anatomii Patologicznej.

Wyniki, do jakich doszedtem na podstawie zbadania 362 tar-
czyc z przypadkéw sekcyjnych pochodzacych ze Lwowa i jego
okolic, uprawniaja, rnojeni zdaniem, do wflciggniecia wnioskéw
nastepujacych:

1 Ludno$¢ Lwowa i jego okolica jest nawiedzona wolem
endemicznym; o tern $>viadczy:

a) znaczny ciezar przecietny tarczyc u o0s6b dorostych

(30,4 g) i czeste pojawianie sie ,wielkiej tarczycy",

b) wysoka gérna granica tarczycy prawidiowej,

c) odsetek wola, wynoszacy 14% tarczyc zbadanych,

d) czeste wystepowanie --gruczolakéw, zwtaszcza w wieku
p6zniejszym.

2. Endemja Lwowa
godny, odpowiadajacy
przemawia;

a) przebieg krzywych makroskopowej i pecherzykowej, przy-
pominajacy wykresy charakterystyczne dla tarczyc nadmorskich,

b) pojawienie sie wola w wieku pézniejszym,

c¢) mata liczba wotéw -wrodzonych,

d) znaczna przewaga wola koloidowego i to
ja.igcych.

3. Miedzy Lwowem-miastem a jego okolicg, na podstawie
materjatu omoéwionego, nie mozna byto wykaza¢ zadnej réznicy
w stopniu nasilenia wola.

i jego okolicy ma jednak charakter ta-
eSdemjom Niemiec S$rodkowych, za tem

postaci niebu-

Pismiennictwo.
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St. DLUZEWSK1 i Z. T. GRYGLEWICZ. Warszawa.

Préba charakterystyki higienicznej sali operacyjnej.

Z Miejskiego Instytutu Higjeny m. st. Warszawy

Kierownik: Dr. A. Lawrynowicz
i z Oddziatu Potozniczo-gin. Szpitala im Dz. Jezus w Warszawie.
Ordynator: Dr. Z. Zakrzewski.

Sala operacyjna stanowi swoisty teren, na ktérym zbiegaja
sie rozmaite w swojej istocie wymagania chorego oraz chirurga
i personelu pomocniczego. Wymagane dla tych dwoéch grup opti-
mum jest r6zne. Chory na sali powinien znalez¢ warunki zabez-
pieczajace go -przed konsekwencjami wynikajagcemi z zaburzenia
regulacji cieplnej (ochtodzenie), chirurg -powinien mie¢ warunki
optymalne dla swej pracy zawodowej. Sprawa tych wymagan
taczy sie $cisle z ogdlnemi wiasnosSciami higjenicznemi sali ope-
racyjnej, pod tym wzgledem sala operacyjna jest mato zbadana.
Przystepujac do okreélenia warunkéw higienicznych sali opera-
cyjnej, postawiliSmy sobie zadanie nastepujgce: 1) zbadanie wtas-
nosci powietrza metoda katatermometr.ii; -2) zbadanie zapylenia
przyrzadem Owens‘a i 3) zbadanie zawarto$ci bakieryj w 1 m3
powietrza sali operacyjnej. Zgodnie z propozycjglDr. Z. Zakrzew-
skiego, ordynatora Oddziatu -Potozniczo-ginekologicznego Szpitala
im. Dziecigtka Jezus, spostrzezenia nasze dokonane zostaty na sa-
lach operacyjnych tego oddziatu.

I. Wtasnosdci

powietrza (warunki wentylacyjne).

Wedtug obecnie panujacych pogladéw, trzy czynniki fizy-'
kalne: temperatura, wilgotno$¢ i ruch powietrza warunkuja jakos¢
powietrza, od ktérego zalezy zdrowie oraz samopoczucie ludzkie.
Te czynniki zewnetrzne utrzymujg réwnowage cieplng ustroju,
ktéra ze swej strony ustala jego reakcje chemiczne. Poniewaz
wahania tych czynnikéw przekraczajg granice regulacji fizjolo
gicznej, dlatego tez dla utrzymania jej wymagane sg uzupetnie-
nia w postaci wentylacji. W zamknietej przestrzeni mamy wogble
zast6j powietrza, a ludzie regulujac swoja cieptote, udzielajg po-
wietrzu ciepta i wilgotnosci, czyli obecno$é ludzi w zamknietej
przestrzeni wptywa ujemnie na warunki termiczne atmosfery. Dla-
tego tez zadaniem wentylacji jest utrzymanie w pomieszczeniach
warunkéw korzystnych dla utraty ciepta ustrojowego przez regu-
lowanie temperatury, wilgotnos$ci i ruchu powietrza.

Przystepujac do préby okreSlenia metodg katatermometryczng
LIi 1Pa (kata) warunkéw wentylacyjnych sali operacy-jnej, mie-
liSmy watpliwo$ci na podstawie -wcze$niejszych wtasnych spo-
strzezen, czy metoda ta da tsie¢ zastosowaé¢ do ustalenia norm
wentylacyjnych sali operacyjnej, gdyz mamy tam dwie grupy lu-
dzi, zdrowych i chorych o réznych warunkach regulacji ciepta,
a tem samem stawiajacych rézne wymagania temperatury, wilgot-
nosci i ruchu powietrza. Trudno znalezé wsp6lny miernik kata-
ter-mometryczny w obu tych przypadkach, poniewaz normy ,kata"
(katatermometru) podane przez H illa, sa utozone tylko dla nie-
ktérych rodzajéow pracy, dla ludzi ubranych i znajdujacych sie
w spoczynku lub tez obnazonych do pasa i zajetych lekka praca
fizyczng. Pomimo tych zastrzezedn wykonaliSmy szereg oznaczen
katatermometrem H illa na salach operacyjnych.

Pomijamy tutaj opis katatermometru Hilla, jak rdéwniez
strone techniczng wykonywanych -badan, gdyz -powyzsze szcze-
g6ty podane b'ty (Dtuzewski) -ivfP. G. L. Nr. 21. R. 1932.

Ogétem wykonano 80 oznaczen, z tego 40 przypada na kata-

suchy (H) i 40 na kata-wilgotuy (Hi).

Na 80 przypadkéw stwierdzono ,komfort atmosferyczny" —
optimum — norma tylko w 4 -przypadkach dla kata-suchego (H),
co stanowi 10% wszystkich przypadkéw. Dla kata-wilgotnego (Hi)

nie stwierdziliSmy Zzadnego razu.
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Réznice w ,kata“ przed i po operacji dajag sie ujaé w ten Il. Zapylenie i liczba bakteryj w powietrzu sal operacyjnych.
spos6b, ze przi koncu operacji mieliSmy w 3/4 przypadkéw spa-

dek oznaczen liczbowych kata-suchego (H)
padkéw wzrost oznaczen kata-suchego (H). Co do kata-wilgot-
nego (Hi),* to w potowie przypadkéw oznaczenia liczbhowe (Hi)
nie ulegty zmianom, a w pozostatej reszcie przy koncu operacji
mieliSmy cze$ciowo wzrosty i spadki oznaczen liczbowych dla Hi.
Sale operacyjne wentylowano trzema sposobami: 1) zapomocy
otwierania gornej potowy okna, 2) zapomoca automatycznego
otwierania i zamykania szeregu wylotéw w ramach okiennych
i 3) zapomocag wentylacji elektrycznej. Poréwnujac wptyw tych
trzech sposobdéw wentylacji na wyniki ,kata“ stwierdzamy: ze
wszystkie one wywierajg zaledwie staby, minimalny wptyw na
.kata“ tak, ze ostateczne ocenienie ich zalet lub wad nie jest
mozliwe.
Poniewaz

i tylko w 1/4 przy-

badania trwaty we wszystkich porach roku (zima,
jesien, wiosna i lato), dlatego tez prébowaliSmy usystematyzowac
dane o ' wpltywie r6znych sezondéw na oznaczanie ,kata“.
Ogdlne dane liczbhowe dla (H) i (Hi) dla pory wiosennej i jesien-
nej sa prawie jednakowe. W porze zimowej oznaczenia liczhowe

(H) i (Hi) sablizszeoptimum niz latem.

W celu szybszego orientowania sie w oznaczeniach , kata“
stosowali$my nastepujace nazwy charakteryzujace oznaczenia
Skata“:

Oznaczenie ,,kata®“ w mili-kalorjach wedtug Hill'a:

H = 6—7 1 pas optymalny — norma — komfort

Hi = 18—20 1 atmosferyczny

H = 5—6 | pas suboptymalny

Hi = 16—18 1

H = 4—5 1 pas posredni

Hi = 13—16 J

H = 3—4 | pas wzmozonej potliwosci

Mi = 12—13 |

Najwiecej liczbowo oznaczehA ,,kata“ przypada na pas posre-

dni dla wszystkich sezonéw roku, a optimum warunkéw mamy
w porze zimowej i letniej.

Przechodzac teraz do ustalenia wptywu temperatury sali ope-

racyjnej na oznaczenia liczbowe ,,kata“, mozemy zauwazyé, ze
najwiecej oznaczen liczbowych temperatury przypada na pas po-
$redni, nastepnie na pas suboptymalny, dalej na pas potliwosci

i dopiero na ostatku na pas optymalny.
Najczesciej notowang temperaturg sali byto 23°, nastepnie 21°
i 24". Temperature 2/SCstopni najcze$ciej spotyka sie w pasie po-

$§rednim, a nastepnie w pasie potliwosci ,kata“. Z systemow
wentylacyjnych, wptywajgcych na temperature sali, najwiecej
oznaczen liczbowych do 22° daje odmykanie gérnej potowy okna,

nastepnie system wylotéw w ramach okiennych i tenze w pota-
czeniu z wentylacjg elektryczna,

Wedtug H ilTa przyczyng ztego samopoczucia jest zatrzy-
manie ciepta i wilgotno$ci w ustroju, co odbija sie na wydajnosci
pracy fizycznej. Wedtug raportu nowojorskiej komisji wenty-
lacyjnej (T e leky) jako norme przyjeto wydajno$¢ pracy przy 20°
i 50% wilgotnosci wzglednej — 100%; przy 24° i 50% wilgot-
nosci wzglednej — 84,6%; przy 30" i 80°Ar wilgotno$ci wzglednej
— 72%.

Otéz jezelibySmy chcieli, ze wszystkiemi zastrzezeniami, sprd-
bowa¢ okresli¢ w procentach wydajnos$¢ pracy chirurga, wzoru-
jac sie na raporcie powyzszej komisji, to okazatoby sie, ze wy-
dajno$¢ pracy chirurga w badanych przez nas warunkach jest
nizsza o 15% od normalnej wydajnosci w ,komforcie atmosfe-
rycznym" (pas optymalny). Oczywiscie pracy chirurga nie mo-
zemy poréwnywaé z uwzglednianemi przez schemat rodzajami
pracy; obliczenia podajemy tylko w celu utatwienia orjentacji na
tym terenie.

Sprawg warunkéw atmosferycznych sali operacyjnej zajmo-
wat sie Kowalski, stosujac do tego metode ,temperatur efek-
tywnych"; wobec réznic metod ,kata" i ,temperatur efektywnych"
trudnem bytoby poréwnanie wynikéw Kowalskiego 2z na-

a) Badanie zapylenia powietrza przeprowadzano w dwéch sa-
lach operacyjnych, matej i duzej; mozna je przedstawi¢ porow-
nawczo w malej i duzej sali operacyjnej, przed operacjg i pod
koniec operacji, nastepnie w zaleznosci od p6r roku i rodzaju
wentylacji. Wykonano 12 badan w sali matej, 60 badan w sali
duzej. Badania przeprowadzano przy pomocy przyrzagdu Owens‘a |,
ktéry polega na metodzie liczenia jader kondensacyjnych pary
wodnej W

Zapylenie obu sal dato $rednie warto$ci prawie identyczne.
Taksamo w prébach pobieranych przed operacja i przy koncu
operacji niema duzych réznic w zapyleniu; pewien wzrost zapy-
lenia pod koniep operacji daje sie zauwazy¢, jednak jest to
wzrost minimalny. Wieksza r6znica na sali matej, z 66 na 76 py-
tow w 1 cm3 (12 badan), na sali duzej brak réznicy 78—80
(60 badan). Poszczegélne badania dajg przewaznie nieznaczny
wzrost pod koniec operacji, chociaz niektére 'z nich dajag nawet
obnizenie zapylenia, co mozna chyba wytlumaczy¢ zwiekszonym
ruchem przygotowawczym w sali przed operacja.

Zapylenie sali operacyjnej, zgodnie z og6lnemi danemi doty-
czacemi zapylenia Warszawy (Gryglewicz), jest wyzsze
w porze zimowej — 96 pyléw w 1 cm3 przed operacjag, 90 —
po operacji; nizsze liczby daja wiosna, lato, jesien. Og6lne dane

dotyczace zapylenia miasta niewatpliwie beda miaty wptyw bez-
posredni na zapylenie sali operacyjnej. Wentylacja sali opera-

cyjnej doprowadza powietrze zzewngtrz o wiasciwym mu stopniu
zapylenia. W zalezno$ci od dzielnicy ten stopien zapylenia sali
operacyjnej bedzie rézny. W naszym przypadku potozenie szpi-

tala w dzielnicy bliskiej toru kolejowego stanowi przyczyne wy-
sokiego, stosunkowo, zapylenia sali operacyjnej.

Nastepnie wpiyw
kiego rodzaju: W pierwszych kilku
cze$¢ okna ,oherluft* lub cale okno $rednio na 5 minut przed
operacja. Poézniej zaczeto uzywaé¢ nowego typu wentylatoréw
w postaci systemu wylotow w ramach okiennych i wreszcie wen-

rodzaju wentylacji. Wentylacja byta troja-
badaniach otwierano go6rng

tylatora elektrycznego z jednocze$nie otwartemi wentylatorami
w ramach okiennych.
W badaniach nad zapyleniem najmniej pytéw wypadito przy

wentylacji zapomocag systemu wylotow w ramach okiennych,
wiecej przy wentylacji okiennej i najwiecej przy wentylacji elek
trycznej.

Whnioski:

1) Zapylenie sali operacyjnej przed i po operacji przedsta-
wia nieznaczne rdznice.

2) Pory roku jakotez wtasciwo$ci danej dzielnicy odbijajag
sie na zapyleniu w pomieszczeniu zamknietem, jakiem jest sala
operacyjna.

b) Liczba bakteryj w 1 m3 okres$lana byta metoda nastepu-
jaca: przepuszczano okre$long ilo$¢ powietrza przez 200 cnf
jatowego roztworu fizjologicznego soli, z ktérego siano 1 cm3 na
ptytki agarowe. Po 48 godzinach pobytu w cieplarce, obliczano
kolonje; po odpowiedniem przeliczeniu otrzymywano liczbe bak-
teryj w 1 m3 powietrza.

Liczba bakteryj w 1 mJ powietrza w obu salach operacyj-
nych nie daje zadnej ro6znicy, stanowiac okoto 50 tysiecy w 1m3
a wiec 49, 47, 44, 48 tysiecy w 1 m3

Réznicy przed i po operacji prawie niema. Wptywpér roku
na liczbe bakteryj nie idzie rownolegle 2z zapyleniem. Okres zi-
mowy nie wykazuje specjalnej 'zwyzki. Najwyzszg za$ liczbe bak-
teryj stwierdzono w okresie jesiennym (72—94 tysigce w 1 m3).

Co do wentylacji to badania przy wentylatorach w ramach
okiennych daty wieksza liczbe bakteryj niz przy wentylacji
okiennej i elektrycznej.

Co do rodzaju bakteryj sg to przewaznie ziarenkowce gram-
dodatnie i grzybki pleSniowe.

Wnioski:

szeml. 1) Liczba bakteryj wynosita okoto 50 tysiecy w 1 m3
2) ROznicy liczby bakteryj w salach duzej i malej, jakotez

Wnioski: wptywu pér roku nie stwierdzono.

1) W sali operacyjnej normy ,komfortu atmosferycznego" 3) Rodzaj wentylacji nie wykazuje wiekszego wpltywu na
dla chirurga sg inne niz dla chorego (dla pierwszego potrzebne zapylenie i liczbe bakteryj w powietrzu.
jest obnizenie cieptoty powietrza zapomocag wentylacji, dla dru-
giego — podniesienie tejze). R Blizszy opis metody i przyrzadu mozna znalezé w Metodyce
t 2) Ro6zne zbadane systemy wentylacyjne okazaty sie wogdle badan higienicznych Prof. Ggdzikiewicza, Lwoéw. Ksigznica-

rownowartos$ciowe.
3) Metoda katatermometrji, jako nie do$¢ czuta,
sie do uzytku na terenie sali operacyjnej.

nie nadajéom 2,

Atlas, 1925 r, w pracy Jaranowskiej, Arch. Hig., zeszyt Il
1927 r., i w pracy Gryglewicza Spostrzezenia nad
zapyleniem powietrza m. Warszawy, Zdrowie, Nr. 15— 16, 1933.
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4) Wystepujag zwykle bakterie

wietrze.

zanieczyszczajace

Przytoczone spostrzezenia wykazujg duzg trudno$¢ obiektyw-
nego ujecia wtasnos$ci higienicznych sali operacyjnej. Sktadaja
sie na to przedewszystkiem r6zne wymagania higieniczne cho-
rego i chirurga. Bioragc za podstawe regulacje cieplng chorego, na-

lezatoby opracowaé¢ i ustali¢ optymalne normy katatermome-
tryczne dla chorego.
Chirurg |i personel pomocniczy winni byliby sie dostosowaé

do normy optymalnej chorego przez odpowiednie zmiany ubrania

podczas operacji.

Stan zapylenia i zawarto$ci bakteryj w powietrzu sali ope-
racyjnej naj$ci$lej sie wigaa ze stanem higienicznym powietrza
zewnetrznego. Stad tez wynikajg,"wnioski praktyczne.

Zagadnienie higieny sali operacyjnej jest ztozonem zagadnie-
niem. Ma ono jako zadanie ustalenie optymalnych norm z punktu
widzenia zdrowia chorego, ma ono jednocze$nie na wzgledzie
rowniez stworzenie najlepszych, z punktu widzenia higieny pra-
cy, warunkéw dla zawodowej pracy chirurga.

Norm higienicznych sali operacyjnej w chwili obecnej nie
mamy. Systematyczne badania winny w interesie chorego i chi-
rurga takie obiektywne normy ustali¢.

PiSmiennictwo:

. 1) KL Hi 11: P. G. L.
Przeglad Techniczny.

1924 r. Nr.

ski: 1927 r. —3) W. Gadzikiewicaz:

Metodyka badan higienicznych. Lwé,. Ksraznica-Atlas. 1925 r. —
4) 1 Dtuze ws ki: P. G L. 1932 r. Nr. 21. — 5) Karaffa-
Korbutt K.: Ogélna Higjena Pracy. Krakéw. 1933 r. — 6) So-
kotowski: P. G. L. 1930 r. Nr. 22. — 7) Kowalstki: Gine
kologia Polska. 1933 r. T. XII. Z. XXIIl. Zestawienie zbiorowe. —
8) L. Teleky: Ergebn. d. Hygiene. 1928 r. Bd. 9.

II. 1) Jaranowska: Arch. Hig.Zeszyt |Il. Tom 2. 1927 r.

2) Gryglewicz: Zdrowie. Nr. 15—16. 1933 r. — 3) Rocha ijrj
Atmosphere et climats. 1929 r. W Trait¢é d‘Hygieue — Louis Mar-
tin et Georges Brouardel. — 4) G. Batta, J. Firkel E. Le-

clerc: Les problemes de polution de ZIatmosphere, 1933.
Bozydar SZABUNIEWICZ. Krakow
O mechanizmie wedrowki plemnikéw w drogach rodnych

zenskich.

Przyzwyczajeni jesteSmy do mysli, ze w czasie spotkowania
u zwierzat wyzszych zostaje ztozona w pochwie samicy pewna
ilo§¢ nasienia, zawierajgcego plemniki, i ze te, dzieki wtasnemu
ruchowi, dostajg sie do macic*] jajowodu i wreszcie do okolicy
jajnika. Dzieki, w poréwnaniu do rozmiaréw ciata, powolnemu
ruchowi plemnikéw, wynoszacemu nie wigcej jak 1—2 milimetrow
na minute w jednym kierunku, trwanie tej wedréwki wynosi¢ ma
godziny, a nawet dni cate. Obliczajg, ze gdyby plemnik poriufcat
sie wzdtuz drég rodnych zeAskich najkrdétszg droga, potrzebo-
watby conajnniiej 3/4 godziny na przebycie drogi dzielgcej wej-
§cie do macicy od ujscia jajowodu do jamy brzusznej. Kierunek
tej wedrowki ma by¢ wyznaczony z jednej strony przez cliemo-
taktyczne dziatanie pewnych domniemanych ciat na plemniki,
z drugiej za$ przez reotaksis plemnikéw na ruch migawkowy drég
rodnych zenskich, skierowany ku ujsciu zewnetrznemu.

W zwigzku z tent przypuszczano i potwierdzono to przez
spostrzezenia, ze plemniki przez tygodnie wutrzymaé sie moga
w ustroju zenskim przy zyciu, przyczem stale zachowujg zdolno$¢
do ruchu. Spos$réd wielu miljonéw plemnikéw, ktére wydostaja
sie z organéw meskich przy spétkowaniu, jedynie nieliczne, lub
jeden tylko zaptodni¢ moze jaje. Totez wedréwka plemnikéw
miata by¢ proba zyciowa, z ktorej jedynie najsilniejsze wyjsé
mogty zwyciesko.

