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Zwyrodnienie skrobiowate, jako zmiana wsteczna,
na odktadaniu sie w tkance podscieliskowej, w
w jej naczyniach, ciata bezpostaciowego o
ciach barwienia sige, obejmuje w przebiegu choréb wyniszczaja-
cych, wedtug utartego przekonania, przedewszystkiem najbardziej
ukrwione narzady jamy brzusznej, nastepnie btony guzowe i pod-
S§luzowe oraz gruczoty krezkowe.

Sadowienie sie substancji skrobiowatej w innych narzgdach
czy tkankach, jak w skérze, w sercu, w uktadzie oddechowym,
w miesniach gtadkich i poprzecznie pragzkowanych oraz w bto-
nach surowiczych, uw'azane jest powszechnie za objaw daleko
posunietego zwyrodnienia, okre$lanego jako skrobiannica ogo6lna,
w przeciwienstwie do skrobiawicy miejscowej, w ktérej zwyrod-
nieniu; ulega jeden narzad albo nawet tylko cze$¢ narzadu.

Podziat skrobiawicy na o0g6lng i miejscowg bytby jednak
niescislgtf wobec wynikéw badah Herwhreimera Lubar-
sch a, Gersteka, Picka i Straussa, ktorzy stwierdzali
skrobiawice w narzgdach i tkankach przewaznie wolnych od
zwyrodnienia, podczas gdy w narzadach, ktére ono najczesciej
nawiedza, substancji skrobiowatej albo zupetnie nie znajdowali,
albo widzieli jg tylko w $cianach naczyn.

Totez Lubarsth wyréznia ze wzgledu na niezwykig sie-
dzibe substancji skrobiowatej t. zw. skrobiawice nietypowg. Jako
jej cechy charakterystyczne podaje: 1) wystepowanie substancji
skrobiowatej w wolnych zwykle od niej narzgdach, jak w mie-
$niach gtadkich i poprzecznie prazkowanych, w skdrze, ptacach,
btonach surowiczych i tkance ttuszczowej, 2) niezwykta obfitoSC
i guzowatg posta¢ ztogéw, 3) liczne odstepstwa od odczynéw

polegajaca
szczego6lnosci
swoistych wtasnos-

barwnych, 4) brak wykazalnej choroby podstawowej, 5) nad-

mierne Wystepowaflie ztogéw w matych i S$rednich tetnicach.
Cytowani przez Straussa, Picchini i Fabris nazwali

nietypowg skrobiawice Lubarscha paramyloidozg ;albo skro-

biawicg naczyniowa albo mezenchymatyczna, przeciwstawiajac
ja skrobiawicy migzslowej, parenchymatycznej. Strausjs za$
na podstawie dotychczasowych klasyfikacji zwyrodnienia skro-
biowatego dzieli je na cztery nastepujace rodzaje: 1) Skrobia-
wica typowa, to jest taka, ktdédra stale towarzyszy jakiej$ za-
sadniczej chorobie, jak przewlektemu ropieniu, Kkile, gruzlicy,
zimnicy, trgdowi, pronnenicy, biataczce, rozpadajagcym sie nowo-

tworom a natvet przewlektym niezytom jelita grubego (Nowa Kk,
Br owic z). Substancja skrobiowata daje kilka barwnych od-
czynéw i odktada sie réwnomiernie dokota naczyn wiosowatych
i gruczotéw. 2) Skrobiannca nietypowa, obejmujgca wszystkie
inne p-ostacie poza 1 i 4, z wyszczeg6lnieniem odchylenia od fncli.
3) Paramyloidoza, w ktorej ulegaja zmianie mie$nie naczyn
i ktora moze mie¢ cechy 1 i 4. 4) Skrobiaw ica guzowata.

Przypadek opisywany przeze innie przypomina pod wielu
wzgledami skrobiawice nietypowa Lubarscha albo mezen-
chymatyczng Picc hiniego, Fabris a Straussa czyli
paramyloidozg. Ztogi substancji skrobiowatej spotykatem wita-
$nie w miejscach, w ktérych zwykle nie wystepuje, mianowicie
w catym uktadzie krazenia w mieé$niach gtadkich i prazkowa-
nych, w btonach surowiczych, wogdle w catym uktadzie mezen-
chymatycznym, a takze w narzadzie oddechowym. Nie znala-
ztem tez zadnej takiej choroby podstawowej, jakiej zwykle skro-
biawica towarzyszy.

Przypadek opisywany przeze mnie dotyczyt 40-letnieggo mez-
czyzny, . Sz., rolnika, zmartego na | Klinice Choréb Wewnetrz-
nych U, J,, sekcjonowanego dnia 8 VI. 1928 r. (L. sekcji 462).

Klinicznie rozpoznano: Carcinoma hnguue et v.entriculi. Stoma-
iitis et gingiwitis ulcagrosa. Emphysema piilmanmn alwgolare cssen-
tiale. Myodegcneratio cordis chronica. Arlcriostierosis diffusa.
Cachexia maioris grtulus.

Wynik sekcji byl nastepujacy: Gingiwitis et siomatitis ulce-
rosa. Pneumonia catarrhalis. Induratio cyanotica pnlmonum et he-
patis. Endocarditis peracta yahndae mitralis. Hypertrophia et di-
latatio totius cordis. Cicatrices myoiurdii. Arteriosclerosis uniwer-
sedis. hypertrophia et dilatatio wentriculi et iniestinorum. Amylo-
idosis dittusa tnyocardii, linguae, yentriadi' et iniestinorum prae-
cipue duodeni et jejuni.

Z protokotu sekcji podaje tylko konieczne dla przepadku
szczegbty: Zwioki wychudzone. Skéra sucha, blada. W tkance
podskérnej niema obrzekéw. Miednie stabo rozwijiiete, na prze-
kroju wilgotne, rézowe, o potysku i rysunku zachowanym. Z na-
czyn obwodowych tetnice szyjne okazujg w btonie wewnetrznej
do$¢ liczne, ptaskie, zottawe, nieprzeSwiecajace  wyniostos$ci
wielkosci prosa. Oskraela o $luzéwce zaczerwienionej, rozpulch-
nionej. Gruczoty chionne $rodpiersia wielko$ci grochu, owalne,
jedrne, na przekroju gtadkie, wilgotne, czarne. Tarczyca wiel-
kosci, ksztattu i konsystencji prawidtowej: na przekroju miazsz
czerwony, wilgotny o rysunku zachowanym. Jama ustna o $lu-
zéwce zaczerwienionej, z dos$¢ licznemi, plytkiemi, drobnemi
owrzodzeniaim. Podobnie przedstawia sie $luzéwka dzigset. Je-
zyk powiekszony, ksztattu prawidtowego, konsystencji nieco
plastycznej, o S$luzéwce gtadkiej, grubej, bladorézowej, I$niacej,
przeswiecajagcej. Sluzéwka przetyku na przekroju (grubosci okoto
2 mm. Przetyk, krtan i tchawica o $luzéwce wilgotnej, gtadkiej,
bladorézowej. Serce powiekszone, o wymiarach: 14—13—7 cm.

Komory miernie rozszerzone, o $cianach i mie$niach brodawko-
wych sztywnych, zgrubiatych. Grubo$¢ $ciany lewej 1,8 cm, pra-
wej 0,5 cm. Przedsionki o $cianaeh sztywnych, nieco rozsze-
rzone. Zastawki dwudHelna i tréjdzielna o ptatkach zgrubia-
tych, sztywnych, skréconych, I$nigcych, o nitkach $ciegnistych
kréotkich, grubych. Zastawki aorty ksztattu prawidiowego, na

brzegach nieco zgrubiate. Zastawki
widtowego. Na zastawkach wida¢ ptaskie, todtiawe wyniostosci,
zwtaszcza u podstawy od strony komorowej. Naczynia wiefi-
cowe o $cianach do$¢ sztywnych, o bionie wewnetrznej gtadkiej,
ISnigcej. Tgtnica gtéwna o obwodzie w ujsciu 7 cm, w luku 6 cni,
nad przepong 5 cm, o btonie wewnetrznej nieréwnej, z drob-
nenii, zwtaweifii, ptaskiemi guzkami, najliczniejszemu nad zastaw-
kami i w ‘tuku tetnicy. W tuku i w czeSci zstepujacej widac
nadto pomarszczenia i linijne *zaciggniecia. Zyty gtéwne o bto-
nie wewnetrznej gtadkiej, I$nigcej, zawierajg ciemnoczerwone
skrzepy posmiertne. Sledziona nieco pomniejszona, ksztattu pra-
widtowego, konsystencji wiotkiej, o torebce cienkiej, nieco po-
marszczonej, lénigcej; na przekroju migzsz blador6zowej wil-
gotny, nic obiera sie na nozu, ponadto widoczne do$¢ liczne, gru-
be belerczki zrebu tacznotkankowego. Nerki wielkos$ci, ksztattu,
konsystencji prawidtowej, o torebce cienkiej, dajacej sie tatwo-
$ciggng¢, o powierzchni gtadkiej: na przekroju migzsz rézowy,
wilgotny, o zachowanym rysunku. Miedniczki, kieliszki, moefeo-
wody*i pecherz moczowy o $luzéwce wilgotnej, bladej. Watroba
nieco pomniejszona, ksztattu i konsystencji prawidtowej, o brze-
gach zaostrzanych, o torebce cienkiej, I$nigcej, o powierzchni
gtadkiej; migzsz na przekroju czei-woiiobrunatn.ylo zachowany*
rysunku zrazikowym. Zotadek o $cianach zgrubiatych, dochodza-
cych do 5 mm gruboéci, roSSrzony, o $luzéwce blador6zowej,
ISnigcej, pokrytej S$luzem. W okolicy zwieracza odzwiernika wy-
raznie zaznaczony wat okrezny. Dwunastnica, jelito cienkie, gru-
be i katnica, o $cianach dochodzacych do 6 inni grubosci, znacz-
nie rozszerzone, o $luzéwce bladorézowej, I$nigcej, wilgotnej,
pokrytej $luzem. Wyrostek robaczkowy dtugosci okoto 8 cm,
o*$§luzéwce wilgotnej, bladej. W czes$ci brzusznej aorty i tetni-
cach biodrowycli w btonie wewnetrznej liczne, ptaskie, zdttawe,
nieprzeSwiecajgce wyniosto$ci, wielko$ci soczewicy.

W innych narzadach nie znaleziono zmian, widocznych go-
lem okiem.

Wyniki badania histologicznego,
uzywaneini metodami.

Jazyk. Miejscami brak pokrywy nabtonkowej. W btonie $lu-
zowej dos$¢ liczbe nacieki limfocytowe. W  $cianach naczyn,
zwtaszcza ~y~ny~cli, w ich warstwie S$rodkowej i wewnetrznej,
obfite, grudkowate ztogi substancji skrobiowatej. Réwniez w bio-
nie pod$luzow", w warstwie przylegajacej d> mie$ni bardzo

tetnicy ptucnej ksztattu pra-

wykonanego kilkoma zwykle
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obfite ztogi substancji skrobiowatej w postaci grudek. W czesci
mieSniowej jezyka znajduje sie substancja skrobiowata w tkan-
ce tacznej S$rodmieSniowej oraz w naczyniach, przyczem zwy-
rodnienie jest tak daleko posunigete, ze niektdre z naczyn, zwtla-
szcza zylne, sa na -caltym prawie przekroju $ciany skrobiowato
zmienione. Naczynia takie wygladajg jakby byty rurkami o $cia-
nach z bezpostaciowej masy, wystanych jedynie $rédbtonkiem
naczyniowym. W innych natomiast naczyniach znajdujg sie tyl-
ko nieliczne grudki amyloidu w réznych warstwach $cian.

W samych wiéknach mjes$ni jezyka substancji skrobiowatej nie
stwierdza sie. Zmiany skrobiowate ograniczajg sie tylko do tkan-

ki tacznej $rodmiesniowej.

Przetyk. W nabtonku miejscami ubytki. W btonie $luzowej
brodawki po najwiekszej czeSci wygtadzone, warstwa migsna
btony $luzowej zupeinie zatarta. W blonie $luzowej i pods$luzo-
wej, bardzo silnie skrobiowato zmienionej, rozlegte wybroczyny
oraz nacieki limfocytowe, gdzieniegdzie pasmowate, pod ubytka-
mi za$ nabtonka obfite i rozlane. Sciany naczyfi tetniczych,
a zwtaszcza zylnych, majg budowe tak Wybitnie skrobiowato

zmieniong, ze nie wyrdzniaja sie od tkanki, w ktorej przebiegaja.

Miejscami tylko $rédbtonek zachowany. Gruczoty S$luzowe: pe-
cherzyki o budowie zatartej, wypeinione zluszczonemi nabtonka-
mi. Przewody wyprowadzajace silnie rozszerzone, wypetnione
zinszczonemi i obumartemi nabtonkami. Dokota przewodéw wa-
ski pas nacieku limfocytowego. Warstwy miesne: w tkance tacz-
nej S$rédmiesniowej rozlegte, rdéznoksztattne nagromadzenia sub-
stancji skrobiowatej. Sciany naczyA zylnych prawie w catosci

skrobiowato zn|Tenione. Wida¢ to najlepiej na podtuznych prze-
krojach, na ktérycli mozna stwierdzi¢ zmiany na catej diugosci
przekroju. W $cianach tetnic natomiast zmiany sa nieznaczne i to
gtéwnie w warstwie $rodkowej.

Zolailek, dwunastnica, jelito cienkie i grube, wyrostek robacz-

kowy. Nabtonek ulegt zmianom po$miertnym, z wyjatkiem jelita
grubego, w ktédrem jest Sluzowato zwyrodniaty. Warstwa miesna
btony $luzowej przedstawia sie jako popekana masa, ztozona
z rozmaitej wielko$ci grudek, z nielicznemi pateczkowatemi ja-
drami oraz nielicznemi limfocytami. Roéwniez  -btona miesna
w niektérych miejscach wyglada ja*k grudkowata masa, z dos¢
duzemi naciekami limfocytowemi. W przegrodach lgcznotkanko-
wych tylko nieliczne ogniska substancji skrobiowatej. W naczy-
niach rozlegte zmiany skrobiowate, wybitniejsze w zytach niz

w tetnicach, co zwtaszcza dobrze wida¢* na bardzo dtugich od-
cinkach podituznych przekrojow naczyn warstwy podsurowiczej.
Srédbtonek naczyhA tylko cze$ciowo zachowany. Przez barwienie
metoda Hornowskiego stwierdza sig, ze wfokna sprezyste w $cia-
nach naczyn przedstawiajag sie w miejscach skrobiowato zmie-
nionych w postaci krétkich, luznych, beztadnie porozrzucanych
niteczek.

Krtan, tchawica. W nabtonku rozlegte
pozostatych komérek nabtonkowych zatarta. W gruczotach wy-
bitne ztuszczanie si¢ nabtonka, w ich S$wietle za$ gdzieniegdzie
oprécz zluszczonych nabtonkéw nieliczne limfocyty i leukocyty.
Zmiany skrobiowate tylko w naczyniach, i to znaczniejsze w zy-
tach niz w tetnicach.

Nagtosnia, W btonie $luzowej nacieki limfocytéw. W war-
stwie btony $luzowej przylegajacej do chrzastki, substancja skro-
biowata ztozona w postaci nielicznych grud. W naczyniach,
a przedewszystkiem w zylach, nieznacznego stopnia zmiany skro-
biowate.

Gruczoty limfatyczne oskrzelowe. Budowa gruczotu zatarta.
Znaczna pylica i zwtdknienia. W naczyniach tylko zylnych wi-
daé¢ nieznaczne zmiany skrobiowate.

Tarczyca. Pecherzyki $rednio duze, wypetnione koloidem, za-
barwionym hematoksyling-eozyng r6zowawo i tylko miejscami
ciemno fioletowo. W pods$cielisku rozlegte nacieki limfocytowe.
Naczynia, zwtaszcza zylne, wybitnie skrob-iowato zmienione.
Mniejszego stopnia zmiany skrobiowate w tkance tacznej w sa-
siedztwie naczyn.

Worek osierdziowy. Zmiany skrobiowate w zytach oraz nie-
znaczne w tkance tgcznej.

Miesien sercowy. Liczne ogniska martwicze, ztozone z blado
ré6zowm barwiacych sig, nieregularnych i rozmaitej wielkosci grud.

ubytki, budowa za$

Zachowane witdékna miesne okazujg tylko cze$Sciowo prazkowa-
nie. Z zachowanych jader widkien miesnych, jedne majg chro-
matyne zbita i barwig sie silnie hematoksyling, w innych cliro-
matyna rozpada sie i barwi sie coraz bledziej. W tkance pod-
$cieliskowej grudki bezpostaciowej substancji skrobiowatej. W na-
czyniach, zwtaszcza zylnych, znaczne zmiany skrobiowate. Po-
nadto w pods$cielisku wida¢ nieliczne limfocyty, miejscami za$
drobne nacieki ztozone z Ilimfocytéw i nielicznych leukocytéw.
Tkanka podnasierdziowa $luzowato zwyrodniata z licznemi gru-
dami substancji skrobiowatej i nielicznemi limfocytami.
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Tetnica gtéwna. W szczelinach warstwy $rodkowej S$ciany
tetnicy wida¢ substancje $luzowatg, bezpostaciowa, zabarwiong
hematoksyting-eoayng na niebiesko, metoda za$ H-ornowskiego na
czerwondjW preparatach barwionych metodag Hornowskiego do-
brze zachowane witékna sprezyste.

Na czoto badan dotyczacych
wysuneto sie w ostatnich dziesigtkach lat zagadnienie chemizmu
substancji skrobiowatej oraz sposobu jej powstawania. H an-
ssen, poddajac analizie chemicznej skrobiowato zmienione grud-
ki Malphighiego $ledziony, po nim Eppingbr, -badajgc chemicz-
nie guz skrobiowaty W watrobie 17-letniej dziewczynki, otrzymali
zupejnie podobne wyniki. Stwierdzili oni, ze substancjiufskrobio-
wata jest ciatem biatkowem, o duzej masie czasteczkowej, zto-
zonem z r6znych aminokwas6éw, zwtaszcza dwuaminokwasoéw, co
ma jej nadawaé¢ charakter zasadowy. Obaj autorowie w swym
materjale badan, ktérego mieli sporg ilos¢ (Eppinger otrzy-
mat z guza skrobiowatego okoto 11 g sproszkowanej masy), nie
znalezli ani kwasu siarkowego, ani kwasu chondroityno-siarko-
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wego. Przypuszczenie zatem Od diego i Krawkowa, ze od-
ktadanie sie substancji skrobiowatej stoi w jakim$§ zwigzku
z kwasem chondroityno-siarkowym, nie miatoby moze pewniej-

Leupolda, ze
chondroityno-
skro-

szych podstaw. Nie mozna tez poming¢ uwagi
cinrciaz w samej substancji skrobiowatej kwasu
siarkowego nie wykryto, to jednak w narzadach objetych
biawicg spotyka sie wzmozona ilo$¢ tego kwasu.

Znacznie wiecej czasu, niz chemizmowi substancji skrobiowa-
tej poswiecono badaniom sposobu tworzenia sie. Na ten temat
istniejg w literaturze rézne, a mimo to przekonujagce poglady.

Schmidt twierdzi, ze substancja skrobiowata nie jest pro-
duktem przemiany protoplazmy komérkowej, lecz wedtug wszel-
kiego prawdopodobienstwa powstaje z wypetniajacego szczeliny
tkankowe ptynnego czynnika, ktérego krzepniecie czy miejscowe
stragcanie sie mogtoby by¢ procesem przygody enzymatycznej.
Beneke znowu, widzac ztogi substancji skrobiowatej na gra-
nicy protoplazmy komérki i ptynu $rédtkankowego, przypusz-
cza, ze odktadanie sie substancji skrobiowatej bezpos$rednio na
komérkach zalezy od szczegblnej reakcji powierzchni tych ko-
morek, mianowicie od wytwarzania sie kwasu chondroityno-siar-
kowego. Odktadanie sie substancji skrobiowatej uwaza on za wy-
tragcanie ciat biatkowych, wchodzacych w sktad limfy, przez kwas
chondroityno-siarkowy.

Nie mozna tez poming¢ wynikéw badan Askanazego nad
gruczotem mlecznym. Autor zauwazyt, see ztogi substancji skro-
biowatej sadowig sie w bionie granicznej, wiec miedzy nabtonkiem
gruczotowym a ostonkg tacznotkankowa, coby wskazywato, ze
substancja skrobiowata odklad¢tsie na granicy zespotéw obfitych
w protoptazme. To>siamo wediug tego autora dotyczy widkien-mie-
snych gtadkich i tkanki siateczkowej narzadow limfatycznych.

Bardzo interesujagcg my$l podaje Leupold, ktéry odktada-
nie sie substancji skrobiowatej przy powierzchni komérek ttuma-
czy prawami cliemji koloidéw. Zwraca on uwage na fizyczne réz-
nice stanéw (physikalische Zustandsdnderungen), ktore istniejg
w btonach granicznych, oddzielajagcych dwa tak rézne Systemy
koloidowe, jak z jednej strony komorke, z drugiej za$ -optdkujacy
ja ptyn $rodtkankowy. Tenze autor zastanawia sig, czy poczatek
wytwarzania sie substancji skrobiowatej nastepuje rzeczywiscie
przy powierzchni komorki. Wyjasniatoby te sprawe .jego spostrze-
zenie dotyczace tkanki watrobowej. W tycli miejscach bowiem,
gdzie substancja skrobiowata ledwo s-ie ukazywata, widziat ja
w postaci waziutkiego rabka." przy powierzchni komoérki. W da-
leko 1za$ posunigtem zwyrodnieniu szczeg6téw tych dostrzec nie
moégt, gdyz ztogi substancji skrobiowatej wypetniaty juz w ca-
tosci przestrzenie limfatyczne i przestrzenie miedzy komorkami
a naczyniami wlosowatemi.

Narzagdem na ktérego skrawkach najlepiej ogladaé mogtbym
szczegbty opisywane przez Askanazego, Benek eg o
i Leupolda, byt przedewszystkiem jezyk. Otéz wieksze Ilub
mniejszo ztogi subsSiicji skrobiowatej, w postaci ogniskowej czy

rozlaney widziatem nietylko na granicy peczkéw widkien mies-
nych i pods$cieliska tgcznotkankowego, ale takze w samej tkan-
ce tacznej, zdata od widkien miesnych. Tuz przy widknach, zto-
gow skrobiowatych w postaci ragbkéw na zadnym preparacie nie
spostrzegtem. Na przekrojach poprzecznych niektérych peczkéw
wiokien miesnych widziatem, ze zlogi substancji skrobiowmtej
wpuklaty sie jakgdyby z tkanki tgacznej w obreb peczkéw. Obra-
zy te przemawiatyby raczejKa stopniowem, coraz to obfitszem
odktadaniem sie substancji skrobiowatej najpiei# w przestrze-

niach limfatycznych tkanki tacznej, a dopiero w miare, jak ztogi
te rosngc zblizaty sie do wiokien miesnych, za zanikiem wtoé-
kien, spowodowanym czysto mechanicznym uciskiem. Obrazy

wiec, ktore ogladatem w moich preparatach nietyiko z jezyka, ale
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iz innych
Schmidta.

