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O niektórych rzadszych zjawiskach w płynach w ysiękow ych.
Z  k lin ik i ClioróG W ew nętrznych U->I.K.

Dyr. P rof. Dr. R om an Ren cli i.

Schorzenia jam surowiczych, wgląd w  które umożliwiły za ­
początkowane przed 200 blisko la ty  nakłucia próbne (Lnrde 1765), 
Posiadają, jak w szystk ie  z resz tą  p raw ie  zagadnienia dotyczące 
■ozleglejszych zakresów  patologicznych zmian w  ustroju, dużo 
■leszcze stron niejasnych, które stoją w  związku nic tyle może ze 
sC p ą  ilością odnośnych spostrzeżeń, - - ile z niemożnością w y ­
tłumaczenia ich przez brak bliższych wiadomości o procesach ogól­
niejszych na tle których się rozgrywają, a k tóre  sięgają do podstaw 
zjawisk biologicznych.

Przedm iotem niniejszej p racy  są  znane od dawna, nie we 
wszystkich jednak szczegółach opracowane, wysięki opłucnowc ze 
znaczniejszeini ilościami komórek kwasochłoimych, dalej rzadkie 
nadzwyczaj wysięki zawierające jądrzaste  czerwone ciałka krwi, 
wreszcie przypadek  białaczki Iimfatycznej powikłanej w ysięko­
we m schorzeniem opłucnej, które z czysto łjmfocytarnego, suro- 
wiczo-włóknikowego, przybra ło  cechy typowego zapalenia ropne- 
K0> Pod w pływ em  przebytego włóknikowego zapalenia płuca.

O pierwszych dwóch spraw ach  pisał niedawno S t e f e k ,  zbie­
rając spostrzeżenia  z 78 p rzypadków  schorzeń jam surowiczych, 
w odniesieniu głównie do diagnostyki płynów  now otw orowych.

P r z y p .  1. Markus M.. 1. 52. Plcuritis exsuilut. hacmorrlmg. 
s,’p. In d w . ((pic. dcxtri. Od 1904 r. do ostatnich czasów pow tarza­
jące się krwotoki płucne. W  1923 r. operow any  z powodu mięsaka 
kości ramieniowej prawej, po pół roku z powodu nawrotu  odjęcie 
kończyny górnej praw ej w  stawie barkow ym . W  czerwcu 1927 r. 
kłucie w  boku lewym, zw łaszcza przy  oddechaniu, suchy kaszel, 
zwyżki ciepłoty, —• trw ające  kilka dni. Od 11. XI. z. r. podobne 
'h jaw y ,  jednak o większem nasileniu. Stan obecny: 14. XI 1927: 
Pudow a ciała, odżywienie mierne, nad obu szczytami p rzy t łu ­
mienie, w iększe po lewej, stłumienie w ypuku ze znacznem osła­
bieniem szm erów  oddechowych od po łow y  łopatki lewej. Rocnt- 
Senologicznic płyn do połowy łopatki. P rzebieg  choroby: pod
w pływ em  leczenia (salicylaty, gorące okłady i t. d.), szybkie co­
fanie sic wysięku. 5. XII. P łyn  tylko w  Sunym dole, zresztą zaś 
z wyjątkiem szczytów', w y puk  jawny. 7. XII. wypisany. W ciągu ca­
łego pobytu stan bezgorączkow y. Badanie krwi 18. XI. 1907: cia­
łek białych 6600, czerw onych 4,680.000, Hb. 70, wskaźnik 0.7. Leu­
kocytów obojętno-chłonnych segm entowanych 54.5, kwasocliłon- 
Pycli 11.0, zasado-chlonnych 1.0, limfocytów 28.05, mouocytów 5.0. 
O dczyny P irąueta ,  W asserm anna, D ayisa ujemne, p rą tków  Kocha 
nie stwierdzono, p aso rzy ty  w  stolcu nieobecne. Nakłucie próbne 
dnia 15. XI: w ydobyto  30 cm3 płynu krw awego, o cięż. gat. 1018, 
2.5°/o białka, odez. Rivalty dodatni. P ró cz  typow ych komórek śród- 
błonkowych i licznych czerw onych  ciałek krwi zawierał:  leukocy­
tów obojętno-chłonnych 56%, limfocytów 44%.

Dnia 16. I. 1928 p rzy ję ty  ponownie podaje, że w  kilka dni po 
opuszczeniu kliniki ponowiły się bóle i kłucie w  okolicy serca 
■ w boku lewym, duszność, kaszel ze skąpą plwociną śluzową, 
bez zw yżek  ciepłoty. Badaniem s tw ierdza  się obecność płynu pół­
tora palca niżej ką ta  łopatki lewej, rozlegle tarcic opłucnowc. Dnia 
30. I. stan podmiotowy dobry. Roentgenologicznie przepony gorzej 
ruchome, ką ty  wolne. Pole płucne lewe w  górnej połowic o gor­
szej przepuszczalności dla promieni. W ypisany 8. 11. 1928. P rócz  
nieznacznych zw yżek  w  pierwszych dniach pobytu, ponownie bez 
gorączki. Badania na prątki. Kocha w  dalszym ciągu bez wyniku. 
Dadanie krwi dnia 18. 1. 1928: Ciałek białych 8600, czerwonych 
4,870.000, Hb. 76, w skaźnik  0.8. Leukocytów  obojętno-chłonnych 
segmentowanych 68.0%, pałeczkowych 1.6%, młodych 0.4%, kw a- 
sochłonnycli 1.2%, zasadoeliłonnych 1.2%, limfocytów 24.8%, nro- 
"o-cytów 2.8%.

Nakłuciem próbnem dnia 17. ł. w ydobyto  10 cm3 krw aw ego 
Płynu o odczynie Rivalty  dodatnim i 2% białka. W  osadzie: leuko­
cytów obojętno-chłonnych 32.0%, leukocytów  kwaso-clilonnyeli 
26.0%, leukocytów zasadc-ehłoimycli 1.0%, limfocytów 41.0%.

P rzy ję ty  po r a z  trzeci dnia 12. II. 1928 z bólami i kłuciem 
w pasze lewej, ciepłotą do 39", bez objawów wolnego płynu opłuc-

ucwego. Roentgenologicznie: przepony gorzej ruchome, płuca 
o gorszej przepuszczalności dla promieni. W  górze po lewej p rzy ­
ścienny cień wielkości pięści dziecka, ostro odgraniczony i w y- 
sycony (płyn międzypłatowy, zrost?) .  Od 12. do 17. II. ciepłota .38 
do 40", do 21. II. ponad 38”, od 24. II. prawidłowa. Do końca 
brak  płynu W ypisany ' dnia 15. n ti  z objawami zagęszczenia p ra ­
w ego szczytu. Badanie krwi 16. II. 1928: ciałek białych 9.200 
W tern leukocytów  obojętno-chłonnych segmentowanych 44.8%, pa- 
łcczkowatycli 20.4%, młodych 17.2%, razem 82.4%. Kwaso-chłon- 
nych 0.8%, tucznych 0%, limfocytów 15.6%, m onocytów 1.2%.

Z krótko przedstawionego przebiegu choroby wynika, że 
W opisanym przypadku osobnik od długiego szeregu lat obarczony 
łagodnie przebiegającem grnżliczcm schorzeniem praw ego płuca, 
przebył trzykrotnie  w  krótkich odstępach czasu wysiękowe, 
k rw aw e zapalenie opłucnej, w ,k o ń c u  otorbionc zapalenie opłucnej 
może centralne płuca lewego (znaczne przesunięcie w  lewo, w y ­
soka ciepłota!),  zakończone zupełnie pomyślnie, -o czem świadczy 
badanie rentgenologiczne i wynik badania fizykalnego przy 
odejściu.

P  r  z y p. 2. Daniel H., 1. 28. Typln ts iibdominalis in indiv. c. tu- 
bernd. fibro-ulcerosa iobi sap. dextri. TrombophlchUis venae femor. 
siu. P icuńiis haemorrhag. dextra.

15. XI. 1927. Od 2 tygodni bóle głowy, łamania w  kończynach, 
ciepłota 38.5—40". Stan obecny: obraz duru brzusznego, w  płucach: 
przytłumienie po stronie p raw ej nad szczytem i obojczykiem, z tyłu 
do grzebienia łopatki. Zaostrzone szm ery  oddechowe, po prawej 
w  górze po kaszlu pojedyncze drobne dźwięczne rzężenia. P rz e ­
bieg dnru dość ciężki, ciepłoty w ahają  się w  dniach 15. XI. do 9. X)J. 
cd 38—39°, od 1 0 -1 5 .  XII. ok. 37.5°.

16. XII. W śród  ponownego w zrostu  ciepłoty do 38° silne kłu­
jące bóle po stronie prawej w  dole, przedmiotowo tylko objawy 
rozległego nieżytu oskrzeli.

19. XII. P łyn  od połow y łopatki prawej, 23. XII. do kąta  ło­
patki, 26. XII. t r zy  palce niżej ką ta  łopatki, objaw y zapalenia żyły  
udowej lewej. 29. XII. granica dolna t rzy  palce niżej kąta  łopatki 
prawej, rozlegle tarcie  opłucnowe. Przepona  p raw a  nieruchoma. 
W ypisany  4. II. 1928. Odczyn W idala 1—400, Pircjucta dodatni 
p rą tków  Kocha nie znaleziono. Podczas wielokrotnych badań krw  
komórki kwasochłonnc nic p rzekraczały  2%.

20. XII. (C zw arty  dzień objawów ophiciiowych), nakłuciem 
próbnem w ydobyto  150 cm3 k rw aw e g o  płynu, o cięż. gal. 1020, 
8% białka. Leukocytów obojętno-chłonnych 86.8%, limfocytów 
13.2%, obok licznych ciałek czerwonych krwi, typow ych  śródbłon- 
ków i makrofagów.

23. XII. nakłucie ponowne: 210 cni3 płynu krw awego, mętne­
go, o cież. gat. 1015, 6%  białka. W  osadzie: leukocytów obojętno- 
chłonnych 40.0%, leukocytów  kwaso-chlonnych 46,8%, limfocytów 
13.2%. Bardzo liczne komórki śródbłonkowe, fagocyty.

S. I. 1928 nakłucie próbne bez wynikli.
W  przypadku niniejszym w ystąp iły  u osobnika gruźliczego 

w  okresie ustępowania duru brzusznego o b jaw y  krw aw ego zapa­
lenia opłucnej, które pozostawiły w  następstw ie zros ty  opłucnowe, 
z unieruchomieniem przepony prawej.

P r z y p .  3. Dawid Sclu. lat 46. liiUltrado lobi sup. pnlm. dextri 
et imhiralio sinistri. Plcuritis exsv.dat. sern fibrin. -dextra. Hemiple- 
gki dextra, in indiv. iuctico *).

2. VI. 1928. W  1906 r. zakażenie kilowe, 9. I. 28 udar mózgo­
wy. P rzed  12 la ty  krwioplucic, nieznaczne również od kilku dni. 
P rzed  przyjęciem do Kliniki Neurologicznej 29. V. br. s tany  podgo­
rączkowe, nic kaszle, nic odpluwa, bólów lub kłucia w  piersiach 
nic odczuwa. Stan obecny: nad obu szczytami lekkie przytłumie­
nie, granica dolna po prawej z tylu dwa palce niżej kąta łopatki. 
Nieliczne dźwięczne drobne rzężenia nad szczytom praw ym , w pa­
sze i w  okolicy łopatki praw ej tarcie opłucnowc. Praw ostronne  
porażenie połowicze. Rentgenologicznie: oba szczy ty  mniej po­
wietrzne, w  polu podszczytowcm praw em  drobne pasemkowo plam­
kowe nacieki. Kąt p rzcponow c-żebrow y p raw y  zaciemniony (zro­
sty. płyn).

*) Z przypadku powyższego skorzystano za łaskawem pozwo­
leniem D yrek tora  Kliniki Neurologicznej Prof. Dra Henryka Hal- 
bana.
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Nakiucre opłucnowe 2. VI. W y d o b y to  15 cm3 bursz.(yno\yffiDg}- 
tego, przejrzystego płynu o odójjynielRiyalty dodatnim i 49/o b iał­
ka. W  osadzie liczne ciałka czerwone typow e pęzybłolild, niektóre
0 wyglądzie mongeytew. Leukocytów  obojętno-chłonnych 25.6°/o, 
leukocytów* jtwaso-cliłoiurSrch 34.4"/o, leukocytów zasado-chłonnycli 
2.4°/<], limfocytów 38'.qVo.

Z powodu odejścia chorego z Kliniki w  niedługim czftśie, fial- 
|3S3ch badań nie przeprowadzono.

I w  tym przypadku w ysięk  optucnowy, którego czasu t r w H  
nią w obec braku wszelkich w yw iad ów  stwierdzić nie było można, 
rozwinął się u chorego gruźliczego.

P  r z y  p. 4. Mojjżtsz O., lat 16. Induratio apic. dextri. Dnctus 
Botalii apertus. Pleuritis ęxsud. sero-fibrinosa clextra, pleuro-pericłir- 
ditis. m su ff. mnsc. aord. W y w ia d y  niezbyt ścisłe w obec małej inte­
ligencji chorego. W  styczniu br.  w ystąpić  miały kłujące bóle z p ra ­
wej st rony  klatki piersiowej, dreszcze, zwyżki ciepłoty do 39°. Po 
kilku dniach mierny kaszel ze skąpą plwociną. Objawy te ze 
zmicmiem nasileniem trw ać mają do pfzyjęcia dnia 9. V. br. Stan 
obecny: P o  pfaw ej w  glczycie w ypuk krótszy* ż resz tą  jawny; 2 
palce niżej ką ta  łopatki stłumienie; szm ery oddechowe zaostrzo­
ne, z przodu po prawej i w  pasze rozległe tarcie opłucnowe, tarcie 
o s ie rdz iow e , ,  objawy niedomogi mięśnia sercowego. Rentgenolo­
gicznie: szczyt p raw y  gorzej powietrzny, kąt p raw y  zaciemniony, 
przepona p raw a  gorzej-ruchoma, (zrosty, płyn). Fizykalnie i ren t­

genologicznie  objawy ductiis Botalii apertus. Ciepłota ciała poza 
n ie iicznem iEw yżkam i do 37.5", prawidłowa. Odcgyn P irąue ta  ujem­
ny. Badanie k rw i: ciałek białych 6900, w  tern leukocytów obojętaio- 
chłonnych ^segmentowanych 62.4°/o, pałeczkowych 1.2j7o, młodych 
07o, kwaśdi-chtonnych 2.OJ/0, limfocytów 33.®o, monocytów 1.0"/o. 
Nakłucie- próbne: w ydobyto  100 cm3 przejrzystego płynu buR zty -  
no\ye-żóttego o cięż. gat. 1019, 2*/o białka, dodatnim odczynie Ri- 
yalfy. W -gsadzie  prócz c. czerw, i licznych typow ych  śródbłonków, 
leukocytów obojctnochłonnych 2.0°/o leukocytów kwasS-chłon- 
nych 35.0“/o, leukocytów ^ a d o - c h l o n n y c h  1.0°/o, limfocytów 58Wp!l 
komórek podobnych dg monocyt. 4.0"/o.

12. V. P łyn  lip. wysokości poprzedniej. 15. V. Granica dolna 
po prawej t rzy  palce ntżcj ką ta  łopatki. Nakłuciem płynu nie w y ­
dobyto. W ypisany  20. VI. 1928. Obja-Wy-Tjnedornogi serca, zapala­
nia osierdzia i opłucnej iffitąpiły, pozostaAdająo zros ły  z  unieru­
chomieniem granicy dobrej płucd prawego.

W  przypadku tym, in te rn u ją c y m  z resz tą lL  powodu istnienia 
Z abu rzen ia  rozwojowego serca, gruźlicze tło schorzenia osierdzia
1 opłucnej, mimo nieznacznych zmian w  płucach i ujemnego od­
czynu Pirpueta, wyda,je się być niewątpliwemu chociażby z uwagi 
na niemożność w ykazania  innego podłoża i częstość gruźliczej 
c lb logji w  podobnych stanach.