Ustréj zenski, podiug tych =zapatrz wan, zachowuje sie tu
biernie, potwierdzeniem czego zdaje si¢ by¢ mozno$¢ skutecznego
przeprowadzenia sztucznego zaptodnienia. Ten ostatni fakt musi
utwierdzi¢ w przekonaniu, ze zadna czynno$¢ ze strony ustroju
zefskiego nie jest konieczna dla zaptodnienia jaja. Nie-
mniej brak konieczno$ci udziatu ‘organizmu zefnskiego nie jest
przeciez réwnoznaczny z tern, ze ten udziat w zwyktych warun-
kach nie zachodzi. Wszak i bez ziolgdka cztowiek i wiele wyz-
szych ustrojéw 'zjj¢é moze, a minio to trawienie w tym narzadzie

posiada niezaprzeozenie wielki udziat w prawidtowej przerdbce
pokarmu. O tern, ze udziat ustroju zenskiego, jakkolwiek nie ko-
nieczny, jest jednak dla zaptodnienia nieobojetny, zdawaty sie

juz dawno $wiadczy¢ pewne spostrzezenia.
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doswiadczenia
to, ze przynajmniej

Bisclioffa(l) wskazywaty na
u pséw plemniki nie majg potrzeby odbywa-
nia drogi od uj$cia zewnetrznego macicy. B ischoff, zabijajac
suki w roznych odstepach czasu po spétkowaniu. Stwierdzit, ze
natychmiast po tym akcie —e trwajacym do$¢ ditugo u pséow —
cata macica wypetniona jest nasieniem, jajowody za$ wolne
sg wowczas od nasienia, 'ktére dopiero w ciggu dalszych godzin
dostaje sie do jajowod6éw i otoczenia jajnika. Jednak sposéb prze-
prowadzania tych badan byt dos$¢ niedoktadny, gdyz nie mozna
byto iiapewno tyrierdzi¢, ze samo zabicie zwierzecia nie wptywa
na rozmieszczenie nasienia w drogach rodnych.

W ostatnich czasach zajeto sie blizej ta sprawa <Jkilku bada-
czy w Ameryce. Chodzi tu gtéwnie o wypracowanie skutecznych
i pewnych sposob6w dokonywania sztucznego zaptodnienia u zwie-

rzat uzytkowych. Rozpoczeto wiec proby przy pomocy metody,
ktora i w innych dziatach fizjologii pozwolita wejrze¢ w sprawy!
odbywajace sie we wnetrzu ustroju. Postarano sie mianowicie,

po wielu rfieudanych proébach,
macicznych.

Za pierwsze udatne badanie w
za¢ dodwiadczenia Hartmana i Ba 1la (2). Wykryli oni, ze
u jednego gatunku, mianowicie u szczuréw, plemniki przedostaja
sie¢ z pochwy do macicy nie dzieki wtasnemu ruchowi, lecz catg
masa wraz z ptynnemi cze$ciami wytrysku. Przyczem wedréwka
nasienia do gornej cz;esci macicy trwa nie godziny, lub nawet
minuty, ale sekundy. Jest jasnein, ze je$li tak ma sie rzecz istot-

o wykonanie przewlektych przetok

tym wzgledzie trzeba uwa-

46. —2) B. NowakoMWe wowczas przy wedrowce plemnikéw inne czynniki, niz ich

ruch wtasny, >vchodzi¢ muszg w
Badania Hartmana

rachube.
i Balia potwierdzone zostaty wkrot-
ce przez Floreya i Wal tona (3). Autorowie ci zaktadali
przewlekte przetoki rogu macicy u krélikéw, szczuréw i Swinek
morskich. Wykonywali oni przetoki jednostronnie, aby mie¢ moz-
no$¢ sprawdzenia zachowania sige strony operowanej w poréwna-
niu z normalng. Operowane samice umieszczano razem z silnym
samcem i po spotkowaniu co pewien czas wprowadzano pipete
do wujScia przetoki i badano pod mikroskopem znaleziony ptyn.

Okazato sig, ze zupeinie odmiennie przebiegaty dosSwiadcze-
nia na krolikach, a inaczej znéw na ftczurach i $winkach mor-
skich. U krélikéw w prébkach wydostanego z przetoki ptynu
mozna byto stwierdzi¢ plemniki 20 minut do 2 godzin od chwili
sp6tkowania. Plemniki pojawiaty sie zrazu w niewielkich ilo-
§ciach, potem za$ coraz liczniej. Czas pojawienia sie plemnikéw
w uj$ciu przetoki byt tern diuzszy, im diuzsza byta odlegtosc
przetoki od ujScia zewnetrznego szyjki macicy. Odlegto$¢ ta za-
lezy w znacznej mierze od sposobu dokonania zabiegu opera-
cyjnego, to znaczy od tego, jaka cze$¢ rogu macicy wszyta zo-
stata do skdry zwierzecia. Obie strony — z przetoka i normal-
na — zachowywaty sie zawsze jednakowo, jak to stwierdzono
po zabiciu niektérych zwierzat.

Zupetnie inaczej przebiegaja doswiadczenia u-$Swinek morskich.
U tych zwierzat bezposrednio po spdtkowaniu — autorowie nie
okreslaja blizej czasu — w ujsciu 'przetoki pojawia sie nasienie
v,*az z plemnikami. Z naciskiem nalezy podkresli¢, ze plemniki
pojawiajg sie tu nie same, jak w doswiadczeniach z krélikami,

ale wraz z cze$Sciami ptynnemi nasienia, co tatwo jest mikro-
skopowo stwierdzi¢ Autorzy tez uwazajg za konieczne przyjecie
faktu, ze nasienie przenoszone jest u tych zwierzat ,mechanicz-

nie", prawdopodobnie dzieki skurczom pochwy.
Szczeg6lnie zajmujace i warte blizszego
Swiadczenia B& I. Evans (4. W badaniach
kona¢ przewlekle przetoki

poznania sa do-
tych udato sig wy-
rogu macify lu suk. Po uptywie dwu
tygodni od operacji zwierzeta byty zdrowe i nadawaty sie do
badan w dwojaki sposéb. Albo, po dopuszczeniu samca, badano
ptyny wydobywajace sie z przetoki przy spdtkowaniu, albo wpro-

wadzano przez przetoke balonik gumowy do macicy i przy po-
mocy tegoz zapisywano zmiany ci$nienia w macicy. Praca po-
wyzej wymieniona dotyczy badan pitynéw wydzielajacych

sie przy spotkowaniu. Suke z przetoka maciczng, lub z obustron-

nemi przetokami, umieszczano wraz z samcem w odpowiedmem
ogrodzeniu — oczywiscie w czasie, gdy suka znajdowata sie
w okresie rui — i pozwalano im zespoli¢ sie w normalny spo-

s6b. Jednocze$nie notowano czas poszczegdlnych czesci spo6tko-
wania ze stoperem w reku oraz zbierano i badano poszczeg6lne
cze$ci wydzielin, wydobywajacych sie z przetok macicznych.
Aby zrozumie¢ nalezycie te badania, trzeba
dane dotyczgce wytryskiwania nasienia u psa, znane z dosSwiad-
czeh Ilwanowa (5. Autor ten badat charakter wytrysku na-
sienia u psa i wykazat, ze u tych zwierzat odbywa sie nie ieden
wytrysk, lecz trzy koleino po sobie nastepujgce, odmiennego
charakteru. Pobudzat on psa sztucznie przez masturbacje, przy-
czem szybko otrzymywat wzwéd pracia. Pies wykonywat ru-
chy charakterystyczne dla sp6tkowania. Ruchy te ustawaty z po-

przypomnie¢
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czatkiem wytryskiwania nasienia,
rakterystycznym ruchom odnézy,
cigg wydobywania sie pierwszej
trysku drugiej i trzeciej czesci
wykonujac gtebokie oddechy. Przy wydobywaniu sie trzeciej
cze$ci widoczne sa oznaki zmeczenia i wyczerpania.

Trwanie wydalania pierwszej cze$ci wynosi 6—26 sekund,
drugiej 10—44 sekund, trzeciej za$ najdiuzej 4— 16 minut a na-
wet czasem i wiecej. Objeto$s¢ pierwszej i drugiej cze$ci wynosi
1—2 cins, przyczem obie one zawierajg wiekszg cze$¢ plemni-
kéw wydostajacych sie przy akcie. Objeto$¢ trzeciej czeSci jest
znacznie wieksza. Zawiera ona 14—30 cm3 wydzieliny, ale tylko
bardzo nieliczne plemniki.

W badaniach E. I. Evans przebieg spétkowania zgodny byt
z opisem Ilwanowa. Poczatek wytrysku oraz poszczegélnych
cze$ci nasienia notowano odpowiednio do zachowania sie psa,
biorgc za podstawe podany przez Ilwanowa zwigzek czasowy
miedzy zachowaniem sie psa i wytryskiem poszczegdélnych cze-
§ci nasienia. Za poczatek spétkowania uwazano chwile, gdy pies
,skutecznie pokryl“. Przecietnie 25 sekund potem rozpoczynat
sie wytrysk — poznawany po charakterystycznych ruchach od-
nézy;, towarzyszacych wytryskowi pierwszej czesci.

Zwykle 25 'do 50 sekund po tym ,poczatku wytrysku"
w ujsSciu przetok macicznych ukazywaty sie pierwsze krople
wydzieliny. W tym tez czasie rozpoczynata sie akcja miesni
brzusznych samicy. Mies$nie te kurcza sie razporaz silnie, a przy
kazdym skurczu pojawiaja sie wytryski nasienia z jednej lub
obu przetok macicznych. Wytryski te siegaty czesto na odlegtos¢
20—25 cm. Trzy do pieciu minut po poczatku wytrysku przy
ujsciu przetok zamiast zawiesiny plemnikéw pojawia! sie inny
ptyn, przejrzysty, jak sie wydaje odpowiadajacy t. zw. trzeciej
czesci wytrysku Iwanowa. Ten plyn przejrzysty wycieka
z przetok w dalszym ciggu przez parge do Kilku minut. Wreszcie
i to ustaje. Wowczas dopiero suka czyni pierwszg silniejszg prébe
oswobodzenia si¢ od samca. Rozlgczenie to nastepuje zazwyczaj
okoto 3 minuty potem, przyczem ok. 10 cm3 ptynu wylewa sig
z pochwy.

Objetosci poszczeg6lnych czesci
w zupetno$ci z danemi Iwanowa z tein, ze nie zanotowano od-
dzielnie dwoéch pierwszych cze$ci. W pierwszych cze$ciach na-
sienia znaleziono 10— 100 razy wiecej plemnikéw, niz w drugiej.

ustepujac miejsca
majacym miejsce
cze$ci nasienia. W czasie wy-
zwierze pozostaje nieruchome

innym cha-
przez prze-

wytrysku pokrywaja sie

Oczywistem jest, ze wtedy, gdy nasienie
wane z pewng sita i wobec tak szybkiej
czyna ruchu nie moze by¢ ani nabtonek migawkowy, ani samo-
istna wedréwka plemnikéw. Tem bardziej, ze cate nasienie,
a nawet poszczeg6lne jego cze$Sci oddzielnie, pojawiajg sie w ca-

bywa wytryski-
wedrowki jego, przy-

tosci. Istniejg tu dwie mozliwos$ci. Albo wobec rozluZznienia sig
mie$ni macicy i szyjki, nasienie zostaje wstrzykniete wprost do
macicy, albo ejakulat z pracia dostaje sie jedynie do pochw'y,

a stad zostaje poruszany dalej przez skurcze mie$ni pochwy przy
rozluznionych mie$niach szyjki i macicy. Pierwsza z tych mozli-
woséci wysunieta zostata iprzez Amantea (6). E. I. Eyans za-
przecza tej mozliwosci.

UmyS$line badania, ktére pdzniej
ktadniej podane, $wiadczg o tem, ze przy spoétkowaniu pochwa
wykonuje silne ruchy, zdolne do przesunigcia nasienia do ma-
cicy, oczywiscie przy otwartej szyjce. E. L Evans jest zdania,
ze tak miegénie pochwy, jak i ttocznia brzuszna odgrywajg tu
wpzng role. To, ze nasSienie wydostaje sie z przetok ze znaczng
sitg i to natychmiast po wytrysku, oraz fakt, ze poszczeg6lne
cze$ci wydzielin nie ulegajg zmieszaniu, zdaje sie przemawda¢c
za tem, ze mamy tu do czynienia ze zicKonem zjawiskiem. Bo-
wiem wytrysk z przetok uwarunkowany jest nietylko przez wy-
sokie ci$nienie w jamie macicy, lecz i przez zamkniecie ujscia
zewnetrznego. Je$li za$ nasienie ma S$ie dosta¢ do macicy, to
szyjka musi by¢ otwarta. Zdaniem wig,c E. 1 Eyans szyjka
naprzemian ulega otwarciu i zamknieciu w czasie spotkowania.

Te badania zdajg sie wystarcza¢ dla stwierdzenia faktu, ze
u pséw przy spotkowaniu nasienie zostaje ztozone nie w pochwie,
ale z pewnoscig nie nizej, niz w macicy. Plemniki wiec nie maja
potrzeby odbywac¢ catej drogi przy pomocy ruchu wiasnego.
Droga zostaje dla nich skrécona. Autorka zapytuje, czy w cza-
sie aktu nasienie dostaje sie tylko do macicy, czy tez do jajo-
wodéw, a moze nawet do otoczenia jaljtika. Pewnej odpowiedzi
na to da¢ nie mozna, jednak autorka jest zdania, ze sita, z jaka

maja by¢ przez autorke do-

wydostaje sie wydzielina z przetok macicznych, zdaje sie prze-
mawia¢ za tem, ze nasienie zostaje przeci$niete do jajowodéw'.
To znaczy, dosta¢ sie tam musi, jezeli od strony jajowodow
niema jakiego§ mechanizmu przegradzajgcego wejscie do nich

| istotnie w piSmiennictwie znalez¢ mozna wskazéwke, ze u pséw
nasienie dostaje sie w czasie spotkowania odrazu az do okolicy
jajnika (W hitney (7).
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Tak wiec u niektérych gatunkéw (pies, szczur, $winka mor-
ska) nasienie dostaje si¢ odrazu przy akcie piciowwm do gdrnych
czeSci drég rodnych zenskich. Jezeli sobie uprzytomnimy, ze
w czasie rui i jaje rozpoczyna wedrowke, wowczas wydaje sie
prawdopodobnem, ze droga pozostajgca do przebycia dla plem-
nikéw dzieki ich wtasnemu ruchowi jest bardzo krétka. Prawdo-
podobnie u wielu zwierzat sprawa przedstawia sie inaczej. Z po-
wyzej wspomnianych doSwiadczen Floreya i Waltona wy-
nika, ze wedrowka plemnikéw u krélikéw istotnie zachodzi.

Jak sie przedstawia zaptodnienie u cztowdeka? W kazdym
razie, jezeli wogoéle istnieje jaki$ czynny udziat ze strony ustroju
zenskiego w tym wzgledzie, to udziat ten musi by¢ bardzo ogra-
niczony. Czy jednak nasienie nie dostaje sie juz w czasie aktu
ptciowego powyzej ujscia szyjki, oczywiscie wtedy, gdy w cza-
sie aktu ,czynny" jest i ustréj zenski, to trudno jest z pewnoscig
rozstrzygnaé. Pewne spostrzezenia zdajg si¢ wskazywaé¢ na to,
ze udziat kobiety przy akcie nie jest obojetny dla zaptodnienia,
jakkolwiek wcale nie konieczny.

W kazdym razie powyzsze badania
u wielu zwierzat plemniki nie musza —
kach — odbywaé¢ dalekiej diogi w celu zaptodnienia jaja, drogi,
ktéra miata stuzyé za probierz ich sity i wytrzymatos$ci, ktéra
miata da¢ mozno$¢ przyjscia do celu tylko najsilniejszym jed-
nostkom. Bowiem najwieksza role u tycb‘*organizméw, w tem
kto pierwszy cel osiaggnie i pozostanie przy zyciu, odgrywa
szcze$cie, przypadek, a nie dzielno$¢ danego osobnika.

Swiadcza o tem. ze
w normalnych warun-

Pismiennictwo:

1) Bischoff T. L. W,: Entwucklungsgeschichte des Hunde-
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A. Wal ton: Journ. of Physiol. 74, 1932. Proc. 5. — 4) Evans
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Dr. Edward GRODZIENSKI. Warszawa.

W sprawie przemiany azotowej oraz zmian nerkowych w stanach
biataczkowych.

Z Oddziatlu Wewnetrznego Szpitala Szkolnego C. W. San.
Kierownik: Dr, M. RosnowsKki.

Prace badawcze, dotyczace sprawy przewlektych biataczek
i ograniczone poczatkowo do zagadnien czysto hematologicznych,
ulegty znacznemu pogtebieniu z chwilg oparcia na szerszej pod-
stawie istoty i przebiegu Kklinicznego wspomnianego cierpienia.
Jakkolwiek podtoze i patogeneza biataczki przewlektej me zo-
staty do dnia dzisiejszego ustalone, wiemy, ze zwiekszenie sig
ilosci biatych ciatek krwi, potaczone z wystepowaniem ich po-
staci patologicznych, stanowo jedynie jeden z objaumw' tego
schorzenia: do zespotu chorobowego biataczki zaliczyé musimy
rowniez daleko siegajace zaburzenia w przemianie materji biat-
kowej, purynowej, fosforowej etc.,, powodujgce niejednokrotnie
ciezkie zatrucie i zejScie $miertelne w przypadkach, w ktérych
obraz krwu nie rokuje bynajmniej szybkiego niepomys$linego prze-
biegu. Badania dawnych autoréw, dotyczace przewaznie kwasu
moczowego, ograniczaty sie jedynie do okres$lania ilosci jego
w moczu, co dla oceny jego catkowitej przemiany byto niewy-
starczajace, Znacznie pewniejszych danych dostarcza nam ozna-
czanie zawarto$ci kwasu moczowego we krwi przy ustalonej die-
cie matopurynowej celem unikniecia wiekszych wahan prze-
miany egzogenicznej tego zwigzku. W ostatnich czasach wigksze
prace, poswiecone badaniom nad przemiang materji w biataczce
przewlektej, ogtosiii Jugenburg i Tschotschia (przem.
purynowa) oraz W arszawskaja (przemiana purynowa,
azotowa i fosforowa). J. i T. opierajac sie na materiale 46 bia-
taczek przewlektych (21 szpikowych i 25 limfatycznych), leczo-
nych naSwietlaniem promieniami Roentgena, stwierdzili nieomal
w 100% — znaczne zwiekszenie sie poziomu kwasu moczowego

we krwi, niestojace w $cistym stosunki: z iloscig biatych ciatek.
Wybitna utrzymujaca sie hiperurikemja jest charakterystyczna
dla biataczek o ciezkim przebiegu — poglad powyzszy pozwalajag

potwierdzi¢ spostrzezenia naszego oddziatu, dotyczace zwtaszcza
przemiany .kwasu moczowego w przebiegu leczenia promie-
niami X. Je$li chodzi o wydzielanie kwasu moczowego z moczem,
to niezawsze jest ilo$¢ jego tak wydatnie zwiekszona, jak podawali
dawni autorzy, W poszczegdlnych przypadkach ilo$¢ ta ulega
nawet zmniejszeniu — dotyczy to najcze$ciej przypadkéw o prze-
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biegu ciezkim. Poza zaburzeniami przemianytpurynowej w bia-
taczce przewlektej sFwierdzamy zazwyczaj zaburzenia prze-

miany potowej w postaci retencji mocznika oraz zmniejszenie
sie wydzielaneso z moczem fosforu. Wszystkie te zmiany ulegaja
wogble poprawie pod wpltywem naswietlania promieniami X.
Nalezy podkresli¢, ze zatrzymywanie we krwi wytworéw prze-
miany biatkowej z nastepowem zatruciem organizmu spowodju-i
wane jest w biataczce przewlektej nie'tylko przez wznjozoYiy roz-
pad Diatych ciatek krwi, ale i przez niedomoge wydzielniczg ne-
rek. Zaburzenia czynno$ciowe tego narzadu spowodowane s
Przez nacieki biataczkowe, wuciskajace kiebuszki i komorki ka-
nalikéw nerkowych, co zostato wielokrotnie stwierdzone sekcyj-
nie. Klinicznie zmiany te wyjatkowo rzadko przyjmuja postaé
jakiejs typowej nerkowej jednostki chorobowej. Nawet w mono-
graficznych opracowaniach, dotyczacych biataczki przewlektej,
zmianom nerkowym poSwiecone jest bardzo mato miejsca,
rtirschfetd nie wspomina o nich prawie wcale; ljomarus
podaje, ze w przypadkach biataczki przewlektej mocz jest prze-
waznie zupeinie normalny, bardzolrzadko wystepuje niewielki
biatkomocz. Anatomicznie stwierdza si¢ w tych przypadkach na-

cieki biataczkowe w nerkach pod postaciag smugowatych ognisk
w korze, rzadziej wiekszych guzkéw w otoczeniu klebuszkéw
nerkowych. Clerc natomialt uwaza bialkomocz za prawie staly
objaw, towarzyszacy biataczce.

Przypadek, ktoéry podajemy ponizej, zastuguje na opubliko-
wanie ze wzgledu na pewne dane. tyczace sie przemiany pu-
rynowej i azotowej, w zestawieniu z korzystnym wptywem le-
czenia promieniami X. Do bardzo duzych rzadkoséci nalezy po-
wiktanie wspomnianego przypadku ciezkag nerczyca, spowodo-

wang, jak to ponizej postaramy Sie udowodnij przez nac ek. bia-
taczkowe wj-migzszu nerek, ktéra pod -wptywem naswietlan pro-
mieniami X wulegta bardzo znacznej poprawie').