Zachowanie sie witdkien tgcznotkankowych wobec zwyrodnie-
nia skrobiowatego badat Ebert przy pomocy metody Biel
scliowskyego. Nie znalazt on miejsc, ktéreby wskazywaty, ze
wtokna tacznotkankowe przechodzg bezposrednio w substancje
skrobiowata, jak to jest w zwyrodnieniu szklistem. Leupold
rozpuszczat nawet substancje skrobiowatg w skrawkach $ledziony
i znajdowal dobrze zachowane witdékna tkanki siateczkowej. W mo-
im przypadku barwienie metoda Hornowskiego potwierdzito spo-
strzezenia Eberta i Leupolda. W skrobiowato zmienionych
$cianach naczyn widziatem zawsze stosunkowo dobrze zachowany
zrab witdékien sprezystych.

Tak wiec wszystkie obrazy, ze wzgledu na sadowienie sie
substancja skrobiowatej w opisywanym przypadku, przemawiaja
raczej za teorig Infiltracyjng zwyrodnienia skrobiowatego M. B.
Schmidta. Zawsze spostrzegatem wybitne zmiany skrobio-
wate w naczyniach i tkance tgcznej podscieliskowej. W przewo-
dzie pokarmowym a zwtaszcza w jezyku, najobfitsze ztogi sub-
stancji skrobiowatej znalaztem w warstwach, w ktérych przebie-
gaja sieci naczyniowe, wiec w jezyku w btonie pod$luzowej, gdzie
sie¢ ta rozpostarta jest rowi olegle do powierzchni. Tak samo we

narzadow, przemawialy zawsze za poglagdami

wszystkich innych preparatach.
Przy stwierdzaniu wymienionych szczeg6téw nasuwa sig
takze na mys$l przypuszczenie Iplanda, ktéry zwyrodnienie

skrobiowate gruczolaka tarczycy ttumaczy zaburzeniem w kragze-
niu, istniejagcem w sprawach obrzekowych. W okolicach objetych
obrzekiem substancja skrobiowata miataby sie obficiej odktada¢
wskutek wzmozonej przepuszczalno$ci naczyn. Roéwniez*!przyta-
czane przez Leupolda spostrzezenia Vircliowa, a z poéz-
niejszych autoréw N oltena, tlumaczytyby szczegdlnie obfite
gromadzenie sie substancji skrobiowatej w gruczotach limfatycz-

nych, potozonych w okolic? ognisk zapalnych, przeptywaniem lim-
fy o wysokiej koncentracji ciat biatkowych.

«Co do zmian w naczyniach, to w $cianach tetnic spotyka-
tem mniejsze lub wieksze grudki substancji skrobiowatej we

wszystkich warstwach, najczesciej jednak w warstwie fsrodkowej.

W niektérych miejscach widziatem, ze gruda substancji skrobio-
watej zajmowata cata grubos$¢ S$ciany. Trudno rozstrzygnag,
w ktérej z warstw zaczynato sie odktadanie substancji skro-

biowatej. Sciany zyt byly przewaznie w catoéci zmienione.

W mie$niach tak gtadkich jak i prazkowanych nie znalaztem
bezposredniego udziatu sarkoplaznty w zwyrodnieniu. Wszystkie
obralzy przemawiafylfraczej za zanikiem wtékien miesnych, wsku-
tek ucisku mechanicznego przez ztogi. Nie widziatem te* aby. jak

to opisywali Beneke i Boéniiin<g, beleczki migsne ulegaty
najpierw rozszczepieniu na wtokna pierwotne przez substancje
skrobiowatg i aby potem dopiero nastepowat zanik.

Przy grudkach substancji skrobiowatej tak w $cianacli naczyn
jak podscielisku tgcznotkankowem, w zadnym preparacie nie za-
uwazytem ani komdrek olbrzymich ani nagromadzen fibroblastow,

jak to opisywat Strauss.

Wkoncu obserwjtje moje potwierdzity zapatrywanie E de n-
sa, ze zwigzek miedzy substancjag skrobiowatg a obecnosciag
chrzagstki nie da sie utrzymac. iNa preparatach z tchawicy i krtani
widziatem tylko niewielkiego ‘'stopnia zmiany skrobiowate, i to
jedynie w naczyniach.

Nie moge tu poming¢ faktu, ze w sprzeczno$ci z tein, co spo-
strzegali Qerstel Klepacki, Lubarsch i Strauss, we
wszystkicli preparatach znacznie wybitniflsze zmiany stwierdzatem
w zytach niz w tetnicach. Z tern zjawiskiem nie spotykatem sie
dotychczas w opisach mikroskopowych ob-razéw zwyrodnienia
skrobiowatego. Moznaby to uwaza¢ za jeszcze jeden dowdd, ze
powstawanie substancji skrobiowatej pozostaje w S$cistym zwig-
zku z naczyniami krwiono$nemi lub z krazeniem plynéw tkan-
kowych, oraz, ze materiatu potrzebnego do odktadania sie* sub-
stancji skrobiowatej dostarcza niewatpliwie krew. Bo i .kierunek
pradu ciecjjy tkankowych i mniejsza warto$¢ Sredniej chyzosci
krwi w uktadzie zylnym a wkonAcu bardziej #gcznotkankowa bu
dowa naczyn zylnych, stwarzajg znacznie prawdopodobniejsze
warunki do powstawania tych wszystkich proceséw, na ktérych
ma polega¢ pojawianie sie substancji skrobiowatej. Pytanie tyl-
ko, czy materiatem tym sg czerwone krwinki, jak przypuszczat
Ob rzut j Browicz, ozy produkty rozpadu biatka krazace
w osoczu; nastepnie pytanie, czy odktadanie sie substancji skro-
biowatej polega na zjawiskach krzepniecia lub wyfracauia sie,
¢zy na precj»pitacyjnym odczynie tkanek na antygeny (Le 11e-
rer) — pozostaja w dalszym ciggu bez odpowiedzi.

PiSmiennictwo:
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Lr. A. MESTER. Krakow'.

Immunobiologiczny odczyn swoisty dla reumatyzmu.

I. Doniesienie.
Z | Kliniki Choréb Wewnetrznych U. J. w Krakowie.
Dyrektor: Prof. Dr. T. Tenipka.
Pomimo zna-cznych postepéw zanotowanych w ostatnich la-

tach w dziedzinie choréb reumatyoztiych na polu badan anatomo-
patologicznych, Kkliiiiczno-rozpoznawczych i leczniczych, powie-
dzenie Rartelsa, ze ,reumatyzm jest babka djabta w rozpozM
naniu lekarskiem i ze pod jego ptaszczykiem uchodzg inne scho-
rzenia uwagi chorego i lekarza® ma nadal sw'e uprawnienie.
| dzisiaj jeszcze gos$ciec jest pojeciem dla lekarza zupetnie nie-
okreslonein. A przeciez wchodzi tu w rachube sprawa, ktéra dzieki
ostatnim badaniom aiiatomo-patologicz|ym (Klinge, Fahr,
Graff i inn.) doznata pod wzgledem kliniczno-patogenetycznym

znacznego rozszerzenia.

Oprécz dotychczas znanych schorzen gos¢cowych stawow',
serca, mies$ni, nerwoéw obwodotwych, i t. d. rozrézniamy dzisiaj
jeszcze, dzieki badaniom histologicznym zmiany go$écowe tkanki
§ciegmstej, tetnic duzych jak tetnicy gtéownej i ptucnej, tudziez
tetnic mniejszych i tetniczek (v. Glahn i Pappenheimer),
nerek, ptuc i optucnej, watroby, i t. d. F'ahr opisat przypadek

zapalenia tetnic w nerkach w marskosci zto$liwej na tle gos$éco-
wemu Czasami istniejg zmiany go$¢cowe bez objawéw' klinicznych,

np. przypadek sekcyjny opisany przez Millelbacli ktéra
stwierdzita wade serca i zapalenie osierdzia ze znacznemi zmia-
nami w naczyniach serca i innych, przypominajagcemu zmiany

wywotane erzez gcfSciec, jakkolwiek w klinicznym opisie choroby
nie byto zadnych danych o przebytym gos$écu.

Klipsie wyosobnit 3 typy gos$éca: 1) typ klasyczny wielo-
staw'ow'y, 3) typ trzewiowy i 3) typ obwodowy, obejmujacy scho-

rzenia konczGi: stawdw, miesni, nerwéw, darcie w cztonkach..
Podniose jeszcze, ze Klinge spotkal w sekcyjnym materiale
przypadki go$écowa wady fserca z go$écowym zapaleniem w'sier-
dzia i osierdzia z réwmoczesng S$wiez* gruzlica optucnej. Klin-
ge a za nim wielu innych anatomo-patologow wypowiada
sie  za jednolito$cig ostrego i przewlektego gos$éca sta-
wowego. Young i Mac Mahon opisali przypadek ostrego
goséca stawowego przechodzacego w przewlekly gosciec stawo-
wy. Histologiczne ich badania wykazaty, ze w obu tych typach
niema ro6znic, ze zmiany histologiczne w przewlektym gos$écu

stawowym po ostrym go$écu stawowym a w przewlektym gosccu

stawowym bez historii wskazujgcej na ostry gos$ciec stawowy
sg te same. Rowniez Schmidt i Kanf fmann wykazali, ze
ostry gosciec stawowy, ktory przeszedt w przewlekty, wykazuje

wszelkie makro- i mikroskopowe
przewlektego gos$¢ca stawowego,

zmiany,
tak o

charakterystyczne dla
typie zanikowym jak

i przerostowym. Widzimy wiec w jak duzym zakresie badania
anatcme-patologiczne rozszerzyty pojecie i zakres choroby gose”
cowej. Roéwniez i klinika odstgpita od szczuptych ram gos$éca,,

ograniczonego do schorzeA staw6w', serca, mieéni, nerwéw obwo-
dowych i oczu, stwarzajac pojecie choroby go$écowej z zaje-
ciem najroznorodniejszych narzagdéw wewnetrznych — ,goSciec
trzewiowy". Jednakze* .goSciec ten nie nalezy do ogélnie przy-
jetycli rozpoznan, przez jednych wogdble zaprzeczany, przez in-
nych przyjmowany teoretycznie a w praktyce bardzo rzadko
uznawany. Wing tego jest fakt, ze dla choroby go$écowej, cha-
rakteryzujgcej sie duzg wielopostaciowos$cia, zaleznie od zajetych

1) Aska liazy M.: Ziegl. Beitr. 1923. 71. 583. — 2) Benenarzadow, wieku chorego i t. d, dotad nie mamy pewnych Kli-
k e R.: Central, f. allg. Patii. u. patii. Anat. 1972. 23. 33. 240. — niczno-rozpoznawczych sprawdzian6w w postaci swoistego od-
3) Beneke u Bonning F.. Ziegl. Beitr. 1908. 44. 362. — czynu dla go$éca. Je$li w przebiegu danego niejasnego schorze-
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nia. 'pojawiaja sie zmiany stawowe Ilub schorzenie serca i jesli
objawy chorobowe ustepujag po podaniu przetworéw salicylowych,
natenczas przyjmuje sie ,,ex post“ sprawe gosécowg. W rozbu-
dowie pojecia choroby gos$c¢cowej tw Kklinice zastuzyli sie szcze-
go6lnie Francuzi: F. Bezaneon, M. P. Weil, Gren et i inni.
L. Ramond, S. Vialard i Abeaux-Fernet opisali przy-

padek choroby Adam s-Stokesa. pochodzenia gosécowego, ktory
trwaj 3>/2 lat, a ustapit dopiero po podaniu salicylanu sodowego.
Francuzi opisali réwniw liczne formy gds$¢ca pozastawowego tiak
sercowe, ptucno-optucnowe, posocznicze, durowe i dajace zabu-
rzenia przewodu pokarmowego (Grenet). Sktodowski opi-
sat formy na$ladujgce zapalenie otrzewnej, dur brzuszny, zimni-
ce i nagminne zapalenie opon moézgowych. Roéwniez Coste-
doat i inni potwierdzajg istnienie form przebiegajacych pod po-
stacig zapalenia otrzewnej lub zapalenia (Eyrostka robaczkowego,
a Grenet opisuje je jako grupe pseudo-chirurgiczng, spotykang
nietylko u dzieci lecz i u dorostych —mprzypadki te zostaty wy-
leczone salicylanem sodowym. -

Braki pewnych swoistych cech klinicznych gos$éca starano
sie wyréwnaé¢ badaniami pomocniczemi, lecz i te sg nieswoiste
(0. Biernackiego, wz6ér krwi Arneth-Schillinga
i t. d) a pozostate badanie pomocnicze ma najmelu wykluczenie

innych czynnikéw etiologicznych np. o. Wasserinan na,
0. Cohna, badanie przemiany purynowej i t. d. Wikta sprawe
i to, ze nierzadko ma sie do czynienia ze sprawg powiktana np.
osobnik, ktéry przeszedt -ostry go$ciec stawowy z zajeciem wsier-
dzia a wiec z gos$écowa wada serca, ulec moze zakazeniu wie-

widérowemu, lub kitowemu z powiktaniami stawowemi, lub tez
osobnik chory na kite zapa$¢ moze na ostry gosciec stawowy,
reumatyk na gruzlice, i naodwrét. Roéwniez badania rentgenolo-

giczne rzadko tylko wysSwietlajg przyrode schorzenia stawowego.
W tym stanie rzeczy zwrécono sie do bakteriologii Wy-
odrebniono caly szereg drobnoustrojowa majacych by¢ przyczyna*

choroby gos$écowej, ktére skolei szty w niepamie¢, by utorowaé
droge innym. Chodzi tu -0 badania bakteriologiczne jak i serolo-
giczne (Smali, Birkhaug. Eoynton i Payne Cecil

i inni). Badania te, trwajace od wielu lat, postugiwaty sie réwniez
alergia skorng na dane drobnoustroje, skutkiem obecnosci np.
taricuszkowca w ustroju wytwarza sie nadwrazliwo$¢ na te
drobnoustroje lub na ich jady, przejawiajgea sie alergig skorng
w postaci dodatnich odczynéw skérnych po wprowadzeniu do-
skérneni wytworéw tancuszkowca. Odczyny te, podobnie jak od-
czyn ogdélny po wprowadzeniu dozylnem szczepionki tancuszkow-
cowej u chorych na gos$ciec, sg nieswoiste i nie znalazty potwier-
dzenia przez> wiekszo$¢ innych badaczy. Inne -odczyny serologicz-
ne jak odczyn wigzania dopetniacza lub swoistego zlepiania z tan-
cuszkowcem (Nicliols i Stainsby) podzielity ten sam los.
Czestsze odczyny dodatnie u reumatykéw uzjrkiwali Po burn
i Derick zapomocag szczepiefi skornych nukleoproleinami z he-
molitycznych tafcuszkowcdédw, jakotez i Dawson w prébach
zlepnych z tancuszkowcem hemolityczmym. Wszystkie te odczy-
ny majg zaHosowanie tylko w przypadkach zapalen stawéw,
podczas gdy choroba go$¢cowa obejmuje duzo innych narza-
down jak wyzej przedstawitem. Widzimy wdec, ze choroba
.»gosccowa dzieki badaniom anatomo-patologicznym, histologiczno-
morfologicznyin prawne wyjajniona, pod wzgledem rozpoznaw-
czym i pod wzgledem przyrody nadal pozostaje niezbadana. .Roz-
poznawcze) chodzi o stwierdzenie wprost w przepadkach watpli-
wych, czy dana spraw a cliQr-obowa jest pochodzenia gos$é¢cowego,

niezaleznie od jej umiejscowienia (stawy, serce, kregostup, oczy,
i t. d.), czy tez innego pochodzenia.

Podjatem wiec badania w kierunku wykrycia odczynu immu-
nobiologicznego swoistego dla gos$¢ca, niezaleznie od umiejsco-
wienia i od rozlegto$ci sprawy chorobowej, pozwalajacej z pew-
noscig stwierdzi¢ istnienie sprawy gos$écowej, lub z rdéwnig pew-
nosciag gosciec wykluczaé. Zwazywszy przewlekto§¢ goséca, na-
lezato przyja¢, ze ustrdj reumatyczny powinien dawaé pewne
swoiste odcSyny. Poszukiwatem takiego odczynu, prébujac wie-

loma sposobami rozwigza¢ to zagadnienie, z wytaczeniem strony
bakteriologicznej, gdyz tyle nieudatych préob nakazywato postu-
kiwania innego sposobu badania. Stosowatem szereg przetworéw,
uzywanych w leczeniu choréb go$écowych jak: jad pszczot
(immenina), kwas mrowkowy, nastepnie jady wegetatywne pilo-
karpine, neo-cesol, histamine i inne — wstrzykujac je $rodskoérnie
i badajac odczyny miejscowe t. i, gtéwnie babel i odczyny ogél-
ne — proby te jednak wypadaty zupetnie niecharakterystycznie.
Wkoncu znalaztem odczyn immunobiologiczny swoisty dla gos$éca
o leazdem umiejscowieniu, dajgey zupeinie pewne wyaiki w gosc-
cu a ujemne w innych sprawcach chorobowych. Polega on na tern,

ze wstrzykuje sie $rédskérnie 1 cm3 I°/oo wodnego jatowego roz-
tworu kwasu salicylowego (wedtug przepisu: Ac. salicylici 0,1,
4</. dest. 100, M. f. sol. sterilis), zaktadajac pie¢ babli $rédskdr-
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ilos¢ ciatek bu.

nycli a 0,2 cm3. Uprzednio oblicza sie naczczo
tych, biorgc krople krwi z opuszki palca. Chory pozostaje na-
czcgo i w spokoju, lezac lub siedzac, dla wykluczenia leukocy-

tozy trawiennej jak i ruchowej, trzyma reke poziomo, poczem po
30" i 60’ oblicza sie znoéw ilos¢ ciatek biatych, pobranych
z tego samego palca przez naktucie igta o tej samej dtugosci.
W przypadkach go$écowych ilos¢ ciatek biatych w 30 i 60 mi-
nucie spada w .granicach J5—50°/0Ji nizej ~warto$ci poczatkowej
naczczo. Wiekszo$¢ przypadkéw daje wyniki dodatnie w 30 mi-
nucie; w matym zaledwie odsetku (5°/0) spadek ilosci ciatek bia-
tych pojawia sie dopiero w 60 minucie po wstrzyknieciu. Ta

sama ilos¢ leukocytowi lub drobny spadek nie jest poczytywany
za wynik dodatni, z uwagi na fizjologiczne wahania. Natomiast
w przypadkach niego$¢cowych ilo$¢ ciatek biatych po wstrzyk-
nieciu $rédskornem roztworu kwasu salicylowego badzto nara-
sta, badZzto zostaje niezmieniona  (patrz tablice). Odcz-yn ten
Tablica I
Przypadki reumatyczne.
Nr. Alltel 30’ 60’
1 Tnlyarthritis rheum. ac. 8.450 6.550 5.850
2 # 2 # 14.800 8.800 7.000
3 I H . 15.700 12.400 1.3.800
4 " " " 9.600 5.100 5.600
5. " n " 8.800 7.000 7.100
6 " " subac. 7.500 6.000 6.200
7 ” " it 7.100 6.200 6.000
8 " " " 7.750 6.150 6.100
9 " " chron. prim. 9.200 5.100 7.200
in y P ? ? 7.700 7.150 5.500
u. ” " » ” 7.000 6.700 5.600
12. . ? 7 » 6.200 5.200 4.700
03. ” ” ” ” 8.250 6.100 5.200
14. " " " " 8.850 6.800 6.400
15. » # P # 4J00 4.300 3.700
16. # 7 # 174 7.200 5.600 5.300'
17. # # 2 # 9.100 7.000 5.800
18. # H # P 7.400 5.900 5.800
19. # # # # 11.000 10.000 7.550
20. # # h P * (7.500 5.100 5.400
21. it it H i 7.10(1 4.6Q0 5.500
22. H # # ? 8.250 6.100 5.200
23. # # it # 4.650 4.j300 3.700
24 Spondylarthritis ankyl. rheum. 7.800 4.700 4.550
25. # # # 5.900 3.800 3.650
26. 174 # # 10.050 7.600 7.500
27. Ischias rheum. 4.650 3.600 "2.700
28. # # 9.550 5.650 5.300
29. i * 6.400 4.800 4.850
30. Vitaim cordis rheum. dec. 8.100 5.650 6.500
31. Iridocyclitis rheum. chr. 6.950 4.950 5.100
32. " n " 5.300 2.800 3.000
33. # # 2 6.600 4.100 4.450
34. Reumat. ,darcie w cztonkach” 7.600 4.800 5.000
35. # # # 9.400 6.100 6=,000
wypada dodatnio w przypadkach ostrego, podostrego go$cca

stawowego, w pierwotnym przewlektym gosécu stawowym, w rwie

kulszowej na tle go$écowem, w iridocyclitis rheum , w spondyl-
arthritis ankylop. rheum, w gos$¢cowej wadzie serca, i w przy-
padkach goéécowego ,darcia w cztonkach", w ktérych Klinge
rownfB 'znajdowal  histologiczne typowe zmiany gos$écowe.
W przypadkach istniejasej Spawy go$fcowej, odczyn rrtununo-
biologiczny wypada dodatnio niezaleznie od tego, czy i jak dtugo
chory zarywat przetwory salicylowe, czy tez byt leczony ja-
kiemukolwiek wstrzykiwaniami, czy tez' wogé6le Zzadnego leczenia

Natomiast w przypadkach zapalenia stawéw na

nie przechodzit.

tle dny, gruzlicy, wiewiéra, tuszczycy, w rwie kulszowej na tle
kity (0. W assermanna wybitnie dodatni) i w szeregu innych
schorzen, badanych dla poréwnania jak w gruzlicy ptuc, zwy-
rodnieniu mie$nia sercowego z obrzekami lub bez obrzekow,
w wysieko-wem zapaleniu optucnej na tle HhizMcy, w nowotwo-
rach ztosliwych — zawsze odczyn wypadat ujemnie. Kilkg je-
szcze stow co do techniki: tak pobieranie krwi z opuszki palca,
jak i liczenie ciatek biatych w komorze winno by¢ przeprowa-
dzone z mozliwie jaknajwieksza doktadno$cia. Wstrzykuje sie
na przedniej powierzchni (zginaczy) przedramienia, przyczem po-
winny wystapi¢ typowe bable. W czasie wstrzykiwania chory
odczuwa piekacy bol, ktory jednak szybko przemija. Odczyn
dodatni nie zalezy od poczatkowej ilosci ciatek biatych — tak
duza jak i mata ilos¢ ciatek biatych moze ulec znizce. Meclia-
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Tablica Il

Przypadki niereumatycznego

Polyarthritis wica
W je
3 .
the.
gonorrh.
’ ¥
" psoriatica

w

symptom, spina bifida

POLSKA

zapalenia stawow.