W  przytoczonych czterech przypadkach zw racają  na siebie 
nw agę pewne szczegóły, które na tle spastszezea,_zebranych z od­
nośnego piśmiennictwa zdają się być cechą „kwasochłonnych“ w y ­
sięków opłucnowych. Na pierw szy  plam w y su w a  s>ę ich podkład 
gruźliczy, w edług M o s n y  i P o r t o c a l i s a  spotykany w  wię- 
kg^fcei p rze pad kó w *  poza nim znane są jednak podobne wysięki 
na tle urazu, u alkoholików, cłlonych nerw ow ych, w  przebiegu cho­
rób zakaźnych, zapalenia włóknikowego płuc, zakażenia posoczni- 
cowego, zjłssllwego zapalenia, wsisrdzia, w  skazie krwotocznej, 
ziarnicy złośliwej itd. (Spt e f e k). Iżalśzą cechą charak terys tyczną  
jest ich dobrotliwość, w y ra ja ją c a  się w  kfśtk im  i łagodnym p rze ­
biegu (przyp. 2 i 4), jał(Ayaę*^i'^w' żadnym z pjhJypadków zagKż9nv/ 
nie wyhodowano), szybkiem cofaniu śfę płynu i b raku w  przebiegu 
w iększych zw&źek ó.iepłoty. W  dwóch przypadkach p łfn  był bur- 
sz ty n o w o ż ó l ty ,  przejrzysty, jak większość op isyw anych  w  pi­
śmiennictwie francuskiem, dwukrotnie mętny, również dość typowo 
k rw aw y , bez cech w-ysjękow ropnych, które ńateżą do wielkich 
rzadkości,  podobnie jak kwasot-chłonne przesięki. O d w iro w a l i  
o sad '« aw ie ra ł  zawsze mniejsze lub większe ilości i gołem okiem 

-widzialne ciałek czerw onych krwi, dużo zWykle komórek śród- 
błonkoWyeh i makrpfagów (przyp. 2), 26—46.8°/o komórek kwaso- 
chłónnych, k tó r iS o  ilości w y 4tijĄ się być  średnicmi, sądząc z opi- 
sywanycli 14 do 95°/o, wreszcie  zaw sze prawie komórki tuczne (do 
2.4"/o), n a łk tó rc  zwrócili uw agę M osn j®  .Śgrtocalis. W  niektórych 
nie od początku spostrzeganych przypadkach (trzeci i czwarty,)* 
w ysięk  zawiera! odrazu komórki kwasoehłonne, w  dwóch innych, 
znów zgodnie .4eh-śp(^ trź^m iiar t i i  autorów francuskich, przejście 
w ySękB pierwotnie obojętno-chlonnego w  B w S fflS i lonny  odby­
w ało  się na^gje w  ciągu kilku dni, zwiastując przeważnie odtąd 
śeybjde ustępowanie zapalenia opłucnej. Równolegle z nakłuciami 
opłucnowemi przeprowadzane badania krwi raz  tylko jeden (przyp. 
1) w yk aza ły  znamienny spadek ilości kwasochłonnycli krwi 
w  związku ze wzdi-ożenicm się icli w  plypiel wysiękow ym, poza tern 
wobec małych yAilmń do żadnych wnio^ców one nic uprawniają. 
Analogiczny w zrost  ky^reśehłonuych komórek w  krw i w  okresie

ustępowania wysjkku kwasochłonuego. opisali B.a u r, L e v y  i P  e- 
t z e t a k i s.

Cechą najbardziej charak te rys tyczną  i n a s u ® j ą c ą  w ie k '  trud­
ności dla jednolitego w y t łu m acz o n a  ist&ty w ysięków  o dużej ilości, 
kwasoahłormych, jest odrębny w ygląd  tych lebmórek. W  przeci­
wieństwie do zw ykłych  dw ujądrzas t^ch komórek krwi, posiadkł 
w iększość ich po 3 jądra, rzadko>tylko po dw a; 'tyyjątkowo spo­
tyka się komórki z jcc(nem jądrem,j,zgodnie p rza z jau to ręw  uważti- 
nem za typow e dla komór.ąk starzejących się, bliskich roz-padu. 
K H ta ł t  ich jest zresz tą  praw ie zaw sze doskonale okrągły, zHnii- 
stcści obfite, dobf*e u trzymane, jak w  ciałkach białych krwi. I to 
n iezwykłe zachpwanie się jądra komórek kwĄso-chłonnych w y s ię ­
ków jest zdaje się główną p rzyczyną  rozb ieżnpśd  zapatryw ań po­
szczególnych autorów  na sposób pow staw ania  tąjrich Ę SkiękaW . 
Co do p rzyczyny  ich panuje zgodny naoc;ó4 pogląd, że się
one na skutek bodźców chemotaktycznych, którymi są zapewne 
jakieś .ciała białkowe, tw oraącet,s£g w  opłucnej w  przebiegu scho­
rzenia — może jady zarazków  — (prątka gruźlicy, fFriM landcra  
i i.) — przy  mniejszym lub ;więiPzym udziale układu w e ® ta t jK 3 e- 
go, jak to śrwierdzano w  procesach anafilaklycznych, przy pozaje- 
litoj^em podawaniu różnych ciał b iałkowych i t. d. W edług vV i- 
d a ł a  i D o r n i  n i c i ,  K r a y n a ,  M o s n y  i P  o r t o' «fli 1 i Sil, ,P i- 
s a n i i i. tw orzą  się komórki kw asoehłonne w  siedzibie w^sięjni: 
trzej pierwsi sądzą, że dziejejsię to kosztem  komgrek śródbłonko- 
wych, drudzy mieli widzfeć tworzenie  się ich z leukocytów obo- 
jętrłochłonnych. Nie ulega wątpliwflfci, że słusznym jest jedynie 
pogląd Ehrlicha o ich szpikowem poclicdzeniu, na oo. istnieją bar-

przekonywujące dówody w  pracach M 'eMrta r d a, "We i n b c  r- 
g a  i S e g n i n a ,  S c h l e c h t a ,  S c h i t t e n h e l m a  i A h l a  i i.; 
do m y j n i a  dają dziś m$e-eytylko spostrzeżenia P isan ie® , który  
w  przypadkuw yysięku wielokomcjrowego opłucnej widział je obok 
siebie w  ildści 53 i 5°/<>, jednak nie równocześnie, co znacznie osła­
biaj w artość  jego w yw odów . N a g e l i  twierdzi,  ża komórki kwaso- 
.chłoime pochodzą tylko ffl: szpiku, a gdzieindziej tw orzyć  ffię mogą 
w yją tkow o przy  metaplazji szpikowej tkane! ,  jak zwykle z myelo- 
cytów, w  otoczemiu innych komórek młodych. W  tkankach nie 
powstająca; już w  żadnym razie z limfocytów, śródbłonków lub cia­
łek -obojętnochłonnych. Słusznie powiada G ó r e c k i ,  sże o w a ru n ­
kach pow staw ania  eozynofilji trudno powiedzilTć c»ś bliższego, bo 
i S m c  komórki kwaso-chlonne są tajemnicze co do swego pow sta­
nia i charakteru.

O ile w Słagadnieniu  poprzedniem główną rolę odegrało n i®  
rozstrzygnięte  dotąd pochodzenie" kwaso-chlomiych k o m ó re k ^ /  piy- 
nach w ysiękow ych, o tyle w  kwestji p łynów z  jądrzastem i ciałkami 
czerwanem i, na plan p ie rw szy  Wybija się rzadkość tego zjawiska. 
P rócz  wzmianki o nich w  przyflłfzdnej wyż,ej p racy  S . p ę f k a ,  
dMszych s iezegó tów  Spotkać nie mogliśmy w  dostępnem nam pi- 

'amiennictwie z tęgo zakresu, nic R^ylączdjąc dużych naw et po­
dręczników hamatolog.ii; z tego też rw zg lędu  zasłużyć powinny na 
uw agę następujące dw a spostrzeżenia:

P r z y p .  5. Prokop  Pr., lat 34. Lym phogranulom a malign. In 
filtr. tbc. apic. d ex tn . Pleuritis exsud. sinistra, sicea dextra. Pneumtf-, 
th o m x  artif. dexter.

13. I. 1928. P rzed  szerogicm lat zauw ażył w  pasze le ^ e j  
powiększający się zwolna guż, k tó ry  obecnie osiągną! dzisjdjswt! 
sw ą  wielkość jabłka. Od trzech miesięcy w ystępują  podobne guz­
ki po obij. stronach śżj? i w  pasze prawej, -ołstatnio \v  obu dołkach 
nadobojczyk-owych. Ze stroti5fvnalrządu oddechowego niema w ięk­
szych dolegliwośai. Badanie p r iedm io to iK  stwierdza rozlegle po­
większenia gruczołów chłonnych szyi, obu pach, zw łaszcza leSSej 
i pachwin, niekiedy w pakietach, mających wielkość śliwki do 
jabłka. W  płucach przytłumienie nad obu szczytami, od kąta  io- 
pątjri lewej stłumienie. W szędzie zaostrzone szmery^S'oddecho$e, 
w  okolicy największego stłumienia zniesione. Rentg-stiologicznie: 
obaJTwczyty i pola podśżczytoWe. dość iutenaywnje zaciemnio+je, 
ką t  lew y zaciemniony (płyn). Cienie w nękowe oĘ wapniałycli i po: 
więkśaonycli gruczołach. Tbc. tibrosa densa, płyn. — W  ciągu 
półrocznego pobytu w  KliniciSjstan chorego ulegał zmiennym w a ­
haniom w  odniesieniu z^yłaszoza do zachowania się rozm iarów  
uporczyw ego nadzwyczaj wysięku, na' k tó ry  nie miały w iększego 
w pływ u tójodki, s tosowane zwykle w  leczeniu k o n ś e r w ty w n c m .  
PopraWe osiągnięto dopiero p rz& zfsys te ina ty tznc  leczenie odmą 
piersiową, tak, że chory  opuścić mógł Klinikę £e śladami ty lko 
wolnego płynu opłucnowęgo, przy  znacznem zmniejszeni^ 'się  w y- 
mienionycti w yżej gruczołów i zupełnej poprawie .s tanu ogólnego. 
Badania krwi w y k azy w a ły  Fm w s z l  dość typowe dla ziarnicy zło­
śliwej zachowanie się ilospiowe i jakośęu%e- p o sz c z e g ó ln ^ h  j p -  
dźa.ibw krwinek, i tak, mierną niedokrwislosć o clmrakter»e w tó r ­
nym (3,975.000—4,540.000 c. cz. o wskaźniku mniejszym niż A ed ^ ) .  
i n ieznaczną leukocytozę, w ahającą się w  granicach od 9400 do 
19800 c. białych. W  obri^ ie  ró ż n ic z k d ^ S n  przewarżały»9iale leuko­
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cyty obojętno-chtnnne (78—87°/o), kwasochlóiinfc nie przenosiły  
4 /o. Odczyn P irąue ta  dodatni, W asserm anna  ujemny, pralki Kocha 
obecne. Histologicznie badanie w yciętego gruczołu w ykaza ło  ziar­
nicę złośliwą na przejściu z okresu II. w  III. Z wielokrotnie w yk o­
nywanych nakłuć opłucnowych przytoczone są najważniejsze. Na­
kłucie I: 15. i. 1928- -wydobyto 100 cm3 żółtawego, mętnego płynu,
0 cięż. gat. 1017, 1.8°/o białka, odczynie R ivalty  dodatnim. W  osa- 
4zie^ liczne komórki śródbłonkowe, pojedynczo olbrzymie, dwu-
1 więcej- jądrzaste  i sygnetowe, makrofagi. Liczne ciałka czer­
wone.

L eukocytów  obojętno-chłonnych 9.2°/o, leukocytów  kw aso- 
chłonnych 5.2"/o, lim focytów  85.6%.

Nakłucie II. 7. III. w ydoby to  100 cm3 płynu bursztynowo-żół-  
tego,- nieco mętnego, o cięż. gat. 1018, 2.0%  białka, i składnikach 
morfotycznych jak w  płynie 1. L eukocytów  obojętno-chłonnych 
L0"/o, leukocytów kwaso-chłonnych 3.0%, limfocytów 95.0°/o.

13. IV. P o  opuszczeniu 1800 cm3 żółtawego, nieco mętnego 
Płynu, założono odmę piersiową po stronie lewej (700 cm3).

15. IV .Nakłuciem opłucnowem w ydobyto  850 cm3 żółłtawego, 
nieco k rw aw ego  płynu, o cięż. gat. 1017, 1.5% białka, odczynie Ri- 
valty dodatnim. W  skąpszym  niż dotąd osadzie stwierdzono prócz 
opisanych w yżej komórek śródbłonkowych i licznych czerw onych 
ciałek krwi leukocytów obojętno-chłonnych 12.0%. leukocytów 
kwaso-chłonnych 6.0%, limfocyłów 82.0%.

Na 100 liczonych ciałek białych 3 norm obłasty.
Dalsze badanie płynów  w ydobywanjm h przed każdem nasię- 

Pncm dopełnieniem odmy, stwierdzało małe tylko odchylenia w  ich 
zachowaniu się; obecności nornioblastów już nic wykazano.

P r z y p .  6. Jan  D., lat 71. Sarcom a tliym i. M etasfas. palm. 
<lextri et glandul. pcribronchial. Pleuritis exsudat. dextra.

P on iew aż przypadek  zostanie ogłoszony w  całości gdzieindziej. 
Podajemy tylko n iektóre szczegóły, odnoszące się do zachow ania 
się w ysięku.

W  końcu lutego br.  nakłucie próbne dało 80 cm3 zielono-żółta- 
w ego, mętnego płynu o cięż. gat. 1011, dodatnim odczynie Riyalty,
0.75% białka. W  osadzie liczne cz. c. krwi, leukocytów obojętno- 
chłonnych 8.8%, leukocytów kwaso-chłonnych 0.4%, limfocytów 
83.2%, komórek przybłonkowych 7.2%, podobnych do plazmatycz- 
n3'ch 0.4%.

Na 250 liczonych c. b. znaleziono 11 nornioblastów, o typowem 
jądrze, w  niczem nie odbiegających wyglądem od zw ykłych  ją- 
drzastych ciałek czerw onych  krwi. W  kilka dni potem powtórzone 
nakłucie próbne stwierdziło podobne zupełnie zachowanie się pły­
nu, w  k tórym  rów nież  obecne b y ły  normobłasty.

Zauw ażyć należy, że starann ie  w ykonane p rep a ra ty  w  obu 
Przypadkach, nie pozostaw iały  co do istnienia w  nich w spom nia­
nych tw orów  żadnych  w ątpliw ości.

Podane obecnie przypadki w ysięków  opłucnowych z jądrza- 
stemi ciałkami krwi, łącznie z zebranymi na dawniejszym m ate r­
iale Kliniki przez S t e f k a ,  a  spostrzeganymi w  w ysiękach now o­
tworowych, ziarnicy złośliwej i białaczce szpikowej, dowodzą, że 
obrazy podobne są napewno częste, mimo braku wzmianki o nich 
w  piśmiennictwie; nietrudno p rzy tem  dowieść możliwości ich po­
wstawania. Oddawna bowiem znane są przypadki now otw orzenia  
się ciałek czerw onych  krwi w  ogniskach, mających w  życiu po- 
zapłodowem daleki, lub naw et  żaden znany bliżej związek z ukła­
dem szpikowym, jak n. p. w  śledzionie, wątrobie, gruczołach 
chłonnych, nerkach, a naw et  w  skórze. P rzebiega cno śródnaczy- 
niowo w  rozszerzonych naczyniach w łosowatych, niekiedy w  tkan­
ce łącznej w  związku z  naczyniami i komórkami przydanki, a  spo­
strzegano je w  przytoczonych w yżej narządach u łudzi, w  nie- 
dokrwistościach pokrwotocznych, niedokrwistości złośliwej i in­
nych, w  now otw orach  szpiku, w  chorobach zakaźnych, jak ospa, 
błonica, zimnica, kila, wreszcie  po naświetlaniach śledziony pro­
mieniami Roentgena. Przeb iegać  ma on-o zawsze w  związku z po­
w stawaniem ognisk szpikowych, nigdy nie widziano go w  otoczeniu 
nacieków limfatycznych. Skąd b iorą  się te  młode ciałka czerwone 
trudno powiedzieć, — większość au torów  sądzi, że powstają one 
w  miejscu. N a e g e l i  przypuszcza, że pochodzą one z niezróżni- 
cow anych komórek mezenchymalnych, i zaprzecza stanowczo mo­
żliwości przechodzenia limfocytów lub myeloblastów w  ciałka 
czerwone, jako nigdy niedowiedzione, a  także ze względu na swe 
zapatrywania o swoistości i odrębności komórek krwi. Jam y  su­
rowicze ustroju, posiadające właściwości anatomiczne i czynno­
ściowe tkanki łącznej i utkania chłonnego, mogą być według za­
pa tryw ań  pow yższych  siedzibą pow staw ania  jądrzastycli ciałek 
czerwonych, i jest rzeczą badań doświadczalnych w ykazać  teo re ­
tyczną tego możliwość. Czy i jaki w p ły w  na pojawienie się w  pły­
nie przyp. 5 nornioblastów miało stosowanie sztucznej odmy pier­
siowej, przesądzać nic chcemy. — Nie w ysnuw ając  z podanych 
wyżej spostrzeżeń dalszych wniosków, p rzy toczym y w  końcu słu­

szne uwagi S fe  f k a o możliwsSci omyłek w  rpępazjiaw aniu nor- 
moblastów naw et w  debrze sporządzonych preparątach, polegają­
cych na uważaniu za ciałka s jądrzaste „małych, okrągłych komó­
rek wielkości limfocytów, o pierwrós^czy drobno-ziarnistej,  niekie­
dy zlewającej się, baSviącej się ró m w o  z odci-|niem niebieska­
wym, o jednem jądrze okrągłem, o zatartej budowie“, a które są 
tylko oJrojętno-chłonnymi leukocytami w  okff i ic  zwyrodnienia.