Opis przypadku: Chora Z. M., w wieku lat 46, zgtosita sie
do Oddziatu po raz -pierwszy dnia 8 maja 1934 roku. Wedtug
wywiadéw przechodzita w marcu 1933 r. ,ostrag grype" (objawy
przeziebienia, temp. do 3&\ tamanie w kosciach, dreszcze, suchy
knszel), trwajaca okoto tygodnia. Po ustgpieniu (JStrych objawoéw
czuta sie stale ostabiona, pokasowata, odczuwata ciezar w pier-
siach, brak apetytu. Temp. byta normalna. Po leczeniu og6lno-
wzinacniajdcem wystapita poprawa samopoczucia. Od grudnia
1933 r. stan sie ajow pogorszyt — utrata wagi, ostabieme, ka-
szel, stany podgoraczkowe, obrzeki nég, zwtaszcza pod wieczo6r,
poczatkowo tylko w okolicy kostek potem sikajace coraz wy-
zej. 1os¢ moczu fflegta zmniejszeniu. Jednocze$nie w ostatnim
czasie nasilito sie w znacznym stopniu uczucie ucisku w lewym
boku, uniemozliwiajagce prawie chodzenie. Od czasu do czasu bhoéle
w stawach kolanowych, zwtaszcza w lewym, oraz kiucia w klat-
ce piersiowej. Przed wspomniang powyzej ,grypa" czuta sie
zawsze bardzo dobrze i nigdy nie chorowata. Wywiady ro-
dzinne bez znaczenia. Od trzech mie-siecy brak miesigczki, ktéra
przedtem zawsze byta regularna. W ostatnim czasie wykonano
u chorej w miejscowos$ci jej statego pobytu badanie morfolo-
giczne krwi i badanie moczu, ktére -daly wynik nastepujacy:
Krew: Hb 60%, czerw, ciatek 2,640.000, wskaznik 11 Biatych
ciatek 232.000, w tein: eozynofilow 6%. bazofilow 8%, myelo-
blastéw 8%, myelocytéw 39%, miodych 9%, petl. 3“/# segmien-
towanych 25n/0, limfocytéw 2'VO ciatka czerwone jadrzaste i ba-
zofilne, mocz: biatka 20%o, osad: leuko?yt* 1—2 w polu wi-
dzenia, wateczkéw niema.

Rozpoznano biataczke szpikowg przewlekts i zastosowano
leczenie wstrzykiwaniem emanacji radowej dozylnie, ktére jed-
nak nie daty zadnego efektu leczniczego, na skutek czego chora
zostata skierowana do Warszawy do Szpitala Szkolnego CWSan.

Przy badaniu stwierdzono: Wzrost $redni, budowa prawi-
dtowa, odzywianie upo$ledzone. Powtoki skoérne wyraznie bla-
dawe, twarz jakby nalana, $lad obrzekéw pod oczami. Zrenice
okragte, row ne, oddziatywajg dobrze-na S$wiatto i przystosowa-
nie. Jezyk lekko obtozony, gardziel bez odchylen od normy, o $lu-
zéwce bardzo bladej. Migdatki za lukami. Gruczoty chionne szyj-

ne — ni&powiekszcnie.

Klatka piersiowa: Wysklepiona symetrycznie, dotki nad-
obo.iczykowe zapadniete. Zywa bolesno$¢ uciskowa i opukowa
dolnej potowy mostka, obojczykéw i goérnych 5 zeber po obu
stronach.

Ptuca: Bez wigkszych odchyleA -od normy.

Uktad krazenia: Tetno 88/miii., miarowe, miernie napiete
i wypeinione. Granice serca: prawa o palec w iprawo od lewego
brzegu mostka, gorna i lewa — normalne, 'fony serca gtuchawe.
Cisnienie krwi — 110/80.

L W dostepnem nam pi$miennictwie ostatnich kilku lat nie

spotkaliSmy podobnego powiktania.
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Jama brzuszna: Powtoki wiotkie, le*ya- potowa brzucha wy-
raznie wypuklona, przy gtebokiem oddychaniu zarysowuje sie
przez powtoki twoéj guzowata* zajmujacy cate podbrzusze lewe
i pcdzebrze i przekraczajgcy ku stronie prawej — linje $Srodkowga
ciata. Obmacywaniem stwierdza sie w tern miejscu twardy, gu-
zowaty twor z charakterystycznemi  wrebami odpowiadajacy
Powiekszonej w bardzo znacznyiii stopniu $ledzionie, ruchomy
oddechowo, bolesny na- obmacywanie. Watroba macalna na czte-
ry palce spod tuku zebrowego, niezbyt twarda, niebolesna. Gru-
czoty chtonne pachwinowe — niepowiekszone.

Obrzeki konczyn dolnych, siegajace do kolan.
gniste zachowane, patologicznych brak.

Badanie moczu: C. gat. 1,019; biatko — 3,63'fa. Osad: leuko-
cyty 2—3 w polu widzenia, wdteczki 3—4 w polu widzenia, szkli-
ste i drobnoziarniste.

Odruchy S$cie-

Badanie morf. krwi: Hb 40%,
tek 3,060.000. Wyrazna anizocytoza, pojkilocytoza i polichroma-
tofilja. Do$¢ liczne normoblasty, meggJocyty i megajoblasty. Bia-
tych ciatek 284.000, z tego: E. 4%, B. 9%, Myeloc. 8%. Obojetno-
ehtonnych 71, z tego: Myeloc. 15%, Metamyel. 1%, Promyel. 1%,
Mtodych 6%, Petl. 15%, Segm. 29%, Lmif. 8%.

We krwi: Kwas moczowy 5 mg w 100 cm3 krwi. Chlorki —
740 -mg w 100 cm/*. Mocznik — 70 mg w 100 cm. Cholesteryna —
180 mg w 100 cm3 WR — ujemny.

wskaznik 0,67, czerw, cia-

MieliSmy zatem do czynienia z przewlektag biataczkg szpi-
kowa o do$¢ powaznem nasileniu z duzemi zmianami biatego
i czeny/onego uktadu krwi. 10. V. rozpoczeto nasSwietlania lecz-
nicze promieniami X naprzemian -$ledziony i ko$ti — niezalez-
nie od tego stosowano wstrzykiwania podskérne kakodylu
i strychniny ora? dozylne 20% cukru gronowego. Leczenie na-
Swietlaniami przeprowadzone zostato w Oddziale Radiologicz-

nym Szpitala Szkolnego CWSan. pod kierownictwem Doc. Dr.

Zawadowskiego, ktérego’ uprzejmosci zawdzieczamy- da-
ne, dotyczace techniki nasSwietlan. Podczas pierwszego pobytu
chorej na Oddziale naSwietlano naprzemian pola $ledzionowe
i kosci (mostek, topatki, obojczyki, krefj miednica, uda) codzien-

nie przy | odlegtosci ogniskowc-skdrnej 40, napieciu pierw.
157 KV, natezeniu 4 m.A. filtrze 0,5 mieazi i Ofij gliiu* dawce 20 r
($ledz.) i 50 r (k-ojsCi). Wogble W pierwszej serji otrzymata chora
67 naswietlan. Dieta Inatopurynowa i skagpo-solna — ze wzgle-
du na obecno$¢ nerczycy. Wystapienie czasowo niemal jowno-
cze$nie nerczycy i zmian biataczkowych przemawiato za swo-
istem jej pochodzeniem na skutek naciekéw biataczkowych
w migzszu nerki z uciskiem na komorki kanalikéw. Powiktanie
to jest, jak wspomnieliSmy, bardzo rzadkie, jednakze dalszy
przebieg kliniczny potwierdzit nasze rozumowanie. Chora prze-
bywata na Oddziale do dnia 2. VIIl. ub. roku. Wyniki bad. morf.
krwi zestawione sg na ponizszej tablicy.

Jak wida¢ z tablicy, stan chorej zaczat sie szybko popra-
wia¢. Liczba megaloblastéw spadta z 8% do 4%. Czerwony obraz
krwi poprawiat sie réwniez tak, ze badanie morfologiczne krwi,
wykonane w koncu lipca 1934 r. — przed opuszczeniem przez
chorg Oddziatu — wygladato jak nastepuje: Hb. 73%, wskaznik
1,0, czerw', ciatek 3,680.000. (Wyrazna anizocytoza i pojkilocy-
toza, nieliczne normoblasty). Biatych ciatek 85.000. Wz6r: myelo-
blastéw' 4%, eoz$nof. 3%, bazofilow' 4%, neutrofiléw 76%, w tern
myelocytéw 12%, miodych 5%, petlowatycli 14%, segmentowa-
nych 45%, limfocytow 13%, monocytéw 0%. Wymiary $ledziony
rowniez zmniejszyty £ie bardzo wybitnie. Po miesigcu $ledziona nie
przekraczata linji Srodkowej ciata, po dwoéch miesigcach wyczu-
wata sie na szeroks$¢ dioni spod tuku zebrowego bardzo twar-
da, mniej bolesna. Dobowa, ilo§¢ moczu wmhata sie przez czas
pierwszego pobytu chorej na Oddziale od 1.100 do 1.800 cm?.
Obrzeki na nogach zmniejszyty sie bardzo znacznie. Korzystny
przebieg choroby zaktécony byt jedynie boélami fstawowemi typu
gosécowego, umiejscowionemi zwtaszcza w stawie kolanowym le-
wym, w'ystepujacemi napadowo bez zewnetrzliych objawmw za-

palnych i utrudniajacemi chodzenie. Dolegliwos$ci te ustapity po
parokrotnem naswietlaniu stawu promieniami X. Chora =zostata
wypisana 2.1VIIl. z zaleceniem zgtoszenia si¢ do kontroli po 2
miesigcach. Mimo bardzo duzej poprawy hematologicznej i og6l-

nej oraz przybytku na w'adze wysoki poziom kw'asu moczowego
we krwi $Swiadczyt o niewyrdwnanem jeszcze zaburzeniu prze-
miany purynowej i pozwalat sie -spodziewaé rychtego nawrotu.

Chora zgtosita sfe powtdrnie do Oddziatu dnia 11. X. 1934 r.
Samopoczucie w czasie pobytu w domu byto wogéle zadawal-
niajagce poza ostabieniem i uczuciem cHzaru w boku. Po przy-
byciu chorej stwierdzono: $lad obrzekéw na nogach, w moczu
3,3%0 biatka, 3—4 wateczki szkliste w polu widzenia.

Badanie morf. krwi: Hb. 68%, wskaznik 1,1, czerw, ciatek
3,040.000 (anizocytoza i pojkilocytoza, nieliczne normo- i mega-

loblasty). Biatycli ciatek 182.000, o wzorze: myeloblastow 17%,
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Data Biate ciatka krwi Czerw, ciatka Biatko
og. ilos¢ myelocy- inyelobla- krwi W moczu
w tow stow
26. 1V. 1934 232.000 39% 8% 2,640.000 20%»
12. V. 1934 284.000 15% 8% 3,060.000 3.6%0
23. V. 1934. 225.800 9% 8% 3,090.000 3.3%*
5. VI. 1934. 188.000 15% 10% 3,340.000 3.3%0
16.  VI. 1934. 118.000 13% 7% 3,500.000 2.6%u
27. VI. 1934. 146.000 15% 6% 3,090.000 8.05%n
9. VII. 1934. 110.000 13% 5% 3,500.000 1.16%<.
19. VII. 1934. 100.000 14% 4% 4,000.000 —
30. VII. 1934. 85.000 12% 4% 3,680.000 —
Przerwa w naswietlaniach
12, X. 1934 182.000 9% 17% 3,040.000 3.3%:>
22. X. 1934 148.000 17% 8% 3,200.000 —
30. X. 1934. 93.800 9% 5% 3,560.000 3.6%a
9. XI. 1934. 39.000 17% 3% 3,470.000 3.3%u
21. XI. 1934 1S.600 8% 3% 3.690.000 0.66%0
28. Xl. 1934. 17.200 4% 2% 3,700.000 —
Przerwa w naswietlaniach
19. 1 1935. 4.000 — — 3,820.000 0.3%
kwasochtonnycli 4°/o, zasadoclilonnycli 7uo, neutr. 60%, z tego
myeloc. 9%, miodych 8%, petlowatych 23%, segment. 20%,
limfocytow 9%, monocytow 2%, form Tiircka 1%. Sledziona
twarda, guzowata, nie przekracza linji $rodkowej ciata, watroba
wystaje na trzy palce spod luku zebrowego.

Rozpoczeto druga serje naSwietlan promieniami X, tym ra-
sem wedtug metody Dale'a, wprowadzonej przez tego autora
w 1931 r. i polegajacej na ogdélnem nasSwietlaniu catego ciata
(przy ochranianiu gtowy, szyi i narzagdéw rodnych). Naswietlano
luléw naprzemian od przodu i od tylu z odlegtosci 1.60 m przy
napieciu 185 KV, 3,5 m. A, filtrze 0,1 cynku i 0,2 glinu i daw-

ce 10 r. W drugiej serji chora otrzymata ogétem 36 naswietlan.
Metoda ta dala bardzo korzystne rezultaty obok wybitnej
poprawy biatego i czerwonego obrazu krwi — wystapito bardzo
znaczne zmniejszenie si¢ biatka w moczu i kwasu moczowego
we krwi (do 2 mg w 100 cm3 krwi). Obrzeki z ndg zniknety
prawie w zupeino$ci, $ledziona przekraczata na 2—3 palce Iluk
zebrowy. Ostatnie dokonane na Oddziale badanie morfologiczne

krwi dato wynik nastepujgcy: Hb. 70%, wskaznik barwny 0,95,
czerw, ciatek krwi 3,700.000 w mm3 czerwone ciatka — anizocy-
toza i pojkilocytoza — bez postaci ptodowych. Biatych ciatek
17.200; wzo6r: myeloblastéw 2%, kwasocht. 1%, zasadochtonnycli
4%, obojetnochtonnych 78%, w tern myelocytow 4%, mtodych
2%, petlowatych 6%, segmentowanych 66%, limfoc. 14%, mo-
nocytow 1%.

Badanie moczu: C. gat. 1,014, ibiatko 0,66%0, leukocyty 3—4
w polu widzenia, wateczkéw brak.

Chora opuscita szpital bez dolegliwo$ci podmiotowych. Obec-
nie (wedtug wiadomoséci listownych) stan jej jest zupetnie dobry.

Badanie krwi: Hb. 75%, czerw, ciatek 3,820.000, biatych cia-
tek 4.000; wz6r: neutrofilow 63%, eozynof. 1%, monoc. 3%,
limf. 33%. W moczu — $lad znikomy biatka.

Racjonalne leczenie biataczek przewlektych promieniami X,
jako jedynie skuteczny, cho¢ wogéle paliatywny sposéb
walki z tern schorzeniem, winno by¢ bezwzglednie przeprowadza-
ne w kazdym przypadku. Koniecznym warunkiem jest $cista
wspo6tpraca klinicysty z radiologiem. Stosowanie zbyt masyw-
nych dawek promieni X bez S$cistej kontroli hematologicznej po-
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Osad pod mikroskopom Kwas moczowy Mocznik we LwafGi
we krwi Krwi
I—2 leukoc. w -polu
widzenia
3—4 leukoc. w polu nasw.
widzenia prom. X
4—5 wat. szkl. i drobnoz.
3—4 leukoc. w polu .5,0mg"
widzenia w 100 cm3
4—6 wateczkéw w prep. krwi
detto
4—6 leukoc.
2—3 wateczki w prep.
drobnoz.
detto 5,0 mg 70 mg
w 100 cm3 w 100 cm3
krwi krwi
1—2 leukoc.
1—2 wat. szkl. w prep.
Przerwa w naswietlaniach
4—6 |&ukoc. 3,4 mg I nasw. prom
3—4 wat. szkl. w polu w 100 cm3 X ogdlne
widzenia krwi
2—3 leukoc. w polu
widzenia
poj. wat. szkliste
3—4 leukoc. w polu
3—4 wat. szkl. w polu
widzenia
3—4 leukoc. w polu 2.0 mg 55 nlg
widzenia w 100 cm3 w 100 cm3
krwi krwi
Przerwa w nasSwietlaniach
Pojed. nabtonki ptaskie;
moczany bezpost.
wodowaé moze grozne powiktania w postaci lenko- i erytrolizy,

a nawet przejScia w biataczke ostra.

Podkresli¢ nalezy raz jeszcze, ze sama ilo$¢ biatych ciatek
krwi i zachowanie sie rozmiaréw $ledziony nie sg wystarcza-
jacym wskaznikiem klinicznym przebiegu przewlektej biataczki,
natomiast jednym z najbardziej decydujacych w tym wzgledzie,
jest poziom kwasu moczowego we Kkrwi.

Korzystny wptyw leczniczy nasSwietlan ogdlnych promieniami
X na stan chorej, w szczeg6lno$ci za$ na stan nerek Swiadczy
w naszym przypadku, Zze zmiany nerkowe byty spowodowane
przez nacieki biataczkowe w migzszu tego narzadu. Wspomniana
metoda lecznicza, dziatajgca w pewnym stopniu 'bezpoérednio ko-
rzystnie na stan nerek, w potaczeniu z dieta matopurynowg sta-
nowi duzy postep w leczeniu biataczek przewlektych, chociaz
wyniki jej nie we wszystkich przypadkach sa réwnie skuteczne.

aleukji krwotocznej,

Pis$miennictwo:

41. 1931. — 2) Jugen-
3) Warschawskaja:

Strahlenther. 7.
Ibidem.
T. 39. Nr. 3.

1) Nem en ow:
burg i Tschotschia:
Fortschritte d. Rontgenstr.

Dr. Zygmunt KOELLNER. Lwow.

Problem nowej drogi wprowadzenia do ustroju organoprcparatoéw
i szczepionek bakteryjnych.

Organopreparaty wprowadza sie do ustroju nastepujgcemi
drogami: 1) droga doustng, 2) droga podskoérng, 3) droga do-
zylng. W kazdym z tych sposobdw stosowany preparat ulegaé
moze powaznym zmianom i znieksztatceniu swej struktury che-
micznej lub biologicznej. Podany droga doustng dostaje sie do
przewodu pokarmowego, gdzie dziatajg nan soki trawienne, ktore
niszczy¢ moga cze$¢ Ilub cato$¢ jego substancji czynnej i to
pomimo stosowania przer6znych $rodkéw zapobiegawczych.
W stosowaniu droga podskérng, czy dozylng zachodzi¢ moga
duze straty z lecznicznej witasciwos$ci preparatu przez poddanie go
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dziataniu wysokiej cieptoty przy wyjatowieniu. Nastepuje bo-
wiem jedno z dwojga: albo preparat zostaje doktadnie wyjato-
wiony, ale woéwczas przez wysoka temperature” nioze zostat¢ po-
zbawionym swe*B dziatania leczniczego — albo tez wyjatowienie
jest tylko czesSciowe i wowczas kosztem petnowartosciowej
aktywnos$ci preparatu istnieje statle niebezpieczenstwo infekcji
przy kazdorazowym zastrzyku. Pozostaje jeszcze czwarta droga:
implantacji tkanek. Droga ta jednakze jakkolwiek najpewniejsza
jest najucigzliwsza, jako zabieg chirurgiczny rozrywajacy tkan-
ke, zabieg o niepewnym wyniku tak, o ile chodzi o nastepstwa
pooperacyjne, jak i o przyjecie sie implantatu.

W poszukiwaniu drogi wejscia organopreparatu do wnetrza
ustroju bez koniecznos$ci wyjatowienia go wysoka cieptots,
z ominieciem sok6w trawiennych, a jednak niewymagajgcej trud-
nego zabiegu operacyjnego SSsuwgj sie my$l o drodze dokostno-
wej. Wiadomo jednakze, ze ko$¢ chocby najblizej powierzchni
ciata lezaca np. ko$¢ goleniowa jest pokryta tkanka #aczng o bo-
gatem unaczynieniu, a uniesienie blaszki kostnej jest zabiegiem
chirurgicznym krwawym.

Jedyng w organizmie tkankg kostng dostepng bezposrednio
jest tkanka kostna zeba. A wiec stosowanie preparatu droga
dokostnowo-dozebng. Jak wiadomo, pod warstwag szkliwa zeba
lezy zebina. Zebina otacza znajdujaca sie wewnatrz zeba jame
miazgi. Jama miazgi przechodzi w dalszym ciagu przez korzen
zeba i otwiera sie na jego koncu jako foramen apicis deniiz. Ze-
bina jest nietylko jedyng w organizmie tkankg kostng dostepng
przy odpowiedniej technice na drodze bezkrwawej, ma ona jesz-
cze i te wlasciwosé, ze jej komorki tworcze ,odontoblasty” lezg
nie jak w kazdej innej tkance kostnej w jamkach istoty podsta-
wowej — ale nazewnatrz niej. Ciata komorkowe odontoblastéw
sg bowiem utozone na powierzchni nijaki, a do zebiny wchodzg
tylko swemi wypustkami, ktore w kanalikach zebiny. Ten
uktad komoérek lezacy nazewngtrz istoty podstawowej bedzie
miat znaczenie w aplikowaniu preparatéw, o ktérem bedzie mowa
ponizej.

Grubo$¢ wypustki odonloblastycznej wynosi na obwodowym
koricu 0.6 .u Na granicfy szkliwa rozpada si¢ wypustka na pal-
cowate gatgzki i wnika czesciowo w substancje kitowa pryzma-
tow konczac sie tam w swoich kanalikach maczugowatcmi roz-
szerzeniami. Kazdy z odontoblastéw otoczony jest systemem
krwionosnych naczyn wlosowatych o bardzo gestej delikatnej
sieci, przechodzacej centralnie w gatgzki naczyn krwionos$nych
miazgi. Znamienng cecha tego systemu jest obfito$¢ Viosowatych
naczyn krwiono$nych, oplatajgcych ciato komoérkowe odontobla-
stow, na co chciatbym zwréci¢ uwage, gdyz w dalszych wywo-
dach okoliczno$¢ ta bedzie miata swoje znaczenie.

Wypustka odontoblasta, t. zw. wypustka zebowa jest jego
przewodem doprowadzajacym. Przy specjalnej technice i instru-
mentarium przez odpowiednie odstonigcie pewnej powierzchni ze-
biny odstaniamy dang ilo$¢ kanalikobw doprowadzajacych i zy-
skujemy po raz pierwszy dostep i bezposSrednie potgczenie z zy-
jaca komoérka w z"Mjg cym organizmie, otoczong splotem zy-
wych witosowatych naczyn krwiono$nych. Tu otwiera sif- bra-
ma, przez ktérg mozna sprébowaé stosowania organéw in sub-
stantia bez koniecznos$ci uprzedniej sterylizacji preparatu i z omi-
nieciem sok6w trawiennych, a bez krwawego zabiegu. Odpowied-
nio przygotowany preparat przenika wéwczas kanalikami do pro-
toplazmy odontoblasta. Preparat moze by¢ dowolnie stezony.
Przenikanie odbywa sie w tych warunkach wolno i stopniowo.
Dawkowanie jest mikroskopijne w czasie i ilosci. Wchtanianie
mozna przedtuza¢ na godziny i dnie, nie narazajac komorki ma
ucisk i inne urazy. Zabieg moze by¢ kumulatywnie dowolnie po-
wtarzany.