Ante!
6.7)0
9.300
9.350
6.700

11.200

11.400
8.850
7.750
4.700

11.850
9.700
8.900
7.000
6.700
8.000
7.800
5.600

nizm tego odczynu polega najprawdopodobniej
oddziatywaniu ustroju go$écowego na kwa?’ salicylowy. Wiemy
przeciez, ze z jednej strony salicyl

rzenia gos$ccowe prawie swoiscie, niezaleznie

wienia i ze z drugiej strony ustrdj

nawet nie biatkowy oddziatywa nan

wej, lecz réwniez inne objawy jak nadmierng
Salicylany po wichtonieniu przez przewdéd pokarmowy,
jony salicylowe jako czgsteczki
icli szybko
zespala sie z ko-
chemicznego.

krwi.
ktadajg sie na skltadowe:
leku uwalniajg sie, wkrdtce jednak wiekszosé
lub sokdw,
‘oidami, poczcm nie daje juz swoistego

sie

Boownourw on Z

=

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
217.
28.

Wchtanianie salicylanéw jest szczegdlnie
salicylowy w plynie
i Nesti). Stawy i mieSnie majg szczegdlng
icylany, zatrzymujac .ie wiecej anizeli

z.iawia sie kwas

sal
sci
sal
sal

dziatanie. Chabanier twierdzi, ze

ze sktadnikami biatkowemi krwi

Tablica III.

uczulony na dany

od

30’
6.000
9.000
8.550
7.050

10.300
Sgloo
5.700
7.200
Sfeoo
13.000
9.850
9.250
8.100
9.950
8.900
7.700
5.900
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60
5 90(t
8.300
9.000
7.300

11.000

10.900
7.000
7.050
4.500

13,700
9.600
9.400
7.650
9.250
8.650
7.650
5.300

na osobliwem

odmiennie, anizeli
nieuczulony. Przyjmujac wiec kwas salicylowy za farmakoalergen
chemiczny, Hrréce uwage na kilka danych o
nietylko usuwa zapalenie stawéw w

przebiegu

Przypadki kontrolne.

Vomitus nervosus

Thc. fibr. pulm.

Vitium cordis cong.

Clmax

«Myoclegeneratio cordis comp.
dec.

w v

Acromegalia
Dyspepsia nerw
Colitis ulcer. gravis

Lym’;Jhogranqum. mai.
Bronchopneiim. ambil.
Icterus e cholelith.
Cholelithiasis

c. cholecystitide
Pleuritis thc. exsud.
Nephritis chron.
Endothelioma pteurae
Dyspepsia nery.
St. p. amput. mammae ca.
St. p. amput- mammae ca.
Ca yemriculi
Iridocyclitis tbc.
Myodeg. cordis dec.

egna, powiezi, zastawki sercowe,

icylu dla siebie zatrzymujg. Dzieki
icylu we krwi i w tkankach wywiera

osocze jest wyzsza u reumatykéw,

SO

niz
n utrzymuje, ze w salicylanach jedynym

odczynu

salicylu.

dziata niewatpliwie na scho-
nich umiejsco-
sktadnik
ustroj

Salicyl

choroby gos$éco-

ilos¢ wtoknika we

roz-

czynne

wigze

Ante! 30’ 60’
7.000 7.800 7.600
3.950 4.8Q0 4.900
4.450 4.400 5.500
4.800 4.600 4.800
6.30(1 7.450 7.900
4.550 6.900 7.400
7.100 7.650 6.000
4.900 6.150 5.550
7.S50 9.000' 10.200

13.200 14.200 13.650
7.300 7.650 7.000
5.200 5.650 5.300
6.850 7.650 7.300
4.300 4.550 7.800
$651) 11.700 8.900
8.000 11.450 9.750
4.600 5.900 6.750
5.250 5.100 6.500
8.000 10.1)0 8.100
7.900 10.100 9.300
6.500 8.350 8.200
9.400 12.300 10.200
3.550 3.350 4.400
4.900 5.500 6.400
5.550 5,600 5.800

15.300 16.500 16.200
8.650 8.550 8.900
7.600 8.350 8.100'

szybkie, predko tez

adsorbeja salicylu

u zdrowych.
sktadnikiem dziata-

rowniez
zageszczeniu
salicyl swe lecznicze

maziowym.UF ilippi
site przyciggajaca
inne tkanki, isczkolwiek
oko i nerki
Wysokiemu

wiele

przez

Pouls-

jacym jest kwas salicylowy. Salicyl zmniejsza napigcie COI>
we krwi, krew robi bardziej zasadowa,Aczkolwiek réwnocze$nie
zmniejsza zapas zasad i utatwH wydalanie zasad przez nerki —
wkracza przez to silnie w stosunki jonéw. Obok tego salicyl
obniza cieptote u gorgczkujacych, dziata przeciwbélowo, prze-
ciwzakaznie — jednak przy statem zazywaniu stwierdzono zmniej-
szenie dziatania salicylu na skutek przyzwyczajenia. Dziatanie
kwasu salicylowego w odczynie immunobiolowcznym ttumaczy
sie uczuleniem na chemiczng konstytucje; réwniez- przeciez i od-
czyjiy serologiczne sa wiasciwie w istocie swej uwarunkowane
przez chemiczng konstytucje odczynnikéw. Obratem droge -$rod
skérng spowodu stwierdzenia jej szczegbélnego znaczenia przy
badaniu zdolno$ci odczyn6w ustroju w rozmaitych stanach cho-
robowych, jako nastepstwgjzwigzku miedzy skéra a narzadami
wewnetrznemi w stanach prawidtowych i patologfbiSfich. Alergja,
czyli zmieniona zdolno$¢ oddziatywania in plus i in minus, wy-
stepuje tez z nieantyyjenami (idjosynkrazje na leki) jako hiper-
lub hiporeakcja, a jedng 2z najwazniejszych cech stanéw nad-
wrazliwo$ci na pewne czynniki uczulajagce jest zachowanie sie
iloSci ciatek biatych i ich nagiego obnizenia. Po wstrzyk-
nieciu $rodskérnem wyzej wymienionego roztworu kwa-
su salicylawego wijfetepuje tez potréjne oddziatywanie, charak-
terystyczne dla uwalniania sie H-substancji, jednakze nateze-
nie tego oddziatywania o niczem nie stanowi i nie wptywa na
wtasciwy odczyn immunobiologiczny. Spostrzegalem silne po-
trojne oddziatywanie w posftici miejscowego zaczerwienienia,
czerwonego obwodu i miejscowego wysieku czyli babla tak przy
ujemnych jak i dodatnich odczynach immunobiologicznych. Od-
CfJ/i immunolné6légiczny dodatni jest niezalezny od iloSci ivy-
zwulajgcej sie ti-siSstuncji. OdcStn immunobiologiczny dla
reumatyzmu jest zapewne, podobnie jak i inne odczyny $réod-
skorne, zalezny rdéwniez od uktadu nerwowego wegetatywnego,
przypomina przypadki wstrzagsu anafilaktoidainego (Lewis),
dla-ktérego najwazniejszym objawem jest zachowanie sie iloSci
ciatek biatych, podobnie jak w odczynie heinoklazycznym W i-
da la. Badanie kontrolne, wykonane u tych aamych osobnikéw
przez wstrzykiwania $wdskérne fizjologicznego ro”woru NaCl
w postaci pieciu babli a 0,2 cmil wykazaty, ze osobnik reuma-
tyczny, oddziatywujacy spadkiem ilosci ciatek biatych po
wstrzyknieciu roztworu kwa-su salicylowego, wykazywat po
wstrzyknieciu  fizjologicznego roztworu NaCl bardzo czesto
wzrost ilojci ciatek biatych i naodwr6t w przypadkach kontrol-
nych niereuinatycznych wstrzykiwanie fizjologicznego roztworu
NaCl daje czesto badzto wzrost, badzto spadek iloSci ciatek bia-
tych, Wobec tego badania kontrolne zapomocg wstrzykiwania fi-
zjologicznego roztworu NaCl okazaty sie zbytecznemi. Co do
“natezenia odczynu immunobiologicznego dla reumatyzmu, réw no-
legle do natezenia sprawy chorobowej, wiele dotad powiedziec
nie moge — z dotychczasowych danych jest ono jednak w pew-
nym stopniu zaznaczone.

Jak widSczne zftataczonych tablic, jedynie w jednym przy-
padku (Tahl. 2, Nr. 7.) zapalenia stawmw garstka z réwnoczesng
gruzlicg ptuc o charakterze wysiekowymi dal odczyn immuno-
biologiczny dodatni, podczas gdy wszystkie inne przypadki gruz-
liczego zapalenia stawow daty- odczyn immunobiologiczny ujem-
ny. W 2 przypadkach arihriiis psoriatica odczyn immunobiolo-
giczny wypadt ujemnie, coby wskazywato na to, ze nie mamy
tu do czynienia z reumatycznem zapaleniem staw6w u osobnikéw
z tusz¢ézTea, lecz ze S$cistym zwiazkiem etiologicznym zapalenia
stawoéw z istniejagcg tuszczyca, co tez zgadza sie najzupeiniej
z danemi klinicznemi, wykazujagcemi duze rdenice miedzy arthri-
tis psoriatica a polyarthriiis chrod, rheum. primaria. Zapalenia
stawéw pochodzenia Zapalnego jak gruzlicze, wiewiérowe, jako-
tez naskutek zaburzenia przemiany materii (dna) dajg- odczyn
ujemny. Na odczyn ten nie wpltywa stopien cieptoty, ani zmiany
skéry (przypadki z puchling og6lna i nadmierng sucho$cig sko-
ry) ani ziniahy w nasko6rku (tuszczyca), lecz ralezy on wytacz-
nie i to prawie w| 100% od zakazenia go$¢cowego, niezaleznie
od umiejscowienia go$éca, dajac odczyny dodatnie rdéwniez
w gosccu pozastagwowym. Jakkolwiek mogtby kto§ zarzuciel ze
epréba, polegajaca na liczeniu ciatek biatych jest niedcista ze
wzgledu na mozliwo$¢ btedu, wynikajacego z wahan fizjologicz-
nych to wielko$¢ réznic watpliwosci te zupetnie usuwa, gdyz, jak
zaznaczytem, wystepuja tu roznice tak znaczne, igjt usuwaja
te mozliwos$¢.

Spowodu doniosto$ci tego odczynu immunobiologicznego swo-
istego dla gos$cca, tak w zakresie rozpoznawczym ogdélnym dla
stwierdzenia, czy wogb6le istnieje schorzenie go$écowe (renty,
ubezpieczenia), jak i w zakresie rozpoznawczym S$cistym (etio-
logia danego schorzenia stawowego lub innego), rozbudowie tego
odczynu poswiecimy dalsze prace.
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Doc. Dr. Stanistaw LASKOWNICKI. Lwow.

W sprawie leczenia t. zw. moczenia nocnego (enuresis nocturna).

Z Oddziatu Urologicznego Panstw. Szpitala Powsz. we Lwowie.
Ordynator: Doc. Dr. Stanistaw Laskownicki.

moczenia nocnego
Méwié¢ o ty-
nie rrrozemy
nerwowych,

Charakterystyczng cechg mimowolnego
jest nagte oddanie moczu podczas gtebokiego snu.
powej enuresis nocturna mozna wowczas, gdy
stwierdzi¢ zadnych zmian urologicznych ani zmian
ktoreby ttomaczyty i wyjasnialty powédd schorzenia. Mimowolne
moczenie nocne, cechujace si¢ oddaniem nagle duze. ilosci moczu
wséréd gtebokiego snu polega na czynno$Sciowem zaburzeniu pe-

cherza.
Najczesciej wystepuje to cierpienie u dzieci miedzy 5 a 10
rokiem Zzyda, bardzo rzadko pdézniej. Jezeli sie zjawia dopiero

po okresie pokwitania musi skierowaé¢ nasze podejrzenia w Kkie-

runku jakiego$ organicznego schorzenia nerwowego lub padaczki.
Moczenie nocne wystepuje rozmaicie czesto — u jednych co-
dziennie, u innych we wigkszych i mniejszych odstepach — co

kilka dni, czasem co kilka tygodni a nawet miesiecy.

Schorzenie to wystepuje bezwatpienia w przypadkach o pod-
ktadzie psychopatycznym —e przyczyna jego dotychczas nie jest
w zupetno$ci wyjasniona. Przypadki, w ktérych mimowolne mo-
czenie nocne wystepnie réwnocze$nie z rozszczepieniem Kkrego-
stupa (spina bifida) sa stosunkowo bardzo rzadkie. Totez L e-
wandowsky stusznie twierdzi, ze jezeli oba te schorzenia
stwierdza si¢ u tego samego osobnika, nalezy je oba uwazaé¢ za
objawy zwyrodnienia (degeneratiwe Antaga) istniejagce obok siebie.

Mimowolne moczenie nocne jest cierpieniem czesto trudnem
do usunigcia, mimo stosowania najrozmaitszych sposobow lecz-
niczych, na szcze$cie jednak w znacznej wiekszoséci przypadkow
w miare podrastania dziecka, oddawanie moczu we $nie zdarza
sie coraz rzadziej i ~we wieku pokwitania najcze$ciej w zupet-
noéci znika W nielicznych jednak przypadkach cierpienie utrzy-
muje sie dalej po okresie pokwitania, nie ustepuje pomimo sto-
sowania réznych sposobéw leczniczych, powodujgc czasem ciez-
kg depresje obarczonego niem osobnika, pogarszajacg sie stale
pod wptywem drwin i Cfctawéw wstretu ze strony najblizszego
otoczenia. Conocne budzenie sie przemoczonym, przesigkniety
zapachem rozktadajacego sie moczu materac, uczucie nizszosci
i wkoncu przekonanie, ze schorzenie jest nieuleczalnem dopro-
wadza te osobniki do rozpaczy.

Przed dwoma laty miatem sposobno$é ogladaé¢ i leczy¢
3 takie przypadki mimowolnego moczenia nocnego u dziewczat
w wieku 21. 17 i 15 lat. Wszystkie trzy oddawaty mocz pra-
wie co nocy. Noce, w ktérych zdotaly sie na czas obudzfé i po-
zostawaty suche nalezaty do rzadko$ci. Najstarsza pozostawata
w leczeniu od 5 roku zycia, u szeregu lekarzy i byta leczona
wszelkiemi znanemi sposobami (elektryzacja, ¢wiczenia czynno-
$ciowe mie$nia zwieracza pecherza, ptékania pecherza, S$rodki
wewnetrzne najrozmaitszego rodzaju, nadoponowe zastrzyki do
kanatu krzyzowego, psychoterapia, hipnoza) — wszystko bez-
skutecznffl Zrozpaczona matka, po bezskutecznych lata cate
trwajagcych probach leczenia cdrki u szeregu specjalistow' urolo-
goéw' i neurologdéw <zaprzestata dalszego leczenia. W ostatnich
5 latach chora starata sie nic nie pi¢ od godziny 5 popotudniu,
ktadta sie stale pézno spa¢ i chociaz oprézniata pecherz tuz
przed za$nieciem rzadko budzita sie rano sucha. GagH chora
zwrécita sig do mnie, probowatem leczy¢ matemi dawkami atro-
piny, stosowatem kamfore z wapniem (cumph. monobrom. 0.1,
calcii lactici 1.0 dwa proszki dziennie) oraz ptdkaniami pecherza
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tego leczenia,
(200—250 cm f
polecitem «Cwi-
razy dziennie

roztworem lapisu 1—2°0c0. Wobec bezskutecznos$ci
wypetniatem pecherz jaknajwiekszg iloscig ptynu
i polecatem jaknnjdiuzej utrzyma¢ go w pecherzu,
czenie czynne mie$nia zwieracza pecherza Kkilka
(kurczenie mie$nia zwieracza odbytu powoduje réwnoczesny
skurcz zwieracza pecherza) — wszystko bezskutecznie. Wkoncu
postanowitem sprobowa¢ sposobu leczenia, ktory dat doskonate
wyniki w leczeniu niedomogi migé$nia zwieracza petherza u ko-
biet z opadnieciem macicy i pochwt,. cierpigcych na mimowolne
oddawanie moczu kroplami przy lekkiem nawet podniesieniu sie
ci$nienia w jamie brzusznej, przy Kkichaniu, kaszlu, $miechu —
K w ciezszych przypadkach takze i przy chodzeniu — a miano-
wicie elektrokoagulacji szyjki pecherza.

Ten spos6b leczenia, podany przez Picar da w r. 1928 na
IX Zjezdzie Tow. Urologicznego niemieckiego, polecany za$ go-
raco przez Frankla i Spiegla okazal sie doskonatym w le-

czeniu tego schorzenia. Okazato sige, ze u kobiet z opadnieciem
macicy i pochwy, a co za tern idzie takze i dna pecherza (cy-
stokele) i zwiotczenia mie$nia zwieracza pecherza, wykonanie
kilku nacie¢ sondag elektrokoagulacyjug na szyjce pecherza po-
woduje skrdcenie rozciggnietego i ostabionego zwiieracza pe-
cherza wskutek powstania w nim blizn, co polepsza jego dzia-
tanie, utatwia jego skurczenie sie i usuwa w ten sposéb cier-
pienie. Uzyskawszy bardzo dobre wyniki w kilkunastu takich
przypadkach postanowitem sprobowa¢ tej metody leczenia

w przypadku enuresis. Po znieczuleniu szyjki pecherza 3% roz-
tworem alypiny wykonatem trzy gtebokie nacigcia na szyjce
sonda elektrokoagulacyjua przy pompcy cysto-uretroskopu M a ¢|
Carthy. Zabieg byt mimo znieczulenia nieco bolesny, totez
u os6b wrazliwych wykonuje go w znieczuleniu nadopouowem
(30 cm3 nowokainy 1% do kanatu krzyzowego). Skutek byt do-
razny, gdyz zaraz pierwszej nocy po zabiegu chora pozostata
sucha i potem juz wiecej nigdy mimowolnie moczu w nocy nie
oddawata. Prawdopodobnie powstauiie obrzeku szyjki pecherza
po elektrokoagulacji .spowodowato lepsze zamkniecie sie jej.
Jako powiktanie zabiegu wystapito 'natomiast ostre zapalenie pe-

cherza zwtaszcza w okolicy trdjkata Lieutaiuda oraz na samej
szyjce. Wystagpito czesfe i bolesne parcie na mocz w dzien
i w nocy, mocz stat sie metny i lekko krwawy. W miejscach

elektrokoagulowMiych powstaty trudno gojace sie owrzodzenia

pokryte inkrusfacjami, ktére wygoity sie dopiero po usunieciu
inkrustacyj przy pomocy ostrej tyzeczki. Po uptywie 6 tygodni
nastagpito trwate i zupetne wyleczenie — przez caty czas le-
czenia, chora mimo powiktania w postaci ostrego zapalenia pe-

cherza ani razu nie oddata moczu ws$ré6d snu.

U dwu innych chorych przebieg byt bez Zzadnych powiktan
po mzabiegu — wyleczenie jednak nastapito dopiero po uptywie
4 tygodni, gdy wytworzyty sie blizny w mie$niu zwieracza pe-
cherza. Podobnie tere$zta dzieje sie i w przypadkach niedomogi
pecherza przy opadnieciu macicy i pochwy, gdzie wyleczenia
nie nalezy oczekiwa¢ przed uptywem 4 tygodni t. j. az rany

na 'szyjce nie wygojg sie i nie powstang blizmy skracajace mie-
sien zwieracz i zwezajagce szyjke pecherza. We wszystkich le-
czonych w ten sposéb przypadkach powstajg na btonie $luzowej

szyjki pecherza biatawe blizny w miejscach elektrokoagulo-
wanych.

Te przypadki enuresis -obserwowatem i leczytem przed trze-
ma laty. Wyniki feczenia przedstawitem w formie krotkiego do-
niesienia na posiedzeniu Lwowskiego Towarzystwa Lekarskiego
2. XIl. 1932 r. — z opublikowaniem wstrzymywatem sie dotych-
czas, sadzac, ze bede mial s-posobno$¢ leczy¢ wiecej takich
przypadkéw, pozatem nie wiedziatem woéwczas, czy wyniki te

bedg trwate.

Korzystny wynik, jaki
beznadziejnych przypadkach,
nia i polecenia tego sposobu leczenia.

Zabieg jest nieco bolesny, totez najlepiej go wykona¢
w znieczuleniu krzyzowem u o0s6b wrazliwych, U o0séb umiej
wrazliwych, mozna wykona¢ go po uprzedniem doktadnem znie-
czuleniu szyjki pecherza i cejwki moczowej 3°/0 roztworem aly-
piny —’ jak to uczynitem w moich przypadkach.

Nacigbia sonda elektrokoagulacyjug nalezy wykonaé dos¢
gteboko, azeby blizna powstata w samym mies$niu zwieraczu pe-
cherza, -co nastepowo spowoduje jego skrécenie i polepszy kur-
czliwo$é.

Mozliwe powiktania, w postaci ostnego zapalenia—pecherza,
powstania owrzodzeri z linkrustacjarni na szyjce w miejscu elek-
trokoa”ula¢ji — sa bez znaczenia, gdyz stosunkowo w krotkim
czasie mozna je usungé¢ przez odpowiednie leczenie.

Wyzej opisana metoda moze by¢ stosowanag tylko u doro-
stych, u ktérych mknat juz okres pokwitania i gdzie inne prostsze
ogo6lnie stosowane sposoby leczenia zawiodty.

tych 3 zdawatoby sie
obecnie do ogtosze-

osiggnatem w
sktania mnie
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PiSmiennictwo:

Picard: Zeitschr. f. wuroi. Chir. T. 30. Z. 1. Str. 107. —
2) Frankel: Med. Klin. 1929. Str. 1287. — 3) Meyer: Kili-
nik der nerv. Storungen dei) Blase (Lichtenberg, Yoelcker: Hand-
bucli der Urologie).
Dr. WI. MIKULOWSKI. Warszawa.

O zastosowaniu odczynu Grimberta na obecno$¢ barwikéw zo6t-
ciowych w moczu do wczesnego rozpoznania ptonicyl).

dla Dzieci.
Szenajch.

Ze Szpitala Karola i Marji
Dyrektor: Prof. Dr. Wtad.