Wysięki opłucnowe wikfająee białaczkę lim H tyczf^  czy S zp i­
kową, nic m ujzą  być zjawiskiem zpyt caęstem, skoro brak  np 
autorom podręczn ików  hematologii własnyLch spostrzeżeń i ucie­
kają się do daw nych doniesień obcych. Rzecz zrozumiała, ^TżSli 
zw aży  się, że schorzenie to dotyka naogół ludzi zupełnie zresztą 
zdrowych, w  tem znaczeniu, że niewiadomo nic o j a k i e j  do niego 
predyspozycji , z w ła sK z a  w  odniesieniu do gruźlicy, a cg zaterr 
idzie, już a priori odpornych ‘Hh zmiany opłucnowe. (Jzy o p isyw a­
ne podobne przypadki s ta ły  w  związku z w łaściwym  procesem 
chojobaw ym, ozy, .jąk sądzić możną z ty tułu cytowanej przez 
m a r u s a  pracy, z jakiemś powikłaniem, trudno powiedzieć wobec 
lakoniczności cyta ty ; nie od rzec™  w  każdym razie będzie w  za­
kończenia niiiiejszffgV'zestawenia podać interesujący _ przebieg 
S£hęj;zenia opłucnej u c h o r e o  z białaczką limfatyczną.

P r z y p .  7. Franciszek W., lat 44. Lym phadcnósis sublcucae- 
mica. Pleuritis se ro -!ib r in o sd p o stea  pyothorax dexier .

26. I. 1928. Od połow y października z. r. bóle w  podżebrzu le­
wem, ciepłoty do 38°; b rak  kaszlu, kłucia, d jesżczów ; w ezw an y  
lekarz stwierdził zapalenie opłucnej. P o  2 tygodniach znaczni 
zmniejszenie się objawów, spadek ciepłoty do norm y; po dalszych
2 tygodniach zauw aży ł chogy pbjyiększanie się gruczołów pod­
szew ko w y ch  i pachwinowych, śledziony, osrane osłabienie i bólt 
W  kończynach. Stan ebecify: bladość skóry, gruczoły podszczę- 
kowe, szyjne, karkow e i pachwinowe wielkości grochu do fasoli 
W pachach orzecha w4qsjdego. Klatka piersiowa Wysklepiona go­
rzej PO stronie lewej, drżenie gło-sewe tamże słabsze. W  szczycie 
p raw ym  przytłumienie,-' zresz tą  wypuk jawny, po lewej od poło­
w y  łopatki stłumienie odgłosu, w  dóle cichy szmer oskrzelowy. 
Sejge be^ zmian, w ątro ba  2 palce niżej luku, śledziona 5 paleó.w 
niżej łuku, tw arda . RmUgenołogicznie jednolite zaciemnienie pola 
płucnego leweko c-d grzebienia łopatki. Odczyn. R irąuc ta  i W a s ­
sermanna u jem njS  riepłejty niestale podgorączkowe. W  krwi cia­
łek białych poć^ątkowo 50.100, po naświetlaniach prom. Roentgena 
6.950, czerwone w  ilośti-3,35ol)00—4,540.0bo, o wskaźniku 0.8 dflj 
1.1; w  obra«ie różnicowym początkowla-łimfo-cytoza-87.0%; spada 
do 48Bf/o. Odczyn o pasko w y  dodatni. — Pod w pływ em  energicz­
nego leczenia naświetlaniami prom. Roentgena i wstraykiwaniami 
arsacetyny, powolne eofaniR-się zmian gruczołowych, jak również 
ustępowanie płynu, k tóry  sięgał w dniu odejścia ehorago iz  Kliniki 
dnia 21. III. 1928 zaledwfle 2 palce niżej ka ta  łopatki. Wielokrotne 
jego badanie dawało następujące3 9 yniki (pcRlane s l ^ y lk o  niektóre):

28. I. Nakłucie I: płyn bursz tynow ttżó ł ty ,  nieco mętny o cię­
żarze gat. 1020 i 4% białka. W  1 min3 15.600' ciałek białych, sa ­
mych typowych limfocytów małyc.h.

Od 5. II. codzienne naśw ietlania '  promieniami Roentgena.
12. II.: P łyn  o właściwościach podobnych, ciężar galt. 1022, 

7% białka. W  1 m m 3 5000 c. b., na 1000 Iimfociijjw 1 leukocyt 
obojętno-chłonny.

20. II.: P łyn  jak poprzednio, białka 5%, 2100 c. b. w  1 nim3; 
obojętno-chłonnych nie stwierdzono przy  dłuższem szukaniu.

Po  opuszczeniu Kliniki czuł się dość dobrze, ciepłoty docho­
dziły  do 37.2°. PrżjAjęt^yponownie 23. III. Pfyn po lewej trzy  palce 
niżej kąta łopatki, zr-esztą bez 'zmian.

24. III. Nakłucie próbne: płyn bursztynowo-żółty , lekko mętny, 
o cięż. gat. 1035, 5% białka. Riyalta  dodatni. Na lOOÓ limfocytów
3 leukocyty obojętno-chłonne. W ypisany  3. IV.

P rzy ję ty  porffi trzeci 14. VI. 1928, podaje, że w kró tce  po opu- 
szaeSniu Kliniki prz,eeJiodził lewostronne włóknikoWe zapąlełiie 
płuca, które trw ałW około  2 tygodnie, pozostawLaj^e^niftGziie osia-^ 
hienie ogólne, brak  łaknienjm uczucie ciężkości w  piersiach

Stan obecny; Wielkość gruczołów chłonnych, w ą trob y  i śle­
dziony, jak p rzy  pierwszym pobycie, lew a ,  strona klatki piersio­
wej w yraźnie  zapadnięta, drżenie głosówe po lewej całkowicie 
zniesione, od 2-go żebra z przodu w  całej pasze i od grzebiciiia 
łopatki lewej z tyłu, zupełne stłumienie odgłosu. Rentgenologicz­
nie: Pole płucne lewe do wysokości obojczyka w ykazuje jednolite 
zaciemnienie, s fez y t  znaczn ie^forzcj powifefrzny; ciep środkow y 
przepchany ku stronie p raw e jj r j fsu nek  płuca praw ego zagęszczo­
ny. W  krwi 7200 c. b., 3.010,00 ezerw. obojętno-chłonnych 44.8%, 
kwaso-chłonnych 5.2%, limfocytów 44.^%, moiiocytów 4%, tucz­
nych 1.27(, , -

Nakłucie opłucnowe kilkakrotnie wykonane stwierdzało obec­
ność stale brudno-żółtej,  gęstej, beawoiinejj jałowej ropy, której 
c. gat. wynosił w  pierwszem badaniu 1019, białko obecne było
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w  2°/c>. W  osadzie stwierdzało się stale rozpadło przew ażnie leuko­
c y ty  obojętno-chłoune, tu i ówdzie tylko dobrze u trzymane, obfity 
detritus. Badań różniczkowych przeprow adzać  nie było można 
z powodu wielkiej ilości mas bezpostaciow ych i złej barwliwości 
rozpadających się komórek.

Po  kilkakrotnem upuszczeniu płynu i przepłukiwaniu jamy 
oplucnowej roz tw orem  jodu, p rzy  rówuoczesnem ponowiłem sto­
sowaniu a rsace tyny  i forsownem odżywianiu, stan chorego popra­
wił się o tyle, żc ilość c. czerw onych powróciła  do osiągniętej po­
przednio cyfry  4,500.000, chory czuł się silniejszym i mógł 5. VII. 
opuścić Klinikę. P ły n  sięgający w  dniach ostatnich poniżej poło­
w y  łopatki, nie zmienił w  niczem zupełnie swoich właściwości.

Ze w  pierwszej fazie, limfatycznego w ysięku opłucnowego, mie­
liśmy u naszego chorego do czynienia ze zmianami białaczkowemi 
w  opłucnej jako tłem, zdaje się nic ulegać żadnej wątpliwości. 
P rzem aw ia  zatem w  p ierwszym  rzędzie ilość w  płynie ciałek bia­
łych, w ynosząca  15.600, podczas kiedy W i n i a r s k i  (cyt. za Gó­
reckim) podaje ich w  w ysiękach  60—300 i 1500—3000 W płynach 
zapalnych, — dalej zupełny prawie brak  w  nim komórek obojętno- 
cbłonnych i innych tw orów  morfotycznych poza limfocytami, s ta ­
nowiącymi jedyny, trw ale  u trzym ujący się składnik. O biataczko- 
wej etjologji schorzenia opłucnej mówi dalej równoległe z k rw ią  
zmniejszanie się ilości ciałek białych w w ysięku pod w pływ em  
promieni Roentgena, w reszcie  długie, ponad 4 miesiące u t rzy m y ­
wanie się procesu. Z przebyciem wtóknikowego zapalenia ptuca 
lewego, które, jak w  spostrzeganym przez nas dawniej przypadku 
białaczki limfatycznej, na obraz krwi nie w y w arło  najmniejszego 
w pływ u, zmienił się zupetnio obraz wysięku, nic różniącego się 
odtąd w niczem od znanych, często po zapaleniu płuc spotykanych, 
ropnych wysięków oplucnowych.

Skoro  uwzględni się, że znaczne nieraz zmniejszanie się p ro­
centow e obojętno-chłoimych komórek w krwi nie dowodzi wcale 
w yczerpania  czynnościowego szpiku, gdyż ilości ich bezwzględne 
długi czas odpowiadają normie, —• łatwo zrozumie się możliwość 
tw orzenia  się wielkich nawet, miejscowych nagrom adzeń komórek 
cbojętno-chłonnych, lip. w  postaci nacieków zapalnych, lub ropy, 
jak u naszego chorego, mimo braku w ahań  w obrazach krwi i w i­
docznych z jej s t rony  odczynów.

Piśm iennictwo.
B a u r, L e v  y i P  e t z e t a k i s: Arch. dc męd. exp. et d‘anat. 

patliol. T. 25, Nr. 5. — C i a r k o :  Jouru. of the Amor. med. assoe. 
T. 79, Ref. Zbl. 26. — D o m a r u s :  Die Leucaemie. Kraus Brugsch, 
T. VIII. -  G ó r e c k i :  Schorzenia opłucnej w  świetle nowych po­
glądów, r. 1926. — K r a y n :  Miincli. med. Woch. 26, 192J. — M ć- 
n a r d :  Cpt. rend. des seanc. de la soc. de biol. 74. — M o  s n y  
i P o r  t o  c a l  i s :  Journ. de physiol. et de patliol. gen. T. 15, 1923. 
N o  u t r  a: cy t  .Domarus. — P a g e :  Lancet 128. Ref. Zcntrbl. 12. 
P i s a n i :  Haematologica T. 2, Zbl. 18. — S c h o t t e r :  Mimeh. 
med. Wocli.  41, 1922. — S t e f e k :  Polska Gaz. Lek. 43, 1927. — 
W  c i  u b e r g  i S e g u i n :  Cpt. rend. des seanc. de la soc. biol. 
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ł e rzy  GLASS. W arszaw a.

P ro s ta  metoda kliniczna oznaczania zaw artości bilirubiny w e krwi.

Z 1-eKo O d dzia łu  w e w n ę trzn e g o  S z p ita la  W olsk iego  w  W a rsz a w ie .
K ie ro w n ik : D r. A. L a n d  a  u.

Do oznaczania ilości bilirubiny w e  krwi istnieje ca ły  szereg 
metod. Podzielić je można na 3 grupy (Piotrowski).

Jedne z nich opierają się na zw ykłem rozcieńczaniu lub na 
porównaniu ba rw y  surowicy żółtaczkowej z roztw orem  sztandar- 
tow ym  (metody Blankenhorsta  i Meulengrachta). Są  to próby  
względnie najprostsze, dla celów klinicznych użyteczne, nie w y ra ­
żają one jednak zaw artości bilirubiny w cyfrach bezwzględnych 
i mają źródło błędu w  innych ciałach barwnych, zaw artych  w  su­
rowicy.

Do drugiej grupy należą metody oparte na odczynie dwuazo- 
wym i na w ytw orzen iu  czerwonej azo-bilirubiny (met. Van den 
Bergha, Haselhorsta  i Anderseii-Thaimliausera). Są to p róby  naj­
dokładniejsze, w y raża jące  zaw artość  bilirubiny w  cyfrach bez­
względnych, i mimo pew nych błędów, tkw iących w  tern, że 
i związki indolowe i pyrro low e też dają tę samą reakcję, pozw a­
lają z dużą dokładnością obliczyć ilość bilirubiny w e krwi; w y ­
konanie icli jednak w ym aga  nieco dłuższego czasu, apara tu ry  spe­
cjalnej, roz tw orów  sz tandartow ych  i t. d.

Ostatnia wreszcie grupa metod opiera się na w łasności biliru­
biny łatwego utleniania się i przechodzenia w  zieloną biliwerdynę.

Na tej zasadzie w yp racow ana  jest próba Foucheta, polegająca 
na strąceniu bilirubiny k w asem  tró jchlorooctow ym i na później- 
szern utlenieniu jej chlorkiem żelazowym ; na tejże zasadzie polega 
metoda Herzfeida (utlenienie bilirubiny w  biliwerdynę za pomocą 
odczynnika Hanrmerstena). Jednakże  metody te albo wymagaj? 
specjalnej skali barwnej (jak met. Foucheta), lub też dają wynik 
niezupełnie zgodne z próbami dwuazowem i (wg. F rigyera  metoda 
Herzfeida daje cyfry  10-krotnie w y ższe  niż próba Van den Bcrglia).

W  roku 1908 Stecnsma, a w  kilkanaście lat po nim Sabatini, 
zastosowali próbo azo tynow ą do w y k ryw an ia  małych ilości biliru­
biny w e  krwi i w  kale. Obadwaj ci autorzy  używali w  tym  celu 
roztworu azotynu sodow ego i rozcieńczonego kwasu solnego, 
i metodę tę stosowali w yłączn ie  jako próbę jakościową.

Na podstawie odczynu azotynowego, k tó ry  s tosow ałem  do 
w ykryw an ia  barw ników  żółciowych w  moczu, ws^pracowalcm 
własną, prostą  metodę ilościową, oznaczania zaw artości bilirubiny 
w e krwi.