Doswiadczenia wykonane w Instytucie Fizjologicznym Uni-
wersytetu Jana Kazimierza we Lwowie potwierdzaja w dodat-
niem znaczeniu powyzsze teoretyczne wywody.

|. DoSwiadczenie. Pies wagi okoto 30 kg, dobrze odzywiony.
Uspiony weronalem. Arteria carotis potgczona z manometrem

Ludwiga. W lewym dolnym kle odstonitem zebine na przestrzeni
okoto 3 mnr, zaaplikowatem kontrolnie krople rozczynu fizjolo-
gicznego, poczem ubytek zamknagtem. Krzywa cis$nienia krwi nie

wykazata na kimografie zmian zadnych. W prawym dolnym kle
na ubytku okoto 3 muf zaaplikowatem krople rozczynu adrena-
lini hydrochlorici w stezeniu 1:1000. Po uptywie 30 sekund kimo-
graf wykazuje wzrost ci$nienia krwi trwajacy 10 sekund. Po
uptywie tego czasu ci$nienie spada do normy, poczem wolno
i stopniowo wznosi sie przez 2 minuty, a po uptywie tego czasu
wraca do normy.

Il. Doswiadczenie. Pies wagi okoto 30 kg, dobrze odzywiony.
Usépiony weronalem. W dolnym lewym kle odjgtem szkliwo. Na
powierzchnie zebiny umies$citem kontrolnie krople soli fizjologicz-
nej bez wuszczelnienia ubytku. Krzywa ci$nienia krwi nie wyka-
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zuje zmian zadnych. W prawym dolnym kle odjatem szkliwo
i umiescitem krople roztworu adrenalini hydrochloiici w roz-
cieficzeniu 1:1000. Ubytek nie zostat uszczelniony. Po uptywie
1 minuty kimograf wykazuje zwigkszenie ci$nienia krwi, trwa-

jace 10 sekund.

111, DosSwiadczenie. Pies wagi
ny, u$piony weronalem. Arteria carotis potaczona z manometrem
Ludwfga. W lewym dolnym kle odstonitem zebine na przestrzeni
okoto 3 mm". Zaaplikowany kontrolnie rozczyn soli fizjologicznej
nie wykazuje zmian w ci$nieniu krwi. W prawym dolnym kle
zaaplikowany na odstonieta zebine krysztatek strychniny wy-
wotuje wzmozenie ci$nienia krwi po uptywie 3 minut.

W kazdem z powyzszych doSwiadczen zab byt doktadnie
izolowany od otoczenia tak, ze doSwiadczalne substancje nie
mok-ty mieé¢ innego dostepu do ustroju précz drogi kanalikéw z7j
bowych. Tasmy kontrolne cytowanych do$wiadczen znajdujg sie
w Instytucie Fizjologicznym Uniwersytetu Jana Kazimierza we
Lwowie. Powyzsze do$wiadczenia potwierdzajag mozliwo$¢ prze-
nikania do organizmu substancyj chemicznych droga dokostnowo-
dozebng. RoOwnocze$nie zostajg przeze mnie przeprowadzane do-
Swiadczenia, majgce na celu stwierdzenie mozliwo$ci wchtaniania
sig poszczegé6lnych organéw aplikowanych ta sama drogg, a wiec
miedzy innemi: tarczycy, przysadki moézgowej, jajnikéow i jader.
Nie omieszkam poda¢ do wiadomosci rezultatéw tej serji do-
Swiadczen jako uzupeinienie powyzszego referatu méjagcego cha-
rakter tymczasowego doniesienia.

Podobnag serje doSwiadczen przeprowadzitem w szpitalach
epidemicznych i na Oddziale Fizjologicznym Uniwersytetu Buka-
resztenskiego w latach 1916--1918. Na mocy uzyskairth tam wy-
nikéw, podjatem woéwczas proby dozebinége szczepienia kultury
zywych bakteryj, opierajac si¢ ponadto na nastepujacych pod-
stawach- 1) amerykanscy autorowie podajg caljjj szereg
schorzen infekcyjnych, powstatych droga, przedostawania sie zia-
renkowcoéw przez préchnice .zeba do krwiobiegu. Kokki jednakze
nie wytwarzajg warto$ciowy cli antytoksyn. Jezeli sie¢ uda bak-
terjom *Aytwarzajacym antytoksyny oming¢ krwiobieg przez
szczepienie dozebne, to powinno sie tag droga uzyska¢ réwniez
alergje organizmu. 2) Spotyka sie niejednokrotnie u niektéiwch
jednostek, pewna alergje o nieznanem pochodzeniu. Jezeli dadza,
sie wytgczy¢ wszystkie inne drogi jej powstania, to nie jest wy-
kluczong mozliwo$¢é, ze wiadnie drogg dozebng wtargnety dane

bakterie i ta brama wejscia wytworzyty alergje. Szczepiac do-
zebnie kultury zywych bakteryj nieostabionych chemicznie, czy
termicznie, tworzymy podwoéjny zyWy filtr. A mianowicie:

w pierwszym etapie filtr mechaniczny, poniewaz bakteria — osile
w szkliwie zostanie deponowana — przesaczy poprzez substan-
cje kitowa pryzmatéw tylko toksyny lub endotoksyny do kanali-
kéw zebinowyfch, skad wypustkami zebowemi dostanie sie do
protoplazmy odontoblastéw'. Tu pracuje w drugim etapie filtr che-
miczno-biologiczny, gdzie protoplazma komorki zatrzymuje prze-
saczong toksynej* d tylko produkty swych reakcyj w iormie anty-
toksyny przekazuje do systemu naczyn krwiono$nych oplata-
jacych kazdy odontoblast gestg siecig.

Zachodza woéwczas nastepujace korzystne okoliczno$ci:

a) Dla wchtoniecia i zwalczenia bakteryj wydziela kazda inna
komoérka zerna fermenty, ktére wytwarzajag zdolno$¢ do
resorbeji w czes$ciach rozpuszczalnych bakteryj. W metodzie
szczepienia dozebnego, protoplazma komérki ma mozno$¢é do bez-

posrednich reakcyj bez jakichkolwiek strat swej energji, zuzywa-
nych na wstepne dziatania resorbcyjne. Zaoszczedzona w tym
wypadku energia- proceséw chemicznych daje mozno$¢ wytwo-

rzenia antytoksyny o wyzszej warto$ciowos$ci. Znajac pozatem
ilos¢ wypustek protoplazmatycznych odontoblastéw (okoto milio-
na na 1 ninr), mozna dawkowa¢ ilo$¢ zywych baktetyj unikajac
tern samem przecigzenia komoérki w *walce z toksyna bakteryjna.
Wreszcie przy specjalnej technice i zapomoca specjalnego instru-

mentarium aplikuje sie bezbole$nie i jednym ruchem w dowol-
nej gtebokosci dowolng ilos¢ materiatu, uszczelniajac jednocze$-
nie ubytek. Unika sie przy powyzszej technice zmian lokalnych
nekrotycznych, dotyczacych pulpy i perjodontyczuych.

b) Przez szczepienie zwierzetom kultury zyjacych bakteryj
podskdrnie, *skazuje sie znaczng ilo$¢ zwierzat na zagtade, otrzy-
mujac za te cene jednorazowo surowice o ihj|sokiej warto$cio-

woséci. W metodzie szczepienia dozebnego, zywa bakterja omi-
jajac krwiobieg nie zabija zwierzecia, za$ zywa protoplazma
przekazujagc do Krwiobiegu tylko antytoksyny, wytwarza wysoko-
wartasciowa surowice odpornosciowag. Przy kazdorazowym za-
biegu kumulujgcym warto$ciowo$¢ surowicy sie podwyzsza. Moze
to mie¢ zastosowanie w lecznictwie choréb infekcyjnych u ludzi,
wobec ktérych dotychczasowa terapja i profilaktyka imunizujaca
zawodzita, zwtaszcza w chorobach tropikalnych i subtropikalnych,
jak miedzy innemi: actinomycosis, malleus, lepra, febris recurrens,

okoto 30 kg, dobrze odzywio-
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intectiosus, zo6tta febra (jellow fever), $pigczka tropikalna,
febra rodezyiska, wrruga permiana. Dotyczy to takze terapii
choréb zakaznych i epidemicznych u zwierzat domowych jak:
aclinomycosis, rnalleits, ,,Nganci“ u zwierzagt domowych w Afryce;
».Mai de Caderas" w Potudniowej Ameryce ,Dourine” w Alge-
rze, w Po6tnocnej i Potudniowej Ameryce; w ,Kocacidiozis" wo-
tow, owiec i krow; w t. zw. ,Texasf,ieber” wotéw; w ,,Piroplas-
mosis" koni i owiec w krajach tropikalnych i subtropikalnych;
w zarazie bydta t. zw. ,,Rinderpest” w Afryce, w centralnej Azji,
na Batkanach i w potudniowej Rosji; w zarazie ptucnej t. zw.
,,Lungenseiiche*; w t. zw. ,Horse-sickness" (,,Pferdesterbe")
w Afryce; w anaemia perniciosa koni we Francji i Pdéinocnej
Ameryce, w chorobie ,,Bornajskiej” koni I. zw. ,,Borna‘'sche Krank-
lieit"; w ospie owczej i t. p.

mLStojac na tem stanowisku,
w szpitalach epidemicznych i

icterus

wykonatem w latach 1916— 1918
na Wydziale Medycznym Uniw.
Bukaresztenskiego szereg doswiadczen, ktére miaty na celu po-
twierdzenie powyzszego zalozenia. Rekonstruujagc obecnie wy-
niki 6wczesnych badafA zaznaczam, ze ich protokdty oryginalne
powinny sie znajdowa¢ w archiwach ministerstwa wojny bytego
panstwa austriackiego. Zaznaczani zarazem, ze temat ten jest
nadal przedmiotem moich badan w Zaktadach Fizjologji i Bakterio-
logii Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie. Powtarzam, ze
praca niniejsza ma charaktei tymczasowego doniesienia, za$
szczeg6towe wyniki moich badan jak réwniez blizszag technike
i metodyke nie omieszkam poda¢ w najblizszym czasie po de-
finitywnem ukonczeniu tych prac.

W przeprowadzonych w Rumunji do$wiadczeniach, materia-
tem doswiadczalnym byty psy, barany, owce, cieleta, kozy. Zwie-
rzeta dobrze odzywione, niewykazujgce zadnych schorzen.
Wszystkie osobniki byty przedwstepnie badane na istnienie
odczynéw' alergicznych we krwi z tem, ze wytgczatem
¢z dosSwiadczenia jednostki takie, ktore juz zgéry wyka-
zyw at” pewnego rodzaju swoiste odczyny serologjczrie. Oprécz
osobnikéw szczepionych swoistemi szczepionkami posiadaliSmy
zawsze serje kontrolng zaszczepiong zamiast kulturg bakte-
ryjna zwyktym roztworem soli fizjologicznej — w celu wy-
kazania swmistdéci szczepienia. Nadto wprowadzaliSmy te same
ilosci hodowdi bakteryjnej zwierzetom w drodze podskérnej, a to
celem uzyskania materiatow poréwnawczych, zwtaszcza dla su-
rowicy swoiscie dziatajacej na dane drobnoustroje. W ten spo-
s6b mogtem poréwnywaé warto$ci surowic uzyskanych obiema
metodami. Zab byt za kazdym razem doktadnie izolowany od oto-
czenia tak, ze szczepione kultury nie mogty sie do ustroju do-
stawane inng droga. Zabieg byt wykonywany specjalng technika
i specjalnem instrumentarium. Nastepowo badany zab nie wy-
kazywat ani makroskopowo ani mikroskopowo zmian w swojej
strukturze zebiny, co jest dowodem, ze jady bakteryjne okazy-
waty wieksze powinowactwo do protoplazmy komérkowej odon-
loblastéw, niz do soli chemicznych zrebu zebiuowego. Mikrosko-
powe badanie komdrek odontoblastycznych nie wykazywato zmian
w ich strukturze protoplazmatycznej, co jest dowodem, ze Kko-
moérka nie ulegta niszczacym wptywom toksyny, ale zatrzymata
ja wytwarzajgc tylko jako reakcje — antytoksyny.

. Arttlirax. Szczepitem zwierzeciu drogag dozebng w odste-
pach 10-dniowych wzrastajace dawki od 2 do 9 oczek hodowli
bakteryjnej waglika. Po 6 tygodniach wykonano prébe aglutyna-
cyjng wedle Neijsera, ktéra wykazata dla surowicy tej wskaznik
w'ynoszacy 1:2000 t. zn. ze *2 cm® uczulonej surowicy 1:3000
potrafita zaglutynowa¢ jeszcze 0.5 cm3 rozczynu 18-godziunej ho-

dowli drobnoustrojowej laseczek waglika

Il. Tetanus. Baranowi szczepiono droga dozebng w odstepach
10-dniowych 1—3—5—7—9 oczek hodowdi bakteryjnej laseczek
tezca. Po 6 tygodniach wykonano prébe aglutynadéyjng we-

dtug Neissera stwierdzajgc miano 1:1500 t. zn., ze 0.5 cm3 tej su-

rowicy na 1500 cnr! roztworu soli fizjologicznej potrafita zaglu-
tynow'a¢ jeszcze 0.5 cin! rozczynu 48-godzinnej hodowli bak-
teryjnej.

Zachowujac sobie omawianie reszty przypadkéw do nastep-
nej szczegb6towej pracy, pragne jedynie tutaj juz wskazaé, ze
w wiekszos$ci wypadkow otrzymywane wyniki byty dodatnie, a zj-
skiwane w ten sposéb surowice przewyzszaty niejednokrotnie
swojg wartoSciowos$cig, surowice otrzymywane na materiale kon-
trolnym. Z uwagi na to, ze rekonstrukcja tego materiatu jak i wy-
ttumaczenie pewnych charakterystycznych zjawisk wystepujacych,
jak to pdézniej zobaczymy, przy tego rodzaju szczepieniu mozliwem
bedzie dopiero po dokonczeniu moich badan — powrdce do ich
omowienia w najblizszej przysztos$ci.

Reasumujac dotychczasowe wyniki
ze wprowadzajagc drobnoustroje lub jadowite produkty ich prze-
miany materji w drodze dokostnowo-dozebno-dokomdrkowej wy-
wota¢é mozemy swoistag alergje. Odczyny surowicy przewyzszaja

dochodzimy do wniosku,
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niejednokrotnie swojag warto$ciowos$ciag odczyny, ktére otrzymy-
waliSmy u zwierzat droga szczepienia.podskérnego. W powsta-
waniu tej alergji biorg przedewszystkiem udziat najprawdopodob-
niej odontoblasty. Komdrki te niewatpliwie pod wptywem dzia-
tajacych lia nie toksyn rozw ija¢ moga swoje zdolno$ci reakcyjne,
biorgc na siebie gtéwnag role wytwarzania niwecznikéw toksyn,
zwtaszcza jezeli s;e weZmie pod uwage, ze pod wpitywem pod-
niet dziatajacych na komérki te ostatnie przyjmowaé¢ moga na
siebie funkcje, do ktérych pierwotnie nie byty predysponowane.

Rozstrzygnigecie tego problemu jest obecnie o tyle trudnem, ze
jest w stadjum badan i ulegnie prawdopodobnie wielokrotnym
modyfikacjom.

Do sprawy tej
ze stanowiska bakteriologicznego

powréce w najblizszym czasie omawiajac ja
i cytologicznego.

Dr. Jerzy GLASS. Warszawa.

sprawie ,,Przypadku mocznicy hipochloremiczuej
dziecka™ p. dr. Chwalibogowskiego, ogtoszonego
6—7 Pol. Gaz. Lek. z roku 1935.

Kilka uwag w
u 10-letiiiego
w Nr.

pouczajacy i bardzo typowy jj .dr.
Chwalibogowskiego, ktérego opis dopiero niedawno prze-
czytatem, nasuwa mi kilka uwag, ktére chciatbym poczynié, ce-
lem rozwiniecia i uzupetnienia tego tematu.

Przedewszyistkiem — Brawa zrédet piSmienniczych. Cytujac
szereg prac amerykanskich, francuskich i niemieckich, p. dr.
Chwalihogowski ani stowem nie wspomina o piSmiennic-
twie polskiem, co daje 'wrazenie, iakgdyby sprawa mocznicy lii-
pochloremicznej i stanéw decliloruracyjnycli po raz pierwszy
w pi$miennictwie polskiem poruszona byta przez Niego. Tymcza-
sem sprawa przedstawia sie zupetnie inaczej, albowiem piSmien-
nictwo polskie na ten temat jest juz obszerne, a prace tej spra-
wy tyczace drukowane byty w poczytuj cli i dostepnych kazdemu
czasopismach lekarskich, miedzy imiemi réwniez i w Polskiej Ga-
zecie Lekarskiej.

Przedewszystkiem dwa przypadki zwezen ‘'przewodu pokar-
mowego, przebiegajace z zespotami chloropenji, opisane zosta
ty z | Oddz. Wewn. Szpitala Wolskiego w Warszawie w ro-
ku 1928 i 1929 (Laudawu, Jocliweds i Pekieli — Pol.
[Gaz. Lek. Nr. 15, r. 1928; Landau, J. Glass i Kawiner —
Warsz. C7as. Lek. Nr. 26 i.?7, r, 1929)* W roku 1929 opisano da-
lej z Oddz. Wewni. Szpitala Dz. Jezus w Warszawie 3 przy-
padki azotemji, zwigzanej z brakiem chloru we krwi, leczone po-
dawaniem soli kuchennej (Piechowska i Puszet — Warsz.
Czasop. Lek. Nr. 33, r. 1929). W pracy nad rozmieszczeniem
chloru we krwi w stanach patologicznych, ogtoszonej réwniez
z 1 Oddz. Wewn. Szpitala Wolskiego w Warszawie w r. 1930
(Laiiidau, J. Glass i Kam iner — Pol. Gaz. Lek. Nr. 10
11, 12 i 13, r. 1930] autorzy opisuja miedzy innemi przypadek
niedomogi watroby', przebiegajacy z uporczywemi wymiotami,
w nastepstwie ktérych rozwineta sie azotemja; ustgpita ona pod
wptywem podawania soli kuchennej. W tymze roku sprawa mocz-
nicy hipocliloreinicznei oméwiona byta w odczycie, wygtoszonym
w Sekcji Klinicznej Polsk. Tow. Med. Spot. w Warszawie na
temat gospodarki chlorowej ustroju (J. Glass — Warsz. Czas.
Lek. Nr. 6, r. 1930).

W roku nastepnym opisano ze Szpitala na Czystem w War-

Przypadek interesujacy,

szawie typowy przypadek azotemji chloropenicznej w rffétep-
stwie diugotrwatych wymiotéw, wywotanych podawaniem sali-
cylu (Peunsou — Kwartalnik Kliniczny Szpit. Staroz. w War-
szawie. T. X. filtr. 11, r. 1931). JeszEe ieden przypadek typowej
mocznicy liipochloremicznej omawiany byt w tymze roku na po-
siedzeniu  Warszawskiego Kola Tow. Internistéw (Laundau
i Goldman — Medycyna. Str. 359, r. 1931).

Wreszcie w roku 1932 drukowana byta w Polskiem Archi-

wum Medycyny Wewnetrznej praca p. t.: ,Badania do$wiad-
czalne nad nastepstwami odciggniecia chloru z ustroju oraz nad
przyczyna $mierci i mechanizmem powstawania mocznicy w sta-
nach decliloruracyjnycli" (J. Glass — Pol. Arch. Med. Wewn.
T. X. Z. 2, r. 1932). W tymze roku sprawa mocznicy pozanerko-
wej dechloruracyjnej byta przedmiotem odczytu wygtoszonego
w Sekcii Klinicznej Pol. Tow. BledycyiatSpot. w Warszawie
(J. Glass — Warsz. Czas. Lek. Nr. 45 46 i 47, r. 1932).

Na zakonczenie tego diugiego spisu dodam, ze jeszcze jeden
przepadek azotemji liipochloremicznej demonstrowany byt w ro-
ku 1934 na posiedzeniu Warszawskiego Kota Internistow Polskich
(Puszet — Medycyna. Nr-20, 1934 r.). Wobec tego, ze spra-
wozdanie z tego posiedzenia ukazato sie niedawno, o tym ostat-
nim przypadku moégt p. dr. Cliwalibogowski jeszcze nie
wiedzie€.
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Druga spra»va, ktdrg chciatbym tu poruszyé — to ttumacze-
nie mechanizmu azotemji dechloruracyjnej. P. di. Chwalibo-
SOwS'ki ma stuszne zastrzezenia co do ttumaczenia B lum a,
uwazajacego azotemje te za zjawisko celowe, wyréwnawcze,

i sktania sie do wnioskéw Hoffa (gtoszonych poprzednio jesz-
cze przez Ratheryego), o roli czynno$ciowego zaburzenia
nerek w patogenezie powyzszej azotemji. P. dr, C Inv alib o-
gowski pisze: ,w zapatrywaniu tern opiera (sie (Hoff) na ba-
daniach Meyera, na podstawie ktérych nalezy przyja¢,' ze nie-

prawidtowa jonizacja krwi daje wzmozony rozpad biatkowy".
Chciatbym sprostowaé; ze Meyer zadnych badan doktadniej-
szych nie robit, a poglad jego byt tylko supozycja, wynikajaca
z obserwacji klinicznej.

Dowod stusznosci tezy o rozpadzie biatkowym, jako przyczy-
nie mocznicy decliloruracyjnej, przeprowadzony zostal natomiast
w wyzej przytoczonej pracy, ogtoszona w Pol. Arcli. Med.
Wewn., a na kilka miesiecy przedtem w Zeitschr. f. e\p. Med.
T. j$. Str. 776.