Rozpoznanie ptonicy jest wogéle typem rozpoznania klinicz-
i opiera si¢ na samej obserwacji i na wV\viadacli. Pewien
przypadkéw, mimo najwiekszego doSwiadczenia lekar-
skiego, usuwa sie spod decyzji rozpoznawczej i pozostaje zko-
niecznos$ci w zawieszeniu. Do takich przypadkéw naleza wszyst-
kie nietypowe zespoty chorobowe, W ktérych albo angina, albo
wysepka nie dopisaty. Niektore definicje ptonicy nie =zdotaty
wogdle zdoby¢ prawa obywatelstwa w trudnej klinice tej cho-
roby. 1 tak, nie wszyscy autorowie zgadzajg sie na autentycz-
no$¢ ptonicy przyraime.i, albo ptonicy z oparzenia, ptonicy z ospy
wietrznej, ptonicy potogowej. Sa przypadki ptonicy, ktére prze-
noszag na otoczenie jedynie niewinng angine; naodwr6t, duzo
0s6b zarazito sie ptonicg od niewinnej napozdér anginy. Nietytko
rumien, towarzyszacy ospie wietrznej, goraczce potogowej, bio-
nicy. ale takze ruimen spotykany w zatruciu lekami, jak atro-
ping, kseroformem, kryogening, po zastrzyknieciu surowicy, czy
arsenobenzoléow lub rteci sprawia trudnos$ci rozpoznawcze, nie da-
jace sie przezwyciezy¢. Stwierdzenie anainuegtyczne, ze kto$ uzyt
tego lub owego $rodka zdolnego do wywotania objawoéw intoksyka-

nego
procent

cji — w postaci rumienia gorgczkowego — nie wyklucza natury
zakaznej danego rumienia. Dos$wiadczenie wielkiej wojny uczy,
ze rumien porteciowy, albo poarsenobenzolowy, rozpoznawany
jako intoksykacyjny, byt w istocie niejednokrotnie rumieniem za-
kaznym i zarazliwym, t. j. aktywowana ptonica, ktéra dawata
szereg przypadkéw zarazenia sasiedztwa (Milian).

Wobec szeregu trudno$ci rozpoznawczych ptonicy, lekarz
pwiadomy odpowiedzialno$ci i konsekwencji sanitarno-policyjnej
— chetnie szuka pomocy w starych i w nowych $rodkach po-

mocniczo-rozpoznawczych, tak Kklinicznych, jak i pracownianych;

jakkolwiek wskazniki kliniczne sa z natury rzeczy bardziej pod-
miotowe niz metody pracowniane, to jednak niezaleznie
od tego, ze ,un temoignage precis n‘est pas nedessairement

veeidiquc*“ (A. Maurois), czasem moze by¢ wazniej'sze uchwy-
cenie czutym wechem objawu Pospischilla, zapachu acetonu z ust,
albo objawu Heima t. j. zapachu klatki zwierzat drapieznych,
albo cenniejsze moze by¢ spostrzezenie zdéttaczkowego zabarwie-
nia podniebienia twardego, niz najbardziej szczegétowe obliczenie
statej Ambarda w moczu, czy wzoru Scliiliinsja we Kkrwi.

Spostrzezenie Pospischilla o zapachu acetonu z ust
znajduje uzasadnienie nietytko w notorycznie znanem zjawisku
wymiotéw, towarzyszacych wybuchowi ptonidy, ale znajduje tak-
ze potwierdzenie laboratoryjne w okreélaniu acetonemii i aceto-
nurji ptoniczej (Ziegler, Schirlitz) dla celéow rézmezkowo-
rozpoznawczych i prognostycznych.

Szukanie zéttaczkowego zabarwienia w -przebiegu ptonicy na
spojowkach i na podniebieniu twardem jest uzasadnionym i waz-
nym odruchem Kklinicznym badania chorego. Zottaczka — i to
zazwyczaj dyskretna — jest patognomoniczna dla ptonicy, a je-
zeli nie jest na pierwszy rzut oka na sko6sze dostrzegalna, to
trzeba szuka¢ jej w tych miejscach, w ktérych sie utajona z6t-
taczka lekarzowi zazwyczaj objawia. Miejscami temi sa: spojow-
ka gatki i btona $luzowa podniebienia twardego, jako okolice
najsilniej w ustroju ukrwione, najtatwiej nabierajgce zabarwienia
z6ttaczkowego. Przekrwienie zapalne catego gardia, udzielajace
sie takze podniebieniu twardemu, sprzyja znakomicie ujawnieniu
sie zabarwienia zo6ttaczkowego wiasnie na tern miejscu.

Mechanizm zo6ttaczki plonicze.! niezawsze .iest jednakowy.
Czasem chodzi o zo6ttaczke zastoinowg, kiedyindziej migzszowa
lub wtasciwg niektérym innym ostrym chorobom zakaznym, wiec
o t. zw. zd6ttaczke toksyczno-zakazng, kiedyindziej o zéttaczke
hemolityczna, lub wreszcie cr z6ttaczke emocyjng, czyli dyskine-
tyczng. Wedtug obowigzujacej dzi§ nauki Aschoffa, niema 2z6t-
taczki bez uposledzenia czynno$ci watroby. Wiadomo, jak wazng
role rozpoznawczg odgrywajg na poczatku ptonicy wymioty. Otéz

'Y Wedtug odczytu na XIV Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikéw
Polskich w Poznaniu, 12— 15. IX. 1933 r.

POLSKA GAZETA LEKARSKA 779

wymioty te pozostajg czesto w zwigzku ze skurczem zwieracza
Oddiego, zuajdujgcp” sie przy ujsciu przewodu wsp6lnego do
dwunastnicy. Skurcz mie$nia gtadkiego moze trwaé dos$¢ diugo
i moze wywota¢ zd6ittaczke, czego przyktady widzimy w stanach

skurczu odzwiernika, w pitzebiegu wymiotéw uporczywych, na-
wykowych, acetonemicznycli, albo u wagotonikéw (Mikuto w-
ski).

Wiadomo takze, ze wymioty ptonicze bywaja nierzadko obja-
wem zespolu otrzewnego z réwnoczesnem zaparciem stolca ibebni-
cq brzuszng. Objawy te wigza,'sie z lekkiemi stanami zapalenia
tkanki limfoidalnej wyrostka robaczkowego (Kaufmann). Otéz,
jest sprawg udowodniona, jak czestym objawem towarzyszacymi
stanom zapalnym wyrostka robaczkowego bywa zdttaczka, ktdra
dla niektérych autoréw, .iak Caplesco i Crossu, jest pato-
gnomoniczna w przebiegu zapalenia wyrostka. Pozostaje to w $ci-

stym zwigzku z t. zw. korelacja wyrostka robaczkowego i wa-
troby (Dieulafoy, Mikutowski u dzieci).

Tak wiec ostry charakter zakazny ptonicy, jak i spastyczny
lub otrzewnowy typ wymiotéw ze stanami zapalnemi tkanki lim-
foidalnej wyrostka lub bez takich stanéw, sga czynnikami sprzy-
jajacemi powstawaniu zo6ttaczki w przebiegu ptonicy.

Skoro wiec zd6ttaczka nalezy w ptonicy do tak czestych obja-
wow jak wymioty — wypada zaliczy¢*ia do objawdw patogno-
monicznych i jaknajscisle.i ja $ledzi¢.

Nalezy nietytko nawigzaé¢ ni¢ tacznosci

z metodami starych

autorow, szukajacych $ladow zo6ttaczkowego zabarwienia na biat-
kéwkach i na twardem podniebieniu, ale takze szuka¢ $ladéw
z6ttaczki w moczu. Jakkolwiek nierzadko samo zo6ite zabarwie-

nie wstrza$nietej piany moczu zdradza nam obecno$¢ Eodttaczki —
to jednak w przypadkach ujemnych nalezy uciec sie do prob
czulszych. Pod pr6bag czulszg nie uwazam za konieczne okreéla-
nie w kazdym przypadku ptonicy poziomu bilirubiny w surowicy

krwi. Poziom ten waha si9 i u zdrowych a w szczeg6lnosci
u noworodkéw przedstawia stany hiperbilirubinemji, dochodzacej
nawet do 4 jednostek.

Ograniczajac sie do rozbioréw moczu, wykazujagcych obec-
no$¢ barwikéw zotciowych, nalezy stwierdzi¢, ze ze wszystkich
prob t. j.E"He 1lina, Rosenbacha Rosino, Hupper-

Gluzinskiego, Krokiewicza,
Boniano, za  najfczulszg musielismy
1 te probe stosujemy w przypadkacli

ta, Hammarstena,
Oachamopoulo,
uzna¢ probel|¢é rimberta.
utajonej z6ttaczki.

Préba Grimberta: do 10 tGti® moczu w probéwce dodajemy
5 cm3 10% roaesymu chlorku barowego. Po wymieszaniu, wirujemy
ten ptyn w dwu wiréwkach, a osad utworzony z siarczanu, fos-
foranu i bilirubifiianu barowego przemywamy wodg przekroplona.
Potem rozpuszczamy osad w. 4 cm3 alkoholu 90% z 5% kwasem
solnym. Wktadamy ten rozczyn do +tazni wodnej i tritffiamy
w gotujacej sie wodzie przez minute. Na sp6d probéwki opada
osad, a nad nim pozostaje ptyn, ktdry przybiera zabarwienie
zielonawe, lub zielonawo-btekitne, gdy mocz zawiera bilirubine.
Ptyn .iest bezbarwny, gdy niema barwikéw zétciowych w moczu.
Zabarwienie niebieskie, lila lub czerwono-karminowe wystepuje,
gdy bilirubina ulegta utlenieniu. W razie wystgpienia zabarwie-
nia brunatnego, dodajemy 2 krople wody utlenionej i wkitadamy
probéwLe ponownie do tazni wodnej. Zjawienie sie wtedy zabar-

wienia zielonego $wiadczy o obecnos$ci barwikéw  zotciowych.
Odczyn Grimberta wykrywa nawet mate $lady barwikow
z6tciowych, ale wymaga prébki moczu, pochodzacej z wiekszej
ilosci zebranych porcyj moczu, a wigc ze 100 do 500 cnf moczu.

Praktyka codzienna uczy lekarza, jak czesto drobny napozoér
szczeg6t, zauwazony lub zaniedbany, rozrasta si¢ do rozmiaréw
nieproporcjonalnych. O wartos$ci laboratoryjnej préby Grim-
berta w zastosowaniu do wykrywania z6ttaczki miatem sposob-
no$¢ przekona¢ sie przez szereg lat. Nie przypuszczatem jednak,

ze taki drobny napozér szczeg6t laboratoryjny moze odegraé
role pomocniczo-rozpoznawcza w tak waznem zagadnieniu, jak
wykrywanie epidemij domowycli w szpitalu dzieciecym. Przy-

ktad: u dwuletniego dziecka, B. K., Nr. 27316, ozdrowiefica po
gronkowcowo-paciorkowcowym kokluszowym ropniaku optucnej, od
5 tygodni nie goraczkujacego, zjawita sie nagle, dnia 16. IV.
1931, gorgczka 38", wysypka na klatce piersiowej i na tulowiu,
podobna do ptonicy, gardto czerwone bez nalotéw na mi-
gdatach. Wysypka przeszta nazajutrz na koriczyny dolne i utrzy-
mywata sie przez 4 dni przy cieptocie podgoraczkowej — przy
dobrem staniej -og6lnym. W przypadku tym wyglad jezyka nie
byt charakterystyczny, gardto byto czyste, zo6ttaczki na spojow-
kach gatek, ani na podniebieniu twardem nie stwierdzono. Krew
wykazywata leukocytoze (60% komdrek wielo.igdrzastych, 2%
eozynochtonnych, 4% plazmatycznych 25% limfocytéw, 9% je-
dn-ojadrzastych). Odczyn wygasania Schulza i Charltona 17. IV.
byt ujemny.
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W przypadku tym, badanie moczu wykazywato w dniach
16. IV, 17. IV. i 18. IV. dodatnie odczyny na urobilinogen i do-
datnia probe Grimberta. Dziecko 23. V. wypisano ze szpitala
w stanie bezgorgczkowym, bez $ladéw wysypki. W 5 dni po po-
wrocie B. do domu, jedyny 4-letni brat jego, zagorgezkowal i za-
chorowatl wséréd typowych objawéw ptonicy i w dwa dni po za-
chorowaniu zostat oddany do szpitala zakaznego S$w. Stanistawa,
gdzie lezat z rozpoznaniem typowej szkarlatyny. B. nie gorgcz-
kowat wiecet, ale wykazywat tuszczenie o typie charaktery-
stycznym.

W opisanym pr&ypadku rozpoznanie
Swiezem zakazeniu paciorkowcowem natrafiato
wzgledu na zupeiny brak charakterystycznych zmian w gardle
i niedo$¢ typowg wysypke. Przypadek ten wydawat sie wielu
kolegom rézyczka, spowodu tagodnego przebiegu, spowodu braku
typowych zmian gardta i jezyka. Oczywiscie, fakt zachorowa-
nia na typowa ptonice rodzenstwa w kilka dni po powrocie na-
szego pacjenta rozstrzygat o stusznos$ci rozpoznania ptonicy.

W przypadku tym préba Grimberta wykazata wyjSzosé
nad odczynem Schulz a-Charllona. Oprécz tego, rozpoznanie
tego przypadku ptonicy byto dla szpitala naszego wyjatkowo owoc-
ne, poniewaz przekonato nas przez analogie, ze szereg pieciu w tym
okresie czasu izolowanych jako rézyczka przypadkéw, byt
w istocie endemja takiej samej jak u B., metypowej pod wzgledem

ptonicy u dziecka po
na trudnosci, ze

wygladu gardta ptonicy, wyjasnionej nastepowo retrospektyw-
nie, czy przez tuszczenie, czy przez zapalenie nerek, czy wre-
szcie zakazenie rodzenstwa. Nic dziwnego, ze od tego czasu we

wszystkich watpliwych przypadkach ptonicy, chetnie uciekatem
sie do pomocy rozpoznawczej, jaka daje rychte badanie moczu
w ptonicy na zawarto$¢ bilirubiny.

W r. 1927 wspélnie z Chmielewska badatem wartosé
kliniczng okreslania zawarto$ci kwasu mocz-owego W moczu
u dzieci i stwierdzitem, ze w ostrych chorobach zakaznych, jak
dur brzuszny i ptonica, zawarto$¢ kwasu moczowego w moczu
oraz stosunek kwasu moczowego do mocznika w moczu powieksza
sie, Swiadczac o istnieniu w przebiegu tych chojob dysfunkcji
nukleolitycznej watroby. Od tego czasu okre$lanie iloSciowe kwa-
su moczowego w przypadkach duru brzusznego, przed w'ynikiem
pr6JTy Widala, stato sie dla w'ielu lekarzy w naszym szpitalu
prébg pomocniczo-rozpoznawcza, jak odczyn dwuaz®y.

Préba Grimberta okazata sie w praktyce pozyteczna dla
wyS$ledzenia laclttaczki ptoniczej. Oczywiscie, nie znaczy to, ze
iv 100% kazdy badany mocz w ptonicy,, bez wzgledu na okres
choroby, musi wykazywa¢ dodatnig prébe Grimberta. Pod wzgle-
dem statystycznym w 70% na materiale 80 przypadkéw' objaw
Grimberta, w'e wczesnym okresie pienvszych 3—4 dni ptonicy,
okazywat sie dodatni. W 15 przypadkach przyczynit sie on
w znacznym stopniu do rozstrzygniecia watpliwo$ci rozpoznaw-
czych w przypadkach rozpoznawczo watpliwych, gdy mianowicie
chodzito o 6 przypadkoéw roézyczki, o 4 przypadki btonicy i o 5
przypadkéw ptonicy przyrannej.

W 30% przypadkéw odczyn Grimberta w ptonicy byt ujem-
ny. W przypadkach tych brakowato pewnych warunkéw, t. j.
albo czas choroby nie byt stosow ny, albo moczu byto zamalo,
albo brakowato kryterium diagnostycznego, ze rzeczywiscie cho-
dzito o ,niewatpliwg ptonice. Wiadomo, ze ptonica jest jeszcze cig-
gle choroba, ktéra sie wymyka w réznych zaleznych od epidemji

procentach od S$cistego i bezwzglednego kryterium npzpozuaw-
ezego.

Odczyn Grimberta jest w harmonii z klinikg i do$wiadcze-
niem starych autoréw, Ktdérzy stwderdzali, ze w ptonicy, pomie-
dzy innemi objawami, zé6ttaczka stanowo wazny objaw patog-no-
moniczny. Préba Grimberta moze w rekach krytycznego lekarza
stuzy¢ jako symbol nawigzujacy kontakt miedzy starg a nowa
medycyng. Gdy starzy lekarze stusznie szukali objawu ptonicy
w zapachu a-cetonu, w ,mahoniowym" kolorze moczu i w 2z064-
taczkowe::! zabarwieniu spojoéwek, to dzisiejsi, szukajgc w czu-

tych metodach laboratoryjnych objawéw' dysfunkcji watrobowej,
stwierdzajg, ze przy rozpoznawaniu ptonicy, myblg to samo, co
ich przodkowie. Pragng tylko nada¢ poszukiwaniom swoim wdecej

wartos$ci przedmiotowych.
Whnioski.
Ptonicy towarzyszy wieksza, lub mniejsza dysfunkcja ko-
morki watrobowej. Préby pracowniami zdolne wykry¢ istnienie
dysfunkcji watrobowej we wczesnym okresie plonicy, moga

mie¢ znaczenie pomocniczo-rozpoznawcze. Do znamiennych obja-,
woéw wczesnej ptonicy nalezy zo6ttaczka. Objaw podzéltaczkowe-
go zabarwienia oczu i podniebienia twardego we wczesnym okre-
sie ptonicy jest dawnym, nieco podmiotowym objawem patogno-
iponicznym w Kklinice ptonicy. Czuta préba Grimberta na obec-
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nos¢ btfrwikéw zélciffiyych w moczu moze stanowi¢ jedng
z przedmiotowych metod pomocniczo-rozpoznawczych wczesnej
ptonicy!, jak wykazato doSwiadczeni* autora na, materjale 80 przy-
padkow.

Pis$miennictwo:

1) P. Capi esco et Gros su: Presse Méd. Nr. 85 1932, —

2) Dieulafoy: Clinigtte Méd. de 1Hétel-Dieu de Raris 1901. —
3) J. Gniart, L Gr imbert: Précis de diagncStic. Paris. La-
marre. 1922. — 4) Lipp: Mutich. med. Woch Nr. 8 1935 —
5 Mikutowski iJaroszewska: Pedj. Polska. Nr. 1927. —
6) Mikutowski: Pol. Gaz. Lek. Nr. 8 1931. — 7) Miku-
towski: Medycyna. Nr. 8 1933; Pol. Gaz. Lek. Nr. 47. 1926;
Pedj. Pol. Nr. 4 1926. — 8) Mikutow.ski: XIV Zjazd Leka-
rzy i Przyrodnikéw Polskich w Poznaniu. 12— 15. IX. 1933. —
9) Milian: Le biotropisme. Paris. 1929. — 10) Scbirlitz:
Klin. Woch. 27. V. 1933. — 11) Ziegler K.: Miinch. med.
Woch. 1934.

Helena GOLDHAMMER i Pawet LOEWY. Wieden.

Hormon ,Prolan A *‘ w moczu miodych mezczyzn, istygmatyzo-

wanych 'wegetatywnie. |

Z Zaktadu Hizjologji Uniwersytetu Wiedenskiego.
Dotychczas wszystkie préby wykazania prolanu w moczu
mezczyzn zawiodty, lub daty wynik watpliwy, z wyjatkiem zni-
komych ilosci wydzielonego hormonu w moczu starK¢h mezczyzn
1 starcow . o dzem doniést Oesterreicher. Wyniki dotych-
czasowych badan nad prolanem u mezczyzn sa zebrane w ksigz-
ce Christiana Hamburgera pod tytutem ,Studies of Gona-
tropic Hormone' irom the Hypophysis and Chorionic Tissne".
Czytamy Hm, ze Ferguson, Kegel, Branch i sam Ma m-
burger, rowniez i Zondek, badali znaczne ilo$ci moczéw
meskich (do 50Q), celem wykrycia hormonu wywotujacego doj-
rzewanie pecherzykowt) i ze mieli — z wyjatkiem 2 przypad-
kéw guzéw jader Brandka — zawsze wyniki ujemne. Sréd
badanych znajdujg sie (5) przypadki zaburzeA potencji u mez-
czyzn \vj)$rednim wieku i kilka, réwniez ujemnych, przypadkéw
niemocy pitciowej, eunuchoidyzmu i homoseksualizmu, ktére opi-
sat Zondek w swej pracy. Oesterreicher tak samo poda-
je wyniiki swych badan u 33 mezczygn ,,0 dobrym stanie zdro-
wia, wolnych od powazniejszych schorzen, pomiedgy 20 a 30 ro-
kiem zycia“, ktére nie daty wynikéw. W moczu mezczyzn po-
miedzy 30 a 91 rokiem zycia Oesterreicher znalazt w 53
przypadkach tylko U dodatnich, przytem musiat  ,rezultaty
u mezEzren oceni¢ bardziej oglednie niz u kobiet'l a jako do-
datnie uwazat te przypadki, ktére powodowaty tylko Proestrus.

Dopiero w ostatnich czasach Katzniann i Doisy ogtlo-
sili swojju metode badania zapoinocg kwasu wolframowego, Kkt6-
ra rzekomo zezwala na stwierdzenie bardzo matych iloSci pro-

lanu w moozu. Mezczyzna normalnie ma wydziela¢ 8 MJ w iloSci
dobowej, co jednak — wedtug Colliera i Wad elgo — jest
watpliwem.

Badania niniejsizag. zostaty posSwiecone ponownie kwestii wy-
dzielania prolanu W moczu meskim, a to z punktu widzenia za-

gadnien konstytucyjnych i seksuologji.
Badano, cjuj 'istnieje wydzielanie prolanu u oséb ,stygmaty-
zowagnych wegetatywnie" (wedlug Bergman na). Pytanie to

ze jeden z nas (Loewy) wykazat, iz
zaburzenia czynno$ci piciowej, przedewszystkiem wrodzona i cze-
sto odziedziczona sktonno$¢ do przedwczesnej e.iakulacji, poza
tem rézne zaburzenia popedu piciowego (Maz dyspozycja do neu-
roz seksualnych — nalezg do statych objawéw wegetatywnie
stygmatyzowanych osobnikéw. Wszyscy ci Judzie wykazujg po-
zatem wyrazne cechy leptosomicznej budowy ciata, z wyjatkiem
2 przypadkéw atleto-piknicznych, ktére szczegdtowo opiszemy
w nastepnej publikacji.

Metoda naszych badan byta typowa, stosowanag przez wigk-
szo$¢ autoréw : przez dodanie matych ilosci kwasu octowego mocz
Hildwpzano, nastepnie po przesaczeniu wstrzgsano z eterem. O ile

jest dlatego wuzasadnione,

moczéiy nie badano natychmiast, dodawano CHCL i prze-
chowywano je w zimnie. Do kazdego eksperymentu uzywano
tylko po 2 myszy, ktérym wstrzyknieto 2,5 cm moczu (400 MJ

na litr), i to w 5 dawkach, rozdzielonych na 2 dni. W niektérych
przypadkach postapiliSipy wedtug metody Ztolide k‘a (stezenie
Y Wyjasniamy, ze w niniejszem doniesieniu u)n®Inie uzy-

,hormon wywotujgcy dojrzewanie
identycznego.

wamy wyrazéw ,Prolan A® i
pecherzykéw" naprzemian jako okreSlenia
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alkoholem). Wbrew zdaniu innych autor,6w, nie ktadliSmy spe-
cjalnego nacisku na uzywanie tej metody, gdyz nie jest ona by-
najmniej metoda ilosciowa, jak to mieliémy okazje sie przekonaé
i jak wynika zresztg z literatury (Elden i inni). Dane uzy-
skane przez badanie moczu naturalnego sg pewniejsze i doktad-
niejsze od tych, ktére uzyskujemy przez stezenie. Z pewnych
przyczyn nie mozna byto codziennie przeprowadza¢ badania
moezri, réwniez regularne badanie iloSciowe poszczegélnych wy-
nikéw nie dato sie uskuteczni¢. Ponieffljl wiedzieliSmy, ze jedno-
razowe badanie prowadzi¢ moze do btedéw, wybraliSmy umysl-

nie i uwazali za dodatnie tylko te przypadki, w ktérych wy-
dzielono wiecej niz 400 MJ. 7 przypadkéw badano po dtuzszej
przerwie ponownie, a to 4 stygmatyzowane i 3 Kkontrolne.