Zasada tej metody jest następująca: P o d  w pływ em  stężonego 
kwasu solnego z 1h°lo-go roztworu azotynu sodowego (t. zw. od­
czynnika Diazo II) w ywiązuje  się kw as azotowy, k tóry  utlenia 
natychm iast bilirubinę, znajdującą się w e krwi, w  zieloną biliwer- 
dynę. Zabarwienie to będzie tern silniejsze, im więcej bilirubiirr 
zaw iera  osocze. P rzygotow ując  szereg  rozcieńczeń metodą Ro- 
berts-Stoln ikowa i dodając do kropli stężonego kw asu solnego 
i W /o-w ego natriuni nitrosum, w  razie hipcrbilirubinemji o trzym a­
my w  szeregu probów ek zielone zabarwienie. Będzie ono silniejsze 
tam, gdzie osocze nie jest rozcieńczone, będzie słabło w  kierunku 
większych rozcieńczeń, aż wreszcie  w  pew nem rozcieńczeniu za­
barwienie zielone nie w ystąp i zupełnie.

Chcąc uniknąć błędnych obliczeń i w y ra żać  ilość bilirubiny nie 
w  cyfrach oderw anych  lecz jednostkach Yan den Bergha, w y p ra ­
cowałem tę metodę, stale porównując ją z próbą Van den Bergha. 
Okazało się, po wielokrotnych badaniach, że ślad zielonego zaba r­
wienia, u trzymujący się przeszło Yj minuty zjawia się już w  la ­
kiem rozcieńczeniu osocza, w  którcm znajduje się l> jednostki Van 
den B ergha  t. zn. przy  zaw artości bilirubiny 1.25 .mg w  litrze 
csccza.

Na tej zasadzie oparłem obliczenie.
O p i s  m e t o d y :
Do s ta tyw u dwupiętrowego w staw iam y dw a szeregi małych 

probów ek; zarów no szereg górny jak szereg  dolny winien składać 
się z 6-ciu maiych probów ek, takich jakich się używ a do w y k o ­
nania odczynu W idala; powinny być  one jednakowej wielkości, 
grubości, zrobione z cienkiego szkła i dobrze wysuszone. Do 
wszystkich 12-tu probówek w lew am y dokładnie z pipety po 1 cm3 
wody, z wyjątkiem probówki pierwszej w  szeregu górnym, do 
której dodajemy 2 cm3 wody.

T eraz  do pierwszej probówki w  szeregu górnym i do p ierw­
szej w  szeregu dolnym w iew am y po 1 cm3 osocza; następnie w y ­
konyw am y szereg  rozcieńczeń met. Roberts-Stolnikowa. Zaczyna­
my od szeregu dolnego. Z pierwszej probówki, po dokładuem zmie­
szaniu w ody  z osoczem, przenosimy pipętą 1 cm3 do probówki 
drugiej; z probówki drugiej, po zmieszaniu, przenosimy 1 cm3 
do probówki trzeciej; potem w ten sam sposób z trzeciej do czw ar­
tej do piątej i t. d. W reszcie  z ostatniej szóstej probówki 1 cm3 
odlewamy. W  ten sposób w  szeregu dolnym każda probów ka bę­
dzie zaw iera ła  1 cm3 płynu, przyczem osocze będzie w  każdej 
następnej probówce dw a razy  bardziej rozcieńczone. To samo ro­
bimy z szeregiem górnym probów ek w  'identyczny sposób przeno­
sząc z probówki do probówki po 1 cm3 idąc z lewa na praw o; po 
wykonaniu rozcieńczeń w  szeregu górnym odlewamy po 1 cm3 
z probówki pierwszej i szóstej, i w  ten sposób znów każda pro­
bów ka będzie zaw iera ła  tylko po 1 cm3 płynu.

T ą  drogą o trzymujemy dwa szeregi rozcieńczeń; w  dolnym 
szeregu, idąc od probówki pierwszej,  będziemy mieli rozcieńczenia 
osocza ih , Y>> Ys, Yia, i Ym, —  w  szeregu górnym , idąc od 
s trony  lewej — rozcieńczenia Ya, Y°> Yia, Ym, 'Iw  i 'Im.

Po  wykonaniu  rozcieńczeń zarów no w  szeregu dolnym jak 
i górnym, w lew am y z pipety do w szystk ich  probów ek w  rzędzie 
dolnym dokładnie po jednej kropli 0.5°/o-cgo natrium nitrosum idąc 
od strony lewej do prawej; następnie w  tej samej kolei dodajemy 
z drugiej pipety dokładnie po jednej kropli stężonego kw asu sol­
nego. Po  wlaniu ostatniej kropli kwasu solnego do ostatniej pro­
bówki w  szeregu dolnym, w s trząsam y  dopiero każdą probówkę 
oddzielnie, znów idąc w  tym samym porządku, t. zn. z lewa na 
prawo, w  kierunku w zras ta jących  rozcieńczeń. Po wstrząśnięciu 
ostatniej probówki, czekam y 15—20 sekund, poezem dopiero odno­
towujemy probówkę, w  której jeszcze jest ślad zielonego zabarw ie­
nia. Robić to najlepiej w  ten sposób, że odw róciw szy się plecami 
od światła, wyjmuje się po kolei probówki ze s ta tyw u, poczynając 

od największych rozcieńczeń, t. zn. od probówek, w  których już.
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zabarwienia zielonego niema i porów nyw a się je między sobą na 
Dialem tle.

Następnie identycznie to sam o pow tarzam y z szeregiem  gór- 
im  probów ek; t. zn. idąc znów  od stro n y  lewej, dodajem y do 
az ej probów ki z pipety' po jednej kropli LP/o-go azotynu sodow e- 

L°Lp,’tcm w tei sam ej kolei z drugiej p ipety  dokładnie po 1 kropli 
cz^T'11̂ 0 '<wasu s °L cg o , w strząsam y  probów ki jedną po drugiej, 
w k r ™ 1- sekund i odczytujem y w  sposób podany w yżej,

toiej probówce jest jeszcze ślad zielonego zabarwienia, 
śl- iczBn*e les* Proste. Ta probówka, k tóra  wykazuje  jeszcze 
• aa zielonego zabarwienia, utrzymujący się po wstrząśnięciu prze- 
°z 0 sekund, zaw iera  jeszcze Lk  jednostki Van den Bergha.

Obliczenie p rzeprow adza się w  sposób następujący:
P rzykład  1; P rzypuśćm y, że w szeregu dolnym w  probówce 

czwartej, a w  szeregu górnym w  probówce trzeciej jest jeszcze 
s ad zielonego zabarwienia. P rob ów ka  czw arta  w  szeregu dolnym 
Pia rozcieńczenie Vio, znaczy  więc; że osocze rozcieńczone 16- 

lotnie zawiera jeszcze lU jedn. V. d B.erglia. Następna piąta pro- 
owka w szeregu ma już rozcieńczenie ‘/sa, w  probówce tej 

Juz niema śladu zielonego zabarwienia, znaczy to, że osocze roz­
cieńczone 32-krotnie już ‘U jedn. nie zawiera.

W probówce trzeciej w  szeregu górnym, gdzie jeszcze był 
, ac* zielonego zabarwienia, mamy' rozcieńczenie 1ln , w  następnej 
czwartej) probówce, gdzie już niema odcienia zielonego, osocze 

jest rozcieńczone 24-krotnie. Zestawiając obadwa szeregi, górny 
dolny', s twierdzam y, że w  rozcieńczeniu 1/ia i ‘Iie jeszcze znajduje 

;SlC 'U jdn. bilirubiny, zaś w  rozcieńczeniu 1hn i 1/3e już jej niema. 
f,WężająC te granice, przydać musimy, że osocze w  rozcieńczeniu 
dii zaw iera  jeszcze 1U jedn. bilirubiny, a w  rozcieńczeniu Lm już 
j c nie zaw iera ;  bierzemy średnią między Vie, a ‘/aa — czyli ‘hu, 

ułamek ten odw racam y, mnożym y przez 1k  jedn. i o trzymujemy 
1C7-bę 5 jednostek. A że 1 jednostka V. d. Bergha odpowiada za­

wartości bilirubiny 5 mg w litrze osocza, znaczy to, że osocze 
badane zaw iera  25 mg bilirubiny w  litrze.

P rzyk ład  2: Przypuśćmy, że zabarwienie zielone w ystąpiło  
tylko w  dwóch pierwszych probówkach zarówno w  szeregu dol- 
11 y 111 jak i górnym.

Drijga probów ka w  rzędzie dolnym ma rozcieńczenie ' U, d ru­
ga w szeregu górnym — rozcieńczenie 1/o. W  następnych p robów ­
kach, które mają rozcieńczenia */» w  szeregu dolnym, a */« w  sze- 
1 eSu górnym, zabarwienia  zielonego już niema, czyli nie zawierają 
1 ne już 'U jednostki. Zwężające granice, przyjąć musimy, że w  roz­
tań cz en iu  'U i ‘/o jeszcze znajduje się 1U jedli, bilirubiny, a w  roz- 
uiL‘nczcniu */« i ‘/i» już jej niema; b ierzem y średnią między 

o i 1/« — czyli 1/7, odw racam y ułamek, mnożym y przez 0.25 jed­
nostki — i o trzymujemy liczbę 1.75 jedn. V. d. Bergha, czyli za­
wartość bilirubiny 8.75 mg w litrze osocza.

Dla uproszczenia obliczenia podaję jeszcze tabelkę:
Wykonanie catcj metody  trw a  przy  pewnej w praw ie  5—G mi­

nut i w ym aga  2 cm5 osocza. Jeszcze kilka uwag w  sprawie samej 
techniki wykonania.

Osocze powinno być dokładnie odwirowane i przejrzyste. Jeśli 
°socze jest shemolizowaiie, to trudno uchwycić ślad zabarwienia 
zielonego, należy więc bardzo dokładnie przestrzegać, żeby krew  
nie uległa hemolizie.

D odając odczynniki, należy  dokładnie opuszczać do każdej 
Probówki tylko po jednej kropli; niem a to w ielkiego znaczenia p rzy  
wlewaniu azotynu, za to dodanie już jednej kropli w ięcej kw asu 
solnego da duży strą t, co uniemożliwi odczytanie. Zwykle po do­
daniu już jednej kropli kw . solnego pow staje nieznaczny męt, k tó­
ry jednak zupełnie nie p rzeszkadza w odczytaniu.

P ro b ó w k a  
w sz e reg u  

d o ln y m

P ro b ó w k a  
w sz e reg u  

g ó rn y m
Liczba 

je d n o s te k  
v. cl. B e rg h a

Z a w a r to ść  
b i l i ru b iny  

w m g r .  
w li trze  
osoczaw k tó re j  z jaw ia  się zielone 

zab a rw ien ie

0 0 0.50 2.50
1 0 0.62 3.10
1 1 0.87 4.35
2 1 1.25 6.25
2 2 1.75 8.75
3 2 2.5 12.5
3 3 3.5 17.5
4 O

O 5.0 25.0
4 4 7.0 35.0
5 4 10.0 50.0
5 5 14.0 70.0
6 5 2 0 . 0 100.0
0 C 28.0 140 0

Dalej należy dokładnie przes trzegać  czasu 15—20 sekund po 
wstrząśnięciu ostatniej probówki (co z czasem potrzebnym, na 
wstrząśnięcie wszystk ich  probówek wyniesie przeszło pół minuty). 
P robówka, k tóra  zaw iera  już mniej niż ‘/a jedn. bilirubiny może dać 
też minimalny ślad zabarw ienia  zielonego, k tóry  jednak zniknie 
natychmiast,  utrzymując się natomiast przeszło pół minuty w tej 
probówce, w  której jest bilirubiny więcej niż ‘/a jedn.

Nie wolno też i dłużej czekać, gdyż biliwerdyna, która się 
w y tw orzy ła  pod w pływ em  kw asu azotowego, w krótkim czasie 
przechodzi już w  bilicjaninę, blednie i przybiera  odcień niebieska­
wy, a jeszcze po kilku lub kilkunastu minutach zamienia się w  żół- 
to-brunatną choletelinę.

Jeszcze  kilka s łów  w sprawie samego zabarwienia:
Jeżeli osocze zaw iera  normalną ilość bilirubiny, to po dodaniu 

odczynników albo nie p rzybiera  w cale  zielonej barwy, albo przyj­
muje odcień bardzo słabo zielonkawy, k tó ry  się najłatwiej uchw y­
cić daje przez porównanie z próbką osocza, do którego nie dodano 
odczynników.

W  raz.ie biperbilirubinemji w ystępuje  zielone zabarwienie, k tó ­
re p rzy  liczbach 3—4 jednostek jest bardzo intensywne. P rzy  pe­
wnej wprawie, po dodaniu odczynników do osocza nierozcieńczo- 
nego, można natychm ias t osądzić, czy jest hiperbilirubincmja czy 
też bilirubina znajduje się w  ilości normalnej.

Zwykle tą próbą, czysto już jakościową, poprzedzałem samo 
obliczenie, o ile bowiem przy tej próbie zabarwienia  zielonego 
wcale nie bedzie, albo będzie ono bardzo słabe, to w ted y  już 
można nie robie rozcieńczeń. Jednakże, by oprzeć się można było 
na samej próbie jakościowej, należy zdobyć pewną w prawę.

P rz y  próbie ilościowej, o ile niema hiperbilirubincinji, to natu­
ralnie w żadnej probówce albo tylko w pierwszej w  szeregu dol­
nym w ystąpi ślad zabarw ienia  zielonego, u trzymujący się po 
wstrząśnięciu probówek przeszło 20 sekund. W  razie wzmożenia 
ilości bilirubiny w e  krwi i dalsze probówki będą w y k azyw ały  za­
barwienie zielone. Zaznaczyć tu muszę jeszcze raz, żc jedynie bar­
w a zielona lub odcień z ielonaw y są miarodajne przy obliczeniu.

O ile barw ników  żółciowych jest w e krwi bardzo dużo, to 
można oczywiście dla zaoszczędzenia czasu zacząć odrazu oć 
przygotowania w iększych rozcieńczeń. Metoda, przeze mnie opra­
cowana, ma zastosowanie czysto kliniczne. Jako metoda podręcz­
na, pozwala ona oznaczyć w  przeciągu 5—6 minut zaw artość  bili­
rubiny w  osoczu z błędem nie p rzekraczającym  10"/o_. P r z y . cy­
frach bilirubiny nie w yższych  niż 10 jednostek, błąd w ahać się 
może w  granicach 1k  do 1 jednostki, przyczem przy  liczbach do 
5 jednostek błąd nie p rzekracza z reguły  l/a jednostki. P rz y  licz­
bach od 10—20 jedn. błąd zwykle nie jest w iększy niż 1—2 jedn. 
Zresztą dla celów klinicznych niema to wielkiego znaczenia, czy 
osocze zaw iera  10 czy  12 jednostek — błąd zaś w metodzie tej 
p rzy  liczbacli do 5 jednostek jest bardzo mały.

Metoda ta nie pozwala naturalnie różnicować, czy m am y do 
czynienia z bilirubiną liemolityczną czy mechaniczną, służy ona 
(jak i wszystkie  inne metody poza próbami dwuazowemi) w y ­
łącznie do oznaczania ilości barw ników  żółciowych w  osoczu.

Nic roszcząc pretensji do zupełnej dokładności ,metoda przeze 
mnie opracowana, pozwala jednak w  ciągu 5—6 minut, z pomocą 
odczynników, które się znajdują w  każdej pracowni, bez odbiał- 
czenia, wirowania, bez specjalnej apara tury , klinów, bez ro z tw o ­
rów sz tandartowych i skomplikowanych odczynników, oznaczyć 
zaw artość  bilirubiny we krwi z dokładnością dla celów klinicz­
nych zupełnie dostateczna.

Piśmiennictwo.
1) P i o t r o w s k i :  P rcssc  medicale, 1222— 1224, 1925. — 2) 

F r i g y e r  L.: Klin. Woch. 12, 1923, cyt.: wg. Berichtc ii. d. ges. 
Physiologie, t. 19, 1923. — 3) S t e e n s m a :  Zcntralblatt f. d. ges. 
Pliys. u. Patliol. des Stoffweciis. N. F. 3, 231—2, cyt. wg. Jahres-  
bcr. d. Thicrchemie (Mały) 38, 1908. — 4) S a b  a t i  n i :  Policlinico, 
1922, t. 26, cyt. wg. Berichtc ii. d. ges. Physiologie, t. 15, 1923.

Dr. HELENA F1SCHÓWNA Kraków
Dr. TADEUSZ KELLER
Dr. BRONISŁAW STĘPO W SK I

Porównaw cze badania nad odczynem Wassermanna i Meinickego 
u płodu oraz w  różnych okresach porodu i połogu.