W doswiadczeniach
rym po pobudzeniu
usuwano przez Kkilka
drogg wstrzykiwali

tych, przeprowadzonych
wydzielania zotadkowego przez histamine,
lub kilkanascie dni zrzedu sok zotgdkowy
apomorfiny, badano zachowanie sie poziomu
chloru, azotu niebiatkowego. rezerwy alkalicznej i wody we
krwi, badano réwniez bilans azotowy. Okazato sie, ze azotemja,
ktérag ta droga zazwyczaj wywotywano, poprzedzana byta przez
kiiKudniowy okres nadmiernego rozpadu biatkowego, co znajdo-
wato swdj wyraz w uienmem ksztattowaniu sie bilansu azoto-
wego. Wobec jednoczesnego upo$ledzenia wydalania wodF*i upo-
§ledzonego stezania ciat azotowych przez nerki, wydalenie nad-
miaru powyzszj cli produktéw rozpadu biatkowego staje sie nie-
mozliwe, co prowadzi w rezultacie do azotemji, siegajacej i prze-

na psach, Kkto-

kraczajacej nawet poziom 200 mg "o azotu niebiatkowego. Sol
kuchenna podaniu w tym okresie, zanim rozw ing sie nieodwra-
calne zmiany w tkankach wustrojowych, wzmaga diureze, przy-

wraca i zwieksza zdolno$¢ stezeniowa nerek dla ciat azotowych
i wreszcie lamuje sam rozpad tkankowy. Nastepstwem tego jest,
stwierdzone rowniez doswiadczalnie, ustgpienie stanu mocznico-
wego.

Powyzsze ttumaczenie mocznicy deelilorurLcyjnej, ktére cze-
§ciowo zbiega sie 'z przypuszczeniem, wysunietem przez
Meyera, przyjete juz zostalo przez wieluautoréw, ze wy-

mienie tu Lichtwitza Macha, v. Caulaerta i innych, nie
liczac szeregu autoréw' amerykanskich.

Jeszcze pare stdw w sprawie mozliwosci uszkodzenia mézgu
w mocznicy hipochloremicznej, jako przyczynie stanéw drgaw
kowych lub $pigczkowych, o czem wspomina p. dr. Chwal i-
bogowski Otéz w -wyzej przytoczonychdoSwiadczeniach
u wszystkich zwderzat stwierdzono zwykle obrzek mézgu w na-
stepstwie odciggniecia chloru. W ten sposéb mozliwo$é uszko-
dzenia moézgu, w' stanacli dechloruracyjnych, przypuszczana przez

P orgesté, zostata tu stwierd-zona doSwiadczalnie.

Wreszcie, powracajac jeszcze do sprawcy azotemji chloro-
penicznej w zatruciu sublimatem, poruszonej przez p. dr. Chw a-
libogowskiego, chcialbym zaznaczy¢, ze i ta sprawa roz-
wazana byta réwniez przez autoréw polskich i do tego jeszcze
przed cytowanemi przez Niego autorami zagranicznymi, o czem

p. dr. Chwalibogowski nie wie.
padek, leczony solg kuchenna; ogtoszony byt jeszcze w r. 1929
przez Piechowska i Puszeta (Warsz. Czas. Lek. Nr. 33,
r. 1929), a drugi podobny przez Laudaua J. Olassa
i Beilessa (Warsz. @zas. (Lek. Nr. 19, r. 1930 i Wiener Arcli.
f. inn. Med. T. XX. Z. 3. Str. 319, r. 1930).

Wobec tego, ze p. dr. Chwa libogowski zapowiada che¢
przeprowadzenia badan nad sprawa mocznicy hipochloremicznej
w chorobach wieku dzieciecego, potaczonych z wymiotami, nie
chcac juz wiecej pisaé uwag do Jego przypadkéw, podaje tu na
zakonczenie kilka zrodet pismienniczych: Pli¢lizot — C. R. Soc.

A mianowicie jeden przy-

de Rioh T. 104. Str. 1310, r. 1930; Hartmann — Amer. Journ.
oi diseases of Chiklren. 35, r. 1928. W pracach tych znajdzie
p. dr. Chwia libo-gow ski przypadki podobne do swego, co
mu utatwi zadanie na przysztos¢.

Dr. A, CHWALIB-OGOWSKI. Lwow.

Odpowiedz na ,Kilka uwag p, Dr. J. Olassa w sprawie przypadku
mocznicy hipochloremicznej u 10-letniego dziecka™ opisanego
przeze mnie w Pol. Gaz. Lek. Nr. 6—7. 1935.

Jestem wdzieczny p. Dr. Glassow i za zwrdécenie mojej
uwagi na polskie piSmiennictwo internistyczne, dotyczgace mocz-
nicy  hipochloremicznej. Zatuje przedewszystkiem, ze nie
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uwzglednitem doswiadczalnej pracy p. Dr. G lassa z Pol. Arcli.
Med. Wewn. i Z. f. d. ges. exp. Med., wnoszacej do interesuja-

cego nas tutaj zagadnienia podstawowo wazne
Rownoczes$nie pragne podkresli¢, ze nie ogtaszatem
rowego z tej dziedziny, lecz opisatem jedynie, —
tem w tytule.— przypadek zespotu, dotad mato znanego.
powsciggliwo$s¢ w omawianiu catoksztattu pismiennictwa.

spostrzezenia.
referatu zbio-
co podkresli-
Stad
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ciecych U. W. — Reiterowski H i Margolisowa A.:
O odmie leczniczej obustronnej. — Stopczyk J.: Ciezkie po-
wiktania w przebiegu leczenia solami ztota. — Cze nip lik B.:
Nowy aparat do sztucznej odmy powietrznej typu naczyniowego
dwukierunkowego. — Zeyland J i Piasecka - Zeyland

E.: Préba oceny skutecznos$ci szczepionki BCG u niemowlat. —
Modkowski K.:. Potworniak w klatce piersiowej. — Sko-
kowska - RudolfoWi3l M.: Propaganda zdrowia (“walki
z gruzlica).
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OCENY.
Higiena Psychiczna'. Czasopismo Nr. 1—2. Redaktor Dyr.
Oskar Bielawski. Wydawca i Sekretarz Fr. BerezowsKki:

Rok 1935.
tak wiele znaczenia przy-

Drukarnia Naktadowa w Koscianie.

W terazniejszych czasach, kiedy
pisuje sie eugenice, ze nawet dla poprawienia rasy wprowadza
sie sterylizacje, tein bardziej pozadanem jest rozpowszechnianie
higieny psychicznej. To co sit; z biegiem czaséw popsuto w ustroju
ludzkim, skutki ztowrogie choréb, natogéw, wychowania, nalezy
poprawia¢ odpowiednia higien;;. Czasopismo, ktére tym sprawom
sie poSwieca, ma zatem i powazne i wdzieczne zadanie. Obnizenie
Smiertelnosci i powiekszenie wyleczen stanowi;; najwieksze za-
stugi wiedzy lekarskiej, a oparte sa na wprowadzeniu w czyn za-
sad higjeny. Tej samej higienie psychicznej przypisa¢ bedzie
mozna sczasem poprawe zdrowotno$ci umystdw, zapobieganie
zwyrodnieniom. Zadania te ocenia Redaktor pisma w artykule
wstepnym omawiajac program pisma i rozwazajac S$rodki zacho-
wania zdrowia psychicznego, jak i $rodki zapobiegania schorze-
niom. Pierwsze stanowig wptywy fizyczne, chemiczne i miioral-
niajgce, drugie ogarniajace poprzednio wymienione musza nad
istota zyjaca roztoczy¢ opieke, ktdraby skutecznie walczy¢ mo-
gta z grozacemi niebezpieczenstwami. Jako przyktad takiej opieki
uwaza¢ mozna dziatalno$¢ instytutéw psychotechnicznych, z ktorej
zdaje sprawe Dr. fil. i itiz. Bronistaw Biegeleisen W arty-
kule nastepnym Jan Nelken omawia sprawe higjeny w Rosji
Sowieckiej. Liczne referaty z dziedziny: dziedzicznoséci, choréb
psychicznych, natogéw, przestepczosci, z dziedzin spotecznych
jak rodzina, szkoty, praca i sport zamykaja ten zeszyt, opatrzony
pozatem rozdziatem pod tytutem ,wymiana my$li" i bardzo zaj-
mujaca kronika. Czasopismo to ma wielkg doniosto$¢ i zastuguje
na najszersze rozpowszechnienie i najgoretsze poparcie.

W. Moraczewski (Lwow).

Hic Mangelkhankheiten (Avitaminosen). K. v. KUEGFLGEN
u. R. BERG. Hippokrates-Verlag Stuttgart. Stron 110. Cena
3.50 Mk. niem.

Jednem z najwidoczniejszych zjawisk, dotyczacych terenu
pracy lekarskiej, jest stale wzrastajagcy rozwdj znachorstwa.
Przypisywanie tego faktu niskiemu poziomowi umystowemu lu-
dzi, korzystajacych z wustug znachoréw, jest najzupetniej bled-

nem. Znachorzy posiadajg site przekonywujgca i budzaca zaufa-
nie u pacjenta, ktdérej tak czesto brak lekarzom. Ukazujgca sie
w drugiem wydaniu ksigzeczka o awitaminozach, przeznaczona
dla szerokiej publicznos$ci, posiada wtasnie omawiane wyzej ce-
chy i dlatego powinni jg réwniez przeczyta¢ i lekarze. Nie do-
wiedza sie nowych rzeczy, ale naucza sie sposobu tlumaczenia
pacjentowi, jak powinien sie odzywiaé¢, w jakich produktach kra-
jowych znajdzie potrzebne witaminy, nauczg sie, jak zrecznie
uzyty przyktad wywiera odpowiedni wptyw na czytelnika Ilub
na pacjenta, wreszcie zrozumiejg, ze w stosunku do pacjenta le-
karz czesto musi stang¢ na znacznie wyzszym poziomie niz od-
powiadatoby to rzeczywisto$ci. Temu ostatniemu nalezy zapewne
przypisa¢ zwroty, ktére razityby w literaturze naukowej, a ktére
maja prawdopodobnie na celu wzbudzenie zaufania do autora;
np. na str. 18 ,,O przemianie mineralnej wiemy najwiecej z prac
Raguera Berga" pisze autor o swoich badaniach. Ujecie catego
zagadnienia jest interesujace i pozyteczne; kierunek, w ktérym
zwraca sie autor ze swemi uwagami, jest rowniez dobrze wy-
brany, a mianowicie koAcowe uwagi skierowane sa przedewszyst-
kiem do pan domu t. j. do tych, ktére sg decydujacym czynni-
kiem wyboru diety.
W. Mozolowski (Lwow).
dzwiekéw. WILIAM BREGG. Przetozyt i
Ro linski. Naktadem ,Mathesis Polskiej". Warszawa,
Popularne wyktady naukowe uczonych angielskich, udostep-
nione polskiej publiczno$ci w naktadach ,Mathesis Polskiej", maja
szczeg6lng wtasciwosé¢é przedstawiania codziennych, dla wszyst-
kich dostepnych zjawisk od strony ich istoty fizycznej i che-
micznej. Zwtaszcza miodzi czytelnicy z rado$cig stwierdzaja, ze
wiele znanych im z codziennego zycia faktéow jest ilustracjg ja-
kiego§ powszechnego prawa fizycznego, ktére byto dla nich do-
tychczas martwa reguta. ,Swiat dZzwiekéw" to pogawedki o zja-
wiskach dzwiekowych w muzyce, o dzwiekach miasta, wsi i mo-
rza, wreszcie o dzwiekach wojny; najzwyklejsze, codziennie
obserwowane fakty sa przedmiotem analizy gtebokiej, ale nigdy
nie drobiazgowej. Ttumaczenie jest bardzo dobre i zywe; widac
zen, ze stosunek ttumacza do ksigzki byt uczuciowy! polubit te
ksigzke tak, ze dodat jeszcze jeden rozdziat o ultradZzwiekach.
Potrzebny ten rozdziat ma zupetnie odmienny charakter od po-
przednich: opiera¢ sie musi na opisie doSwiadczern laboratoryj-

uzupetnit J.
1935.

Swiat
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nych w przeciwstawieniu do poprzednich pogadanek, objasniaja-
cych zjawiska zycia codziennego.

Ksigzke czyta sie jednym tchem i lektura jej jest wypo-
czynkiem. Uwazam za szczeg6lng zalete ksiazki to, ze niema
w niej odsytaczy i przypisow; ksigzka popularna, opatrzona ,uwa-
gami autora i ttumacza", ,przypisami" i ,objasnieniami” zatraca
swéj popularny charakter. Nalezy skierowaé¢ do redakcji ,Mathe-
sis Polskiej" podziekowanie, ze przypisy omija i prosbe o to, by
i dalsze tomy nie byty pozbawione tej zalety.

W. Mozolowski (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Biologia.

erupcyj na stoncu,
i B. DUELL.

O zaleznos$ci stanu zdrowia od nagtych
oraz o istnieniu 27-dniowego okresu $miertelnosci. T.
Virchow's Arch. T. 293, Str. 272—317.

Praca oparta jest na najnowszych zdobyczach geo- i astrofi-
zyki. Gwattowne, krétkotrwale erupcje na storicu, powodujg na-
gte bombardowanie naszej atmosfery elektronami, czgsteczkami
alfa oraz natadowanemi elektrycznie czgsteczkami metalicznemi
(,pyt stoneczny"); te bombardowania, czyli elektroinwazje, trwa-
jace kilka godzin do kilku dni, wptywajg na ziemskie pole magne-
tyczne (gwattowne drgania igiet magnetycznych), a jeSli prze-
kroczg pewien stopien natezenia, nazywane s burzami magne-
tycznemu ktérym towarzysza w krajach bliskich bieguna zorze
polarne. W pojawianiu sie elektroinwazyj i burz magnetycznych,
tak jak w zaburzeniach fal radiowych, w zmianach przewodnictwa
dla fat optycznych i akustycznych a nawet w zjawiskach mete-
orologicznych, daje sie zauwazyé¢ pewna prawidtowos$é, a miano-
wicie istnienie okresowos$ci 27-dniowej. Autorzy badali protokoty
zgonéw w dwoécli miastach odlegtych od siebie o 1000 km, a mia-
nowicie w Kopenhadze (36.000 zgon6éw) i w Zurychu (4.000 zgo-
néw), i stwierdzaja, ze w mnozeniu sie przypadkéw zgonéw
z roznych chorob, istnieje nader wyrazna i prawidtowa okreso-
woé$¢ 27-dniowa. Wykresy opracowane dla poszczegdlnych przy-
czyn $mierci (choréb) wykazuja, ze przypadki $mierci mnoza sie,
zaleznie od choroby zasadniczej, w okresie szczytu elektroinwa-
zji, lub kilka dni po nim (uaprzyktad chor. nerw. na szczycie,
chor. oddecii. 8 dni po nim, samobéjstwa 4 dni po nim, $rednio
4 dni po nim). Czynnikiem wywotanym przez elektroinwazje,
a dziatajgcym na cztowieka, moga by¢, zdaniem autoréw, 3 ro-
dzaje fal, a to fale ultra-krotkie, ultra-dZwiekowe i ultra-gamma.
Autorzy wyrazajg przypuszczenie, ze badania te, majace .narazie
znaczenie teoretyczne, beda mogty posigé¢ w pszysztos$ci réwniez
warto$¢ praktycznag, pozwalajac uaprzyktad na unikniecie zabiegu
operacyjnego w okresie krytycznym dla danego schorzenia.

T. Kielmowski (Lwéw).

Patologia.
Dziatanie adrenaliny na szpik kostny. K. PASCIHIKIS, A.
SCHONNER. Mcd. Klin. Nr. 27. 1934.
Podskdérne wprowadzenie adrenaliny powoduje podniesienie

sie retikuloeytozy we krwi obwodowej, ktéra zwykle z koncem
drugiej godziny opada do punktu wyjSciowego. To dziatanie adre-
naliny mozna znie$¢ przez réwnoczesne wprowadzenie ergota-
miny. Natomiast réwnoczesna atropinizacja podnosi jeszcze bar-
dziej retikulocytoze adrenalinowa. Wyciag z kory nadnercza nie
posiada tycli zdolnosci draznienia szpiku kostnego. Retikulocytoza
zaczyna narasta¢ juz w 15 min. po zastrzyku adrenaliny i osiaga
swoOj szczyt po 30—40 min. Najprawdopodobniejszg przyczyng te-
go zjawiska jest opréznianie zapasow szpikowych z mtodych
krwinek i temby tez ttumaczyt sie spadek retikuloeytozy po 2
godzinach czyli po calkowitein opréznieniu magazynu krwinko-
wego. Retikulocytoza adrenalinowa dochodzi od 70 do 100%.
W jednym przypadku czerwiaczki Vaqueza stwierdzili autorzy
slaby odczyn retikulocytarny, natomiast w przypadku usuniecia

§ledziony w marsko$ci watrobowej odczyn uzyskat wartosci pra-
widtowe. Z. Godlowski (Krakéw).
Zrodta bladéw i omytki w technice laboratoryjnej codziennej

praktyki lekarskiej. S1EBERT. Med. Klin. Nr. 27. 1934.

Autor kolejno przedstawia najcze$ciej uzywane préoby w tech-
laboratoryjnej, omawiajac ich ocene. Stosowanie kwasu
jako odczynnika na wykrycie biatka w moczu
moze czasem zawodzi¢, poniewaz z tym kwasem ciata zywiczne,
jak balsam kopaiwy, styraks, mogg réwniez dawa¢ zmetnienia;
zmetnienia te jednak po wytrza$nieciu z eterem znikaja. lloscio-
wa metoda oznaczania biatka Esbactia moze dawaé¢ pomytki wsku-

nice
sulfosalicylowego,



Nr. 22. 1935

lek powiekszenia osadu biutka przez straty z ciatami balsamicz-
nemi, chining, urotroping. Préby redukcyjne dla oznaczen cukru
w moczu nalezy stosowaé po uprzedniein usunieciu $rodkéw lecz-
niczych, réwniez redukujacych, jak pochodne antrochinonu: rheem,
cascara sagrada; hydrochinonu: fol. wecie ursi; chloroformu, biat-
ka i antypiryny. Jako iloSciowe proby poleca poza oznaczaniem
polarymetrycznemu metode fermentacyjng z tern jednak, ze na-
lezy zbiera¢ mocz z catej doby, — a tylko w takim wolno ilo-
§ciowo oznacza¢ cukier, — chroni¢ przed fermentacjag przez do-
dawanie do moczu kilku ziarenek tymolu lub krysztatkéw kw.
borowego Ilub 1—2 tyzek toluolu. Jako najodpowiedniejszg do
oznaczania acetonu poleca probe Legata. nalezy pamiegta¢ jednak,
ze podobne pierScienie niebieskie daja: fenolftaleina, aloes, ktére
jednak przy dtuzszem staniu rozchodzg sie po catym plynie, czego
nie powoduje aceton. Kwas aceto-octowy pod wplywem goto-
wania rozktada sie na [aceton i CCL, dlatego dla odréznienia za-
czerwienienia powstatego pod wptywem chlorku zelaza od tegoz
zabarwienia powstatego przy obecno$ci salicylatéow nalezy pod-

grza¢ i w razie obecno$ci kwasu aceto-octowego zaczerwienienie
znika. Odczyn dwuazowy dajg pochodne naftalinu (santonina),
dalej salol, gwajakol, kreozot, fenolftaleina, przy tych ciatach

jednak zar6zowienie piany stale sie utrzymuje, podczas gdy w od-
czynie dwuazowym zar6zowienie do$¢ szybko znika. Aceton
i trypaflawina obecne w moczu mogag nasSladowac¢*wzmozong ilos¢
urobilinogenu w moczu. Rowniez dluzej stojgcego moczu nie na-
lezy bada¢ na urobilinogen, poniewaz ten pod wpitywem utle-
niania przechodzi w urobiline. Przy badaniach stolca na krew
utajong nalezy pamieta¢, ze podawane zelazo w lekach moze da¢

falszywy wynik tego badania; réwniez prz-y badaniu stolca po
diecie Schmidta na stopien zaburzenia trawienia zaczynowego,
nalezy w lekach wykluczy¢ podawanie samych fermentéw.

Badanie przemiany spoczynkowej nalezy powtdrzy¢ pare' ra-
zy, poniewaz przy pierwszem badaniu zazwyczaj chorzy zle oddy-
chaja, dajac przez to fatszywy wykres krzywej i stad fatszywe
wnioski. Z. Godlowski (Krakéw).

Badania nad zachowaniem sie odczynu motali po wycieciu

zotadka. K. LION. Med. Klin. Nr. 20. 1934.
W okresie przyjmowania, jak i po przyjeciu pokarmoéw,
udaje sie stwierdzi¢ zmniejszenie kwasoty moczu do tego stop-

nia, ze pH przesuwa sie powyzej 7.
mozna wytlumaczy¢ wydzielaniem sie duzych ilosci kwasu sol-
nego w czasie trawienia zotgdkowego. Autor badat zachowanie
sie moczu u osobnikéw po wycieciu zotadka. Poniewaz kwas solny
nie moze wydzieli¢ sie-w zotadku, dlatfgo tez i kwaseta moczu
nie obniza sie. Osobnicy, ktédrzy mieli fosfaturje, po wycieciu

Te alkaliurje pokarmowa

zotadka tracg ja, poniewaz wystepuje silne zakwaszanie moczu,
uniemozliwiajac wypadanie fosforan6w.
Z. Godiowski (Krakéw).

Opoterapja grasicowa. Gaz. 1935.

Stuszna jest nazwa opoterapja, gdyz chodzi tu o cialo spe-
cyficzne, blizej jeszcze niezdefmjowane, ktdrego istnienie stwier-
dzono dosSwiadczalnie. Opoterapja grasicowa daje dobre wyniki
w ektopji i zaniku jader, pewnych zaburzeniach miesigczkowych,
w pewnych przypadkach otytosci z zaburzeniami plciowenu. Le-
czenie wyciggiem z grasicy powinno jednak trwac¢ dtugo.

H 1). (Lwow).

d. Hopit. Nr. 18

W sprawie tematu: hormony piciowe i stadium przedrukowe.
. HOFBAUER. Zbl. f. Gyn. Nr. 1 1935

Badania doSwiadczalne autora na $winkach morskich potwier-
dzity istnienie wptywu hormonéw na hiperplazje i metaplazje
nabtonka pokrywajacego i btony $luzowej czesci pochwowej ma-
cicy. Stwierdzono, ze wstrzykiwanie hormonu przedniego ptatu
przysadki w ciggu Kkilku tygodni wywotuje typowa hiperplazje;
pozatem wystepuje bardzo znaczne przekrwienie i obrzek.