W 6 przypadkach wynik byt ten sam, jak przy pierwszem bada-
niu, w jednym z kontrolnych drugi raz nie stwierdzono wzmo-
zonego wydzielania, niezgodnie z pierwszem badaniem.

W ten sposéb badaliSmy 64 mezczyzn w wieku od 19 .do 51

roku, przewaznie W wieku 25— 40 lat. Pos$réd tych byto 32 sty-
gmatyzowanych, ktérzy — z .wyjatkiem cytowanych powyzej
dwoéch — wykazali cechy leptosomiczne. Kontrolnych badano 32,

niestygmatyzowanyjdi, piknicznych
nalezacych do typéw mieszanych,
waga jednej lub drugiej cechy.

Wybo6r przypadkéw w jednej jak i drugiej grupie nastgpit
nie z punktu widzenia nozologicznego, lecz konstytucjonalnego.
Jest bowiem dla naszych rozwazan obojetnem, czy zaburzenie
mocy piciowej znajduje sie raz SSako *bjaw “ w historji choroby
jednego prajépadku, lub w innym jako Ipskrajna zmiana czynno-
Sciowa" $Extremvariante der Fanktion) w opisie konstytucji da-
nego osobnika. Taksamo dla kontroli wybraliSmy pocza$ci zdro-
wych, po czesSci za$ chorych z obwodowemi Ilub o$rodkowcmi
sptawami uktadu nerwowego, réwniez cyklicznie depresywnych
W tej grupie umiesciliSmy przypadek paranoia.

Osoby, na ktorych robiono dos$wiadczenia,
chodni neurologicznej robotniczej kasy
tez z praktyki prywatnej.

Z 32 przypadkéw stygmatyzowanych miato 21 odczyn do-
datni w moczu, t. j. wydzielatlo prolan 655%. Z przypadkow
kontrolnych 6, czyli 18,8%. 36 przypadkéw kontrolnych (81,2%)
byto ujemnych.

lub \"J miare atletycznych, lub
pikniczuo-atletycznych z prze-

pochodzg z przy-
chorych (Loewy) lub

Wogéle mozna powiedzie¢, ze im wyrazniejsze, im bardziej
typowe sa przypadki, tern wieksze prawdopodobieristwo dodat-
niego wyniku badania moczu. Wzytem nie ulega watpliwosci, ze
ten \2ynik dodatni jest zwigzany ze stygmatyzacja, a nie z lep-
tosomja lub schizotymja. Mamy bowiem 2 atleto-piknikow z wy-
soce dodatnim wynikiem, ktérzy *9lwitrazflle stygmatyzowani we-
getatywnie. Obaj, co pfiawda podaja, ze przedwczesna ejakulacja
wystapita u nich dopiero po 40 roku zycia.

Z 11 przypadkéw ujemnych z grupy stygmatyzowanych god-
ne uwagi sa 2 przypadki: pienjfszy jest to przypadek schizo-
frenii, typowy pod wzgledem psychopatologicznym, cielesnym
i stygtnatyzacji, mimo to odczyn w moczu jest ujemny. Taksamo
w drugim, ktéry mozna okreéli¢ jako ciezka hipochondrje schi-
zoidalng; brat chorego cierpi od lat na schrzofrenje. W tych
przypadkach wynik badania moczu jest zgodn” z dosSwiadcze-
niem Oamper s ktéory w schizofremji znajdywat stale odczyn

ujemny.
Nie wiemy, dlaczego pozostate 9 przypadkéw daty wynik
ujemny. Nie wiemy roéwniez, dlaczego 6 przypatlkéw kontrolnych

wypadto dodatnio.

Znaczenie dodatniego odczynu u miodych mezazyzn, stygma-
tyzowanych wegetatywnie, z zaburzeniami popedu lub mocy
ptciowej, polega naszem zdaniem na tern; 1) udowadnia, ze
odczyn ten moze by¢ dodatni u miodych mezczyzn: 2) ze
w przewaznym odsetku stygmatyzowanych wegetatywnie znaj-
dujemy nadprodukcje hormsjm wywotujacego dojrzewanie peche-
rzykow.

Wedtug Zondeka, Hohlweg‘, jirakmanu‘a i innych
istnieje u zwierzat centralnie regulowany mechanizm hamowa-
nia i przyspieszenia wydzielani®! hipofizyny i gonadéw. Jak
u kastratéw nalezatoby przyjtf¢ u naszych stygmatyzowanych
Pierwotnie zmniejszone wydzielanie gonadéw i 'Wtérne powiegk-
szenie wydzielania prolanu. Za tern przypuszczeniem przemawia
fakt, iz przypadki dodatnie wykazujg charakterystyczne zaburze-
nia w popedzie i w mocy piciowej.

Zestawienie koncowe: BadaliSmy 64 mezczyzn, od lat 19 do
51, wedtug* sposobu Zondek-Aschheim® 32 byto stygma-
tyzowanych wegetatywnie, cierpiato na ejaculatio praecoy

' — z wyjatkiem 2 — nalezato do typu
byto dodatnich 21, czjli 65,5%.

Z 32 przypadkéw kontrolnych, nie
leptosomicznych byto ujemnych 26, czyli

leptosomicznych. Z tych

stygmatyzowaVlych i nie
81,2%.
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Z tego wnioskujemy, ze z zespotem konstytucyjnym styj
gmatyzacji wegetatywnej (do ktérego jako staty objaw nalezy
przedwczesna ejakulac.ia), jest potgczone obnizenie wydzielania go-
nadéw jako pietno humorartno-typologiczne.

Po wukoniczeniu niniejszej pracy poznaliSmy publikacje a n-
selmino i Hof fmainfa, ktéorzy w moczu kamratow i kobiet
po menopauzie znalezli synergistyebny Syhffik gonadotropowy
(ktérego istnienie jednak wedtug herolda i Hisaw‘a jest wat-

pliwe). W naszych przypadkach nie zathodzi podobne zjawisko.
Whnioski koAcowe co do ustroju seksualnego i catoksztattu
konstytucji naszych przypadkéw bedg jednak te same, nawet,

gdyby nastepne doswiadczenia wykazaty, zc nie prolan A, lecz
6w czynnik synergistyczny jest w moczu wzmozony.

PiSmiennictwo:

ChrlJtétian Hamburger: Studies of gonatropic hormo-

nes from the hypophysis and chorionic tissue, Kopenhaga 1933.
wyd. Levm i Mustergarda. — W. Oesterreicher: KI. Wocli.
1934, 1019. — Katzmann i;Doisy: Proc. Soc. Exper. Biol
a. Med. 30, 1188. — Collier i Wade: |Ibid. 1191. — EIl den:
Joum. Biol. Ch. 101, 1L — Gamper i Kral: Z Neur. 150,
252. B. Zon dek: Hormone d. Ovar. etc. Springer 1931. —
Hohlweg i Junkmann: KI. Wschr. 1932, 321. — Ansel-
mino i Hoffmann: KI. Wschr. 1934, 1471. — Fevold i Hi-
saw: Amer. J. of. Physiol. 109, 655.
SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCIJE.

O leczeniu radem w Jachymowie *).

List pierwszy.

Historia Jachymowa i wtasciwos$ci radu.

Kiedy z wiochg b. r. postanowitem za
legéw pojecha¢ do Jnfchyinowa, aby tam .sprébowaé¢ w mojem
cierpieniu artretyeznem stawnych na caty S$wiat i za cudowne
uznanych kapiel, bytem niezmiernie mys$lg tg uradowany i za-
ciekawiony a to z tego powodu, ze miatem wejs¢ w bezposredni
kontakt z tym czynnikiem leczniczym, ktéry jest w Jachymowie,
tem najsilniejszem uzdrowisku radowem, w bardzo wszech-
stronny i wyczerpujacy sposolf stosowany. Bytem bardzo cie-
kawy rezultatu, jaki da Jeczenie w Jachymowie, tem wiecej, ze
juz w latach poprzednich prébowatem radu raz w formie ka-
pieli w Bad-Gasteinie, a drugi raz we Lwowie w formie naswie-
tlan na Oddziale dr. W eckow skieg-o. Obydwa leczenia nie-
stety nie byty uwienczone zadowalajacemi wynikami, prawdo-
podobnie z tego powodu, ze dawki byty w stosunku do mego
cierpienia za stabe. Cieszytem sie zatem nadzieja, ze w Ja-
chymowie, gdzie rad stoi w dostatecznych ilosciach do dyspo-
zj|jji, uzyskam poprawe.

W naszych kotach lekarskich niestety leczenie Edem jest
bardzo mato stosowane, moze spowodu wjtSokiej -ceny tego $rod-
ka leczniczego i spowodu tego, ze w Polsce nie mamy Zzrodet,

radg zyczliwych ko-

ktéreby zawieraty w sobie rad w tej iloSci, aby mégt zadziatac
leczniczo. Praktycznie bowiem ze stanowiska lekarskiego uwa-
zajg autorowie jak czynng (radioaktywng) te wode, ktéra za-

wiera 80 M. E.2 na
Przy dobrem

litr wody mierzonej w wannie kapielowej.
urzadzeniu odpowiada 80 M. E. w wannie mniej-

wiecej 200 M. E. w .zrédle. Do Jachymowa bywajg od nas wy-
sytani tylko nieliczni chorzy. Zaledwo ostatnie lata wykazuja
nieznaczng poprawe i to-tylko co do préb leezeifia ra*dem nowo-
tworéw. W leczeniu zal$ innych cterpied, w ktérych zagranica

dawno juz uzyskujg nieoczekiwane rezultaty, u nas dotychczas,
nie widzi sie zadnych staran ani prob.

Totez wyobrazam sobie, ze uwagi, ktét-p zamierzam tu spi-
sa¢ zaréwno o Jachymowie samym, jak i o leczeniu radem

w Jachymowie beda przez kolegéw z zadowoleniem przyjete.
Jachyméw (St. Joachimstal)* lezy na potudniowym stoku

Gor Kruszcowych (Erzgebirge), na wysoko$ci okoto 700 m nad
p. m., i okoto 15 km na péinoc od Karlshadu, w dtugiej dolinie
ciggnacej sie z potudnia na péinoc, otoczony dokota lasami
szpilkowenii. Zawdzigcza on swoje powstanie odkryciu bo-

) W trzech moich listach, ktére zupeinie nie majag pretensji
do rozprawy naukowej, chcialem podzieli¢ sie tylko z czytelni-
kami wrazeniami jakich doznatem w Jachymowie zapoznajac sie

gtéwnie u jednego z Wybitnych radjologéw wogdle, a najwybit-

niejszego radjologa w Jachymowie =z zasadinr techniki radio-
logicznej.
2 M. E. = jednostka Machego (jednostka miernicza).
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gatych poktadéw rudy srebrowej. W poczatkach XVI wieku we Radu uzywa sie w potaczeniach jako soli radowych: chlorku
wiosce Konradsgriin, powstata osada gdérnicza, ktéra bardzo radu, bromku radu, siarczanu radu, albo weglanu radu. Rad jest
szybko sie rozwijata, tak, ze w roku 1519 wioska ta zostata metalem podobnym do baru, o ciezarze atomowym 226.5. Rad
uznang na Sejmie w Pradze za wolne miasto go6rnicze i otrzy- mozna otrzymac¢ jako czysty metal, o srebrziystym potysku, ktd-
mata nazwe St. Joachimstal. W pierwszych dziesigtkach XVI ry na powietrzu szybko czernieje. Topi sie w temperaturze oko-
wieku zmienito sie w bogate miasto skutkiem rozkwitu kopalni to 700" C.
rud srebrowych, tak ze w orku 1534 liczyto 18.000 mieszkan- Najwazniejszag wtasciwosciag radu jest wspomniana wyzej
ficow i przeszto 1.200 domoéw. Pod koniec XVI wieku zaczat sie jego promieniotwdrczo$s¢ czyli radioaktywnos$¢. Silne preparaty
upadek przemystu goérniczego, skutkiem wyczerpywania sie rudy radowe $wiecg. Swiecenie to o barwie niebieskiej i niebiesko-
srebrowej, miasto zubozato i dopiero od potowy XIX wieku za- fioletowej jest zjawiskiem wtérnem, wywolanem przez promie-
czyna sie ponownie ruch gérniczy w Jachymowie dzieki temu, nie, same przez sie niewidoczne, badZtjo w atomach ciata pro-
ze odkryto tam rude uranowg w takiej ilosci, jakiej nigdzie do- mieniotwérczego (autoluminescencja), badz tez w atomach ciati
tad nie znaleziono. Rudy uranowej uzywa sie do fabrykacji farb otaczajacych. Promieniowanie radu oraz innych ciat promienio-
uranowych. Miasto samo bardzo ucierpiato skutkiem catego sze- twdrczych (jak uran, tor, aktyn, polon, jonium i t. d.) pobudza
regu pozaréw, osobliwie podczas ostatniego ogromnego ognia bowiem do S$wiecenia gazy (tip. azot, hel) jak i ciata zdolne do
w 1883 roku, tak ze dzisiaj Jachymoéw liczy 800 domoéw i 7.000 fluorescencji i fosforescencji. Dlatego mozna do wykrycia tego
mieszkanc6|V, do czego nalezy doda¢ 10.000 gosci, ktérzy w mie- promieniowania uzywaé (podobnie jak w wypadku Roentgena)

sigcach letnich naptywaja do uzdrojowiska.

Ruda uranowa, znajdujgca sie w ogromnej ilosci w Jachy-
mowie, ma jeszcze znacznie wazniejsze zastosowanie anizeli dla
wyrobu farb uranowych. W r. 1896 wykryt francuski fizyk H.
Becquerel zdolno$¢ wysytania promieni, ktére majg wtasci-
wos$¢ przechodzenia przez nieprzezroczyste przedmioty, oraz joni-
zowania powietrza, ktére staje sie przewodnikiem elektrycznosci.
Te wiadciwoséci promieniotworcze blenda smolista wykazuje w du-
zyfnlltopflip.

Z badan p. Marji Sktodowskiej-Curie okazato sie, ze
w solach uranowych promieniowanie jest proporcjonalne do za-
warto$ci uranu, ale ze w mineratach uranowych obok -uranu mu-
szg istnie¢ jeszcze inne ciata promieniotwoércze, gdyz mineraty
te, a zwtlaszcza blenda smolista wykazujg silniejsze promienio-
wanie anizeli uran czysty. W ciggu badan matzonkéw Piotra
i Marji Curie przeprowadzonych na blendzie uranowej z Ja-
chymowa, p. Marja Sktodowsk a-Curie odkryta wi roku
1898, ze minerat ten zawiera nowe ciata promieniotwércze, ktore
zdotata stopniowo oczy$ci¢ i wyodrebni¢ w stanie czystym: jed-
no otrzymato nazwe Polonium, a drugie Radium.

Badania te miaty niezmierne znaczenie w nauce o atomach
mmaterii i elektrycznos$ci, po6zniej miaty znalezé zastosowanie
w' lecznictwie, a w szczeg6lnosci w chorobach dotychczas nie-
dostepnych dla leczenia.

Dzieki odkryciu H.
Curie, szereg pierwiastkow

Becaguerela i badaniom matzonkéw
chemicznych w ostatnich trzech
dziesigtkach lat powiekszyt sie o 38. Ta grupa chemicznych
pierwiastkbw odr6znia sie od innych tern, ze jej atomy sg nie-
trwate, t. zn. ze ulegaja samorzutnemu rozpadowi i przemianie
w atomy inne, o mniejszej masie niz pierwotne. Poniewaz tym
przemianom atoméw towarzyszy promieniowanie, wszystkie
elementy do tej grupy nalezace, zostalty oznaczone jako promie-
niotwércze.

Uzyskiwanie radu z rudy uranowej (uranit, pechblenda,
blenda smolista) jest niezmiernie mozolne. Postepuje sie w ten
sposo6b:

Uran wycigga sie z rudy kwasem siarkowym, przez co
z jednej strony uran przechodzi w roztwér, z drugiej za$ strony
powstaje ciemna masa, ktéra wysuszona daje proszek ciemno-
fioletowyj zawierajacy catkowitg”,. ilo§¢ radu znajdujgcego sie
w blendzie smolistej. Pozostato$ci zawierajace rad, wytugowuje
sig zapomoca wrzacej wody, przyczem powstaje nierozpuszczal-

stezonego kwasu
traktuje sie kwa-

ny osad,
solnego.

ktory nastepnie poddajemy dziataniu
Ten silnie promieniotwo6rczy roztwor
sem siarkowym, przyczem powstaje biaty osad siarczan6w ba-
rowego i radowego. Ten zndw traktuje sie wrzacym rozczynem
sody i rozpuszcza sie w kwasie solnym, otrzymujac w ten spo-
s6b chlorku baru i radu, ktéreto obie sole izoluje si¢ uciazliwemi
metodami frakcjonowanej krystalizacji, azeby wreszcie odosob-
ni¢ dwuchlorek radu.

Otrzymywanie radu z tego powodu jest mozelne, ze znajduje
msra w rudzie uranowej w bardzo matych iloéciach i ze potrze-
ba przerobi¢ ogromne jej masy, azeby w wiekszych iloéciach
rad mozna uzyskaé. W miejsce rudy uranowej, ktérej uzyskanie
m.spowodu zbyt wysokiej ceny byto niemozliwe, uzyli matzonko-
wie Curie jako  materiatu  nierozpuszczalnych  odpadkéw,
ktére w Jachymowie przy fabrycznem przerabianiu rudy ura-
nowej na farby uranowe byty do dyspozycji. Ody préba w pra-
cowni data pomys$iny wynik, matzonkowie Curie postanowili
przerobi¢ 1000 kg tych odpadkéw, ktore im o6wczesny rzad
austriacki z zapaséw jachymowskich podarowat. Otrzymali oni
w roku 1902 0.1 g soli radowej (chlorku radowego), tak ze
10.000 kg rudy uranowej dato 1 g radu. W dzisiejszych czasach
uzyskuje sie w Jachymowie w ciggu roku 5 g radu.

t. zw. ekranéw Swietlnych, pokrytych odpowiednio dobranemi sub-
stancjami fluoryzujacemi (np. blenda Sidota, willewit, cyjanek pla-

tynowo-barokwy i inne).

Wykryto trzy rodzaje promieni, ktére rad wysyta, a mia-
nowicie promienie u, fi i y. Do badania tych trzech gatunké.w
promieni stuzg dwie metody:

1. Obserwacja, czy promienie ulegajg odchyleniu w magne-
tycznemu i elektrycznem polu.

2. Poréwnanie wzglednej
te, lub gazy.

Promienie aiodchylajg sie¢ w polu magnetycznem

stosunkowa stabiej, promienie fi bardzo silnie,
za$ y zupeinie sie nie odchylajg. Badania zdolno$ci przenikania
promieni radowych przez blaszki metalowe wykazujg, ze jezeli
sie ustawi blaszke aluminjowga (filter) 0,06 mm grubg, woéwczas
wszystkie promienie a zostaja pochtoniete przez filter, a jedynie
promienie fi i y przechodza. Jezeli za$ wstawdmy filter otowio-
wy grubos$ci kilku milimetréw, wodwczas jedynie promienie vy
zostajg przepuszczone. W ten spos6b, uzywajgc filtrow meta-
lowych mozemy poszczeg6lne gatunki promieni oddziela¢, usu-
wajac inne, co jest niezmiernie wazne w leczeniu promieniami
radowemi.

Promienie a ulegajg odchyleniu w polu elektrycznem i ma-
gnetycznem. Z wielko$ci i kierunku tyeh odchylen dochodzi sie
do przekonania, ze ma sie tu do czynienia z matemi materjal-
nemi czastkami, naelektryzowanemi dodatnio. Masa tych czg-
stek jest cztery razy wieksza niz masa atomu wodoru, tch fa-
dunek dodatni jest ro6wny dwom elementarnym nabojom elektro-
nowym. Stwierdzono eksperymentalnie, ze czagstki « sg jadrami
atomow  helu, poruszajacemi sie z predkosciag kilku do
10000 km/sek. Ich zasieg w powietrzu latmosferycznem wynosi
od 2 do 8 cm.

Promienie fi sa to czastki ujemnie natadowane, czyli atomy
elektrycznoséci ujemnej t. zw. elektrony. Szybko$¢ ich jest znacz-
nie wieksza niz promieni « dochodzi bowiem do 99% szybkosci
promieni S$wietlnych. Pomimo to, jednak juz ptytka aluminiowa
grubo$ci 5 mm zupeinie je pochtania. Masa czastek fi jest okoto
2000 razy mniejsza ,Aiz masa atomu wodoru

absorbcji promieni przez ciata sta-

i elektrycz-

nem promienie

Promienie y sa podobne do promieni Roentgena; sg to drga-
nia elektromagnetyczne o wielkiej czesto$ci. Fale promieni y sg
od 10 do 1000 razy krotsze niz fale rentgenowskie. Rozchodzg

réwng predkosci Swiatta, gromienie te maja
promienie Roentgena, z Icto-
przechodza nawet przez

sie one z predkosciag
zdolno$¢ przenikania wiekszg niz
rerni sa spokrewnione. Promienie te
zelazo grubosci 30 cm, a dopiero ofowiana ptytka grubosci
10— 15 cm zupetnie je pochtania. Wtasnie dzieki tej przenikli-
wosci promieni y preparaty radowe zawdzieczaja gtéwnie swoje
dziatanie lecznicze.

Wszystkie wyzej opisane gatunki
twoérczych wywotuja t. zw. jonizacje gazéw t. zn. rozbijaja neu-
tralne czgsteczki gazu na jony. Najsilniej jonizujg czastki a,
najstabiej promienie y. Jonizacja posiada donioste znaczenie dla
techniki badania cial promieniotwdrczych i stanowi najwazniej-
sze najjcedzie miernictwa w radjologji.