Z klin ik i położ. ginekol. w Krakow ie Prorf. d ra  Aleksandra- Kosncra 
i 7. Zakładu Med. Dośw. U. Prof. d ra  Ju lja n a  Nowaka,

Systematycznie  od kilku lat prowadzone badania serologiczne 
na położniczym materiale  kliniki krakowskiej mają cel następujący:

1) Zorientowanie się w  położniczym materiale kliniki pod
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względem zakażenia kilowego, co ma wielkie znaczenie nietylko 
dla przyszłości dziecka i kobiety, jako matki ale i społeczne,

2) Stwierdzenie, czy okres płodzenia t. j. ciąża, poród i połóg 
nadaje się do badan serologicznych.

3) Jaka  k rew  najlepiej odpowiada temu celowi, żylna, czy  po- 
za łożyskowa względnie, czy  użycie tej lub tamtej k rw i jest obo­
jętne.

4) Czy  badanie k rw i płodowej daje odpowiedź zadawalającą 
odnośnie do is tnienia lub braku kiły u pfodu.

5) Czy zachodzą różnice w  w ynikach badan serologicznych 
w  ciąży, podczas porodu i w  połogu.

Materja! p racy  przedstaw ia  się następująco:
W ykonano  ogółem 1600 odczynów W asserm anna i Meinickego, 

z tego jednorazowo u położnic 1025 prób nienalcżących do t. zw. 
kompletów.

Kompletów wykonano 115, co odpowiada próbom pojedyn­
czymi 460.

Komplet stanowią cz te ry  próby  w ykonane: 1) z k rw ią  żylną 
rodzącej w  1-szym względnie II-gim okresie porodu; 2) z k rw ią  
pępowinową; 3) z k rw ią pozałożyskow ą zebraną z łożyska możli­
wie najczyściej i 4) z k rw ią  żylną położnicy w  p ierwszym tygo­
dniu połogu.

P oza  kompletami w ykonano 60 prób z k rw ią  pępowinową 
płodów, li których matek w ykonano badania w  połogu.

U ciężarnych w ykonano  55 odczynów w  ostatnich dniach przed 
porodem. Ta stosunkowo mała ilość badań u ciężarnych ttómaczy 
się brakiem oddziału dla c iężarnych w  klinice.

W każdym wypadku robiono próbę z surowicą  czynną i z su­
rowicą unieczynnioną, z trzema antigenami Bordeta, Mc. ln tosha 
i z autigenem ze serca  zw ierzęcego (0,3 surowicy, 0,3 komple­
mentu świeżego, 0,3 antigenu, 0,3 amboceptora, 0,3 krwinek — ra ­
zem półtora cm).

Każdy odczyn W asserm ana  porów nyw ano z odczynem zmętnie­
nia oryginalnymi sposobem Meinickego. W  ostatnich czasach za­
częto stosować b arw ną  odmianę tego odczynu według Borowskiej 
z instytutu Lewina w  Moskwie.

P rz y  odczytywaniu  oznaczano wyniki liczbami 0, 1, 2, 3, 4. 
I tak czwórki sam e lub w połączeniu z  trójką w  próbie ze surowicą 
n ieczynną uważano za wynik bezwzględnie dodatni, co też naj­
częściej w y w iady  i objawy kliniczne potwierdzały.

Jeśli jednak p rzy  braku objawów klinicznych chora przeczyła, 
aby  kiedykolwiek przebyła  zakażenie kiłowe, a w ynik  dodatni 
u trzym yw ał się i w  próbie powtórzonej kiika dni po pierwszej 
dodatniej, to uważano ten wynik za rozs trzyga jący  o rozpoznaniu 
kiły utajonej i k ierowano taką  chorą do leczenia swoistego.

Zahamowania 1, 2 uważano za  nieswoiste zahamowania, które 
zwykle w  pierwszych dniach połogu znikają. Nieswoiste zaham o­
wania dają najczęściej, jak wiadomo, surowice czynne i na samej 
próbie z surowicą  czynną w yników  nie opieraliśmy.

Badania p rzeprowadzone na  naszym niaterjale dały  odpowie­
dzi mniej więcej dokładne.

Co do 1-go pytania, jak snę przedstaw ia  procentowo kilowy 
materiał kliniki krakowskiej, to na 1140 prób w  połogu było abso­
lutnie dodatnich 33 czyli 2,906%.

Na 115 prób podczas porodu dodatnich 2 czyli 1,74%.
U ciężarnych na 55 prób byfo dodatnich 7 czyli 12,73%.
T a w ysoka  liczba pochodzi stąd, że do kliniki przyjmuje się 

tylko ciężarne chore, -między innemi podejrzane o kiłę.
Wymienione odsetki odpowiadały rzeczywiście  zakażeniom 

kilowym, co potw ierdzały  wy wiady i czasem objawy kliniczne.
W  porównaniu z uzyskanemi przez Ł aw rynow icza  cyframi 

dla materjału w arszaw skiego  (4—6%  zakażeń kilowych) materjał 
krakowski przedstaw ia się zatem korzystniej.

Różni autorowic różnie się zapatrują na to, czy okres ciążyr, 
porodu i połogu nadaje się do badań serologicznych.

Chociaż is tota odczynu W asserm anna jeszcze dziś nie jest 
ostatecznie wyjaśniona, to jednak wiadomo powszechnie, że nie 
jest ona swoista  w  znaczeniu bakterjologicznem dla krętka bla­
dego, ale jest wynikiem adsorbeji pomiędzy dwoma kolloidatni. Re- 
agującemi kolloidanii są  z jednej st rony  jakościowo zmieniony 
zespół globulinowy kitowej surowicy, z drugiej s t rony  lipoidy w o­
dnych lub alkoholowych w yciągów  organów. Na czem polega ta 
zmiana jakościowa globulinów i w  jaki sposób ustrój kiłowy ją 
powoduje, nie jest do dzisiejszego dnia wyjaśnione, ale możliwe, że 
dużą rolę odgryw a w  tern system limfatycztiy. Prawdopodobnie  
ta jakościowa zmiana-globuliuów nie jest w yrazem  tworzenia  się 
przeciwciał,  ale nagromadzeniem się we krwi patologicznych pro­
duktów rozpadu komórek.

Słusznie w ięc przyjęto, że jeśli odczyn polega na zmianach 
w  tkankach względnie w  surow icy  to i w  innych spraw ach  cho­

robow ych mogą się zdarzyć  takie sanie zmiany i w  zasadzie to 
przypuszczenie potwierdzono.

Okazało się jednak, że w  kile odczyn ten w ystępuje  tak często, 
a w  niekiłowych spraw ach  tak rzadko, że nie w p ływ a  to na 
zmniejszenie prak tycznego  znaczenia tego odczynu, k tó ry  chociaż 
n ieswoisty dla k rę tka  bladego jest jednak w ysoce  charak te ry ­
s tyczny dla kity.

Opisano szereg  chorób, które dają odczyn nieswoisty. Trafia 
się on w  spirochetozach, w  trądzie, płonicy, zimnicy, durzę pla­
mistym, ulcus tropi cum, ulcus mollc, lupus e-rythematodes acutus 
i po uśpieniu. Nieliczni autorowie opisują nieswoiste odczyny 
w  przebiegu gruźlicy, łuszczycy, chorobie Basedowa, rzucaw ce 
porodowej i p rzy  zatruciu ołowiem.

Zdaniem niektórych au to rów  (Boas) zahamowania te w  dużej 
mierze polegają na  niewłaściwej technice badania.

W  okresie płodzenia t. j. w  ciąży, podczas porodu i w  połogu 
zachodzi w  przemianie niaterji ca ły  szereg zmian tak w  lipoidacli, 
jak i w  dyspersji kolloidów białkowych, które mogą daw ać od­
czyny nieswoiste wr postaci słabych zahamowań.

Jak  pouczają nas nasze badania, zaham owania te występują
0 wiele częściej w  odczynach z surowicą czynną. Jako nieswoiste 
zaham owania u w ażam y te, k tóre  oznaczaliśmy liczbą 1, 2, a które 
w  kontrolnych badaniach praw ie się nigdy nie pow tarzały . W  ma- 
terjalc naszym  na 1140 odczynów w połogu było  104 takicli zaha­
mowań z surowicą czynną czyli 9,13% a 62 czyli 5,44% z suro­
wicą nieczynną.

Podczas  porodu na 115 odczynów było nieswoistych zahamo­
w ań z surowicą czynną 21 t. j. 18,26% z surowicą unieczynnioną 
3 t. j. 2,6%.

W  ciąży na 55 badań było nieswoistych zaham owań z suro­
wicą czynną 11 czyli 20%  z surowicą unieczynnioną 0.

Tym słabym zahamowaniom odpowiadaf zaw sze  ujemny w ynik  
odczynu Meinickego

Silnie dodatnie, a w ięc specyficzne zahamowania oznaczane 
przez nas czwórkami lub trójkami w y stępow ały  tak w  surowicy 
czynnej, jak i uiiieczynnionej.

Na podstawie tych w yników  stwierdzam y, podzielając zdanie 
znaczniejszej liczby autorów, że o d c z y n  z s u r o w i c ą  c z y n ­
n ą  m a  z n a c z e n i e  t y l k o  p r z y  r ó w n o c z e s n e m  k o n ­
t r o l o w a n i u  g o  w y n i k a m i  o d c z y n u  z  s u r o w i c ą  
u n i e c z y n n i o n ą .

W yprow adzanie  wniosków, że dany osobnik jest chory  na 
kiłę na podstawie jedynie wyniku odczynu W asserm anna  z suro­
w icą  czynną jest conajmniej ryzykow ne. Jeśli jednak w yw iady  
lub objawy kliniczne przem awiają  za kiłą należy brać pod uwagę
1 zahamowania z surowicą czynną.

W e w szystk ich  naszych zahamowaniach silnych rozpoznanie 
kiły potw ierdzały  w y w iad y  p rzy  braku naw et objawów kli­
nicznych.

W obec tego s tw ierdzam y, że k o m p l e t n y c h  z a h a m o ­
w a ń  w  o k r e s i e  p ł o d z e n i a  z w ł a s z c z a  j e ś l i  p o w t a ­
r z a j ą  s i ę  w  o d c z y n a c h  n a s t ę p n y c h  n i e  n a l e ż y  
b r a ć  z a  z a h a m o w a n i a  n i e s w o i s t e  t y l k o  z a  d o ­
w o d y  p e w n e j  k i ł y .

N iespodziewany dodatni wynik odczynu w  ciąży w ym aga  do­
kładnych wywiadów, badania klinicznego i kontrolnego badania 
krwi w połogu. Jeśli wynik w  połogu jest znowu dodatni, roz­
strzyga  to o rozpoznaniu kiiy.

Na podstawie naszych doświadczeń dochodzimy do wniosku, 
że o k r e s  p ł o d z e n i a  z n a k o m i c i e  n a d a j e  s i ę  d o  b a ­
d a ń  s e r o l o g i c z n y c h  ( o d c z y n  W a s s e r m a n n a )  
i u j a w n i a  k i ł ę  u t a j o n ą  albowiem 94% kobiet kiłowych 
bez objawów reaguje dodatnio.

P rzeglądając piśmiennictwo spotkaliśmy się z podobnem zda­
niem u szeregu autorów, jak Panków , Neugarten, Sick, Boas 
i Gamelhoft.

Jeśli chodzi o rozstrzygnięcie pytania, jaka k rew  matki naj­
lepiej się nadaje do odczynu W assermanna, żylna, czy  pozało-ży- 
skow a to porów nawcze nasze badania zdają się świadczyć, że 
kompletne zahamowania w ystępują  zgodnie w  krwi żylnej i poza- 
łożyskowej.

S łabych zaham owań z surowicą czynną pozałożyskową na 
115 odczynów było 16 t. j. 13,9%) z tego 4 zgodnie z krw ią żylną. 
Ze surowicą unieczynnioną było takich nieswoistych zaham owań 
8 czyli 6,9%, z tego 3 zgodnie z k rw ią  żylną.

Na tej podstawie dochodzimy do wniosku, że ze względu na 
fatwość pobrania krwi zw łaszcza w  w ypadkach, gdzie matka nie 
chce się zgodzić na wzięcie krwi z żyły  lub gdzie badanie ma być 
dyskretnie zrobione, k rew  pozałożyskową nadaje się zupełnie do­
brze do odczynu.
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P rz y  ujem nym  w yniku  badanie kontro lne z k rw ią  żylną nie 
jest konieczne. N atom iast p rzy  w yniku  dodatnim  badanie kontro lne 
jest nieodzowne, albow iem  w edług n iektórych au to rów  dom ieszka 
kw asu m lecznego, znajdującego się w  pochw ie, m oże spow odo­
w ać zaham ow anie n iesw oiste. N ależy jednak pam iętać o tein, żc 
krew  pozałożyskow a bardzo  ła tw o ulega rozkładow i i dlatego 
tylko zupełnie św ieża nadaje się do odczynu, co obniża jej w a r­
tość w  porów naniu z k rw ią  żylną.

W  piśm iennictwie spotyka się zdania bardzo  sprzeczne. Nie-
torzy autorowie podają bardzo  wysoki odsetek zahamowań nie­

swoistych z surowica k rw i pozałożyskowej, jakkolwiek znane są 
Piace o wynikach zgoła odmiennych. Przypuszczalnie  można część 
tych  ̂ zaham owań nieswoistych w ytlóm aczyć tern, że używ ano 
starej krwi pozałożyskowej, część zaś tern, że zbyt słabe zaham o­
wanie brano za  w ynik  dodatni. Pozatem  należy przypuścić, że 
wicie kobiet zaprzeczało, jakoby uległo zakażeniu kilowemu, 
wobec czego, p rzy  braku objawów klinicznych uwierzono w yw ia-  

om. a dodatni wynik odczynu tłumaczono zaham owaniem nie-
swoistem.

Krew pępowinowa daje zahamowania nieswoiste nie często. 
Na 175 odczynów z surowicą czynną było 12 nieswoistych zaha­
mowań (6,86"/o), z  nieczynną 1, czyli 0,57%.

Zaham ow anie zupełne było jedno.
Czasem jedynym objawem kiły dziecka jest dodatni Odczyn 

Wassermanna.
Krew pępowinowa płodów matek kiłowych urodzonych jednak 

cz objawów kiły daje w ynik  ujemny dlatego, że plód rodzi się 
w okresie wylęgania. W  każdym takim przypadku konieczne są 
mlkakrotne próby  kontrolne. Dopiero wyniki ujemne prób kontrol­
nych dowodzą braku kiły u dziecka, gdyż t rw a ły  ujemny wynik  
W assermanna u dziecka istotnie kiłowego jest nieprawdopodobny.

Porów nanie  poszczególnych okresów t. j. c iąż} . porodu i po- 
mgii wykazuje, żc nieswoiste zahamowania w ystępują  w najwięk­
s i  ilości w  ciąży.

W  połogu zmiany w  kolloidach krwi cofają się bardzo szybko 
' nieswoiste zahamowania w ystępują  w  nim jeszcze do trzeciego 
dnia, a po piątym dniu połogu należą już do rzadkości.

Podając ostateczne wyniki naszych badań s tw ierdzam y:
1) Materiał k iłowy położniczej kliniki krakowskiej U. J. 

wynosi 2%.
2) Okres płodzenia p rzy  ostrożnościach powyżej wymienio­

nych nadaje się zupełnie dobrze do badań serologicznych.
3) K rew  pozałożyskowa p rzy  zachowaniu w yżej wymienio­

nych w arunków  użytą być  może do odczynu W assermanna.
4) Krew pępowinowa o ile daje wynik dodatni oznacza kiłę

na pewno, ujemny wynik nie dowodzi braku kiły.
5) Zmiany kolloidalne W surowicy krwi c iężarnych cofają się

bardzo szybko w  połogu.

Piśm iennictwo.