Badania ostatnich czaséw wykazaty, ze w przypadkach raka
macicy wybitnie zwieksza sie ilo§¢ komoérek kwasoclilonnych
w przednim ptacie przysadki, jako wyraz nadczynno$ci hormonu

wzrostu. Do swoich badan iwwa! autor wytgcznie hormonu
przedniego ptatu przysadki $wiezo bitych wotéw i bykéw z tego
wzgledu, ze u wotu zona peripherica przysadki sktada sie pra-

wie wytgcznie z komdrek kwasochtoniAjjdi dostarczajgcycli hor-
monu wzrostu.

Ten wiasnie szczeg6t techniki eksperymentowania jest przy-
czyng nieco odmiennych wynikéw uzyskanych przez innych auto-
row, ktdérzy nie stwierdzali wptywu hormonu prz. pt przys. na
nowotwory, gdyz stosowane przez nich przysadki nie zawieraty
tak znacznej ilosci komdrek kwasochtonnych.

M. Segat (Lwow).
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O powstawaniu jam gruzticzych. A. OMODE} ZORINI. Lott.
c. 1 tuberc. Nr. 6. 1934. Str. 569—578.
W powstawaniu jam gruzliczych odgrywaja (role czynniki sta-

tyczne (stale rozciggniecie migzszu ptucnego podczas spoczynku

spowodu ci$nienia ujemnego w optucnej) i czynniki dynamiczne
(rozdecie wdechowe, zapad wydechowy.,). Twdrca tej teorji jest
Forlanini i Morelli. Nastepstwem jej byto wprowadzenie odmy

do leczenia rozpadowej gruzlicy piuc. Znaczenie czynnikéw me-

chanicznych wida¢ zwtaszcza w przypadkach odm niecatkowi-
tych spowodu zrostéw miedzy $ciang klatki i ptucem. Wtedy
zrosty te przenoszg uraz oddechowy na migzsz ptucny, skutkiem
czego uniemoztiwione jest leczenie sie zmian u podstawy zro-
stow, podczas gdy reszta ptuca doznaje leczniczych skutkdédw
odmy. Czynniki mechaniczne odgrywajg roéwniez role przy po-
wstawaniu proceséw gruzliczych w uktadzie kostnym  (ciezar
i ruch ciaia), przy owrzodzeniach krtaniowych (fonacja) i w gruz-
licy jelit (ruch robaczkowy, wuraz przy przesuwaniu sie tresci
jelit).

Zdaniem Zoriniego wymienione momenty mechaniczne wcho-
dzag w gre wtdrorzednie, gdy juz”~stworzg sie drobne przerwy

ciagtosci. Do powstania za$ tycli zmian pierwotnych potrzebne sa
pewne czynniki morfologiczne i alergiczne. Zorini dzieli je na
gtéwne, state i niezbedne do tego, aby powstatlo rozmiekanie
tkanki chorobowej i czynniki poboczne, dodatkowe, ktére tacznie
z pierwszemi prowadzg do wytworzenia owrzodzen pierwot-
nych.

Czynniki gtéwne poprzedzajgce powstanie jam: 1) zserowa-
eenie tkanki ptucnej jako nastepstwo procesé6w wysiekowo-
serowatych lub zaostrzen wysiekowych proceséw pierwotnie

witoknistych; 2) wielko$¢ i siedziba ognisk serowatych. Mianowicie
proces serowacenia obia¢ musi przynajmniej kilka sasiednich
gronek ptucnych (acini). A zatem jeden lub kilka gruzetkéw pro-
sowkowych nie moze doprowadzi¢ do powstania jamy w prze-
ciwienstwie do ognisk zrazikowych lub ptatowych, zwtaszcza je-
zeli usadowione sa one w miejslu podlegajgcem urazowi odde-
chowemu. 3) Naptyw leukocytow, ktére przy pomocy fermentéw
proteolitycznych rozpuszczajg substancje serowatg i umozliwiajg

jej wydalenie. Najcze$ciej jest to wyrazem przewrazliwo$ci miej-
scowej na jad gruzliczy i pod tym wzgledem zjawiskiem po-
dobnem do fenomenu Kocha. Stad tezjpczeSciej powstajg jamy

z ognisk matych ale zato reinfekcyjnych, anizeli z duzych ale
pierwotnych, chociaz tak jedne, jak i drugie podlegaja jednako-
wo urazowi mechanicznemu.

Czynniki uboczne, dodatkowe: 1) Obecno$¢ drég odptywo-
wych ku zewnatrz, co pozwala na wydalanie mas rozmiektych;
oskrzela drenujgce w ptucu, kanaliki proste w nerkach, S$wiatto
jelitowe przy gruzlicy jelit, przetoki przy gruzlicy kostnej
i gruczotowej. 2) Thromboangitis obliterans naczyn, skutkiem cze-

go cierpi ukrwienie migzszu. Taka jest prawdopodobnie geneza
jam okragtych, powstajacych nagle ws$réd migzszu zdrowego.
Powstanie jamy przy gruzlicy guzkowej przewlektej czesto thu-

maczy sie tern, ze wéréd ognisk utozonych ,a rosetta‘ lub ,,.a mar-
gherita” wystapit wysiek, ktory nastepnie zserowaciat.
Z. Skibinski (Zakopane).

Reinfekcje ptucne przy gruzlicy kostnej. N. SYSAK. Virchow's
Archiv. T. 294, 2, 445, 1935.

Na podstawie badania sekcyjnego 40 przypadkéw gruzlicy
kostno-stawowej dochodzi autor do wniosku, ze moze ona by¢
zrédtem endogenicznej reinfekcji ptucnej. Reinfekcje ptucna endo-
geniezng, lecz niepochodzaca niewatpliwie z zagojonego ogniska
pierwotnego, wykazat autor w 25°0 przypadkéw: z wyjatkiem
jednego przypadku, byta to gruzlica wybitnie wytwoércza, w prze-
ciwienstwie do egzogenicznej reinfekcji dorostych (superinfekeji),
ktora rozpoczyna sie procesem wysiekowym. Wzgledng rzad-
kos§¢ i dobrotliwy przebieg reinfekcji ptucnej pochodzenia kost-
nego ttumaczy autor wpltywem swoiécie, ogolnie uodporniajacym

gruzlicy kostnej. T. Rielanowski (Lwoéw).
Gorgczka wywotana promieniami krétkofdtowemi. L. BINET,
M. LAUDAT i J. AUCLAIR. Pres. Méd. Nr. 95. 1934

Autorowie wywotywali u pséw goraczke przez fale o dtugosci
15— 18 m (aparat diathermax) i badali zmiany zachodzace we
krwi. Niektére psy ginety przy cieptocie 43°,. przewaznie jednak
przy Cieptocie 45—46°. W 10 przypadkach badali zmiany przed,
w czasie i po ustaniu gorgczki. Zwierzeta znajdowaty sie w nar-
kozie (chloraloza) i goraczka podnosita sie w ciaggu 30—45 minut.
We krwi w okresie goragczkowym stwierdzali zwiekszenie sto-
sunku ciatek czerwonych do osocza (zageszczenie krwi), wzrost
wskaznika refraktometrycznego w surowicy, przyczem ilo$¢ biat-
ka tylko nieznacznie sie powiekszata, taksamo ttuszcze niewiele
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natomiast bardzo wybitny byt wzrost cukru
ktéry spadt prawie do normy po spadku cieptoty.
(prawie dwukrotnie), zaznaczat sie
azotowych, ale byt on nieznacz-
ny w poréwnaniu do wzrostu mocznika. Zaséb zasad w czasie
dtuzej , trwajacej goraczki spadat bardzo znacznie (z 45 na
10—8% obj. COs). Nie zalezy to tylko od nadmiernej wentylacji,
poniewaz wystepowato to po zastrzyku apomorfjny usuwajacej
potypnoe. W zwigzku ze zmiang w zasobie zasad pozostaje tez
zachowanie sie chloru we krwi, ktéry powieksza sie w osoczu
i spada w ciatkach czerwonych. Skowronski (Lwow).

sig podnosity,
(3—4 krotny),
Mocznik podnosit sie réwniez
takze wzrost innych substancyj

O ukrwieniu starzejgcego sic serca. H. SAGEBLEL. Vircliow's
Archiv. T. 294, 1, 147. 1935.

Dotychczasowe pi$Smiennictwo, dotyczace stanu naczyhn krwio-
nosnych serca ludzi starych, nie uwzglednito wieku powyzej 70
lat. Autor badat serca i naczynia wienicowe 15 ludzi zmartych
w wieku od 70 do 90 lat. Dzieki specjalnym metodom potrafit on

unikngé¢ btedéw mogacych wynikngé z kurczenia sie naczyn pod

wptywem skurczu po$miertnego i odczynnikéw utrwalajgcych
i mierzyt nastepnie Swiatlo naczyn wiefcowych, dochodzac do
nastepujacych wnioskéw: ciezar serca bezwzgledny i wzgledny

(w stosunku do diugosci ciata) nie ulega w wieku miedzy 70 a 90
lat znaczniejszym zmianom, zwigksza si¢ on natomiast w stosunku
do wagi ciata. Srednica $wiatta naczyn wieicowych nie zmienia
sie w po6znej staro$ci, natomiast zwieksza sie S$rednica catego na-
czynia dzieki zmianom miazdzycowym, t. j. zgrubieniu btony we-
wnetrznej i $rodkowej. Wynika z tego, inncmi stéwy, ze miaz-
dzyca nie posiada wptywu na zmiane $wiatta naczyn wieficowych

serca. Autor badat wytacznie serca, ktédre ani klinicznie ani ana-
tomicznie nie wykazywaty zmian chorobowych.
T. Klelanowski (Lwow).
Wptyw watroby na diurezc. M. Y1LLARET. Pres. Méd. Nr. 79.

1934.

Na ilo§¢ moczu wptywaja 3 czynniki: chionienie w jelitach,

barjera watrobowa i nerki, nie moéwigc o tkankach i uktadzie
kragzenia. Watroba spetnia czynng i bierng role zatrzymywania
wody, moze ona napecznie¢ i zatrzymaé do 1500 cm3 piynu.
0 jej roli mozna sie przekona¢ doswiadczalnie, jak to robit autor,
wstrzykujac psom dozylnie 2—.3 1 ptynu kroplami. Tylko watroba
1 uktad zyty wrotnej byty przesigknigte tym pltynem, podczas
gdy inne tkanki byty normalne. Blokada tego ptynu w brzuchu

zalezy od czynnego udzialu zyt watrobowych. Badajac cisnienie
krwi tetnicze, w zytach wrotnej i watrobowej przekonat sie
autor, podobnie jak szkota wiedefAska, ze po wstrzyknieciu hista-
miny wystepnie skurcz zyt watrobowych u miesozernych (wzrost
ci$nienia w zyle wrotnej i spadek w zyle watrobowej i w tetni-
cach). Po adrenalinie wystepuje zmniejszenie watroby, rozkurcz
zyt watrobowych i skurcz zyty wrotnej oraz zyt doprowadzaja-
cych krew do niej, co ttumaczy wzrost ci$nienia w nich, mimo
otwarcia odptywu ptynu z watroby. Po hipofizynie nastepowat
spadek cisnienia w zyle watrobowej i wrotnej. Watroba spetnia
wiec wazng role — prawdopodobnie =zaleznie od uktadu wege-
tatywnego, — wstrzymywania ptynu wchtaniajacego sie z jelit
i zmieniania go na ptyn odpowiedni dla tkanek organizmu, czyto
pod wzgledem osmotycznym czyto pod wzgledem koloidalnym
lub biatkowym. Wielkie znaczenie ma ona tez w stanach patolo-
gicznych. Wszelkie przekrwienia jelit i zatrzymywanie si¢ w nich
wody, zmniejszone ci$nienie tetnicze lub zylne, przekrwienie za-
stoinowe nerek i zatrzymywanie pitynéw w organizmie odbija
sie na krazeniu wody i powoduje zaburzenia w mechanizmie od-
dawania wody przez watrobe. Nalezy wykorzysta¢ w lecznic-
twie te wiadomos$ci o wpitywie watroby na diureze. Dlatego
w celu zwiekszenia ilosci moczu nalezy podawa¢ wode nie naraz,
ale w matych porcjach, poniewaz w takich wypadkach ilo$§¢ mo-
czu przekracza zwykle ilo$¢ podanego pitynu, a ponadto taka
diureza powinna sie odbywaé¢ lezagco w celu usunieciu wpitywu

ortostatyzmu i zwiekszenia ci$nienia w zyle wrotnej. Takze le-
czenie hormonami watroby dziatajagcemi moczopednie moze byé¢
czasem wskazane. Skowronski (Lwow).

Badania nad dziataniem prolanu. A. BRINDEAU, H. ilINGLAIS
i M. HINGLA1S. Pres. Med. Nr. 85. 1934.

Na podstawie badan przeprowadzonych na myszkach i kroéli-
kach autorowie dochodzg do wniosku, ze w prolanie znajdujg sie
3 substancje. Jedna to prolan A. powodujgcy dojrzewanie peche-
rzykéw i wydzielanie folikuliny u samic. U samcoéw substancja ta
nie dziata. Druga to prolan B powodujacy iuteinizacje u samic,
ale tylko po poprzedniem przygotowaniu przez substancje towa-
rzyszacg prolanowi A (u samcéw prolan B dziata bez przygoto-
wania). Ta substancja proluteinizujgca nie daje zadnych widocz-
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nych zmian w jajniku i jest rézng od prolanu A. Te 3 substancje

zawarte w prolanie znajdujg sie w moczu ciezarnej lub w pty-

nach ustrojowych oraz w przysadce w iloSciach rdéznych.
Skowronski (Lwow).

0 zatruciu polipeptydami. P. D'u'VAL, J. CH. ROUX
i GOIFFON. Pres. Mdd. Nr. 91. 1934.

Autorowie staraja sie wyttumaczy¢é wstrzagsy pooperacyjne,
wstrzas po oparzeniach i podobne zaburzenia nadmierng obecno-
Scig polipeptydéw we krwi. Na podstawie analiz krwi na pol-
peptydy stwierdzili, ze normalnie poziom tycii ciat we krwi wy-
nosi 20 mg°/o (liczac je wedtug tyrozyny), z tego 10 g wydala
sie. w moczu. Polipeptydy Ic nie pochodzg z biatka pokarmowego
ani tez z watroby, poniewaz tak zyta wrotna, .iakotez zyly wa-
trobowe nie zawierajg ich, powstajg one z biatka ustrojowego
wskutek zuzycia i jego odnowy. Cze$¢ polipeptydéw wydala sig
nerkami, dostajac sie do moczu, cze$¢ zmienia sie w watrobie
na mocznik, a reszta zostaje uzyta przez mie$nie do budowy biat-
ka. W normalnych warunkach watroba i nerki dajg sobie rade
z temi ciatami, ale przy masowej produkcji polipeptydéw. jak to
sig dzieje przy niszczeniu tkanek, wystepuje zatrucie. Wtedy
stwierdza si¢ we krwi powiekszenie azotu pozabiatkowego, na
co sktada sie gtownie azot tych potgczen peptydowycli. Na 53
przyp. operacyjn. stwierdzili powiekszenie polipeptydéw w 41,
a w innych byto powiekszenie azotu bez wzrostu polipeptydow.
Brak powazniejszego wzrostu tych ciaf we krwi i brak objawoéw
zatrucia dowodzi, ze watroba sprawnie zmienia je na mocznik
i nerka wydala, ale je$li czynno$¢ tycii dwéch narzadéw nie-
domaga, to wtedy wystepuja objawy wstrzagsu lub podobnych
zaburzen. Taksamo przy oparzeniach stwierdzali podobne zacho-
wanie sie azotu pozabiatkowego i polipeptydéw. Chlorek sodu
wptywa hamujaco na ilos¢ polipeptyddéw i czesto usuwa réwniez

Uwagi

przypadto$ci pooperacyjne, poniewaz s6l ma utatwiaé wigzanie
polipeptydow w mie$niach. Podobny mechanizm zatrucia poli-
peptydami moznaby przyja¢é w innych schorzeniach, jak nowo-

tworach, wstrzagsach po napromienianiach, w zatruciacli grzybami,
pokarmami i t. p. SkowronAski (Lwow).

Rytm nocny regulacji cukru i wrazliwo$¢ na insulina. E. MAR-
UN i F. SCICLOUNOFF. Pres. Med. Nr. 96. 1934.

Skandynawscy badacze stwierdzili u Roznych zwierzat, ze
przemiana weglowodanéw w watrobie odbywa sie niezaleznie od
czynnikdw zewnetrznych (pokarmu), mianowicie w nocy groma-
dzi sie glikogen, a w dzien sie rozktada, podczas gdy wydziela-
nie zéitci odbywa sie w rytmie odwrotnym. Obserwacje i badania
u ludzi przemawiajg réwniez za tem. ze watroba posiada wtasny
rytm przemian nietylko weglowodanéw i z6tci, ale takze wody,
azotu i wapnia. Z tem taczy sie wrazliwo$¢ chorych w pewnych
porach dnia, lip. nawet duze dawki insuliny sa dobrze znoszone
rano, natomiast popotudniu wystepujg do$¢ czesto objawy niedo-
cukrzenia lub inne. Pozostaje to w zwigzku z brakiem glikogemi
\v watrobie popotudniu (od 11 do 17 godz.). W .parze z tem idzie
poziom cukru we krwi, ktéry w nocy i rano jest najwyzszy,
a w .potudnie i popotudniu najnizszy. U zdrowych ludzi nie stwier-
dzano takich zmian w poziomie cukru we krwi, poniewaz sg duze
wahania indywidualne. Badania przeprowadzone przez autoréw
u zdrowycli ludzi, ktérym podawano 50 g cukru po 24 godz.
gtodu, wykazaty, ze najwyzsza krzywa hiperglikemiczna wystg-
pita popotudniu (w okresie wydzielania cukru przez watrobe)
a najnizsza rano o S-mej (w okresie asymilacji glikogemi przez
watrobe). Zastrzyki insuliny u zdrowycli w takich samych wa-
runkach doswiadczenia daty silniejszy spadek cukru we krwi po-
potudniu (i objawy niedocukrzenia) jak rano. Wnioski praktyczne
z tych doswiadczen mozna wyciggnaé nastepujace: Popotudniu na-

lezy dawa¢ mniejsze dawki insuliny jak rano, a nawet mozna
w niektérych przypadkach ograniczy¢ sie do zastrzyku rano
i wiecz6r, z tem ze wieksza dawka powinna by¢ dana rano jak

wiecz6r. Rytm przemian weglowodanéw w watrobie nie jest tak
prosty, jak przypuszczajg badacze skandynawscy i nie zalezy
od wydzielania z6tci, tylko jest o1 bardziej skomplikowany i za-
lezy od korelacji z innenii narzadami.
Skowronski (Lwoéw).
Mikrobiologia i serologia.

Ze spostrzezen nad grupag pateczek okreznicowych. A. LA-

WRYNOWICZ, H. PIOTROWSKA i J. SZYMANSKI. Med. Dosw.

i Spot. T. 19. Str. 44—58. 1934.

Réznicowanie w obrebie grupy coli ma czesto praktyczne
znaczenie, np. w sanitarnej ocenie wody. Pod wzgledem morfo-
logicznym odr6zniaja autorzy formy kolonij R, S i $luzowate.
Rozszczepienie na R i S wystepuje zwtaszcza w warunkach dys-
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genetycznych, przyczem cechy kolonij zdysocjowanych ulrzyffiBja
sie trwale. Na podstawie badania wtasciwosci 249 szczepdéw bakte-
ryj coli, przewaznie wyosobnionych z katu i z wody stwierdzili
autorzy brak rownoleg-tosci miedzy dawifjimi podziatem Eijkmanna
na szczepy pochodzace od zwierzat cieplokrwistych i zmiennociepl-
nych, a podziatem autoréw amerykanskich na szczepy jelitowe
i ziemne. Spos$réd badanych 249 szczep6w wykazywato 143 ce-
chy typu jelitowego: zakwaszanie pozywki Clarcka, brak odczynu
Voges-.Proskauera i brak yfirostu na pozywkach Koseramz kwa-
sem moczowym jako jedynein Zrédiem azotu, lub z kwa-
sem cytrynowym, jako jedynem zrodtem wegla). Cechy typu ziem-
nego (b. aerogenesA Wykazywaty 32 szczepy, inie zakwaszajac pod-
toza Clarcka, dajagc odczyn Ydges-Prcskauera i r-bsngc obficie na
wyzej Wspomnianych Pozywkach Kosera. Natomiast 69 szczepowg
t. j. 27,7°/o og6lnej liczby wykazato mieszaninge cech obu typEw.
W dalszym ciggu badali autorzy przydatno$¢ pozywki aga-
rowej wedle Simmonsa i stwierdzili, ze pozwalaj ona przepro-
wadzi¢ roéznicowanie w krétszym czasie, niz pozywkii ptynne.
Hodujac przez szereg miesiecy szczepy jelitowe \? jatowej
ziemi, stwierdzili autorzy tylko nieznaczne przestrojenie w Kkie-
runku wtasnoséci aerogenes. Natomiast szczepy ziemne, hodowane
w bulionie z dodatkiem krwi w 37° juz po dwu miesigcach na-
bieraty cech typu jelitowego. Autorzy sadza, ze duzy odsetek
szczepow' nietypowych, jaki znalezli w swych badaniach, jest
wtasnie wytazem takiego przystosowania* sie do zmiany podtoza.
J. Heller (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Sprawozdanie z dziatalnosci Lubelskiego Towarzystwa Lekar-
skiego za okres ostatniego dziesigciolecia.