Z powyzszego widzimy, ze rad wymyta promienie o specjal-
nych wtasciwosciach, ktére sa czeSciowo elementami materjalne-
tni, i ktére po swej emisji z radu nie ginag, lecz w jakiej$ formie
dalej istniejg tak, ze nfézna je wykaza¢. Wynika z tego, ze rad
przez wysytanie promieni traci na masie, przechodzac w swoje
produkty rozpadowe (z T ,g w ciagu 1 sek. 37 miljardéw ato-
moéw). W ciggu 25 lat traci rad z pierwotnej swej masy 1%,
w ciggu za$ 1580 lat stracitby 50%, po 11000 lat z kazdej iloSci
izolowanej radu pozostanie juz tylko drobny utamek (1/128 cze$¢,
czyli mniej niz 1%), reszta ulegnie przemianie w otdw'czvli pier-
wiastek nieposiadajacy zupetnie zdolnosSci promieniotwérczych.

promieni ciat promienio-
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Nowy rad powstaje w ziemi w ciggu tysigcy lat z uraini,
podobnie jak otéw z radu.
Tak przedewszystkiem zostaje wytworzony przez promie-

nie « promieniotwérczy gaz, ktéry nazywamy emanac.iag radowg
lub ,radonem”, a ktéry odgrywa bardzo wazna roletw leczeniu
radem. Emanacja jest rowniez pierwiastkiem promieniotwérczym.
Ulegajac rozpadowi wysyta czastki a, ktére wywotujg Swiece-
nie otaczajgcego gazu i jonizujg go. Jak kazdy inny gaz tiv

duje emanacja przez ciata porowate i rozprzestrzenia sie *\y oto-

czeniu. Emanacja jest rozpuszczalna w wodzie, przyczem zacho-
wuje w roztworze swoje wiasnosci promieniotw6rcze. Mozemy
wtedy moéwi¢ o "wodzie radioaktywnej, lub krotko o wodzie ra-
dowej. Woda radowa wysyta promienie a, przez co w Kkilku
(3—4) dniach traci potowe swojej aktywno$ci i zamienia sie

w state ciatlo aktywne, ktére okadza sie rufiprzedmiotacli, z Mo-
remi emanacja sie zetkneta. Ten osad radioaktywny ma wielkie
znaczenie przy* leczeniu emanacja radowa, gdyz wysyta wszyst-
kie trzy rodzaje promieni (1 arani radu wytwarza w 1 sek.
0,6 mnr' emanacji). Emanacja radowa zatem ma takie same zdol-
noéci lecznicze, jak sam rad, z tg tylko rb6znica, ze promie-
niowanie z emanacji radowej nie jest dtugotrwate. Rad jezeli ma
byé¢ uzyty do terapii musi by¢ szczelnie zamkniety.

Na tern koAczymy rozpatrywanie witasnosci fizycznych
micznych radu, gdyz bardziej szczeg6towo temi rzeczami
mowac sie nie moézemy.

Przejdzmy* teraz do omoéwienia dziatania

i che-
zaj-

radu na zywg ko-

moérke i tkanki rodlin i zwierzat.

Dziatanie radu i emanacji radowej na zywa komdrke, tkanki
i narzady =zalezne jest od trzech momentéw, a mianowicie od
rodzaju promieni, od ilosci radu, od diugosci jego dziatania
a wreszcie od wrazliwosci na>$wietloihej tkanki -na rad. Og6lnie
biorgc, mate ilosci radu wywotuja wzmozenie czynnos$ci komor-
kowej, $rednie dawki jej zahamowanie.

Bakterje, plesnie i porosty pod wplywem promieniowania
radu, lub emanacji radowej, zostaja wstrzymane w rozwoju, albo

zabite. Z sitag preparatu radowego zabdjcze dziatanie na bakterje
stopniuje sie, Vi'zy*czem promienie a sta najbardziej czynne. Rad
i emanacja radowa w matych iloSciach przyspieszaja wzrost ro-
§lin. w wiekszych za$ dawkach hamujg i zabijaja.
Podobnie dziata rad na komérki organizmu
i ludzkiego. Silne dawki wywotujg obumarcie (nekroze)
$rednie dawki zmiany zapalne, stabe 'za$ przekrwienie i
zenie wzrostu.
Niewszystkie

zwierzecego
tkanki,
Wzmo-
wrazliwosci

komérki i narzady sa jednakowej

na dziatanie radu. Najbardziej wrazliwy*iest szpik kostnjl i tkan-
ka limfatyczna, najmniej za$ tkanka tgczna, miedjtie i kosci.

Jachyméw, 25 lipca 1935 r.

Wtadystaw Szymonowicz.
BIBLJOGRAFIJA.
Artykuty oryginalne w czasopismach.
Pismiennictwo polskie.

Nowiny Lekarskie.iZz. 19. 1935. Tomaszewski W.: Zmia-
ny elektrokardiograficzne w zatruciu naparstnicg. — Trel la J.:
WadjRliscia tetniczego prawego. — Jonscher K.: Stosowanie
surowic i szczepionek w wieku dziecigcym.

Lekarz Kolejowy, Nr. 3. 1935. Hozer J.: Z zagadnien hi-
gjeiw i bezpieczenstwa pracy na P. K. P. — W alaw sk i H.:
Krotkie i ultra - krotkie fale w medycynie. — Stryjecki T.:
O podobieAstwie odczynéw krwi na jady chemiczne i bakte-
ryjne.

Medycyna Praktyczna. Z. 8. 1935. Bross K.:
czynno$ciowe schorzen tarczycy w klinice i
skiej. — Spittal St.: Spostrzezenia nad
bonem Ciba. Cieszynski Fr. Ks.:
karskiej dla catej ludnosci wiejskiej.

Trzezwo$¢. Nr. 8— 9. 1935.

Polskie Ziota. Nr. 9. 1935.

Mtoda Matka. Nr. 20. 1935.

Wiadomos$ci Farmaceutyczne. Nr. 41

Medycyna. Nr. 19. 1935. Malinowski A.: O wptywie szcze-

ochronnych na przebieg duru brzusznego. Makower
Ponieranc L.: Przypadek ucljytka czynnos$ciowego prze-
tyku. —m Ir lic lit A.: Uproszczony sposéb%okres$lania dolnych
granic ptuc. Makower H.: Dur brzuszny rozpoczynajacy
sie od ostrego zapalenia woreczka zélciowego. — Swide ZJz.:
Zestawienie pogladéw na role insuliny w patogenezie dychawicy
oskrzelowi.

Rozpoznanie
praktyce lekar-
leczenienjgruzlicy El-
Organizacja pomocy le-

1935.

pief
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Lekarz Wojskowy. Nr. 4. T. XXVI.
Stan anatomiczny i czynno$ciowy zotgdka w gruzlicy ptuc.
Mwchatowicz M.: Nowe kierunki w pediatrii (dok.). Pa-
witowski B.: Wnioski w sprawie postepowania z ranami 4>0-
strzatoweim na podstawie materiatu Szpitala Szkolnego C. W.
San. z roku 1926. - Wojciechowski A.: Postawa i spraw-
no$¢ ruchowa z punktu widzenia chirurga (c. d.).

Zycie Dziecka. Nr. 9. 1935 Oranie ki W.: Urodzenia nie-
$§lubne w Polsce (1928 r.). — Lu idoréwna B.: Sytuacja praw-
na dzjecka nie>$Jubnego w Polsce. Siurbis A.: Zagadnienia
opieki nad dzieckiem nie$lubnem. Hole winska M.: Za-
gadnienia opieki nad dzieémi moralnie zagrozonemi i anormalneini.

Nr. 9.

1935. Rosnowski M.:

Klinika Wspdtczesna. 1935. Miesiecznik referatowy.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 38. 1935. Sterling
W. i Wolff M.: Przypadek Opé6znionego krwotoku podtwardow-
kowego z pomyS$inem zejSciem operacyjnem, z nastepcza przemi-
jajaca niemota ruchowa, agrafja i aleksjg oraz tarcza zastoino-

wg. — Jochweds B.,, Sztejnbefig A i Milebando-
wa J.: Badania nad skaza krwotoczng w durze brzusznym. —
Pines 1. Scliodkowaty przebieg fali ,S“ w elektrokardjogra-
mie.

OCENY.

Choroby niemowlat i dzieci. E. HOLT i J. HOWLAND. Biblio-
theka medica. Tom IX. 1935. Wydawnictwo ,Eskulap” Warszawa.

Ruchliwa Spoétka wydawnictw lekarskich ,Bskulap” w War-
szawie rozestata juz czwarty zeszyt, wychodzacego podrecznika
amerykanskiego Hoit‘a i Howlanda o chorobach niemowlat i dzie-
ci w przektadzie znanego pediatry dr. Stefana Kramsztyka i dr.
Liebsztata.

Podrecznik ten jest dzietem niezyjacych juz,
pediatrow, uzupetniony i zmodernizowany przez prof.
iora z Baltimore, Mc. Intoslha z Nowego Yorku i wielu wspdt-
pracownikéw-specjalistow w rozmaitych dziedzinach. Ukazanie
sie tych kilku zeszytéw i zapowiedZz dafezych, stanowi na ubogim
naszym rynku wydawnictw pediatrycznych, niezwykte zdarzenie.
Albowiem poza nielicznemi pracami monograficznemu istnieje
jeden tylko maty ,Zarys Pediatrii" wystarczajacy zaledwie dla
potrzeb egzaminacyjnych stuchacza. Natomiast podrecznika
0 charakterze encyklopedycznym, do ktérego mogtby zajrzeé
specjalista, brak nam narazie zupetnie. Musimy przeto korzystac
z kosztownych dziet obczych, czemu na przeszkodzie stoi, juzto
wysoka cena (znany podrecznik niemieckifc®aundler-Schlossma-
na kosztuje do 800 zH!), badz tez coraz wiecej zanikajgca zna-
jomos$¢ jezykéw u miodszej generacji lekarskiej. Ukazywanie
sie przeto obszernie zakrojonego (1.500 stronic) i przystepnego
w cenie podrecznika (co miesigc prawie 100-stronicowy zeszyt
w cenie okoto 3 zi) jest zjawiskiem korzystnem i zachecajacemu

Dzieto to, jak juz z prawie 400-stronicowej jego tre$ci mozna
sobie zda¢ sprawe, zapowiada sie tak co do poziomu naukowe-i

znakomitych
Holta jun-

go, jak i praktycznycli spostrzezen powaznie i wyczerpujaco..
Uwzgledniono w niem wszelkie zdobycze nauki, nietylko amery-
kanskiej, ale i innych narodéw. Spostrzezenia i wnioski oparta

na zestawieniach cyfrowych o w'ielk@sci w pismiennictwie
jezykdw nieznanej.

innych-
Zapowiedz opisow dla pedjatpy tak waznych

jak np. oparzen, ws$cieklizny, chor6b alergicznych, o ksantoma-
tozach i t. p., opracowywanych nawet w wiekszych podreczni-
kach tylko epizodycznie, jest nader pociggajaca. W podreczniku
uderza odmienne od znanych nam wzoréw europejskich ujecie
przedmiotu i jego dyspozycje. Prawdziwe! zadowolenie daje
ogrom nowych pomjffiow, spostrzezen i sposobéw leczniczych
nieraz mato, lub wcale u nas nieznanych. Ten doptyw n
sokow do,ugruntowanej" wiedzy europejskiej moze by¢ bardzo
uzyzniajacy.

Rozdziaty czyta sie z wielkiem zainteresowaniem, do czego

przyczynia sie wyborny przektad wyzej wspomnianych ttumaczy.

Doc. Dr. Stanistaw Progulski (Lwow).
Die Molekularpathologie der Entzundung. Molekularna pa-
tologia zapaleniai Jej znaczenie dla rozumienia i leczenia cho-
roby). H.SCHADE. Nakt. TIli. Steinkopff, Drezno i Lipsk. 1935.-

O ilemikroskop pozwolit na poznanie istoty zapalenia w spo-
s6b tysigckrotnie doktadniejszy iriz sama obserwacja kliniczna
1 dodat niejeden szczeg6t do pieciu "niezmiennych, kardynalnych
iego objawow, — o tyle cliemja fizyczna data metode pozwala-

jaca badaé¢ twory znowu tysigce i setki tysiecy razy mniejsze,
niz najmniejszy two6r mikroskopowy.
,Polem walki" kazdego zapalenia jest tkanka #tgczna; nie

kazdemu wiadomo, ze masa jej tworzy 16%> wagi ciata czlowie-

owyc
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razem databy narzad, przekraczajgcy wiel-
Spajanie ze sobg poszczegdblnych
fizjologicznych.
komérki uktadu

ka. czyli ze zebrana
koscig 2 do 3-krotnie watrobe.
tkanek jest tylko jedng Zz licznych jej czynnosci
Wsréd komoérek tkanki tacznej istniejg liczne
siateczkowosséréodbtonkowego, ktérych obronna rola w ustroju
zostata do$¢ dobrze poznana; précz komorek istnieje jednak
jeszcze substancja miedzykomdrkowg, o znaczeniu fizjotogicznem
nieustepujgcem komoérkom. Waznem jest, ze pierwoszcze komor-
ki nie styka sie nigdzie w ustroju bezpos$rednio z krwig, nato-
miast oddzielone jest od niej warstwa tkanki tacznej i dwiema
btonami, a to bitong komérkowa i $ciang (‘$fédblonkieiji) naczy-
nia. Wszelkie wymiany odbywa¢ sie wiec muszag posrednio,
przez tkanke tgczng, ktoérej zadaniem jest utrzymanie sokow
ustrojowych dazacych do komoérki w pewnym statym stanie fi-
zykochemicznym; komédrka jest bowiem bardzo wrazliwg na
wszelkie zmiany oddzialywania, ci$nienia osmotycznego i t. p.
Naodwrdét komoérka oddaje produkty swej przemiany materii
tkance tacznej, ktéra reguluje taki dowoz ich do krwi, by utrzy-
mac¢ tam rowniez pewien staty poziom sktadnikéw chemicznych.
Koloidy bezpostaciowe substancja miedzykomorkowej tkanki tacz-
nej i witédkna klejorodne adsorbujg przedewszystkiem kwas$ne
produkty przemiany materji komorkowej (dwutlenek wegla, kwas

moczowy, kwaSSmlekowty i t. d.), i oddajg je tylko zwolna do
krwi. (W ten sposéb wytwarza sie stopniowy, fizjologiczny spa-
dek w stezeniu jonéw wodorowych w komérce (pH — 6,80),
w tkance #tacznej (pH — 7,09—7,29) i krwi (pH — 7,30—7,40)).
Précz tego magazynuje substancja, -miedzykomérkowa inne ciata,
jak wode. sol, thuszcze, glikogen. biatka i t. p. Komoérki ukta-
du siateczkow®i'6dbtonkowego gromadza natomiast substancje
gruboczgsteczkowe.

Podstawga fizykochemiczng ustroju sg pewne state, konieczne
do zycia, a regulatorem ich poziomu jest przedewszystkiem tkan-

izojonja Na-K-Ca;
.izoonkja" (pojecie

ka taczna. State te to: 1) izojonja 14-OH; 2)
3) izoosmja (state ciSnienie osmotyczne); 4)
stworzone przez Schade‘go oznacza stato$l¢ stopnia, w jakim ko-
loidy ustrojowm przyciggajg wode); 5) izotennja. Wszystkie te
stale wartos$ci uleftljg wybitnymi zaburzeniom miejscowym w za-
paleniu. Na plan pierwszy wysuwa sie zakwaszenie, ktérego
stopnie ronacza autor przy pomocy wiasnej skali. Zakwaszenie,
zwiekszenie ci$nienia osmotycznego, zwiekszenie iloSci jondéw
potasu, nagromadzenie produktéw rozpadu i przemiany materji
komérki, tworzg objawy fizykochemiczne zapalenia, ktére sko-
lei ttumaczg przebieg zapalenia i liczne objawy obiektywne i sub-
iektywne (bol). Szczegétowo analizuje autor réznice fizyko-che-
miczne zachodzgce miedzy zapaleniem ostrem a przewlekiem,
oraz okresy poczatkowe, szczyt i gojenie sie. W ostatnim roz-
dziale Hnajduja sie wnioski lecznicze, a raczej ttumaczenie fizy-
ko-chemiczne wptywu uzywanych w zapaleniu $rodkéw leczni-
czych.

Ksigzka przeznaczona jest dla ogétu lekarzy
mieie swdj cel,, cho¢ czytelnik znalaztby chetnie
metod stosowanych przez autora dla oznaczania np. stezenia
jonéw wodorowych w komorce lub opis wspominanej mikrome-
tody kryoskopowej; popularnie podane, zainteresowalyby niewat-
pliwie wszystkich, tern bardziej, ze nie kazdemu dostepne sa
oryginalne prace autora, rozsiane w liozbie ponad 70 w réznych
archiwalnych czasopismach i to na przestrzeni lat 30. Niemniej
nalezy by¢ wdziecznym Prof. Scliade, kierownikowi Instytutu
Medycyny Fizykochemicznej w Kilonji. za dzietko przyswajajace

i spetnia znako-
blizsze opisy

ogotowi lekarzy w sposéb tatwy i dostepny, wyniki zmudnych,
wieloletnich badan w jednej z najtrudniejszych dziedzin me-
dycyny.

T. Kielanowski (Lwoéw).

Uniwersytet Jana Kazimierza we Lwowie podczas inwazji ro-
syjskiej h* roku 1914/15. ADOLF BECK. Lwéw 1935. Str. 86.

W tej cennej pracy autor podaje dzieje dotyczace Uniwer-
sytetu Lwowskiego, ktérego prorektorem, wiec rzeczywistym
opiekunem byt w owych czasach. Wymienia wiec autor tych.
ktérzy na stanowisku pozostali, przytacza liczne rozmowy, kon-
ferencje, wizytacje w chronologicznym porzagdku. Osobne rozdzia-
ty posSwiecone sg potozeniu materialnemu cztonkéw Uniwersy-
tetu. -zaopatrzemu Uniwersytetu w drzewo — stratom, jakie
Uniwersytet poniést w osobie prof. Hadaczka, dziatalno$ci nau-
kowej profesorow, ktéra byta wogéle wcale pokazna. Czynno$¢
bibliotek i tow. naukowych, oraz praca nauczycielska profeso-
row i docentéw szczegdtowo jest omawiana. Wspomnienia 0so-
biste koncza sie oczywiscie na chwili wywiezienia autora jako
zaktadnika.

Ksigzka
Twardowskiego —
i ,w oryginale.

przypisami — protokéty, listy K
gubernatora w polskim przektadzie

opatrzona jest
listy

W. Moraczewski (Lwow).
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Kalendarz bezpieczenstwa i higieny Wydawnictwo
Instytutu Spraw -Spotecznych. Str. 128.

Mata ta ksigzeczka! zawiera bogatg tres¢,

pracy.

podang w staran-

nem opracowaniu grafi®jam. Po ogélnych uwagach, cyfrach
i wykresach, ktore akcentuja wage niedo$¢ u nas docenianego
zagadnienia bezpieczenistwa i higjeny pracy, nastepuje cze$¢
wiasciwa; U go6ry kalendarjum — na podwdjnej stronie jeden ty-
dzien — ponizej za$ artykuty, podaijace w zwieztej formie naj-
wazniejsze wiadomoséci z dziedziny og6lnej organizacji bezpie-
czenstwa pracy, szczeg6towe uwagi o zapobieganiu wypadkom

przy poszczegdlnych ,zajeciach, o wudzielaniu pierwszej pomocy
fi t. p. Liczne ilustracje dobitnie podkreslajag najwazniejsze miej-
sca tekstu. Szkoda, ze brak -skorowidza utrudnia orientacje w tre-

§ti tej milej i pozyteaznej ksigzeczki, ktérej niska cena (50 gr)
powinna zapewmié¢ jaknajszersze rozpowszechnienie.
Heller (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Patotogja.
O zdolnos$ci wigzania surowicy krwi alergikow. J. VAN NI1E-
KERK. | Quaderni dell* Allergia. Vol. 1 Nr. 1 1935
Opiear.igc sie na spostrzezeniach Storm van Leuw'ena
0 zmniejszeniu zdolno$ci wigzania barwikéby i trucizn przez su-

rowice krwi alergikébw — autor badat te zdolno$¢ w stosunku
do barwika naftolu S. jffl*viadcz®iia wykonane na 36 osob-
nikach prawidtowych, 15 niealergiKach' i 115 alergikach, zwtasz-

ze zdolno$¢ wiazania barwika przez
surowice krwi u alergikéw bjjfa w potowie przypadkéw réwna
zdolnoéci wigzania u osobnikéw prawidtowych, w drugiej poto-
wie wykazywata znaczne zmniejszenie zdolno$ci wigzania barwi-
ka. W koncowym wniosku autor stwierdza, ze zmniejszona zdol-
no$| surowi® .krwi wigzania bmFwika zéttego naftolu S me jest
ce-clia charakterystyczng dla standw alergji.

Mester (Krakow).

cza astmatykach wykazaty,

Znaczenie odczynéw $rédshérnych uzyskanych przez wstrzs h-

nigcie surowic obcoeallinkowych, W. SCHWARZ. | Quad. d.
Allergia. V. 1 Nr. 1 1935.
Wstrzykniecie po raz pierwszy $rédskérne surowicy kon-

skiej n 125 osobnikéw dato odczyn dodatni w 44*8%, za$ u osob-
nikéw leczonych surowicg w 55%. Uprzednia chorob* surowi-
cza nie wptywa na zdolno$¢ odczynéw skérnych. U 87 osob-
nikéw badanych na odczyny stosunku do surowicy wotu 21,8%
dato odczyn dodatni. Czesto$§¢ odczynéw dodatnich na surowice
koriskg jest wieksza u osobnikéw, wykazujgcych dodatni odczyn
tuberkulinowy. Zdolno$¢ wytwarzania odczynéw skétoych w sto-
sunku do biatek obcpgatunkowycli zwieksza sie z wiekiem.
Mester (Krakow).
Pojecie i klasyfikacja alergenéw klimatycznych. P. SAN-
GIORGI. | Ouad. d. Allergia. V. 1 Nr. } 1935
Alergeny dziatajagce przez wdychiwanie mozna uja¢ w jedna
grupe alergenéw klimatycznych, nazwanych tak gdyz ich po-

wstawanie i zdolno$¢ uczulania jest zwigzana z warunkami Kkli-
matyczneini i geologicznemu W krajach o klimacie wilgotnym,
spotyka Sie wysoki odsetek zespotéw astmatycznych, pochodza-
cych z alergenéw klimatycznych. Mester (Krakow).
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.
DosSwiadczenia z pi&edoperacyjnem podawaniem jodu przy

chorobie Basedowa'. A. STAUSS. Thesapie der Gegenwart. 9. 1935.
Podawanie jodu przedoperacyjne przy chorobie Basedowa
zmniejszyto w statystjpce autora procent S$miertelno$ci poopera-
cyjnej biuwWzo znacznie. W latach 1924— 1929 wynosita ona
45.35%. Kiedy zaczeto podawaS iod przed zabiegiem, -$Smier-
telnos¢ spadta do 6%, a \v latach 1931— 1935 wynosita tylko
2%. Przypadki $wieze, wydatne, wtasciwie nieleczone jeszcze,
reaguja na j,od bardzo**szybko. Juz po tygodniu lub 2 tygod-
niach widag wyrazna poprawe. Niebawem poprawiaja sie tak
dalece, ze dojrzate juz sa do zabiegu. Stanowig one 59%. Gor-
szy materjat, to przypadki kilka lat trwajace, najgorszy, stano-
wigcy 1.3%, to chorzy ponad 35 lat liczacy, ktdérzy jeszcze po
miesigcu nie oddziatywujg na jod. Autor podaje szczeg6towy
przepis przygotowania chorych przed zabiegiem. Jest przeciwni-
kiem stosowania jodu w chorobie Basedowa, o ile chory nie ma
byé operowany, zaleca natomiast bardzo] podawaé¢ go przedope-
racyjnie. H. Sochanski (Lwow).
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krwi
The

Morfologiczne i fizykalne wtasciwosci
schorzeniach nerek. HIDER KAWANO.
exp. Med. V. 27. Nr. 1 p. 4?0. 1935.