1) B a z a 1 a: WAR/in der Grawiditiit,  Ocburt und Woclicn- 
bett. Casopis. Lekar. ceskych. Bd. 64. 1925. — 2) B e l d i n g :  ]'lie 
W asserm ann reaction in pregnant women. Americ. journ. of syphi- 
lis 1925. — 3) B o a s  und G a i n e l t o f t :  Das Verhalten der W R  
bei der Gcburt. Die Verwcndbarkcit des Rctroplaccntarblutes. 
Ar cli. f. Ginekologie, Bd. 128/1926. — 4) B o a s ,  G a m e l t o t t  and 
S i c k :  Das Verhaltcn der W A R  bei der Gcburt. ls t  das Vencnblut 
citier Gcharenden y e rw cn db ar?  —■ 5) B r i n d e a u :  Resultats
hres de l‘examen de 500 reaction de Bordet W asserm ann chcz la 
fcinme recem ment accouche. ■— 6) B r o w n :  On the influence of 
Prcgnancy on the W asserm ann  reaction and on the clinical mani- 
festation of syphilis. Journ. obst. a. Gynecology of the British E m ­
pire. VoL. 30. 1923. — 7) B r u n n e r :  Die W asserm ann Reaktion am 
Gebiirhett. Monatschr. f. Gcburtsh. u. Gynckol. Bd. 57. 1922. — 8) 
L i i u z e l :  Zur Serodiagnostik der Lues i. d. Gcburtshilfe. W iener 
Klinische W ochcnschr. 1909, b) 210 Fiille von Schw anger n. Wócli- 
neriuen u. d. W assormannreaktion. Miinch. Meli. W ochenschr. 
19i)9. —. 9) B u r g o r und H e i n c r :  V crwertung  der Wassermaiin- 
und Saclis-Georgi Reaktion in der Gcburtshilfe. Oryosi Hctilap Bd 
68. 1924. Die Bew ertung  der W asserm anschen  und Sachs-Georgi- 
sclien Reaktion in der Gcburtshilfe. Zentralbl. f. Gynakol. 1924. -  
10) D c i  c Ii e r :  Versuche mit dem neuen cholesterinfreien Mei- 
nicke Ex trak te  zur Syphilis trtibungsreaktion. D. med. Woclicnschr. 
1923. Nr. 31. — 11) E s  c li :  Ueber die W ertigkeit der positiven 
Ergcbnisse von Scnimuiitersncbiingen auf Syphilis bei S chw am  
Kcrcn, Kreissenden, Wóclmerinnen und Ncugeborenen. Arcli. f. 
Gynakol. Bd 117. 1922. — 12) E s c h  und W i e l o c h :  Untcrsu- 
elmngen iiber die W ertigkeit der positiven Ergcbnisse der Serum- 
mitcrsuclningen auf Syphilis bei Scliwangereu, Kreissenden, Woch- 
nerinnen und Ncugeborenen und ilire praktisebe Schlussfolgerun- 
gen. Miinch. med .Wochcnschft. 1922. Nr. 25. — 13) F a i r l y  and

F o w l e r :  The : Wp| si rmamitest . Med. Journ. Australia 1921. — 
14) F  i u k e n e r und N e u g a r t e n :  Ueber die WAR iinter der 
Gjsburt und ilire Bedeutung zur Erkenmm.g der Syphilis bei Miit- 
tern und Neugeborenen. Arcli. f. Gynakol. Bd 122. 4924. — 15)
( i e w g i  und H a n d o r n :  Zur Zuverlassigkeit des serologjschen 
Lue-s-naehweis in der Schwangerscliaft und im Wocjhenbett. Mulich, 
med. Woęhensc.hrift 192'3. Nr. 20. — 16) H a n d o r n: Zur F rage  der 
Bewertung der Sęrodivągiiostik der Syphilis in der- Schwangersehaft 
Zentralbl. f. Gynakol. 1923. Nr. 34. — 17) ffii n c fpS n  und d je -  
o r g i :  Die Z u v er 1 ii s si^le e i t der Serodiagnose der Lues in d’cr 
Schwangersehaft iinter der Geburt und im Wbchenbctt Zentralbl 
f. (JyiMsol. Nr. 23. \P23. — 18) H e j i l i c n i a i i n :  Dye Bedeutung 
der WAR fiir die Geburtshilfe und Gynakol. 1911. N r . '•'§?— 119 
H i n t o n :  The W asserm ann Reaktion in pregnaucy. Amerik. Jo u r­
nal 'Of syphilis. Vol. 7. 1.923. — 2(l) H o li n und G u ni m e.r t: Eignct 
sieli dąs Retroplacentarblu t zur Sebodiagjiostik der Syphilis. Miin- 
chener med. Wochenschrft.  t92'3. Nr. 36. — 21) K i a f t  e n :  Ueber 
die Vorwertigkeit der Meinickcr Triibimgsręakt. in der Geburtshilfe. 
Arch. f.^,G.ynitlyol. Bd 120. 1923. — 22) K l e e  und H w f m w i o :  
Ueber die Ver-wendbarkeit des Retroplacentar und 'Nabelycnen- 
blutes zur Syphilis Diaguose. Monatsch. f. Geburtshilfe und Gy- 
nakol. Bd 62. 1923. 23) K n e b e l :  Die Ergcbnisse der systenuf-
tjschen Diirchfiihrung serologischcr Luesreaktkmen im Retropla­
centarblut. Zentralbl.  f. Gynakol. Jg. 4$. — 24) K r u k e n b e r g :  
Sind Retroplacentar und Nift}elvcnęjiblut zur Diagnose der miitter- 
lichen und kindlichcn Syphilis durch die W asserm ann Komplement 
Bindungsreakton yerw en tbar .  Zeitschr. f. Cieburtshilfc und G yna­
kol. Bd 74. 19,1.3. — 25) 1. a s s e u r et V T r m e l i n :  Le scrodia- 
giwłstic dc la femme enceinte ou Jśęfemment acconchee. Gynecol 
ct OJ,isL t. 7. 1 ^ 7 — 26) M a c  C o r d :  A Stucjy of thrcehundred 
pregnaut neg.ro women liaying afour plus W assermann. Ajrasric 
Journ. of Obst. a. Gynecol. VoI. 9. 1925. — 27) N»e v e r m a n n 
Sefodiagnose der Syphilis in der Sthwa-ngerschaft , Geburt u Wo- 
chenbett. Deutsch. med. Woch. 1923. Nr 49. -  2§) N o b e c o u r t :  
Reaktion de B ordet W a sse rm an n łchez  lgs accouchees et chcz les 
enfants. Buli. de 1‘a tad .  de rned. Tome 89. 1923. — 29) O p i t z :  
Ueber dic Be^śutimg der W AR Lnesreaktkin fiir die Geburtshilfe. 
Med. Klinik 19̂ )8. — 30) O s  t r i  c l :  llćjber den W e r t  der Bordei 
W assermann Rąif^tion bei Nciig-eborenen. Geska Dermatologie Bc 
5. 1924. — r31) P a n k ó w :  Ergcbnisse 10-jahriger Luesimtersudiiin- 
geu bei Mutter und Kind iinter der Geburt und im W ochenbett 
Zentralblatt f. Crynakol. 1923. Nr. 26. — 32) P o  m i  n i :  La reactiont 
di W asserm ann sul samie retroplaccntarc . Policlinico sez. prat, Ann.
2S. 1921. — 33) R i  c li  t e r :  'Rjc Bedeutung der Wasyernjamire- 
aktion fiir die Gcburtshilfe. Zentrbl. fiir Iffij^iakol. Jg. 47. 1923. —
34) R u d e r :  Klinische und serologisciie Brfahrungen mit der T. R. 
nąch Meinicke bei Syphilis. Dermatol.  wśfjchenschrift Bdr^jWl9_24. —
35) S i i n g e r :  S e rd og ische  Untersuchungen uber die Erkeiinunc* 
und Hiiufigkeit der Syphil ią jbei Gebareiiden. Monatschrift f. ił^e- 
burtshilfe und Gynakol., Bd. 46. 1917. — 3(gl S t ii h m c r und D r er 
y e r :  Die Uiizuyerlasjiigkoit der SeriiiTninters-iicliungcn au f-S yph i­
lis bei ^Scliwangereu und Gebareiiden. Zeitschrift f. Geburfs. und 
Gynakol. Bd '84 . 1921. — ,373 T h a l e r :  Ueber die Mcinicki.- T r i r J  
bungs R. in der (Sęburtshilfe. Arch. f Gynakol. Bd 120. 19,2t3. —4 
38) T h a l e r  und K 1 a F1 c 11:, U eber  die V erwortbnrkeit der M 1'R 
init cholesterinierlen und cholesterinfreien Extrak tcn  in der Ge­
burtshilfe. Zentr. f/ąGynakol. W23. Nr. 40. — ,39) V a s s a l l o :  C011- 
iributo allo studio della reazioue di W assermann nel Gampo obsle- 
trioo ginecologico. Riv. ital. d iKfuecol. VoIl 1923. La reazione di 
W asserm ann in grayidenza. Cliii, etetetr. Ann. 1 9 ® ." -  40) W i 1- 
l e n b i i c h e r :  Die W assernransche und Sachs-‘Georgische R e­
aktion walirsud der Geburt. Arch. f. Gynakol. Bd 116. 192J1.

PLKUB1K0WSKI -W S W

Działanie różnych soli barowych na izolowane jelito królika.
Z  Z ;ik ł;u lu  1 'a rn ia .lc i‘lo g j i  L'. J .  TC.

Związki soli barow ych  stdffliwBfe dawniej w  Wielu schorze­
niach zofetały obecnie  wskutek trującycli własirośęi zupełnie usu­
nięte z lecznictwa.

Zc 'awiazAów tych najdłużej utrzymał się chlorek barow y  
w prow adzony  do m edycyny w  wieku XVIII. U żyw any był dla d o ­
prawienia łaknienia, ja k o  środek moczopędilySjdla podniesienia 
czynności n a r o d ó w  trawiennych, wzmożenia ruchów jelit i t. p.

Z czasem jednak chlorek b a ró w y ^-oś ta l  całkowicie w yp ar ty  
przez jod, tak że dłuższy czas przestano go zup-łiiie użj*wi4Ć.

Dopiero na podstawie prac K o b e r ta l )  ponownie zaczęto ,s l O -  

sować go w przypadkach schorzenia serca. Kobert o barze W'y- 
rałau się z entuzjazmem stawiając go na równi z naparstnica.
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Zaczęto, w ięc używ ać chlorku barow ego na wielka skalę 
w  schorzeniach organicznych i 'azynnościowych serca.

Hare 2) poleca go jako tani lek, nie r tó[ąć^ smaku, tru jący  
tylkb w  dużych dawkach, a działający równoznacznie z n ap a r­
stnicą, mający jednak nad nią przcwdgę, żSł nie w yw ołu je  za ­
burzeń żołądkowych.

Jednakże doświadczenia O r ło w sk ie g ^ ł)  kliniczne i -ekspery­
mentalne' niąn sercu in< v!vo i izolowanem w ykazały ,  że w skutek  
silnie trującego działania baru, oraz  wogóle własności szkodliwych 
•Zwężenie w szystk ich  naczyń w ra z  z wiencowemi, porażęnie 
mięśniafekercowego, w skutek  częstego podawania! Krótkiego okresu 
działania i t. d.) nie- Jylko nie może być m ow y o działaniu analo­
gicznym z naparstnicą, ale wogóle leku tego u sercow o chorych

Zajmowałem się głpwnie chlorkiem barow ym  (barium chlora: 
tum, azotynem (nitrosum) (NOaR i a-zptanem (nitricum) (NOaL-ąsto 
sując dla dokładnego porównania roz tw ory  o tej samej zawartości 
baru  tych soli, chociaż różnice pomiędzy niemi nie są znac.zne, 
gdyż 1 g BaCL2 z a w i j a  8^1622 baru, Ba(NO2)-2:0,5554' a  BaCNOsp: 
0,5256.

Pisałem w  płynie odżyw czym  phifedr-L rafe* ;®  przy  dostępie 
powietrza. P o  15 minutach od założenia narządu zaczynałem za­
pisywać" % urcze  normalne, następnie po kajądojRzowem przemyciu, 
w prow adzałem  roz tw ory  badanych soli. Badanie zaczynałem od 
d#$/ek małych, k tóre  s t o p n i c o  zwiększałem. Okazało się, że 
w szystk ie  ro z tw ory  soli podane w  małyęjr daw kach (n p. 1:20P00) 
zmieniały nieznacznie ^ylk-o charak te r  k rzyw ej normalnej, czyniąa

Ryc. 1. Ba(N0 2)2 1:15000 Ryc. 2PBaCl3 1:15000 Rvc. 3. Bą(NO;ip> 1:15000

 ̂ R y t .  ,4.

me powinno się stosować. Zdanie to podzidla ca ły  szereg  innych 
autorów. Jedęakże  medawno 0olm i Lewine 4) zaczęli s tosować 
chlorek ba ro w y  w  ilości po 30—50 m ^ 3 —4 razy  dziennie w p rzy ­
ląd k ac h  całkowite-go bloku sercow ego z objawami zapadu i d rga­
w ek  (zespół Adaiusa-Sjgfok-es.ajl w  celu p.r'zyspiesł0bnia automatyzmu 
komór sercowych i uzyskali mkoby .zdumiewające, na tychm ias to­
w e i d ługotrwałe wynjki lecznicze.

Chociaż działanie pobudzające baru ua t r ^ c io r z ę d ń e  centra  
sercowe jest niewątpliwe, to B tdnak  przesadne zwiększenie skur­
czu na niekorzyść rozkurczu, nasuw a poważne zastrzeżenie w  sto­
sowaniu go w  .lecznictwie.

"Wiadomo, że w  solach głównym B ynnik iem  działania jest 
katjon, jednakże nie w y d a w c o  się niemożliwe, że przesadnie sy- 
stoli tyczne działanie chlorku barow ego może będzie mniejsze przy 
innych anjonacli, a zwłaszcza przyTSfśG) (Nitrógum), k tóry  jak wia­
domo poraża  mięśnie gładkie

Badania na sercu żabie m metodą Leusdeąa, p rzy  użyciu pisaka 
objętościowego (SchleyeTaJ zdaw ały  się w sk azyw ać  na te, że 
dżgałaiue Azotynu barowegt) (barium nitrosum),^mtii 'Io się o tyle od 
c h lew u  barow ego ( lw iu m  chloratum), że mniej przeszkadzało zu­
pełnemu rozkurczeniu serca. W szakże  wytniki tych doświadczeń 
by ły  nieddść jednolite a dawkowanie bar.dzo trudne.

W óbec tego podjąłem lySjzadania wykazania  różnicy w działaniu 
wymienionych soli barowych na narządz-ie izolowanym, którego-<£zyu- 
n-®ść ła two dokładnie mierzyć można z p o r o d u  równomierności 
skurczów i dusó dużej c z u ł o S  za taki narząd służyło mi izoio- 
waijei jfclito królika.

P ^ e p ro w a d z a łe m  więc badania z różuemi solami baru w ^ej 
adzieji, żc ewentualne różnice dadzal^ię ściśle wykazać.

Ryc. 5.

ruchy w ahadłow e jelita po,wolniejszemi i głębszemi. w y r a ^ y c h  
jednak różnic jakościowych przy  użyciu róźflycli soli zaobserw o­
wać. się nie d a m  .'

Więksa® natomiast dawki (l  :100UtT i 1 :l5CTgO? wyw&JHSały 
wybitniejsze zmiany, charakteryzujące się Większym skurczem, 
który  stdle u trzym yw ał się pozostawiając jelito w trw ałym  sfenie

Ryc. dr

zwiększonego, napięcia (niezupełnego rozkurczu) czyniąc zaś ruchy 
nierównomierne i po.wolliejsze.

P r a y  dawłSjch- 1:5000, 1:7500 i 1:2000 w yśfępow ał zawsze 
gw ałtow ny skurcz jelita i praw ie zupełne zniesienie ruchów  w a l
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hadłowycii, przysęzem pożtotn krzyw ej stale u trzym yw at się w y ­
soko ponad normą |  napięcie jelita pozostawało wciitż w vbita ić  
ASPii?Mzone.
_ Po’zatem przeprowadzono badania z solami baru na niagjty  
wV'k mors^ 'e  ̂ w  Zakładzie Farmaiolcgji- U .’ W. Wofffec s^acziflC  
f / . i  czułości macicy podawano dawki o H e l e  mniejsze

/  - 000 )  -lecz « \ rzym ano  również podobny typ działania, przy- 
ezem stwierdzono równiejfc że działanie chlo-rku barow ego (barium 
C1 ( ia tum) można znieść przez dodanie azotynu sodowego (natrium 

* rrsum) w odpowiednio dobranej — ooprawda niewspółmiernie 
dużej—  dawce.