Przypadt mi dzi§ w udziale zaszeayt zobrazowania dziatal-
nosci i prac. Lub. Tow. Lek. za okres ostatniego dziesjtciolecia.
Rok obecny jest szeéédziesigtym Jltnienia Towarzystwa. We

wrze$niu 1924 roku Towarzystwo nasze $wiecito jubileusz swego
piecdziesieciolecia i woéwczas na uroczystej akademii w sali Rady
Miejskiej cztonkowie komitetu iubileuszowegd $. p. Dr. Wtady-
staw Totwinski ib(. p. Dr. Marek Arnsztajii w referatach
swoich dali szczegdétowy obraz catoksztattu dziatalnosci Towa-
rzystwa.

Zmienia sie do$¢ wyraznie zakres dziat.ilnpsci Tow. w ostat-
niem dziesiecioleciu 1924—1934. Wptywa na to wiele czynnikéw.
Odzyskanie niepodlegtos$ci zwraca prace Tow. na tory budowy
komérek wtasnej panstwowos$ci w wiasciwym sobie zakrtesie za-
gadnien spoteczno-lekarskich i polskiej nauki medycznej. Powsta-
nie samorzadowych Izb Lekarskich z ich szerokim zakresem
wpltywoéw na zycie lekarzy — wytagcza wielkag grupe zagadnien
dyskutowanych dotad w tym jedynym ojnlodku lekarskim, jakim
byto nasze Towarzystwo. Utworzenie organizacji zawodowej
Zwigzku Lek. P. P. usuwa z ram dziatalno$ci Towarzystwa spra-
wy bytu i obrony intereséw zawodowych $wiata lekarskiego.
Wreszcie w ostatniem piecioleciu kryzys gospodarczo-ekono-
miczny i (postepujaca w zwigzku z nim pauperyzacja stanu le-
karskiego, absorbujgc cztonkéw troska o byt codzienny, zwalnia
moze nieco tempo pracy. Niemniej praca ta nie ustaje. Towa-
rzystwo w swej dziatalno$ci nie doznaje zadnych przerw i wszyst-

kie posiedzenia wypetnione sag stale naukowcmi referatami, de-
monstracjami chorych, preparatéw i obserwacjami z praktyki. Na
miejsce zagadnien objetych przez nowopowstate instytucje zja-

wiajg aie nowe, jakie z dniem kazdym niesie nam wspaniale roz-
wijajgca sie panstwowos$¢, a udzial Towarzystwa w zyciu miej-
scowego spoteczenstwa nietylko nie stabnie, lecz stale wzrasta.

W tym okresie zmienia sie rownieztgktad wtadz Tow.; stop-,
niowo na miejsce starszych zastuzonych kolegéw, na ich wtasne
Ayczenie wchodzg mitodsi, aby kontynuowa¢ prace swoich po-
przednikéw'. Prezesem Tow. w ciggu tego 10-lecia jest o$mio-
krotnie wybrany Dr. Drozdz i Dr. Modrzewski dwukrot-
nie. Pozatem w skiad Zarzadu wchodzg: Dr. Wasowski —

1 rok; Dr., Sitkowski — 1 rok; Dr. Ptagczkiewicz —
1 rok; § p. Dr. Brzezinski — niestrudzenie piastujagcy ciezki
urzad skarbnika w ciggu 8 lat; Dr. Kujawski — 5 lat; Dr.
Morozowa 4 lata — na 'stanowisku”sekretarza i 2 lata na sta-
nowisku wice-prezesa; Dr. Anasiewicz petni w ciggu 6 lat
odpowiedzialng funkcje bibliotekarza; Dr. <lepacki — 2 lata;
Dr. Garbaczewski — 4 lata; Dr. Chrominski — 5 lat;
Dr. Slqski — 3 lata; Dr. Jan Arnsztajn — 1rok; Dr. W o $-
krfwski — 1 rok; Dr. Racliale wski — 1 rok; Dr. Ko-
ztowski — 3 lata i Rupuiewski — 4 lata. Przy Zarzadzie

stale funkcjonuje Komisja bibljoteczno-odczytowa z wiceprezesem
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przewodniczagcym z urzedu oraz bibliotekarzem
sktad by'wa w miare potrzeby uzu-

Zarzadu jako jej
i jego zastepcg. Ponadto jej

petniany przez kooptacje dalszych czJonkéw Tow. W po-
szczegO6lnych latach pracuje tu § p. Dr. Jaczewski, Dr. Mo-
drzewski, Dr. Jaworski i Dr. Garbaczewski. Do Ko-
misji Rewizyjnej Towarzystwa wchodzili: Dr. Rorzuchow-
ski w ciaggu 8 lat, Dr. Lerkam 8 lat, Dr. Stano, Dr. W a-
sowski i Dr. Skibinski — po 4 lata. Wreszcie wspomnie¢

nalezy, iz dla calego szeregu spraw byty wybierane specjalne ko-
misje. Posiedzenia Tow. odbywaja sie stale dwukrotnie w kaz-
dym miesigcu w tradycyjnych datach 4 i 18, a posiedzenia Za-
rzadu raz na miesiac, kazdego 25. Liczba cztonkéw Towarzystwa
ulegta w tym okresie nieznacznym stosunkowo z-rnianom. Na po-
czatku dziesieciolecia, w 1924 roku Towarzystwo liczyto 65 czton-
kéw zwyczajnych, 37 honorowych i 8 cztonkéw korespondentow.
Zmarto w tym okresie 10 cztonkow; Dr. Aleksander Jawo-
rowski, Dr. Marek Arnsztajn Dr. Brzezifski, Dr. Ja-
czejgsk i, Dr. LesSkiewicz, Dr. Sikorski, Dr. Stani-
szewski, Dr. Stano, Dr. Totwinski Dr. Jan Arnsztajn.
Dla uczczenia pamieci szczeg6lnie dla Tow. zastuzonych: Dr.

Aleksandra Jaworowskiego, Dr. Marka Arnsztajna
i Dr. Kazimierza Jaczewskiego urzadzalo Tow. uroczyste
akademie. Honorowych czloiik6-\ly Towarzystwa zmarto 14.
Przybyto 17 cztonkéw zwyczajnych i 7 cztonkéw honorowych.

liczy Towarzystwo .55 czioukéw zwyczajnych,
30 cztonkéw honorowych i 7 cztonkéw korespondentéw. Posie-
dzeA naukowych odbyto sie 184. Posiedzen Zarzadu 76. Posie-
dzenia te odbywaty sie do dnia 4. X. 1924 w lokalu biblioteki im.
topacinskiSSo w gmachu Trybunalskim w Rynku. Od 18. X. 1924
do 1 VI. 1933 w lokalu lzby Lekarskiej Lub. i wreszcie od dniat
1 VI. 1933 do chwili obecnej we wtasnym lokalu.

Przechodzgc skolei do oméwienia d-ziatalno$¢i i
niepodobna poming¢ -pracy spoteczno-lekarskiej: w
Tow. przyjmuje czynny udziat w 'akcji propagandowej budow?!
sanatorium dla dzieci gruzliczych przy Zdroju w Busku, nastep-
nie bferze udziat w organizacji patronatu nad mitodziezg rze-
mie$lniczg w Lublinie, wspo6tdziata w akcji powstania Instytutu
Psychotechnicznego w Lublinie, dyskutuje wreszcie na swych
posiedzeniach wiele zagadnien z dziedziny Szkolnej.

Pozatem zabiera Tow. gtos we wszystkich sprawach zdro-
wotnoéci publicznej, a wiec omawia sprawe szczepien ochronnych,
zwalczania alkoholizmu. Tow. popiera pokrewne sobie instytucje,
jak Tow. Higieniczne i Woj. Lub. Tow. Walki z Gruzlicg. Opin-
iuje tez dla Przychodni Przeciwgruzliczej zagadnienie wprowa-
dzenia odmy w leczeniu ambulatoryjnem, a na proshe 6wczesnej
Kasy Chorach w Lublinie sprawe celowo$ci wykorzystania tej
przychodni w lecznictwie kasowem. Wiele czasu na swych posie-
dzeniach poswieca Towarzystwo omawianiu metod"walki z pa-
nuigcemi w danej chwili w mie$cie chorbbami epidemicznemi
Omawia wiec metody walki z tyfusem plamistym, szkarlatyna,
a w roku biezacym posSwieca z tycli posiedzen specjalnie dla
opracowania wniosk6w w sprawie zwalczania wzmagajacej sie
epidemji tyfusu brzusznego. Wnioski te na zyczenie Wydziatu
Spraw Spotecznych Magistratu piasta Lublina przekazuje nastep-
nie do zrealizowania temuz Wydziatowi.

Doceniajac potrzebe samowystarczalnos$ci gospodarczej Pan-
stwa popiera 'towarzystwo krajowe wyroby farmaceutyczne,
zwtaszcza w dziedzinie specyfikéw, nadto rozwija propagande
krajowych wuzdrowisk.

Na terenie wspoOtpracy S$cistej
Rady Fundacji Szpitala $\v. Wincentego a Paulo,

W roku biezacym

prac Tow.
roku 1924

daje ToK' swycii delegatow do
do Rady Lekar-

skiej przy Naczelnym Lekarzu Ubezpieczali Spotecznej w Lu-
blinie, do Biura Pos$rednictwa Pracy przy lzbie Lekarskiej Lu-
belskiej, a w latach ubiegtych do dawniejszej Komisji Kwalifi-
kacyjnej dla lekarzy kandydatow do Kas Chorych. Wylania wre-
szcie specjalng Komisje dla opracowania wniosk6w w sprawie
zdefiniowania pojecia specjalisty i warunkéw uzywania tego ty-
tutu przez lekarzy.

Wreszcie zywo zajmuje sie Towarzystwo sprawami szpital-
nictwa lubelskiego, organizujac pierwszy zjazd lekarzy szpital-

nych wojewo6dztwa lubelskiego, na ktéorym poruszono wszelkie
bolgczki szpitalnictwa wogdle, a zwdaszcza prowincjonalnego.

Tak pokrétce przedstawiatyby sie prace Towarzystwa w dzie-
dzinie spoteczno-lekarskiej.

Nie zaniedbuje wreszcie Towarzystwo kontaktu z saeregiem
bratnich instytucyj w innych miastach, a doceniajagc potrzebe
wzajemnego z-blizenia sie Polskich Towarzystw Naukowysh przy-
stepuje nasze Towarzystwo w “~charakterze cztonka wspieraja-
cego do Towarzystwa’ Przyjaciét Ossolineum, Kasy im. Dr. Mia-
nowskiego oraz w charakterze cztonka zwyczajnego do Towa-
rzystwa Przyjaci6ot Nauk w Lublinie.
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Przejrzyjmy skolei prace naukowg, stanowigca gtéwny i pod-
stawowy cel zadan Tow. w dazeniu do wspotpracy nad rozwojem

polskiej medycyny i utrzymaniu wysokiego poziomu lecznictwa
w naszem spoteczenstwie. Cel ten osigga Towarzystwo przez
stalg i systematyczng wymiange indywidualnie zdobytej wiedzy,
pogtebionej studjami, wudziatem swych cztonkéw w naukowych
zjazdach lekarzy zaréwno krajowych jak i miedzynarodowych,
prenumerate pism fachowych i statem rozszerzaniem swej dzi$
juz bardzo zasobnej biblioteki. Posiedzenia jSa wypetniane refe-
ratami przedewszystkiem swoich cztonkéw, co sitg r-zeczy po-
cigga za sobg konieczno$¢ pogtebienia wiasnej wiedzy, rozszerza

korzystnie wptywa na poziom dyskusji.
obcych prelegentéw spotykamy sie

sfere zainteresowan i
Dlatego tez z nazwiskami

w naszem Towarzystwie coraz rzadziej. W ostatniem dziesiecio-
leciu korzystaliSmy z cennych referatéw: Prof. Sawickiego,
Prof. Michatowicza, Dr. Klubowskiego Dr. Starkie-
wicza Dr. Podsonskiego, majora tady, putkownika

liSzyraanskiego, putkbwnika W ieszeniewskiego, Dr.
Ruu-ol1fa, Dr. Furmana, Dr. Goldfedero6wny, Dr.
Slaskiego z Warszawy, Inz. Brezy, porucznika Gawrohn-
skiego i lekarza weterynarii Zagrodzkiego. Cztonkowie
towarzystwa wygtosili ogétem 179 referatéw i sprawozdan.
Niezwykle cennemi dla lekarza praktyka byly demonstracje

chorych i pokazy preparatéw. Ten tez dziai prac Towarzystwa
rozwingt sie w ostatniem dziesiecioleciu bardzo — $wiadcza
0 tern nastepujace cyfry. Ogétem demonstrowano 277 chorych

1J26 preparatow.

Bardzo celowag okazata sie roéwniez metoda omawiania spo-
strzezern z praktyki zaréwno w zakresie diagnostyki, jak i te-
rapji. Dzieki wprowadzeniu tego dziatu prac, nie ginety dla og6tu

kolegow te przypadki, ktérych demonstracja z tych lub innych
wzgledéw byta niemozliwg. Ponadto demonstrowano liczny sze-
reg rentgenogramow, instrumentéw i przyrzadéw lekarskich.

Wreszcie Towarzystwo nasze, pragnac jaknajwszechstronniei
wyzyskac¢ obfity materiat szpitalni dla swych celdw naukowych
i zacheci¢ kolegdw do pracy naukowej na tym wtasnie odcinku

medycyny, organizuje co pewien czas, a w latach ostatnich rok-
rocznie posiedzenia szpitalne. Odbywajg sie one kolejno we
wszystkich prawie szpitalach lubelskich, a- liczne demonstracje,
pokazy preparatéw, urzadzen szpitalnych i zywa dyskusja nad

niemi $wiadczg najlepiej, jak celowg okazata sie w skutkach ta
wtasnie inicjatywa Towarzystwa.

Duza bezsprzecznie role w statym postepie medycyny od-
grywaja zjazdy lekarskie. Przynoszg one zazwyczaj w progra-
mowych tematach ostatnie stowa nauki w damym dziale medycyny,
a liczne koreferaty i wszechstronna dyskusja ustala definitywnie
pewne tezy czyto w diagnostyce, czy w terapii, ktdre stajg sie
wPtycznemi postepowania dla lekarza-praktyka. Doceniajac role
zjazdow lekarskich byto Towarzystwo reprezentowane na wiek-
szo$ci tych zjazdéw przez swoich delegatéw, ktérzy nastepnie
na posiedzeniach Towarzystwa dawali nieraz bardzo szczeg6towa
sprawozdania z przebiegu obrad.

Uzupetnia tez stale Towarzystwo swoja bibljoteke, przezna-
czajac rokrocznie na ten cel pewne fundusze w swym budzecie.
Z zakupdéw i darowizn rozrosta sik nasza bibljoteka do cyfry
8522 dziet w 12871 tomach. Niestety brak funduszéw, a przede-
wszystkiem odpowiedniego lokalu nie pozwala na jej racjonalne
uporzagdkowanie, skatalogowanie, a tern samem wieksze udostep-
nienie. Bardziej tez wykorzystywang jest podreczna biblioteka
mieszczgca sie w szafach lokalu Towarzystwa. Powodowany Kko-
niecznos$cig redukcji budzetowych ograniczyt tez Zarzad prenu-
merate czasopism lekarskich do liczby 9, w tetn 6 polskich, 1 nie-
mieckie ffB francuskie.

Skoro juz mowa o budzecie, to dla dopetnienia catoksztattu

dziatalnosci niepodobna pominaé ofiarnosci Towarzystwa na po-
krewne mu cele i bardziej odlegte. Przegladajac roczniki proto-
kétow' znajdujemy w skromnych zresztg bardzo zamknieciach

budzetowych pozycje na cele popierania instytucyj
naukowych, o$wiatowych oraz na cele ogdlno-panstwowe. Utwo-
rzony przez Towarzystwo fundusz stypendjalny imienia §. p. Dr.
Jaszewskiego stale wzrasta i jakkolwiek nie osiagnagl jeszcze sta-
tutowej cyfry 10.000 zi, z ktérej odsetki beda przeznaczane na
stypendia, to jednak juz korzystaja z niego miodzi medycy
w formie zwrotnych pozyczek na dokonczenie studjow.
Jednocze$nie Swigci dziesieciolecie swego istnienia pracownia
anatomo-patologiczna — jedyna na trzy wschodnie wojewddztwa
tego rodzaju placéwka stworzona przez Towarzystwo. Dorobkiem
jej sa 484 sekcje naukowe i 2562 rozbiory mikroskopijne. Kie-
rowniczka jej przez caty czas byta P. Dr. Janina Morozowa.
Reasumujac catoksztatt dziatalnosci Towarzystwa za ostat-
nich lat 10 musimy podkreéli¢, iz jakkolwdek w tej pracy nie byto
wielkich momentéw o przetomowem dla medycyny znaczeniu.

kulturalnych,
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tern niemniej w naszej szarej codziennej pracy byta systema-
tyczno$¢ i ciggto$¢ oraz Swiadomos$é swoich celowali zadan, dagz-
no$¢ do pobudzenia swych cztonkéw' do samodzielnej pracy na-
ukowej, utrzymanie medycyny lubelskiej na mozliwie najwyz-
szym poziomie, ksztatcenie mitodych pokolern lekarzy, a w zy-
ciu spotecznem — wutrzymanie nadal ciggtosci tych idei, ktdre
przy$wiecaty licznemu szeregowi wielkich i niezapomnianych po-
staci luPelskich lekarzy-spotecznikéw. 1 dlatego dzi§, wstepujac
w siédmy lat dziesiatek swej dziatalnosci, jesteSmytfsilni wiarag,
iz w wyscigu pracy nad utrwaleniem i rozwojem mocarstwowej
potegi Odrodzonej Polski, jako naczelnem hastem wszystkich
obywateli — i my swojg skromna cegietke pod zreby tej Bu-
dowdi ktadziemy.
Dr. Edmund Rupniewski.

Towarzystwo Lekarskie todzkie.

Protokdét posiedzenia w dniu 7 listopada 1934 roku.

1 Kol. Banasz przedstawit chorego po operacji kamicy
pecherza moszewego. Cewnikiem oraz wziernikowaniem stwier-
dzono obecno$¢ w pecherzu moczowym obcego ciata: Roentgen
natomiast nie wykryt w pecherzu obecnosci kamienia. Podczas
operacji wydobyto dwa duze kamienie. Po zabiegu zrobiono
zdjecie z kamieni samych, zwykte promienie nie wykazywaty
obecnos$ci kamieni, wykrywaty je promienie bardzo miegkkie.

W dyskusji: Kol. zapytuje, jakiego rodzaju byty
te kamienie.

Kol. Banas z
doktadnie zbadane,
sforandw.

2. Kol. S. J.
scterae indirecta
vale“.

Chory E. B., lat 62, bez zawodu, w nocy dnia 24 paz-
dziernika 1934 spat razem ze swym 14-letnim  synem. Na-
gle we $nie uczut silne uderzenie vm okolicy lewego oka, syn
tracit go reka. Zabolato go mocno, obrécit sie na druga strone,
wtulit uderzone oko w poduszke i zasnat. Rano udat sie do po-
bliskiej apteki, gdzie mu poradzono oko zawigza¢ i kilka dni
przeczekaé¢, az oko sie zupeinie uspokoi i skutki uderzenia iring.
Oko -byte) czerwone, odr6zniat niem ” wiatto i .ruchy przed okiem.
Na czwarty dzien po urazie, gdy béle minety, a 'zaczerwienienie
oka nie przeszto, poszedt do , mikwy*“ (basenu), zanuiwt sie
w wode z otwartem okiem, by je w den sposéb przemy¢. Dnia
3 listopada t. j. w 10 dniu po urazie zgtosit sie do mnie. Stwier-
dzitem stan nastepujacy: powieki lewego oka normalne. Spojéwka
gatkowa podbiegnieta krwia, bez obrzeku i bez objawéw po-
draznienia. Rogéwka btyszczy sie, w nosowej cze|ci zatraca sie
rej posta¢ kulista. Przednia komérka gteboka, jasna; Zrenica
znieksztatcona wskutek duzej szczeliny ku stronie nosowej
(pseudocoloboma). Obreb Zrenicy czeSciowo przestoniety tylko
gdzieniegdzie siatkg wytworzong przez nitki krwi, torebki so-
czewki ani soczewki niema, totez refleks Zrenicy jest giteboko-
czarny. W szklistce J na dnie oka brak zmian chorobowych.

Najbardziej uderza wyglad okolicy gaiki (nosowo) od rabka
rogojrki. Na zdjeciu, ktére wykonat w szpitalu kol. Fajw le-
wicz widzimy pod spojéwka gatkowa duza wyniosto$¢ o za-
barwieniu 'bursztynowem i o postaci przyptaszczonej soczewki.
Jest to wywichnieta soczewka w swej torebce, ktéja poprzez
peknieta twardéwke wydostata sie z wnetrza gatki ocznej i po-
zostata pod spojowka. Poprzez brzeg soczewki widzimy rane
w twardéwce, na dwa milimetry od rabka rogéwkowego, réwno-
legle do rabka przebiegajaca i okoto 12 mm dtuga. Mamy tu do
czynienia z wynikiem typowym ale bardzo rzadkim urazu tepe-
go. Mechanizm tego wurazu i dane statystyczne znalez¢ mozna
w pierwszym tomie Wagemana vVerletzungen des Augefs"”;
w Handlmch d. Augenheilkunde — Graefe-Saemisch. W naszym
przypadku nalezy przyja¢, ze chodzi o silne uderzenie prawg
piescia w okoliGe krawedzi lewego oczodotu skroniowego. Spo-
wodu wzglednej rzadkoé$ci przypadkéw linatio lentis subconumc-
tivalis et ruptura sclerae indirecta, jak tez i przyczyny urazo-
wej przypadek ten zastuguje na demonstracje. Rokowanie jest
dobre, gdyz obecnie w dwa tygodnie ipo urazie brak objawow
podraznienia. (Streszczenie wtasne).

W dyskusji nad pokazem zabierali gtos kol.
ferent.

3. Kol.

Frenkiel

iv odpowiedzi: kamienie nie zostaly jeszcze
ale najprawdopodobniej sktadajg sie one z fo-

S cThwie ija przedstawia przy|padek: ,,Ruptura
traumatica cum luxatione lentis subconiuncti-

Banasz i re-

Frenkiel wygtosit diuzsze przemoéwienie, posSwie-
cone §. p. kol. Wtadystawowi Garlinskiemu, dtugoletniemu
cztonkowi Towarzystwa, cztonkowi korespondentowi Towarzy-
stwa Lekarskiego Warszawskiego i Towarzystwa Okulistycz-
nego w Paryzu (Societ¢ d‘oplitalmologie de Paris).
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Koledzy uczcili pamie¢ zmartego przez powstanie.