Autor badat sktad krwi u normalnych i chorych na nerki,
szczeg6lniej na gruzlice nerek i znalazt u cierpigcych na gruz-
lice nastepujace zmiany. 1. Obnizenie ilosci ciatek czerwonych
szczeg6lniej przy obustronnej .gruzlicy nerek. 2. Powiekszenie
ilosci biatych ciatek, wypadki leukopenji wykazywaty wieksSa
Smiertelno$é, zresztg dosy¢ rzadkie. Powiekszenie to dotyczy
gtéwnie limfocytéow. 3. Lepko$¢ krwi ulegta matej zmianie, raczej
byta mniejsza niz normalnie. 4. Opadanie ciatek byto wyraznie
przyspieszone, szczegdlniej przy obustronnych zmianach gruzli-
czych.

Po operacjach wracata ilo$¢ ciatek czerwonych, biatych i czas
opadania do normy. Moraczewski (Lwow).

iv chirurgicznych
Tolioku Journ. of

Chirurgja, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

Znaczenie konfrontacji iv klinice ginekologicznej. A. RU-
LEWSKI! Klinicz. Med. Nr. 4. 1935.

Konfrontacjg nazywa autor synteze i zestawienie danych
anamnestycznych i Kklinicznie-laboratoryjnych uzyskanych droga
szczeg6towego badania pacjentki i cztonkéw rodziny, partneréw
i partnerek. Po zbadaniu pacjentki, o ile powstanie najmniejsze
podejrzenie, ze dane schorzenie bylo na tle rz&aczkowem,
gruzliczem Ilub kitowem — zostajag przeprowadzone szczegbtowe
badania anamnestyczne, kliniczne i laboratoryjne. Zwykle zo-
staja wzywani mezowie, partnerzy, a takze cztonkowie rodziny,

jesli zachodzi tego konieczn-o$¢. Oczywisécie, ze wszys$tko to prze-
prowadzi¢ nalezy bardzo ostroznie i delikatnie droga perswazji
i za zgodg chorych.

Autor jako kierownik przychodni
stosuje te metode Jod 7 lat, przyczem

ginekologiczno-uiiologicznej
najwiekszy materiat do-

tyczy rzezaczki. W ciggu tego okresu droga badania cztonkdéw
rodzin zardjestrewano 2217 rodzin, w ktérych stwierdzono rze-
zaczke.

Zdaniem autora konfrontacja jest cenng
ustalenia etiologii

i prost3 metodg dla
schorzenia ginekologicznego, tein bardziej, ze
obecne metody badan laboratoryjnych nie sagl zupetnie pewne.
| tak, na 3156 przypadkéw' rzezaczki u kobiet i przypadkéw po-
dejrzanych, tylko w 30°0 znaleziono gohiokoki, a w 70°0 gono-
kokéw nie znaleziono po kilkakrotnem badaniu, a naw* prowo-
kacji. Wogéle odsetek rzezaczki u chprych eginekologicznych we-
dtug danych piSmiennictwa jest nieustalony i wajra si¢ u réznych
autoréw od 3,5% do 80%.

Dlatego tez konfrontacja jako metoda ftatwa i nieskompliko-
wana winna zdaniem autora znalez¢ szersze zastosowanie w kli-

nice ginekologicznej jako metoda pomocnicza +tacznie z innemi
sposobami badania. M. Segal (Lwow).

Uwagi kliniczne iv nabloniaku kosméwkowym ze szczcgdl-
nem uwzglednieniem leczenia. S. MACZEWSK1. Ginek. Pol. T.
XIV. Z. VH—IX.

Autor omawia histo-patologje nabt. kosm. i trudnosci roz-
poznawcze, poczem podnosi doniostg warto$§¢ odczynu A.-Z. pod
wzgledem rozpoznawczym i prognostycznym.

Opis 2 przypadkéw nabt. kosm, leczonych promieniami Roent-
gena! Autor sadzi, ze terapia rentgenowska nabt. kosm. ma przed
sobg wielkg przyszto$¢ i wieksze mozliwos$ci anizeli leczenie
operacyjne; gdyby obserwacja Kkliniczna wykazata, ze leczenie
energja promienng jest mato skuteczne, mozna wykona¢ ope-
racje i zndw nadwietli¢, jezeli zajdzie ku temu potrzeba.

Wrazliwo$¢ komérek nabt. kosm. na dziatanie promieni R.
jest tak znaczna, ze nastepuje zupeine lub cze$ciowe zniszcze-
nie nowotworu. Pozatem mozna przypusci¢, ze uprzednie naswie-
tlania moga zapobiec rozsianiu czynnych elementéw nabtoniaka
m znacznej aktywnos$ci w tych przypadkach, gdy zajdzie potrzeba

leczenia operacyjnego. M. Segal (Lwéw).
Zakrzepy i zatory iv potoznictwie i ginekologii. K. BOCHEN-
SKI. Ginek. Pol. T. XIV. Z. VII—IX.

Na podstawie obszernego piSmiennictwa stwierdza autor, ze
nie posiadamy zadnego $rodka zapobiegawczego zakrzepom i za-
torom, mimo ze diagnostyka wczesnego rozpoznania zakrze-
péw a nawet drobnych zatoréw w piucach poczynita po-
stepy w eostatnich latach. W leczeniu zakrzepéw nalezy zano-
towaé postep polegajacy na m tosowauiii pijawek, naSwietlaniu
promieniami Roentgena, pozatem operacje Trendelenburga w le-
czeniu zator6w — mimo nic¢zftdowalajacych jak dotad wynikéw.
Podwigzanie zyt w przypadkach zakazenia na tle zakrzepowego
zapalenia moze da¢ dobry wynik w warunkach korzystnych.
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Spostrzezenia wtasne autora oparte na materiale kliniki
Iwowskiej wykazujg, ze w ostatnich latach nie stwierdza sig
zwigkszenia liczby zakrzepéw i zatoréw iLi,™ ginekologii i po-
toznictwie tak, jak to opisujg inni autorowie. Przeciwnie, na
materjale ginekologicznym daje sie zauwgsy¢ spadek, zwtaszcza
w latach ostatnich. Postepowanie lecznicze a. szczeg6towo omoé-
wione idzie w kierunku przedewszystkiem zapobiegawczym.
Specjalng uwage zwrécono na czynniki sprzyjajace powstawaniu
zakrzepéw i zatoréw i moze temu zawdziecza¢ nalezy wspom-
niane wyzej zmniejszenie sie liczby przypadkéw zakrzepow' i za-
toréw', zwtaszcza pooperacyjnych.

W leczeniu — poza unieruchomieniem, uniesieniem do gory,
kwasnemi oktadami, stosowano z dobrym wynikiem pijawki
w okresie ostrym. W zwigzku z zatozeniami teoretyczneini, do-
tyczacemi wptywu substancji korowej nadnercza na ukitad krwio-
nosny — rozpoczeto pnfby ze stosowaniem kortyny. Zjpyt maty
materiat doswdadczalny nie pozwala narazie na wycigganie wnios-
koéw. Stosowanie watroby daje wyniki korzystne.

Poza leczeniem miejscowem i specjalnem stosuje sie lecze-
nie ogo6lne, podawmnie $rodkéw nasercowych, a w przypadkach
zakazonych $rodki Teleni zwalczania zakazenia.

M. Segal (Lwow).

Pelwimetrja EMIL MEISELS. Ginek. Pol. T.

XIV. Z. VII—IX.

radiologiczna.

Pelwimetrja radiologiczna pozwala okreéli¢ ksztatt, budowe
i wymiary miednicy kostifej w spos6b doktadniejszy, anizeli ba-
dania kliniczne. Uzywane s zasadniczo 2 metody: metoda ra-

diografii osiowej Albertiego-Martinsa i metoda zdjeé¢ profilowych
Guthmanna. Po omowdeniu techniki pomiaréw i wykonania obli-
czef, podnosi a. doktadno$¢ i Scisto$¢ pelwimetrji radiologicznej

i zupetng nieszkodliwo$¢ pod wzgledem aseptyki. Obawa uszko-
dzen matki i dziecka jest zupeinie nieuzasadniona, gdyz dawka
promieni zastosowanych dp pomiaréw jest minimalna i lezy
znacznie nizej niz dawki szkodliwe.

Ze wzgledu na swa warto$¢ winna pelwimetrja radiologiczna

znalez¢ czesstsze niz dotychczas zastosowanie.
M. Segal (Lw'6\v).
Wyniki operacji przyszycia wtasnym sposobem macicy do

powtok brzusznych. H. BECK. Gin. Pol. T." XIV. Z. VII—IX.
Metoda operacyjna polega na Wytworzeniu ptatka powiezio-
wego wraz z mie$niami stozkowatemi w poblizu spojenia tono-
wego, onaz na przyszyciu tego ptatka do trzonu macicy na tyl-
nej $cianie — w przypadkach przewidzianej nieptodnos$ci, lub na
przedniej S$cianie — w' przepadkach mozliwosci zajscia w ciaze.
Sposobem tym operowano 137 przypadkéw spowodu wskazan na-
stepujacych; 69 przyp. tytozgiecia umocowanego, 11 przyp. wy-
padniecia macicy, badZz .kikuta po nadpochwowem odcieciu ma-
cicy, 28 przyp. operowano spowodu tytozgiecia wolnego powi-
ktanego badZzto zmianami w przydatkach badZzTo zmianami wy-
rostka robaczkowego. Odpowiedzi na rozpisang ankiete do pa-
cjentek byty zadowalajagce. Opisany sposéb zapewnia macicy
prawidtowe potozenie, nie upo$ledza czynno$ci maeicy i narza-
déw sasiednich i daje wynik trwaty. M. Segal (Lwow)..

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie WilenAskie.

Protokodt XXV posiedzenia naukowego wspélnie

z Wil Kotem Tow Internistéw Polskich z dnia

12 listopada 1934 roku.

Jak owiek i przy udziale Prof.
kiewicza.

1 Prof. Michejda: a) przedstawia chorg z wrzodem
tgdka i kamicg z6tciowg, u ktérej dokonano jednocze$nie resekcji
zotagdka Ji wyciecia woreczka zdétciowego. Wrzéd zotgdka byt
usadowiony na krzyyltnie matej, w wielkiej odlegtosci od odz-
wiernika. Zabiegu dokonano w linji $srodkowej, na kikut przewodu
woreczkowego zatozono tampon. Przebieg pooperacyjny gtadki,
stan chorej dobry;

b) demonstruje chorego, ktéremu przed laty poza klinika
nieto lewag nerke spowodu kamicy nerkowej. Obecnie zostat do-
starczony do Kkliniki z anurjg, wskutek zatkania prawego moczo-
wodu przez kamien. Zgtebnikowaniem miedniczki nerkowej udato
sie stan chorego poprawi¢ tak, ze objawy mocznicy (zamrocze-
nie przytomnosci, wymioty) ustapity, a reszta azotowa z 240 mg %
spadta do 100 mg%. Operacyjnie usunieto kamien z prawego

Przewodniczy: Prof. Janusz-

z0-

usu-
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moczowodu, nie ruszajac nerki. Przebieg pooperacyjny zupetnie
gtadki. Diureza po operacji zwiekszata sie z dnia na dzien. W dniu
demonstracji reszta azotowa wynosita 43 mg %>

c) demonstruje dwa kamienie usunigte z prawego moczowod$topa prawa o Tvyraznem

u ktérego kamienie te zatykaty zupetnie moczowdd, po-
rozstrzenia miedniczki i kieli-
jeden kamien tkwit
jednakze mocz wy-
pewncm

chorego,
wodujgc prawostronny bezmocz z
chéw i powiekszeniem nerki. Réwnocze$nie
w lewym moczowodzie, tuz przy pecherzu,
dzielat sie prawidtowo, chociaz nerlm funkcjonowata z
op6znieniem (do 10 minut). Przebieg pooperacyjny ciezki spowo-
du niedostatecznego wydzielania sie moczu z lewej nerki, pomi-
mo obfitego przeciekania opatrunku po stronie prawej. Chory po
11 dniacli zmart.

2. Doc. Dr. Wasowski demonstruje: a) przypadek chorej
na gruzlice krtani, leczonej z dobrym wynikiem promieniami
Roentgena. Przypadek zastuguje na uwage z tego wzgledu, ze
zmiany chorobowe w krtani nnaty charakter najciezszy, bylo to
zapalenie ochrzestnej chrzastek nalewkowatych z wunieruchomie-
niem strun i duszno$cig, co wedlug wielu jest przeciwwskazaniem
do nasSwietlan rentgenowskich. Obecnie po 7 kursach leczenia na-
cieki znikty, struny ruchome, pozostato jedynie nacieczenie strun;

b) chora, ktéra przed 2 laty przeszta operacje laryngostomji
spowodu zwezenia krtani, ktére rozwineto sie po kaustycznem
przypalaniu w krtani. Kilkakrotnie starano sie otwér stomijny
zamkng¢ jednak za kazdym razem S$wiatto krtani zbyt sie zwe-
zato, wystepowata duszno$¢ i nalezato znéw wktadaé rurke tra-
cheotomijng. Rozszerzanie krtani stale utrzymywang rurag gumo-
wa réwniez nie dato pozadanych wynikéw, préby usuniecia rury
powodowaty natychmiastowa duszno$é. Nalezato pomysle¢ o za-
biegu plastycznym, ktéry bytby w stanie utrzymaé Swiatto krtani

dostatecznie szerokie. W tym celu najpierw wszczepionp pod
skore u brzegu otworu kawatek kosci, pobranej z piszczeli cho-
rej, tak by diugo$¢ przekraczata nieco granice otworu u gory

i dotu. Po kilku miesigcach, w znieczuleniu miejscowem przenie-
siono ptat skoérno-kostny, zakrywajgc nim otwo6r. By uchronié
rane od mozliwego przenikania S$liny przyszyto piat do odwi-
nietych z trzech stron matych ptatow skérnych. Powstaty uby-
tek zakryto ptatami skéry, wypreparowanemu z obu stron. Wy-
gojenie przez rychtozrost. Swiatto krtani dostatecznie szerokie,
oparcie dla brzegéw otworu mocne.

3. Dr. Pomeranc demonstruje przyp. nerki podkowiastej.

Dotyczyt on chorej wieku lat 27, ktéra zgtosita sie do przy-
chodni Kliniki Wewnetrznej U. S. B. Po zbadaniu fizykalnem
stwierdzono guz w nadbrzuszu w postaci walca, grubosci 3 cm,
posiadajacy ruchomo$¢ oddechowg. Guz lezat w miejscu, od-
powiadajagcem potozeniu trzustki, byt do$¢ dtugi, gdyz dochodzi!
do linii sutkowej prawej zawijajac sie ku go6rze i konczac sie
pewnem rozszerzeniem. Rozpoznano nerke podkowiastg, co zo-
stato potwierdzone badaniem rentgenowskiem. Prelegent demon-
struje zdjecia rentgenowskie.

4. Prof. Dr. A. Januszkiewicz:
roby Ruergera.

Chory lat 36, wyznania mojzeszoweg-o, kupiec, zaczat odczu-
waé¢ przed 3 laty w konczynfe' dolnej lewej bdle tamigce i pie-
kace, szczegdlnie w stopie i palcach, potagczone czesto z mrowie-
niem i dretwieniem. Wyraznej przyczyny tych bo6léw wskazac
nie moze. Sprawa po P/s-rocznem trwaniu ustgpita, ale prawie
jednoczes$nie z tern pojawity sie podobne dolegliwosci w konczy-
nie prawej i trwajg uparcie, coraz sie nasilajg" juz zgérg |~
roku. Bole te odczu\Va "szczeg6lnie w stopie i palcach, majg one
charakter mrowigcych, piekacych i Kklujacych, pojawiaja sie na
poczatku chodzenia, potem stabng, ale sie wznawiaja, gdy sie
ktadzie do to6zka. Bolow w tydce przy chodzeniu nie iniLt. Przed
5 tygodniami pojawito sie owrzodzenie na wewnetrznej stronie
matego palca oraz bole w dolnej 1/3 cze$ci podudzia podczas cho-
dzenia. Przypomina sobie, ze zanim pojawity sie boéle przed 3 laty
w konczynie lewej obserwowat przez czas jaki$ na niej czerwone

Pokaz przypadku cho-

plamki i guzki, ktére leczyt oktadami. Z chwilg powstania bo6léw
pojawito sie zasinienie prawej stopy. Przyczyny pojawienia sie
b6low w konczynie dolnej prawej, réowniez poda¢ nie moze. Po-

chodzi z rodziny zdrowej. Choréb zakaznych nie przechodzit, kity
rowniez nie miat, sposobnos$ci do zatrucia otowiem nie byto. alko-
holu nie naduzywat, pali po 15—20 papieroséw dziennie. Wa-
runki zycia i pracy ma zadowalajace.

Budowa prawidtowa, odzywienie mierne. Przy chodzeniu uty-
ka na prawa noge. Ze strony narzgdéw wewnetrznych i uktadu
nerwowego, szczegOlniejszych zmian nie wykryto. W moczu brak
sktadnikéw patologicznych. We krwi zawarto$§¢ cukru 110 mg % —
75 mg%>, zawarto$é'innych sktadnik6w normalna, tylko ilo§¢ kwa-
su moczowego dochodzi do 53 mg%>; Hb. 113°/c. Ciatka czerwone:
5,632.000, leukocytoza: 10.300. We wzorze Schillinga zaznaczg sie
" ,viekszenie ciatek eozynochtonuych do 7.5%. Opadanie krwinek
20 mm na godzine. Objawo6éw stwardnienia lub miazdzycy aorty
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sie stwierdzi¢. Cisnienie krwi 120/80.
tetnica grzbietowa niema-
sie wyraznie wyczué.
zabarwieniu. Palec
maty na stopie prawej, ciemno-sinego koloru, ma na powierzchni
wewnetrznej owrzodzenie wielko$¢ monety dwugroszowej. Na tej
stopie brak tetna w obu tetnicach. Wskaznik oscylometryczny na
ramieniu. 8 mm (oscyl. Pachona), w dolnej cze$ci uda lewego 7,
prawego 4, w dolnej cze$ci podudzia lewego 3, prawego O.

Na podstawie tego obrazu, bioragc pod uwage wiek, pleé¢ me-
skg, narodowos$¢ zydowska, brak czynnika etjologie®nego lub uspo-
sobiajgcego, objawy podmiotowe (charakter bdélu) i przedmioto-
we (badanie naczyn bezposrednie i oscylometrjjczne) rozpoznano
zakrzepowe zarastajgce zapalenie naczyn typu Buergera.

Referent korzTsta z tej pierwszej sposobnosci w Tow. Lek.
Wilenskiem, aby zwréci¢ uwage na chorobe Buergera, zestawia
ja z zarostowem zapaleniem tetnic typu Charcot i podkresla za-

i innych tetnic nie udaje
Stopa lewa zlekka siniczo zabarwiona,
calna, na tetnicy piszczelowej tetno daje
siniczo-czerwonem

sadnicze réznice obn tych spraw.
Kwestia odrebno$ci nozologicznej choroby Buergera budzi
jeszcze powazne watpliwosci u wiciu klinicystéw, ktdrzy biora

ja za zarostowe zapalenie tetnic, odbiegajgce od klasycznego typu
Charcot o tyle, o ile chodzi o ludzi mtodych. ZtfSadniczo- odmien-

ny obraz zmian patologicznych (Btiergcr, Lctille) w obn tych
Sprawach jeszcae nie zostAt nalezycie oceniony. Jedni uwazajg
obie sprawy za catkiem pod kazdym wzgledem ré6zne, inni za

identyczne, za$ trzecia grupa klinicystéw uwaza chorobe Buergera
za interesujaca odmiane zarastajacego zapalenia tetnic typu
Charceal Dalsze badania sa konieczne. Zainteresowanie sprawg
w Sstatnich czasach jeszcze bardziej wzrosto, gdy sie przekonano,
ze czynnik rasowy gra w tej chorobie role niewytgcznie u zy-
déw, ze sprawa nie oszczedza zadnej narodowosci.

5. Dr. Pucliowski referuje przypadek podany do sekcji
z rozpoznaniem choroby Buergera, operowany na Oddziale Chi-

rurgicznym Szpitala Sw. Jakéba i sckcjonowany w Zaktadzie
Medycyny Sadowej. Przypadek dotyczyt miodego Biatorusina.
Na sekcji stwierdzono zgorzel ptuc, miazdzyce duzych naczyn

krwionosnych, miazdzyce naczyn w narzgdach wSmetrznych i za-
nik miazdzycowy nairzagdéw. Histologicznie stwierdzono w narzg-
dach zanik szlachetnych elementéw komérkowych na korzy$¢ bu-
jania tkanki tacznej. Zmiany wsteczne sa dalej posuniete w na-
rzadach nizej potozonych. Referent zastrzega sie, ze badanie hi-
stologiczne przypadku nie byto wyczerpujace.

W dyskusji zabierali gtos: Dr. Swida, Dr.
Dr. Pelczar.

Zarcyn i Prof.

6. Dr. M. Goi don: ,Stany bezkwasne zotadka“| (Rzecz prze-
znaczona do druku).
7. Dr. Burak: ,Uszkodzenie mie$nia sercowego na podstawie

(Rzecz przeznaczona do druku).
liyll-Nard”*ewska.

badan elektrokardiograficznych".
Sekretarz: Dr. J.

wspélnego
dnia 19 li-

Protoko6t XXVI posiedzenia naukowego
z Wil Towarz ystwem PedjatrfyGZnem z

stopada 1934 roku.
Przewodniczacy: Prof. Dr. WI. Jak owiek i
1 Prof. Dr. W. Jasinski komunikuje o V Zjezdzie Pe-

diatrow w todzi w listopadzie 1935 roku. Zgtoszenia przyjmuje
sie do dnia 1 ma.ia 1935 roku.