Jako ostateczny w ynik  naszych badań należy przyjąć, że przy 
Szystkich w-yżej wymienionych salach, jak również i przy- barium 
ornatu,n nie udało się w ykazać  w yraźnej różnicy w  mechani­

zm u działani^.
działaniu więc wszystkich soli barow ych widać bezwzsled- 

, ‘t Przewagę katjcnu działającego w p r o s i  na mięśnie gładkie, tak 
ze iownoczesne działanie an.fonu zmpełnic się niweczy.

'A końcu poczuwam się do miłego obowiącku złożenia na tem 
ni|e.iscu p'Qdziękowania JW P anu  Prof. .1. Modrakowsżiennt za 
Wskazówki w  powyższej pracy, oraj; JW P an u  "6 dc. E. L eyce za 
senne ™dy i pomoc.

P iśm ienn ic tw o .
, K o b e r t :  Arcliiy fiir experimentclłe "Pathołogie 1887. Bd 
Ali str. 77. — 2) H a r e :  Med. News lóAł 1899. — 3) O r ł o w s k i :  
rzegląd lekarski *506. Nr. 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14. — 4) C o h n  

- e  w i n ę :  Archiv#s of Internaćiaiiale Mśdicine 1925. N. F. 36.

SPRAWOZDANIA z  k a z u i s t y k i  i s p o s o b ó w  l e c z e n i a .

P'- A. KRASUSKI, asys tent oddziału W arszaw a

leczeniu szczepieniami skórnemi przewlekłego gośćca staw ow ego
^  oddziała chorób w ew nętrznych w szpita la S-go Ducha w W arszawie.

.Kierownik oddziału doktór m edycyny Czesław Otto.

I  G*ościec s taw ow y  przewlekły jest cierpiencm spo-tykanem 
*'ai'dzo caęstO1.

W  Anglji w  ciągu jednego roku na l t f is  miljona członków 
Nas chorych im cierpienia gośćcowe chorow ało  370.000 osób. Lip- 
s^a Kasą chorych wykazuje, że na 100.Q0Q; ubezpieczanych p rzy ­
gadało £90 przypadków  przewiekłęgo gsfśpea stawowego. — j Nie- 
"'iccki p a ńs tw ow y  urząd 's ta tys tyczny  wykazuje za okres 3*896 do 
! » . ,  żS na 1000 inwalidów przypadało  z powoćlu gośćca s taw o­
wego 62 mężczyzn i 82 kobiety. Wódlc Zimniera w  Berliiiskiej Ka­
się chorych w  1920 r. na gruźlicą,,chorowało 1248 etwb w tedy geji 
lla przewlekły gościec s taw o w y  w  tym samym czasie 7336 ,o^ob.

Gościec s taw ow y  przew lekły  znany był już w epoce przcdlii- 
Morycznej,- c z^g w d ow io d ły  badania M. Bcudoin‘a podjęte na ko­
ściach z a robów  neolitycznych. Cierpienie to znane byfo egijłcia-
111 ni, grekom i rzymianom. Rumy Pompei zawierają całj  szereg 
‘ t-wiydów, że gościec s taw ow y przewlekły istniał już w  I wieku 
t r .V chrześcijańskiej. S y d m n l i a m  i M i d  G r , i v e  traktują go- 
t iec  s taw ow y  przewlekły jjjlco odrębną jednostkę chorobową. 

( ą d r e-B e a u v2a i s (1800) odgraniczą to cierpienie od dłj|'.
Heberdcu (lSM) i H e a l rd  (1805) przeprowadzają  dalsze różni­

cowanie tych cierpień. Lobstcin, Ccllcs Adams, J)eville, ‘ B rcc 
i *Charcot prow adzą badania auatomieżr.c tego cierpienia. W  (ym 
okresie J a c c o u d wyodrębnią, reum atyzm włóknisty. Z nowszych, 
auta prace nad' spraw ą gotóćca przewlekłego prowadzili '1' e i s- 
s i e r R o q u e.lyp i e r r e M a r i e ,  L . e r f  R a t li e r y .

Większość au torów  T&st zdania, że do powstania g o $ c a  sta- 
Wowćg.o przewlekłego niezbędnem jest podłoże konstytucjonalne ne 
fuit pas dn rhumatisme chronique qui veut. J. Teissier. Do ostat-  
ni*gi) efefcu sp raw a gośćca s taw ow ego przewlekłego była jeszcze 
bardzo mato zbadana i M. S i r e d a y  w 1915 r. piśał, że znajduje 
Się ona w tem stadium ro$Vbju cc nauka o .chorobach serca i płuc 
Przed okresem L  ą e n n e c ‘ o w s k i m.

E tio log a  gośćoa , przewlekłego nie jest jednolita. Powodem 
gośćca s taw ow ego przewlekłego byw ają jedno łub wielokrotna in- 
fel seja, zaburzania w przemianie materji, w  czynności gruAzułów 
o wydzielaniu w ewndtrznem, lub wreszcie czynniki urazowe. Er. 
Mii ller przypisuje wybitną- role pewnym słabo toksycznym frakter- 
i e m . (bak teni^ irt- ropow e). kłSire przenikając do kijwi mogą w y w o ­
ływać s tany  scptyczne, k tórym tow ńrzyszą  przerzuty  do s t a w jS |  
w yw ołu ją te  obraz kliniczny góśćog ostrego lub prz«wlekłegę. Cho­
roby zakaźne ostre  jak dur brzuszny, czerwonka, płonica, błoni­
ca, zapalenie płuc, mogą w yw o ły w a ć  nawrofy  gośćca.

Szczególnie częstcmi scho-rzenia stawów  o charakterze  
przewlekłym ca tle rzeżączki. gruźlicy, rzadziej luesu. W  scli'V/A-J 
Fiiacłi s t a w ó w -o  charakterze przewlekłym szłzególnc zn a S e n ie  
diagnostyczne posiadają zdjęcia rentgenowskie. — Typowe obrazy  
rentgenologiczne daje dna, gruźlica, łuta (pariostitis, arthropatia  
tabctica). P rzed  rozpoczęciem leczenia wszelkiegojtrodzaju goścEI 
ca ważnem jest usunąć wszelkie te momenty, które przez s w lp  
obecność mpgą sprzjajić rozwojowi cierpienia. Mam tu na myśl 
zmiany przewlekle w  migdałkach zfj? s t in  zębów, zmiany zapalne 1 
ze strony  nosa, ucha, zatok czofpwyćh i szczękowych oraz futljn- 
kulozę. Baczną uwagę należy zwrócić ca ś ,mt?zołądka i jelitTj^gdrc7ż 
cierpienie tych narządów  może pogarszać spraw?.

j jO s ta tn iem i czasy wybitną rolę w  leczeniu gośćca stawcęw-ego 
przewlekłego odgryw a terapja niespecyficzna. Łączenie to ma za 
zadanie ak tyw ow anie  protoplazmy. W  tym celu stosują kollargol, 
w y c j s * z  chrzipĄśk, siarkę, terpichinę, mleko. Substancje te w s trzy ­
knięte domięśniowo w ywołują  odczyn w  postaci podniesienia cic- 
płoty. Ciepłota powoduje zmiany kollcidalno-clieiujczne i morfolo­
giczne w  składzie krwij ióraz w  przemianie maten'ji.

Leczenie niespecyficzne nosi nazwę e rgotropotjrapji (Groer) 
lub aktywacji protoplazm-y) (Weicliard) lub wreszoie łączenia dra- 
żyiąceg-d (Biw). Stosowana od 2-cli ty s ię ty  lat balneoterapja wszel- 
kiej?o rodaaju w ciiran ia ,  okłady, naświetlania światłem i promie­
niami Roentgena, stosowanie diatermii w szystko  to  stanowi od­
miany l^ ? e n i a  drażniąBigo, R. Sclimidt i Veil upatrują dzia łan ie l  
doda tn ie f t f f ic jd u  w  w yw oływ aniu  odfczynóW ogniskowych w a z  
w  je^o w pływ ie  na ułożenie się jo in w  -—innenii s łow y maja na 
myśli jego działanie drażniące.

S js tem atycz i ie  stasowanie tcrapji drażniącej rozpoczął Bier 
i jego szkofa. Dalsze badania nad tym leczeniem prowadzili 
felp h a r d e ,  G o 1 d s c h e i d e r, S c h m i d t .  P  e r i t z, E v e r s- 
b u s c h, L a n g ©,i inni.

S tosowanie proteinot-erapji w całkowitej rozciągfości nie speł­
niło pokładanych w  niej nałdziei.

Leczenie gośćca stawow egp przewlekłego za pomo.cą szcze­
pień s ż ó r n S h  s tarą  tuberkuliną w prowadzone przez P  o-n n d o r f a 
zwróciło poszukiwauia w  tym kierunku. L i e b e r m  e^*s t e r, 
H i p p e l ,  M e i n e p  N o li 1, A.  S c h m i d, R- o t _ &c h i l d  i K i n- 
t z e r  stpsowali leczenie s tarą  tuberkuliną z zadoe^nlającemi w y ­
nikami. Przyćszczepigniu skurczu draśnięte naczynia chłonne i w ło ­
sowate stamowią dnogę, k tórą  przenika do ustroju tuberkuliną. Tu- 
berkulina ^ y w o łu je  wielki w p ływ  na tkanki i jak t« w ykazały  
badania P. Roudoni naw et iu vitro pobudza ,.(iia ich oddechaińe ,]  
Mając iła względzie zbyt burzliwą ręakmję jaką często w yw iera ła  
s tara  tuberkuliną P a u l  w y b ra ł  ti iberkulomueynę Welemifiśkiego 
^ m o ż n ia ją c a  się w yw oływ aniem  s i lnew aod cżyn u  miejsoowego

R fe^  1- Micjscę szczepienia na ramieniu nacięramy eterem lub
alkoholem.

i om iskow ego, p rzy  dabem działaniu ogóluem. Zdpjnilsć linify 
oisęowej do w yw oływ ania  allergji qo w ykaza ły  badańih P o . i n  
dijOr f a, E i n s . ie  d c 1 a, N a j a k a w  a uczyniły z niej cz^sć skła-r ' 
dową szczepionki Paula. Prócz tego autor w prowadził do szcze­
pionki saprofitynę Gtinthera, celem wzbogacenia swej sztóqpionki 
bakteryjnemi ciałami prsteinowerni w jw ołu jącem i odczyn Skórny. 
Szczepienie dokonywa się według Paula  przez 12 draśnięć skóry 
na zewnętrznej powierzchni ramienia. Głębokość tych draśnięć nie 
powinna przenikać przaz w ars tw ę  rOg<ową skóry.
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E. Pribram  w yraża  zdanie, że leczenie szczepionka Pau la  jest 
skiercjiTaue przeciwko toksynom k rążącym  w e krw i i w y w ołu ją ­
cym zrnian-y s tawow e. P rz y  leczeniu sw ą  sąćzepionką Paul nie za ­
leca w  okrósie le&zenia jakichś szczególnych ograniczeń w  diecie. 
Stosowanie innych spodków leczniczych jak salicylanów, światio- 
lejozenia, kąpieli uważa za wskaaaney co również potwierdza

Ryc. 2. >Ł'prę napinamy lewą ręką. Należy .zTiócić przytern uwagę 
na pioirowe ustawienie lancetu w  stosunku do pola szczepienia. 
W  ten sposób dokonywuje się 12 równoległych, bardzo płytkich, 
nie krw awńfcych nacióąifekórnych; pole szcz-epienią zajmuje 4 a 5  
cm. (Najlepiej kom ^ stać  przytem  z oryginalnego lancetu szczc- 

pienąego P au l‘a „Cutistył^ Paul").

w  swej p racy  Prof. Cmimdt. Zasadniczemi postulatami wódle P a u ­
la j^St dobry  ogólny stan chorego, zdolność odczynow a skóry, oraz 
brak  wszelkich tych stanów, k tóre  stanowią przeciwwskfeianie do 
leczenia drażniącego. £ h o rz y ,  osłabieni, wychudli, dotknięci cjg_ż- 
kicmi niewyrówrfanemi wadami śepca lub schorzeniami netak  i w ą­
troby  nie mogą być poddawani leczeniu. Co się tyczy  ciiktayiffl 
to wedle Cmundt‘a przypadki lżejsze me stanowią przeeiww ska- 

Sauia .

Ryc. 3. Z otwiftcjKz obu stron po ostrożnem nadpilowanm rurki 
w ło so w ate j .w y lew am y  po kropli płyn szczep ienrp /na  powierzchnię 
Szczepienia, a następnie w cieram y.go  tępą stroną laućetu tak dhigĄ, 
dopóki Szczepionka równomiernie roztar ta  na całem polu s0 | 'Je- 
picnia liie zostanie p rzez skórę wchłonięta. Następnie nakładamy 

suchy opatrunek z jałowej gazy.

W ychodząc  z założenia, że przy  leczeniu dragiłiąeem „Orga­
nizm nie powinien być 'przeciążony i musi mieć dany cz2s na re- 
agow anie“ (Bottner) Paul zaleca stosowanie szczepionki w  w ięk­
szych odstępach czasu *).

*) Odstępy między szczepieniami w ynoszą: I-ll — łJfcłj;
II-III — 4 tyg.; IIM V  — 8 tyg.; IV-V — 12 tyg.

Paul o trzym ał następujące wyniki grupie chorycl |*z gość­
cem zuieksztatówąlismi obserw ow ał ou w  6-fi/o poprawę, w 21"/" 
wyleczenie, w  15'Yo leczenie nic w yw ar ło  znaczniejszej poprawy- 
Oprócz reum atyzm u Pau l próbówat leczenia swoją sz c z e p io n a  
przy rwie kulszowej i ncwralgji nerw u trójdzielnego i tu otrzyma! 
również bardzo zachęcające wyniki.  Muszę zaznaczyć, że Paul 
wyciąga sw e spostrzeżenia  z bardzo rozl&gł&go i w ia te le tne€J  
doświadczenia. Z innych a u t o s e " r ó w h i e ż  doskonale wyniki otr?y- ' 
mywaji Cmimdt i Aygneber. Ten ostatni obserw ow ał zwiększę,i)1c 
encrgji intelektualnej i fizycznej zatrzymanie rozwolu p o p rą ® ' .  Z a  
szczególnie pomyślny oljjaw V  sensie rokowania Aygucber uważa 
przyrost wagi ciała. Cmundt zaleca stosowanie szczepień w po­
łączeniu z balneot-erapją, o czem przekonał się na obfitym m ater­
iale leczonym w ‘ ten sposób w  PllScząnayh. Również dobre wy-

Ryc. 4. T ypow e w ytw arzan ie  się rysV>kórnych po 5— 10 miiiutae.h.

nik iRdj lecąetoia Śfczepionką Paula  miał R. Latzol w  przypadkach, 
gdzie salicyl nie działa. Na naszym oddzfale szpitalnym s tosow a­
liśmy Cuttivaccinę Paula  od ro-ku w  przypadkach artre tyzm u p rze­
wlekłego, Z n ieksz ta łca jącego  u ogołem 53 chorkch szpitalnych, 
prócz tegńi mieliśmy 2 przypadki ischiasu oraz 1 przypadek liorwi- 
c S n e r w u  tw arzow ęgb, 2 przypadki a r t r e jy a n u  P o n ce t‘a. Oprócz 
tego próbow ali tn i^nLczenia  Cuttivaeciną Paula  w  3 przypadkach 
asthma bronchialc.  W obec tego, żc .wszystkie przypadki ongjwić 
tu trudno podam wyęyąg z historji chorobyjniejftórycii p rzypad­
ków, gdzie leczenie 'cuttiva"ć&iną dało doskonale wyniki.

Ryc. 5. 'ho samo ramię po wykonaniu  pięciu szczepień: nie s tw ier­
dza się żadnego wyttófly^ania blizn ani żadnych pozostałości po 

■  Szczepieniach.