4. Kol. HH Makower wygtosi! odrayt p. t.: ,Przypadek
cholecystitis typhosa™'.

W dpskusji nad odczytem =zabierali glos kol.: Banasz, R o-
zenberg L, Jelenkiewicz W o 1fson Grynblat

i prelegent.

5. Kol. J. Chrzanowski i Kol. K. Sciesiuski wygto-
siti odczyt p. t.: ,,Przypadek zakrzepu zyty wrotnej i $ledzio-
nowej*“.

Kol. Clirzanowski oméwi! strone kliniczna przypadku.

Kol. Sciesifnski strone aiiatomicziio-patolcJ&cziia.

Odczyt kol. Sciesifnskiego byt ilustrowany szeregiem
przezroczy z preparatébw drobnowidowych.
W dyskusji nad odczytem zabierali glos kol.: Krystek,
Kon Jézef, Turyn, Bender i prelegenci
Protoko6t posiedzenia w dniu 21 listopada 1934 roku.
1 Kol. H. La .ich Ter przedstawit: Przypadek kamienia
w> przewodzie $linowym podszczgkowym™.
U 54-letniej pacjentki wystapity przed trzema miesigcami
béle obu szczek po stronie prawej i znaczne obrzmienie, igrni-

czotu podszczekowego.
géw i laryngologéw;

Bezskutecznie leczona przez kilku chirur-
rowniez 5 naswietlan rentgenowskich nie

odniosto skutku. Zdjecie rentgenowskie, dokonane po trzech mie-
sigcach wykazato kamien w drogach $linowych wielkBci gro-
chu. Operacja dokonana przed 6 dniami wwkazata istotnie ka-

mien, znajdujacy sie na granicy gruczotu podszczekowego i prze-

wodu  $linowego podszczekowego  (ductus submaxillaris sen
Whartonianus) w tkankach gtebokich dna jamy ustnej (pod mie-
$niem mylo-hyoideus). Gojenie nastgpito per primam. Gruczot
podszczekowy znacznie zniaLit w kilka dni po operacji i jest
nadzieja, iz obejdzie sie bez specjalnego leczenia gruczotu.
(Streszczenie wtasne).

2. Kol. S. Neum ark przedstawit 1 przypadek choroby

Pox-Pordyce i 3 przypadki
w potgczeniu ze zmianami
choroby Fox-Fordyce-‘a.

Syringo-Cystadenoma
skory obydwu pach,

jeden z nich
typowemi dla

3. Kol. Bender przedstaw it przypadek zatrucia otowiem.
Chort zostat skierowany na Oddziat Chirurgiczny Szpitala im.
Prez. Moscickiego z rozpoznaniem skretu kiszek: tam nie
stwierdzono skretu kiszek i chorego przekazano na Oddziat
Wewnetrzny. Choroba trwata pare tygodni:chory stracit tak-
nienie, miewat bo6le brzucha oraz zaparcie stolca.

Chory jest pracownikiem remizy tramwajowej; prasy jego

polegata na zeskrobywaniu z maszyn
icli Swieza; podczas pracy wdychat pyt, zawierajgcy czesci ze-
skrobanej farby. Na dzigstach stwherdzono rabek niebieskawy,
we krwi — krwinki czerwone nakrapiane zasadochtonnie. W mo-
czu S$lady hematoporfiryny, lekka zo6ttaczke na biatkéwkach,
wzmozone parcie krwi.

W celu zrozniczkowania béléw brzucha charakterystycznych
dla kolki otowiowej cenne ustugi oadaie”lrositkow anie sie \vdy-
chiwaniem Amylum nitricum.

W dyskusji nad pokazem: Kol. Al. Margolis zapytuje, czy
chory pracowat w remizie przy ul. Dabrowskiej, gdyz obser-
wowat w szpitalu w Radogoszczu przypadek otokhcy u chorego
pracownika z tej remizy; przypadek ten wygladat na schorzenie
ostre trzustki.

starej farby i pokrywaniu

Kol. Bender w odpowiedzi potwierdza, ze cjiory pracowat
w remizie przy ul. Dabrowskiej. Zatrucie otowiem moze prze-
biega¢ pod rdéznemi postaciami schorzen najrozmaitszych narza-
déw' jamy brzusznej.

4. Kol Frenkiel i Kol. Hurwicz wygtosili  odczyt:
,Kastracja i sterylizacja“.

W dyskusji nad odczytem zabierali gtos kol.: Klinger,
Lewenfisz i Frenkiel.

Protoko6t posiedzenia w dniu 28 listopada 1934 roku.
1. Kol. S. Neumark przedstawit przypadek:
ganteus et filosus" oraz |[M£fythema ammlarc migrans

2. Kol. 11 e lson przedstawit przepadek: ,,Cor myyoedema-
tosum™.
35-letnia chora przybyta na

,»,Naevus gi-

oddziat z objawami zé6ttaczki
niezytowej. Stwierdzono znaczne rozszerzenie serca we wszyst-
kich wymiarach. Po podaniu preparatow' tarczycy serce ulegto
zmniejszeniu do wymiaréw prawidtowych. Przemiana spoczyn-
kowa z minus dziesie¢ zmienita sie na plus dwadzie$cia. Parcie

krwi ulegto zwiekszeniu.
Pokaz byt ilustrowany ortodiagraniami i elektrokardio-
graniem.
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W dyskusji nad pokazem zabierali gtos kol.: Frenkiel,
Turyn, Bender i kol. 11e1lsou.

3 Kol. J. Chrzanowski

. wygtosit odczyt p. t.:
dek niedokrwistosci

ztosliwej z objawami dusznicy bolesnej
i wspdtistnieniem gruzlicy plué".
W dyskusji zabierali gtos kol.: Frenkiel, W eijsshorf,
Bender, Turyn, Makower, Grynberg i prelegent.
Sekretarz: A. S. Tenenbaum.

WIADOMOSCI BIEZACE.
Odznaczenia i wiadomos$ci osobiste.
Doc. Dr. Henryk Gromadzki =zostai mianowany dyrekto-

rem Miejskiej Szkoty Potoznych w Warszawie.

Ruch iv Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

Nadzwyczajne posiedzenie administracyjne

i XVI posiedzenie naukoire Lwowskiego Tow Lek.
odbyto sie dnia 24 maja 1935 r. Porzadek dzienny: 1 Sprawa
sprzedazy domu T-wa. 2. Kol. Sowinski: a) Pokaz przypadkow
zwichniecia ze ztamaniem koSci ramiennej, b) Pokaz przypad-
kéw' ztaman kregostupa. 3. Kol. Kowalski: Pokaz przypadKéw
osteoplastyczmxb. 4. Kol. Ambros: a) Pokaz przypadkéw po za-
biegach stawo-wytworczycli, b) Pokaz plastyki skory szyi,
5. Kol. Gruca: a) Pokaz przypadkéw ztaman szyjki kosci udo-
wej, b) Pokaz przyrzadéw chirurgicznych. 6. Kol. SowinAski:

Omoéwienie przypadkéw': a) Enteritis dipliterica iejuni, b) Ruptura
pancreatis.

XVl Walne Zgromadzenie Polskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego odbedzie sie¢ dnia 9 czerw-
ca 1935 r. w Gostyninie, Szpital dla psychicznie i nerw'ow'o cho-

rych Porzagdek dzienny: 1. Zagajenie Prezesa Zarzgadu. 2. Wybér
Prezydjum Walnego Zgromadzenia. 3. Odczytanie protokotu XV
Walnego Zgromadzenia. 4. Sprawozdanie Zarzadu Gtéwnggo.
5. Sprawozdanie Komisji Rewhzyjnej. 6. Wnioski Zarzadu: a) obni-
zenie sktadki cztonkowskiej, b) fundusz im. §. p. RadziwdHowicza.
7. Dyskusja nad sprawozdaniem i wnioskami Zarzadu. 8. Wyboér
tematéow' na XVI Ziazd w 1936 r. i przedstawienie tematu na
Zjazd w7 1937 r. 9. Wybér miejsca XVI Ziazdu Psychiatrow Pol-
skich (1936 r.). 10. Wyboér 3 cztonkéw Zarzadu na miejsce uste-
pujacych (na rok 1935—1937). 11. Wybér 3 cztonkéw' Komisji
Rewizyjnej, Redaktora i Wydawcy Rocznika Psychiatrycznego.
12. Wolne wnioski.

Program Obrad
skich w Ptocku i

XV Zjazdu
Gostyninie.

Psychiatrow Pol-
Dnia 8 czerwrca 1935 r.

sobota — | dzien Zjazdu. Posiedzenie przedpotudniowe w Ptocku.
Godz. 9—13: Uroczyste otwarcie Zjazdu. I. Doc. Dr. E. Artwin-
ski i Doc. Dr. M. Zielinski (Krakéw'): O zmianach psychicznych
u chorych z nowotworami moézgu. 2. Doc. Dr. W} Sterling
(Warszawa): Zmiany psychiczne w guzach moézgu na zasadzie
wtasnego dosSwiadczenia. 3. Dr. W4 Bernasiewicz i Dr. A. Ro-

lecki (Choroszcz): Guzy mézgu a zaburzenia psychiczne na pod-
stawhe materiatu Szpitala w Clioroszczy. 4. Pik. J9r. J. Nelken
(Warszawa)': Zaburzenia psychiczne przy postrzatach moézgu.
5. Dr. Wt Godlowski (Krakéw): Zaburzenia psychiczne w za-
paleniach mézgu z wytgczeniem $pigczki nagminnej. 6. Dr. J.
Horodenski (Krakéw): Zaburzenia psychiczne w sprawacli moz-
gowych na tle alkoholizmu. Posiedzenie popotudniowa z pokazami
epidiaskopowymi. Godz. 16— 18: 1. Prof. Dr. M. Rose (Wilno):
Choroby psychiczne w' S$wietle badan nad uraznos$ciag moézgu.
2. Prof. Dr. J. Rotlifeld (Lwéw): O zaburzeniach psychicznych
w przebiegu nowotworéw' moézgu i icli wartos$ci dla lokalizacji
w moézgu. 3. Dr. J. Handelsmau i Dr. Z. Messing (Twmrki): Ko-
relacja anatomiczno-kliniczua zaburzen psychicznych w pewmych
cierpieniach organicznych moézgu. 4. Prof. Dr. M. Rose (Wilno):
Zaburzenia psychiczne w nastepstwie bgblowca mézgu. Dyskusja.
Dnia 9 czerwca 1935 r. niedziela — 1l dzien Zjazdu. Posiedzenie
przedpotudniowe w Gostyninie. Godz. 9—12. 1 Doc. Dr. W. tu-
niewski (Tworki): T. zw. poczytalno$¢ zmniejszona w ujeciu
kryteriow prawnych, psychiatrycznych i zyciowych. 2. Doc. Dr.
G. Bycliowski (Warszawa): O pewnych kryteriach psycholo-
gicznych i spotecznych poczytalno$ci zmniejszonej. 3. Dr. L. Ko-
rzeniowski (Grodzisk Maz.): O trudno$ciach stosowania pojecia
,Poczytalno$¢ zmniejszona". 4. Dr. J. Szpakowski (Grudzigdz):
Opieka psychiatryczna nad przestepca z poczytalno$cia zmniej-
szong. 5. Dr. J. Szpakowski (Grudzigdz): Pojecie ,kary*“ jako

»Przypa-
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jednej z metod wychowawczo-psychjatrycznych w stosunku do Ameryk a
osobnikdw ze zmniejszong poczytalnoscig. Dyskusja. Przerwa. W Stanach Zjednoczonych A. P. jest najwieksza $miertel-
Godz. 12—14: 1 Dr. G. Bycliowski (Warszawa): Zasady analizy  ng¢¢ spowodu choréb serca. Gruzlica natomiast pod tym wzgle-
psychiatrycznej spraw ogniskowych. 2. Dr. J. Dretler (Kobie- dem stoi na siédmem miejscu, podczas gdy przed 20 laty zajmo-
rzyn): Analiza nierozpoznanych ogniskowych schorzeA moézgu, wata miejsce pierwsze.

przebiegajacych pod postacig nietypowych psychoz. 3. Dr. St.
Paczkowski (Krakéw): Zaburzenia psychiczne przy guzach méz-
dzku. 4. Dr. A. Slaczka (Krakéw): Zaburzenia psychiczne przy gu-
zach Il komory. 5. Dr. J. Pinczewski (Warszawa): Dezintegracja
psychiczna w chorobie Schildera i stanach pokrewnych. Dyskusja
Posiedzenie popotudniowe. Godz. 17. XVI Walne Zgromadzenie
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. — Dnia 10 czerwca
1935 r. poniedziatek — [IIl. dzien Zjazdu. Posiedzenie przedpotud-
niowe w Gostyninie. Sekcja I. Godz. 9—13: 1 Dr. W} Clito-
picki (Krakéw): Cierpienie organiczne moézgu, poprzedzone psy-
chonerwicami i psychozami. 2. Dr. J. Szczeniowski (Choroszcz):
Przypadki omaméw w przebiegu parkinsonizmu. 3. Doc. Dr. G.
Bycliowski (Warszawa): O zespotach czotowych i ciemieniowo-
potylicowych. 4. Dr. J. Dretler (Kobierzyn): Wptyw ogniskowych
schorzen mézgu na obraz schizofrenii. 5 Dr. Wt Godtowski
(Krakéw): Zaburzenia psychiczne -przy wagrach mézgu. 6. Dr. A.
Slaczka (Krakow): Zaburzenia psychiczne w zespotach mnes-
tyczno-skojarzeniowych. Dyskusja. Sekcja Il. Godz. 9—13: 1. Dr.
J. Borysowicz i Dr. St. Witek (Wilno): Obraz kliniczny plasa-
wicy Huntingtona przy braku zmian w jadrach podstawowych
kresomézgowia. 2. Dr. L. Baranowski (Wilno), Dr. J. Boryso-
wicz (Wilno), Dr. M. Marzynski (Wilno), Dr. A. Osendowski
(Wilno), Dr. J. Paradowski (Wilno), Dr. St. Witek (Wilno): Me-
todyka leczenia schizofrenii insuling. 3. Dr. J. Rose (Wilno):
Zachowanie sie cukru we krwi w przebiegu leczenia schizofrenii
insuling. 4. Dr. J. Kirsclmer (Krakéw): Genealogia w rodzinie
z psychoza manjakalno-depresyjng. 5. Dr. M. Syrota (Cho-
roszcz): Przypadek psychozy zbiorowej. 6. Dr. St. Swierczek
(Owinska): Odczyn opadania krwinek w niektérych psychozach
organicznych. 7. Dr. W} Kaminski (Warszawa): Eksperymentalna
krytyka metod badania sedymentacji u psychicznie chorych.
S. Dr. K. Wize (Dziekanka): Ro6znica pogotowia biopsychicznego
w zachorzeniu scliizofrenijnem zalezna od pici. Dyskusja. Uwa-
ga: Nie wytacza sie mozliwosci potagczenia obu sekcyj na ied-
nem wspdlnein posiedzeniu. Zamkniecie Zjazdu.

IV Miedzynarodowy Pediatréw odbedzie

sie w Rzymie w 1935 r.

Zjazd

poswiecony tala-
(Hiszpania) od

VIl Miedzynarodowy Zjazd
sso terap ji odbedzie sie w San-Sebastjau
27—30 lipca b. r.

IX Miedzynarodowy Zjazd Lekarzy Dentys-
téw odbedzie sie w Wiedniu w czasie od 2—8 sierpnia 1936.

Doroczny Kongres okulistéow angielskich od-

byt sie w kwietniu b. r. w Londynie.

XV Miedzynarodowy Lekarski kurs doksztat-
cajgcy w Karlsbadzie odbedzie sie od 8—14 wrze$nia b.r.
Szczegdlnie uwzgledniona bedzie balneologia i balneoterapja.

Rézne.

Z kraju.

Ostatnie sprawozdanie Miedzynarodowej Akademii Historii
Nauk (Paryz) wykazuje z Polski 3 cztonkéw: sposréd lekarzy

prof. Szumowski, Krakéw (czt. kor.), spoér6d uie-lekarzy prof.

Dickstein, Warszawa (czl. cz.), i doc. Birkenmaj er, Kra-
kéw (czt. kor.).

W woj. poleskiem zanotowano podobno przypadek ospy
u dziecka. Przypadek ten o tyle zwracatby uwage, ze w Polsce

nie obserwowano ospy od 2 lat.

W Szpitalu Sw. Ducha w Warszawie odstonieto tablice ku
czci §. p. prof. dr. Kazimierza Rzetkowskiego.
W Herbach zostat zlikwidowany Zaktad Jagliczy dla
chtopcow.
CENY OGLOSZEN V, *= V]
oktadki i w tek$cie miejsca zastrzezone zt 220.— zt 120.—  zl 65.—
INNE SETF 0 N Y oo z+ 1SO.— 1zl 100.—  zt 55.—

Zataczenie do naktadu pisma wktadek reklamoM/ycii od zt 220.—

Adres Redakcji i Administracji: Lwoéw, ul.

Komunikaty.

Komitet organizacyjny XV Zjazdu Psychiatrow Polskicii za-
wiadamia, ze w zwigzku z XV Zjazdem Psychiatrow Polskich
Towarzystwo ,Trzezwos$¢" ma zamiar zorganizowa¢ Ogdlnopol-
skg Wystawe Przeciwalkoholowag w Piocku przy wspdétudziale
Oddziatu Ptockiego Polskiego Towarzystwa Higienicznego. Ko-
mitet Organizacyjny przewiduje .w przeddzien Zjazdu zwiedza-

nie m. Plocka i zebrania zapoznawcze wieczorem w Plocku
i Gostyninie, pierwszego dnia Zjazdu — zwiedzanie m. Plocka
i pobyt wieczorem w Ptocku, drugiego dnia Zjazdu — zwie-

dzanie okolic Gostynina i pobyt wieczorem w Gostyninie. Po-
nadto Komitet Organizacyjny komunikuje, ze sktadka cztonkow-
ska wynosi 15 zt, a dla oséb towarzyszacych jak réwniez dla
asystentéw klinicznych i szpitalnych 10 zt. Na dworcach kole-
jowych, autobusowych oraz na przystani bedzie czynna infor-
macja. W drodze powrotnej bedzie przystugiwata znizka kole-
jowa wedtug tabeli B. Prelegenci proszeni sg o0 przygotowanie

dla sekretariatu streszczenia referatow.

Konkursy.

Konkurs jubileuszowy Tow Chirurgicznego
Warszawskiego. Pragnac uczci¢ 25-lecie swego istnienia,
Tow. Chirurgiczne Warszawskie ogtasza dodatkowy jubileuszowy
konkurs na prace naukowa z dziedziny chirurgii. Warunki Kon-
kursu: Do Konkursu mogg stawa¢ wszyscy chirurdzy, obywa-
tele polscy. Prace powinny by¢ oryginalne, dotad nigdzie nie-
drukowane i oparte na wtasnych spostrzezeniach i doSwiadcze-
niu. Tematem pracy moga by¢ zaréwno spostrzezenia kliniczne,
jak réwniez lecznictwo chirurgiczne oraz doSwiadczenia na zwie-
rzetach, wigzace sie z zagadnieniem chirurgicznem. W nawigza-
niu do prac wcze$niejszych, zgtaszane na Konkurs prace po-
winny obok pismiennictwa obcego uwzglednia¢ przedewszyst-
kieni odnoéne pisSmiennictwo rodzime. Rekopisy, odbite na ma-
szynie na jednej stronie arkusza z pozostawieniem marginesu
i interlinii, muszg odpowiada¢ warunkom dobrego stylu i pisowni
oraz uwzglednia¢ polskie liifanownictwo lekarskie. Prace kon-
kursowe podpisano obraneni przez autora godiem powinny by¢
nadestane w dwu egzemplarzach, najp6zniej do dnia 1 kwietnia
1936 roku do Zarzadu Tow. Cliir. Warsz. na rece Dr. A
Ambrozewi cza (Warszawa, ul. Piusa XI. Nr. 29). Do pracy
nalezy dotgaczy¢é zamknietag koperte, zzewuatrz zaopatrzong
w godto, wewnatrz za$ zawierajagca imie, nazwisko i adres auto-
ra. Do oceny nadestanych prac powotany bedzie przez Zarzad
Tow. Chirurgicznego Warszawskiego Sad Konkursowy. Nagroda
za przyjeta przez Sad Konkursowy prace wynosi zl 600. Praca
nagrodzona staje sie wtasnoscig Tow. Cliir. Warsz. i bedzie
oddana do druku z zaznaczeniem, ze zostala odznaczona na Kon-
kursie Towarzystwa. Zarzad Tow. Chirurgicznego Warszaw-
skiego zastrzega sobie prawo przeznaczenia do druku w Polskim
Przegladzie Chirurgicznym niektérych spos$réd prac nienagrodzo-
nycli na Konkursie. W razie nieprzyznania przez Sad Konkur-
sowy nagrody zadnej z nadestanych prac spowodu zbyt niskiego

poziomu naukowego Ilub niewypetnienia wymienionych warun-
kéw, Tow. Chirurgiczne Warszawskie zastrzega sobie prawo
ogtoszenia ponownego Konkursu.
Redakcja otrzymata:
Ruch Filozoficzny. T. XIII. Nr. 1—4. 1935.
H. L. Kretschmer: Transuretliral prostatic resection.
z ,The Southern Medicai Journal”. T. XXVI]i. Nr. 3. 1935.
Witold Zahorski: Wptyw hormonéw na fagocytoze. War-

szawa 1935. (Praca na stopien doktora medycyny).

Jan Bogdanowicz: Organizacja i prowadzenie ztobkéw. War-
szawa 1935. Nakt. Polskiego Komitetu Opieki nad dzieckiem.

Internacia Medieina Rcvuo. Nr. 1—3. 1935.
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