2. Prof. .Dr. Lelesz wygtosit referat p. t.: ,,Z nowych za-
gadnien witaministyki".

Prelegent przedstawia zmiany pogladéw w dotychczasowem
ujmowaniu zagadnien niedoboréw witaminowych. Omawia posta-
cie awitaminoz niezupetnych i nietypowych, podkres$lajac trud-
nos$ci ich rozpoznawania. Autor cytuje wyniki badan wiasnych
oraz innych autoréw, wykazujgce, ze dieta bogata w weglo-

wodany wzmaga zapotrzebowanie ustroju na wiLamine B, nadmiar
ttuszczéw opbdznia wystepowanie awitaminozy B. Dla innych wi-
tamin wffirowadza podobnag analogie i to niejako dla witamin,
ale i dla wielu hormondw.

Prelegent przeprowadza analogie hiperwitaminoz z nadczyn-
noscig gruczotéw dokrewnych i zwraca uwage, ze pomimo zalez-
noéci dziatania witamin od szeregu czynnikéw, nalepy zawsze roz-
patrywaé znaczenie witamin w przemianie materji z punktu wi-
dzenia pewnych, im tylko przynaleznych praw, obejmujacych
wszelkie zaleznos$ci synergetyczne, antagonistyczne i t. p.

3. Dr. Przez dziecka wygtosita referat p. t. ,,Wpltyw wi-
tamin na laktacje

Prelegentka przedstawia badania nad wptywem kompleksu wi-
tamin B na laktacje. Badania byty przeprowadzane nad biateml
szczurami w Zaktadzie Fizjologji Zwierzat U. S. B. i wykazaty,
ze kompleks witaminy B jest niezbedny dla prawidtowej lakta-
cji. Niedobdr witamin B w diecie hamuje catkowicie sekrecje mleka
u samic, powodujgc wytwarzanie sie niepetnowartojsciowego mle-
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ka, czego nastepstwem u potomstwa sp objawy chorobowe cha-
rakterystyczne dla awitaminoz B.

4. Dr. H. Mary-nowska i Dr. W. Kieljotiséwna
gtosity referat p. t. ,,Odczyn Bezssonoifa i jego zastosowanie
iv. wykrywaniu awitaminozy C u dzieci".

Odczynnik Bezssonoffa dodany do odbialczonego i odpowie-
dnio przygotowanego moczu powoduje wystgpienie barwy fiole-

towej. Niewystapienie barwy fioletowej lub wystgpienie barwy
bronzowej moczu dowodzi niedoboru witaminy G w ustroju.
Prelegentki na 356 badan (192 przyp.) 18 razy stwierdzity

kolor bronzowy (5% badan), za$§ w 65°/0 badan wystapito zmet-
nienie moczu, ktére towarzyszy -najczesciej sprawom zapalnym,
toczacym sie w ustroju. Wogo6le odczynnik Bezssonoffa jest bar-
dzo czuty, wobec czego na zasadzie wystgpienia barwy fioletowej

moczu nie mozna wnioskowa¢, ze dany osobnik ma dostateczna

ilo§¢ witaminy C. Wystgpienie barwy bronzowej dowodzi niedo-
boru witaminy C, dodanie ktdrej w wiekszej ilosci powoduje
w szybkim czasie przej$cie barwy bronzowej we fioletowa. (Rzecz

przeznaczona do druku).
Na zakonczenie Prof. Dr. W. Jasinski zaznacza, ze zebranie
obecne jest préba nawigzania kontaktu pomiedzy klinikg a zakta-

dami teoretycznemu
W odpowiedzi Prof. Dr. Lelesz chetnie zgadza si¢ na
wspoiprace.
W dyskusji zabierali gtos: Prof. Dr. K. Pelczar. Dr. W.
Iszora, Prof. Dr. Lelesz i Prof. Dr. M. Ejger.
Sekretarz: Dr. J. Ryll-Nardzewska.
Protokét XXVII posiedzenia naukowego z dnia 2G
listopada 1934 r.
Przewodniczacy: Prof. Dr. Wt Jakowicki.
1 Doc. Dr. B. Dylewski: Dokaz 2 chorych z wadami
mowy.

2. Prof. Dr. J.. Szmurto wygtasza referat p. t.
wad wymowy iv szkole powszechnej".

Prelegent przedewszystkiem zwraca uwage na wielkie roz-
powszechnienie wad wymowy w catem spoteczenstwie i wielka
pobtazliwo$¢ og6tu na te wady, czynigce mowe polskg w ustach
wadliwie moéwigcych brzydka i niezrozumiaty. Spotykamy sie
z wadami mowy nietylko u zwyktych pracownikéw, ale u moéw-
coéw, adwokatow, ksiezy, speakeréw radiowych, nauczycieli i t. p.
WSrod dziatwy szk6l powszechnych m. Wilna procent Zle moéwia-

,»Zagadnienie

cych, wedtug statystyki Srokowskiego za rok 1930/31, wyni6st
6,5°/0 dla chtopcéw i 11,0%> dla dziewczat. Tymczasem wedtug
statystyki specjalisty Doc. B. Dylewskiego odsetek ten wta-

§ciwie przedstawia sie cyfrg 43%. Taka rd6znica w odsetkach daje
sie objasni¢ tern, ze w pierwszym przypadku dane o wymowie
zbierali nauczyciele i lekarze szkolni, zwracajgcy uwage na wy-
bitne zmiany, w drugim za$ przypadku specjalista, ktéory wyszukat
wszelkiego rodzaju zboczenia i je zarejestrowat. W szkotacli war-
szawskich wady wymowy wynosity w roku 1920/21 — 4% dla
mtodszych oddziatéw i 1% dla starszych. W szkotach niemiec-
kich nie przekraczajg 2%. W pierwszych oddziatach wady wy-
mowy wedtug Dylewskiego wynoszg nawet przeszto 70%
Dlatego zagadnienie walki z wadami wymowy w szkotach wilen-
skich, a sadzi¢ nalezy, ze i w mnych os$rodkach miejskich, zastu-
guje na baczng uwage.

W celu watki z temi wadami przed 3 laty zorganizowata Kili-
nika Oto-Laryngologiczna U. S. B. pod egidg Wydziatu Lekar-
skiego U. S. B. kursy logologiczne, w ktérych wzieli udziat nau-
czyciele szkét powszechnych, wyznaczeni przez Kuratorium O.
Szk. oraz niektérzy lekarze szkolni. Wiekszo$¢ wszakze tych
ostatnich po kilku wyktadach przestata uczeszcza¢. Kursy trwaty
3 miesigce, bo obejmowaty oprécz czesci teoretycznej réwniez je-
szcze i zajecia praktyczne. W ten spos6b szkoty wileiAskie otrzy-
maty zastep nauczycielek i nauczycieli obzuajotnionych z wadami
wymowy i icli leczeniem i zdolnych do wziecia udzialu w walce
z temi wadami. Wyniki tej akcji nie daty na siebie dtugo czekac.
W ciggu 1932/33 r. wspo6lna akcja przychodni Geologicznej przy
Klinice Oto-Laryngologicznej i Poradni Szkolnej oraz nauczy-
cielstwa odpowiednio wyszkolonego data w wyniku przeszto 3000
wyleczen. Jednakze dotychczas jeszcze pozostaje zbyt duza liczba
dzieci z wadami wymowy i do akcj: muszg byé pociggnieci i le-
karze szkolni, dla ktoérych nalezatoby przy Klinice Oto-Laryngo-
logiczncj zorganizowaé teoretyczny i praktyczny kurs walki z wa-
dami wymowy, trwajacy przynajmniej 3 tygodnie. Dopiero zjed-
noczona akcja przychodni logologicziiej, lekarzy szkolnych i uswia-
domionego nauczycielstwa moze opanowaé szerzgce sie wady wy-
mowy w szkotach powszechnych na terenie miasta Wilna.

3. J. Glembocki (go$¢) wygtasza referat p. t. ,,Rola nau-
czyciela iv walce z chorobami mowy i glosa".
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Referent omawia kwestje wciggnigecia nauczyciela do akcji
zwalczania w szkole wad mowy i gtosu u dzieci, motywujgc to
ich leczenia w wieku dzieciecym, moznosécig zapobiega-
nia szerzeniu sie tych chor6b, przedstawiajgc je jako czynniki
utrudniajgce jego prace. Dalej omawia dotychczasowg akcje nau-
czyciela w zwalczaniu chor6b mowy i gtosu, obecng akcie na te-
renie Wilna i przyszta, zaznaczajgc, ze sprawe te nalezatoby ujac
w ramy ustawy, aby obowigzkiem leczenia objgé wszystkie dzieci
w wieku szkolnym.

4. Doc. Dr. B. Dylewski wygtasza referat p. t. ,,Stan
wy i gtosu u dzieci wstepujacych do szkdél wileAskich". (Rzecz
przeznaczona do druku).

W dyskusji Prof. Dr. W. Jakowicki sadzi, ze skrupu-
latnie przeprowadzona alarmujgca statystyka Prof. Dr. Szmur-

ly iDoc. Dr. Dylewskiego wywiera wptyw dodatni na akcje
zwalczania wad mowy.

Prof. Dr. J. Szmurto podkresla, ze zwalczanie wad mowy
u dzieci, nalezagce do zadan higjeny szkolnej wchodzi w zakres
obowigzkow lekarza szkolnego.

Dr. Puchowski wyraza zdanie, ze tak duza liczba dzieci

szkolnych w Wilnie, cierpigcych na wady mowy, nie odpowiada
stanowi faktycznemu, a jest raczej wynikiem zbyt subtelnych me-
tod badania i mozliwych btedéw ze strony nauczycieli, ktérzy ba-
dania przeprowadzali, a miedzy ktérymi znajdowali sie osobnicy,
cierpigcy na wybitnie wyrazone wady mowy. Duza rozpieto$¢ liczb
statystycznych miedzy zachodem Europy, Warszawag a Wilnem
na niekorzy$¢ Wilna mogta powsta¢ na skutek zastosowania in-
nych kryteriow i innych metod badania wad mowy.

Doc. Dr. B. Dylewski, odpierajac zarzuty Dr. Pucho w-,
s-ki eg o, zaznacza, ze cztowiek wadliwie moéwigcy moze raczej
przeoczy¢ wade mowy, do ktérej sie przyzwyczait, niz wykrywacé
nieistniejgcg, ze badali nauczyciele wykwalifikowani i sprawni
i wiekszo$¢ dzieci, podejrzanych o wady mowy byta powtdrnie
badana przez lekarza-fonologa w przychodni szkolnej, gdzie wy-
znaczano i kontrolowano leczenia; wszystkie za$ dzieci pierwszych
oddziatéw byty badane doktadnie przez lekarza specjaliste. Kraje
zachodnie przed wprowadzeniem obowigzkowego planowego lecze-
nia roéwniez wykazywatly wysokie liczby dzieci moéwigcych wad-
liwie.

Dr. J.

Sekretarz: Ryll-Nardzewska.

X1 Zjazd Internistéw Polskich w tucku od 26—28 wrze$nia 1935.

Nadstyrzanski gréd wotynski, stary i piekny, czarujgcy licz-
nemi zabytkami i malowniczo$cig potozenia goscit w murach
swych w czasie od 26—28 wrze$nia b. r. cze$¢ polskiego $wiata
lekarskiego, internistow polskich, ktérzy witasnie tuck na miej-
sce swego Zjazdu wyznaczyli.

tuck wiec siedzibg Xl Zjazdu Internistow Polskich!

Zaroito sie w stolicy wotynskiej od gosci, uczestnikow
Zjazdu, przybytych z Poznaia, Warszawy, Wilna, Lwowa
i innych, hen =zdaleka, z odlegtych dzielnic Rzeczypospolitej!
Zjechali do tucka, by w stéwach mocnych, peinych zelaznej sity
naukowej skrystalizowaé¢ rozwdj, stan i pojecia w dziedzinie
oznaczonych tematéw i podzieli¢ sie pewnemi spostrzezeniami,
jakich dokonano w ciggu ostatnich lat.

W przeddzien Zjazdu t. j. dnia 25 wrze$nia odbyt sie wie-
cz6r zapoznawczy w sali klubu ,Ognisko". Dnia 26 wrzes$nia
rozpoczeto prace Zjazdu nabozenstwem w Katedrze tuckiej. Po
nabozenstwie w pieknie zielenig przystrojonej sali, w Zaktadach
Naukowych im. ks. H. Kotataja wr tucku, otwarto XI Zjazd
Internistéw Polskich, ktéremu przewodniczyt Prof. Dr. M. Fran -
ke ze Lwowa.

W tej samej sali przez caty czas Zjazdu odbywaty sie po-
siedzenia. Pierwsze posiedzenie naukowe poprzedzity powotania
Zjazdu i Walne Zgromadzenie Tow. Internistéw Polskich. Uchwa-
lono m, i, ze za 2 tata t j. w r. 1937 Zjazd odbedzie sie we
Lwowie wsp6lnie ze zjazdem lekarzy i przyrodnikéw polskich.
Na tematy gtéwne przysztego Zjazdu podano spraw'e uktadu
wkrewno-wegetatywnego w chorobach wewn. i schorzenia
trzustki.

Przedmiotem obrad Zjazdu byty dw'a tematy gtéwne, a to
»Marsko$¢ watroby™ i ,,Sprawy ropne plac" i bardzo liczne te-
maty uboczne, cze$ciowo niezwigzane z tematami gtéwnemi.

Pierwszy temat gt6wny oméwili prof. dr. L. Paszkie-
wicz idr. A Pruszczynski (anatomja patologiczna) i prof.
dr. J. Grek ze Lwowa (klinika); drugi za$ temat omoéwili prof.

dr. W. Nowie ki
Gorecki ze strony Kklinicznej i
z punktu widzenia chirurgii.

ze strony anatomo-patologicznej, prof. dr. Z
prof. dr. T. Ostrowski

mo-
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Posiedzenia odbywaty sie od godziny 9—13 przedpotudniem
i od 16—19 popotudniu, wliczajac w to juz takze czas przezna-
czony do dyskusji. Dwa pierwsze posiedzenia ranne wypetnity
wyktady na tematy gtéwne, reszte czasu zajety referaty ubocz-
ne, ktérych spora liczba przypadta zwtlaszcza na trzeci dzien
Zjazdu. Ws$réd referatow ubocznych zwracaty uwage referaty
z zakresu medycyny wojskowej, ktorej przedstawiciele byli na
Zjezdzie do$¢ licznie reprezentowani. Ppitk. A. Fiu me 1 Kkiero-
wnik Centrum badan lotniczo-lekarskich w .Warszawie, wygtosit
edezyt: ,,Wptyw lotéw na sprawno$¢ narzadéw krazenia lotnikow*,
a M. Ro$no wsk i, kierownik Oddz. Klin. Chor. Wewn. Szpit.
Szkoln. C. W. San. w Warszawie, przedstawit ,,Fizyczne podsta-
wy elektrokardjograma (Uzasadnienie fizyczne dwufazowos$ci pra-
du mie$niowego)".

Wytady gtéwne i niektére uboczne,
petniane przez liczne projekcje, wykresy,
tystyczne i t p.

Wolny czas od posiedzen, a byto go niewiele,
najprzyjemniej i jaknajpozyteczniej. Byto
go Komitetu Zjazdowego, za co nalezu mu
deczna wdzieczno$é. Pomine

byl”* ~urozmaicane i do-
tabele, zestawienia sta-

spedzano jak-
to zastuga Miejscowe-
sie\gleboka i ser-
juz nadzwyczajng sprawno$¢ biura
informacyjnego, wielka zapobiegliwo$¢ Komitetu Miejscowego
w sprawie przydzielenia mieszkan dla uczestnikéw Zjazdu, ale
przemilcze¢ niesposéb o staraniach Komitetu Pan w zorga-
nizowaniu interesujacej wystawy wyrobéw farmaceutycznych,
ktora otworzyt w pierwszym dniu Zjazdu po posiedze-
niu arnnem przewodniczacy Zjazdu Prof. Dr. M. Franke,
dalej wycieczki po tucku ze zwiedzaniem jego osobliwosci,
przedstawienia w teatrze im. J. Stowackiego, wieczerzy kole-
zenskiej, odbytej 27 wrze$nia w ,Ogniskull, wycieczek dalszych
(Otyka, Réwne, Dubno, Krzemieniec) i t. d. Ta nad wyraz wiel-
ka zapobiegliwo$¢ i iScie staropolska gos$cinno$¢ gospodarzy na-
pawata kazdego uczestnika Zjazdu wdziecznosciag dla Miejsco-
wego' Komitetu Zjazdowego.

Rownie goscinnem okazato si¢ Miasto. Dnia 26 wrze$nia
Zarzid Miejski w tucku wydat bankiet dla uczestnikéw Zjazdu,
gdzie w mitym nastaroju spedzono czas, a wiele, wiele moéw
i toastow upiekszyto te niecodzienng biesiade.

Dnia 28 wrze$nia, o godzinie 13, Zjazd zakonczyt swe obra-
dy. Przewodniczacy Zjazdu, Prof. Dr. M. Franke, oznajmit
zamkniecie Zjazdu. W ostatnich stowach wyrazit przewodniczacy

Zjazdu podziekowanie sferom, lekarskim w +tucku, jak i catemu
spoteczeAstwu tuckiemu za goscinno$¢, serdeczne 'i przychylne
ustosunkowanie si¢ do Zjazdu. Wkoncu, dziekujagc wszystkim

uczestnikom Zjazdu, podni6st przewodniczacy w”"ysoki poziom nau-
kowy obard tuckich. Uczestnicy XI Zjazdu Internistéw Polskich
serdecznie zegnali mury stolicy Wotynia, unoszac ze soba na
za\reze mite wspomnienia. R. Giedosz (Lwow).

Komitet Budowy Pomnika J6zefa Dietla w Krakowie.

Odezwa!

Przeszto pét wieku mineto od $mierci Jézefa Rietla,
mie¢ Jego zyie welpdziecznych sercach potomnych.

Jozef Dietl to jedna z wielkich postaci z czaséw porozhioro-
wych, wielki uczony, $wietny organizator, goracy patrjota. Na
wszystkich stanowiskach, ktére zajmowat, dzierzac sztandar pol-
skosci, wycisngt wybitne pietno swej indywidualnos$ci, znamie
stanowczosci, woli, mocy; bogacit kraj i rodzinne miasto trwa-
temi zdobyczami.

Zastynat jako uczony na stanowisku profesora Uniwersytetu
Jagiellonskiego, jako jego Rektor walczyt nieztomnie o prawo pol-
skos$ci Uniwersytetu, widzac w nim ostoje zycia narodowego;
tak samo jako poset i jako $wietny publicysta, poruszajac naj-
istotniejsze zagadnienia narodowe i spoteczne by} nieustraszo-
nym, bezwzglednym, nieugietym bojownikiem w obronie praw
jezyka polskiego w szkolnictwie i innych dziedzinach Zzycia pu-
blicznego. Nieustraszone swe meskie wystgpienia przyptacit
utratg katedry.

ale pa-

Jako pierwszy prezydent stot. krél. miasta Krakowa, wr sze-
roko zakre$lonych planach i przedsiewzieciach potozyt podwa-
liny pod jego rozwdj, starat sie podzwignaé¢ te, jak mawiat du-
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cliowU i kulturalng stolice Polski, ognisko zycia narodowego,
opromienione majestatem przesztos$ci. Byt oredowmikiem nauki,
sztuki i kultury, byt opiekunem i dobroczyricag biednych. Jako
lekarz ~wskazat i udostepnit krajowa bogajftwa zdrojowisk
polskich.

Dla oddania hotdu wielkiemu umystowi i sercu, hotdu pracy,

zastudze i goracemu patriotyzmowi, Komitet
stanowit wznie$¢ pomnik J6zefa Dietla,

obywatelski po-
ktorego wykonanie po-

wierzono znakomitemu rzezbiarzowi, prof. Dunikowskiemu. Pom-
nik ten upamietni posta¢ wielkiego lekarza, obywatela i patrioty,
ktéry dobrze zastuzyt sie Ojczyznie.
Za Komitet:
Wiceprezes: -Prezes:
Dr. Mieczystaw Kaplicki Prof. Dr. Kazimierz Kostanecki

Prez. m. Krakowa B. Rektor U. J., b. Prez. Pol. Ak. Urn.

Sekretarz: Skarbnik:
Dr. Jo6zef O\wnski Dr. Jo6zef Topolnicki
Naczelny lekarz miejski Tir. Szpitala $w. tazarza

Cztonkowie Komitetu wykonawczego:

Prof. Dr. Olbrycht Jan, Dziekan Wydz. Lek. U. J.
Prof. Dr. Nowak Juljan, b. Rektor U. J.
Prof. Dr. Latkowski Jo6zef, Dyr. KlinikiChoréb Wew. U. J.

Dr. Stryjenski Wtadystaw, Naczelnik lzby Lekarskiej.
Doc. Dr. Szymanowicz J6zef, Prez-es Tow. Lekarskiego.
Prof. Dr. Zielinski Marcin, Prezes Zwiazku Okreg. Lekarzy.

Uczczenie pomnikiem Jézefa Dietla, jednego z najwigkszych
mezoéw w dziejaoii medycyny polskiej, jest moralnym obowigz-
kiem og6tu lekarzy - Polakéw. Wielu Kolegéw nie odpowiedziato
jeszcze na odezwe Komitetu, moze dlatego tylko, ze nie doszta
do ich im. Przypominamy wiec jag Kolegom w nadziei, ze kazdy
z nich przyczyni sie do hotdu, jaki od nas wszystkich nalezy sie
pamieci Dietla.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

XXI1 posiedzenie naukowe Lwowskiego Tow.

Lek. odbyto sie dnia 18 pazdziernika 1935. Porzadek dzienny:
1) Kol. Demianowska: Demonstracja dwu przypadkéw rodzinne-
go schorzenia systemu nerwowego. 2) Kol. Zicmbieki: Barbara
Radziwittébwna w os$wietleniu Ickarskiem (wyktad z przezrocza-
mi). 3) Kol. Bielinski: XV Miedzynarodowy Kongres Fizjologéw
w Z. S. R. R.

Rézne.

Z kraju.

Polskie piSmiennictwo lekarskie zostalo wzbogacone przez
wydanie Anatomji Patologicznej szczeg6towej 4. I. Prof. Dr. Wi-
tolda Nowickie go. Dzieto zostalo wydane naktadem Pol-
skiej Akademji Umiejetnosci.

Sprostowanie pomytek, zauwazonych w artykule Wt M ik u-
lowskiego iJ Matusewiczéwny (P. O. L. Nr. 40. 1935)
p. t.: Przyczynek do proWlemn poMerali w przebiegu $winki
u dzieci.

Str. 717, szpalta 2, wiersz 31 od dotu,
przypadku ma by¢ w naszym przypadku.

Str. 717, szpalta 2, wiersz 15 od dotu zamiast zwiekszonego
ptynu mézgowego ma byé zwiekszonego ci$nienia ptynu moézgo-
wego.

Str. 718, szpalta 1, wiersz 10 od gdéry,
jwarto$ci ma by¢é na swmjej wartosci.

Str. 718, szpalta 1, wiersz 36 od gory;
datnio, ma by¢ wypada dodatnio.

Str. 718. szpalta 2, wiersz 31 od gory,
miczna ma byé hiperglikemja.

zamiast w samym

zamiast ma swoje
zamiast wypadta do-

zamiast hiperglike-
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