Rrzyp. 1. Poliaarthritis rheumatica chromiej.
S. J., 1. 30, pracownica fabryczna, p rzyby ła  do szpitala ze 

skargami na silne bóle w  kończynie lewej górnej, a szczególnie 
w  okolicy s taw u nadgars tkow ego oraz w s taw ach  palców. Ręką, 
a sfczjfególnie dłoń silnie obrzm iatT |bardzo  bolesna. Ciepłota do­
chodziła do 40°. U chorej rozpoznan-o reum atyzm  staw ow y, stdśo-
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fan ° ]^ . ca y 8zcł'eS' różnych smarowań, do w ew nątrz  salicyl, ato- 
(•sh zey aHp szafkami Polano-. Od stosowania tych zabiegów 
" l g n i ę t o  jednakże popraw ę nieznaczną. W ów dM B  a S t i jB w fc io

zciDicina Cnttiyacciną Paula. Już po pierwsayin szczepieniu po 
wv.C”k'm^ iU l>0 i duidcli reakcji, k tóra przebiegała z niezbyt 
j" so ‘l c ' cPfotą, s tw ierdzoep znaczną poprawę; bóle zrniiifcjszyly 

i-,?’ 8amop^ 5 F eifi znacznej uległo poprawie, w  kilka dni PQ,'M,sto>- 
^ w a m u  szczepionki1 obrzęk koń-czyńy zmniejszył się wydatnie.

. , L' godni e w y k o n S o  szczepienie cuttiyaccirją P^ula pono- 
I me. I o drugiem szczepieliiu stwierdzono poprawę jeszcze w -w ię-  
c zytn stopniu; chora rozpociseła w ykonyw ać  ruchy całą knuc.jy,- 
s ^  cwą. Chorej wykonano 5 szczepień egółeip. P o  ukończonych 
■'Zczepieniach stwierdziliśmy ególną poprawę, wzmożenie łaknie- 

‘1’ na w adze  (chefrej przybyło  3 ;k§)‘. Bóle ustąpiły zu-
1 ” c' Kncky w  stawie nadgars tkow ym  i w  s taw ach  międzyfa-
‘ igowych na rą z ie^ w  bardzo nieznacznym stopniu upośledzone. 

u ,101 ^ miałem możność obserwow ać" w  2 miesiące po leczeniu, 
ni- p 11 S u n  8 n’e stcrejjjwano j e j K a d n y S  środków, prócz mięsie- 

J - k n c h y i^ .c h o re . j  kończynie powróciły  zupAłnie do normy.
Przyp. 11. Poliarthritis rheumatica chrpnica.

, R- M., 1. 26. Chora k raw co w a  mieszkała, cały czas w  mieśzka- 
nu' wilgotnem. Odżywianie miała skąpe. Na trzy  tygodi/te przed 
S chorow an iem  upadła i stłukła rękę, od tego czasu uczuwala 

,cS0li jj  ręce bóle i darcia. 10 dni ternu dostała  gorączki do 
' , ^ bóle uległy tak znacznemu nasileniu, że chota  liiemogla sy ­
piać. Apetyt zWniejszjjji się znacznie. P rz y  badaniu stwierdza sją. 
mrzęk w stawie barko-wym kończyny górnej lewej oraz w  stawie 
okciowym. Okolica stawu barkow ego 4ewego zaokrąglona, obrzę- 
'■•‘b skóra napięta niezaczerwieniona. "Obmacywafiie siawu barkci1 
wego sprawia  bardzo  znaczny ból. W y konyw ane  3 razy  w  o d s tę ­
pach tfżidlniowyoh zastrzyki mleka domięśniowo spow odow ały  
sPadek temperatur®! do 37.8, bóle jednakże pozostały  tak silne, że 
chora uskarżaknsję ,  i f  nie może mfęami sypiać. Dnia 5. III. cho-rej 
z<tstosowano cutivac®inę. 6. III. T. 3 0 ,  odczyn w niiejscu szczepie- 
n'a  niezuaczny. O bserw ow ano wzmożenie si^ bonów, które u trzy ­
mywało się przez jeden d^ien. 8. u l .  bóle ustąpiły. 9. III. chora 
z:izn$sfcu że bólów niema. JO. 111. chora zjiznacza, że bóle są 
jardzo słabe. 12. III. ważenie wykazuje, że chorej p rzybyło  na wa- 
c ze kg. Ghcrej ogółem w ykonano 5 sz c z e p i l i  j w  odstępach 
dwutygodniowych. Po  wykonaniu w szystkich pięciu szczepień, 
P b se rw u ja iy  pow rót wyglądu kończyny do noTmy, obrzi^ki ustą- 
P'ly, chora bólów nic odczuwała. Ograniczenia ruchów niil obser­
wujemy. Obserw ujem y przjftgst na w adze 4 kg.

P rzyp . III, Chora demonstrowana na posiedsujniii klinicznem 
w szpitalu św. Ducha w  W arszawie .

Rozp. Poliarthritis  gonococcica.
Chora lat 20, przybyła  do szpitala 10 listopada 1927 r. z po­

wodu silnych bólów koś^i w b j l l e ,  a.-szczególnie bólów -w stawach 
łokciowych, garstkowycli,  s taw ach  palców ręki prawej -oraz bó- 
lów w  stawde biodrowym i kolanowym p ra n y m .  Slqv?y te są 
'■'brzękłe, pokryte skórą połyskującą, napiętą, niazfeczer^łenioną. 
k-hora znajdujc^się|‘W V miesiącu ciągy, miewa od pewnego lz-asu 
uptawy. ‘Badanie bakteriologiczne stwierdziło 'W ‘ upfawach 
w znacznej ilości dwoinki Neissera. Wobea-jwięc znalezienia dyło- 
S g k  Neissera iH jaw ienia  się cierpienia itr ok res ie  ciąży rozpoznali­
śmy, że tlcm^cierpienia jest jffljrajżenie tryprowei BASobec tt*go roz ­
poczęliśmy lecźenie JŚiKepionkaitoneko-kowa, które prowadziliśmy 
w czasie od 1$ listopada do dni-a 9  grudnia 19^7 r. Letaen ie  szcze­
pionka obniżyło tem peraturę  dochodzącą przedtem do 3Pf2j do 37.9°, 
która dalej utrzyrnywtifa się na tym "prSrdniie do dnia 26 grudnia 
1927 r. Ckćtr-a przytem uskarżała  się na bardzo silniej bóle w  koń­
czynach zajętych. Bóle te by ły  tak silne, że nie pojwzalaty dotykać 
się do prześcieradła, gdyż chora już przylejn odczuwała ból. Ce­
lem uśniieAenia bólów uciekaliśmy się do stosowania atophanu, 

KL.mo.mi, dożylnych zastrzfrkófa salicylu, podawania dużymi da­
wek feniny, .środki te jeqłial£że nie spraw iały  znaćz»niejszej i dłu­
żej trwającej idgi. Chora me mogla-sypialśLpo nocac-h opadła z sil, 
Wychudła. Celem zwalczania ffirów musieliśmy uciekać się do za­
strzyków' pantogonu i morfiny. Środki te jednakże daw ały  efekt 
Przemijający i k ró tko trw ały .  W obec zaników mięśniowych zaw e­
zwaliśmy neurologa, celem orzeczenia, cfaŁ n g  mamy do Czynienia 
z neurytem. Nfeńrolot w y k lu czy ^  i i e ip ^ t ’i B l a g i  stosowanie pilo­
karpiny. StO'Sowanie to zmnie.isaylo bóle, jednakże n a s i l e n i e  ich 

iPOzCstało dość znaczne, a dzialanie‘ srodka  clioć było dłużej trwa- 
.iuoe, już prz?! stosowaniu iimjSh leków, to jednakiej efekt jego był 
Przeniijający. W obec tego .ptostapioWiliśmy uciec się dęmstoso^yauia 
anti.vact.iny "faulo. 10 stycznia w ięc  zastosowaliśmy fwitiyaęainę 
I szcriepienie. Po przerwanem  szczepieniu na drugi dzień wySlątiiło 
zaczerwienianie .skóry  i lekkie .podniesienie ciepfoty o kilka dzie­
siętnych stopnia. Bóle uległy wjylńtnemu zmniejszeniu, tak, że chora

spała i me należało uciekać się do żadnych kojących środków, 
tem peratura  przestała  podnosić s i^ -pow yże j 37. Chorej w yko na­
liśmy' ogoleni 5 ifczczepicń  w  odstępach czasu p o d a w c l i  przez 
Paula. '.Bóle ustąpiły, ^ p e ł n i e  i ruchy stopniowo w racały  tak, M  
przy wypisaniu cłiorej ze szpitala w dniu 5. VI. ł ^ L . C c l M r a  wy-" 
konywuje z zupełną sp1«wno>ścią w szystkie  ruchy  ręk ą  i cliodzi, 
przy  chodzeniu nieraz miewa nieztraczne bóle. W óbec tak w sp a ­
niałego wyniku łeczenja, k tó ry  należy przypisać* jedynie i w y ­
łącznik cutivacaiiiie .Paula postanowiliśnry. chorą dem onstrew ać r:a 
posiedzeniu klinicznem. W  .dyskusji Dr. Zajdenbeutel z a z n a ^ y ł ,  że 
wyniki leczenia otrzymane w  demonstrowanym przypadku są, jak 
przy sprawie ganokokówej w pro s t  świetńeH Kierownik oddzgłu  
DrfsOttji w dyskusji zastanawiając się nad fortrią cierpienia, p rz e ­
chodzi do wniosku, że m am y tu do c z y n ie y S ^ iZ ąk ażc n iem  g-one-, 
Ijdlśłjwem, k tóre  spow odowało  gaśdfec zniekształcający i z azn aE a ,  
że "wynik osiągnięty może być pi‘zypisany jedynie antiyaccinie. 
Dr. Bratkowski adjmikt l lB b iik i  chorób wCTznętrznych zaznacza, 
że; wedle jego zdania w  przypadku m am y do^ziynienia z sepsą go- 
nokokówą' pnwikłaiią schorzeniem wielos taw owem i działanie 
cu tiya lc iny  nalą.ży sprowadzić tu do działnia- drażniącego białka 
obcego przez z a s t o s o w ł j e  środka w y w ie ra ją ^ g o  działanie to 
w formie bardzo- subtelnej.

Przyp. IV. Artliritis deformans.
Chora w  W.ieku lat 50. Cierpienie zaczęło się sześć lat temu. 

stppniowo w kończynachiPChora lecz-yła Sifc, jednakże nie bacząc 
na stosowanie leków cierpienie postępowało coraz bardziej tak. 
od dwóeh lat p rzes tają  zupełnie chdctóćj Eajce kończyn są zdefor­
mowane kompletnie. Kończyny, górne i dolne w  stawach  zupełnie 
iiiaruchome. Chora nie może w yk o ny w ać  żadnych ruchów, musi 
być ubierana, K arm iona itd. Od pół roku n a  kończynach dolnych 
zjawiały się'ko\ę?f|;.#dzenia charakteru troficznego, k tóre  pomimo 
leczenia chirui'giczuteg,b stale .ropieją i przyczyniają  chorej b a r d ^  
silne bóle. Od 3-ch miesięcy przyłączyło  się bardzo up-orćzTwe*łśi- 
palenie spojówek, k tó łeg#  tło okulista upatruje w  padłożfi artre-  
tycznem. Chorej w  .okresie półrocznym wykony--jyąłem szczepienia 
aiitiv!icciuą. Już  po 2-gjenr szczepieniu zaznacjwla s ię-w ybitna  po-ś 
p raw a stanu oęzi], św ia t łow strę t  ziginął. Po  ukończeniu szczepień 
s twierdza się w ybitne , zmniejsze»ie Bólów, popraw ę stanu oczów 
oraz pop|-a9?ę stanu ran troficznych.

Przjjp. V. M. W., lat '28- P o l f ld h r i t i l  rljeiim-Stirca chronjea.
P r  O t y ła  do szpitala z powodu ió-sćca sfpwo-wego ostrego, 

dnia S .  X. 192-7 r. Pomimo stosowaiiis^nergiCżineg-o leczenia,.sali­
cylem i zastrM ltam i domięśnioiytoim mleka, cierpienie zawlekaf-o 
się tak, że bóle i stan gorgofkow y j  nie ustępowały  do dnia 3-go 
stycznia <1928 r. y l  dniu tym zastosowaliśmy chorej s&czepicnie 
za pomocą cutivacciny, JPaula. Dnia 6. I. 1928 już obserwowaliśmy 
spadek ciępktty do lł^rmy. Szozepienia prowadziliśmy w  odstępach 
dwutygętlńiowych. Po  tr^eciem szczepimiiu fp b s c r \w ^ a l i ś n iy  zu­
pełne ustanie btilów, chora Sp-o 5 s-^Gzepienmch opuściła szpital zu­
pełni S z d ro w a .  Efczechodząc do omówieniaRuma'iTcz>ifiśgo wśż.yst- 
kicli nowycli 53 p rS tpad kó w  gośćoa staw ow ego leczonego anti- 
yacciną, m us im j '^ az n a ąz j1'ć, ż e łw  42 przypadkach leczenie miało 
wybitny skutek. W  pozostałych jedenastu przypadkach poprawa 
choć by ł ła  to była  ona nieznaczna. Co się tyczy  rw y  kujs-ziawej 
i nęrw icy  nterwu twarzowego, to obserwow aliśm y tu ustanie bó­
lów ale z. powodu bardzo szczupłego-materiału dalej idących wniółB 
sków nie m o ż e ra y E  tego wysnuwać. Leczejiie ditsknicy oskrzelo­
wej za pomocą antivacciny dało nam zachęcające rezunJWW które 
po dłuższym i obszarniejs^em w tym w zg lędżic jdośw iadczeniu  
Onniwimy w  innej pracy.

Zaznaczyć musiiifjBżeRr przypadkach gośćcałs tawow ego .p-rsłC- 
wlekłego szczególnie w ydatne  wyniki osiągaliśmy tam, gdzie 
wchodziły w  grę sp raw y  toksyc^im-infekcyjne mniej zachęcająde  ̂
ziE1 wyniki mieliśmy w  sprawach ur-etycznycli i urety-czno-toksycz- 
Hy,ch.

Dówodeąn skuteczności dzii^ania .przeciw toksyiufm aostaH zy ł  
nam przypadek lii.

P rzy  leczeniu artretyzmu typu Po.hceta j zgacziiiejs^ej po­
praw y  nie osiągnęliśfrny, I S ń c z w  m usim f Eaznacgyó,' że Cuti.v3Ć- 
cina Paula  startowi doskonalą broń w  walce z gośćcem p rze ­
wlekłym.

Piśmiennictwo.
R. L u r t z e l :  Wiem KI. Woch. Nr. 7, 1928. — A. B o t n e r :  

KI. Woch. JgT 6,.Ni. 48. 1927. S. 2^92—22%. — Dr. O. P a w l : i A c -  
dizinis&lie Woclieilschrift 'Nr. 52, 1927 .— Dr. P e c k e  i .  Medycjma 
P rak tyczM , 5, 195,Sr -  Dr. Q. P a u l :  W iener Mediz. Wo-
clipnschr. Nr. 14, 1927. — Dr. A y g u c b e r e  z Tuluzy: Concours 
Medidal Nr. 50, 11 grudnia 1927.
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OCENY.

M. L a b ®  et F. N e p v  e u x: Acidose et Atcalose. Par is  1928. 
Str._ 2%. Masson et Gie. Ceną. 30 fr.

Książka składla się z 13 rozdziałów, omawiających fizjologję, 
patologię i lecjsyne kw asicy  i alk.ai&zj'. Czytelnik znajdzie tu 
szczegółowo" przedstawioną metodykę badania równowagi kwaso- 
zasadowej i jej mechanizm fizjologicznego i patologiclnesjo dzia­
łania. Z pośród wiele typów  kwasicy;, na  .szczególne Wyróżnięnfe 
izasługują dw a rozdziały, poświęcone kw asicy  cukrzycowej. 
W/ ostatnich dwóch rozdziałach autorowie omawiają alkalpzę i le­
czenie zarówno stanów  kw asicow ych  jak i alkalozy.

Net, ogól calolp przedstaw ia  się'1.znakomicie. L. i N. opracowali 
temat nie tylkćLWyczerpująco i starannie , ale też przejrzyjcie ,  do 
cżego przyczyniają  się też odpowiednio dobrane w y k re sy  i tabli­
ce .  Książka tern więcej zasługuje na przeczytanie, że wielka część 
materjatu jest oparta  na wielkietn i wieloletniem d o sw ia d c ^n iu  
autorów.

Nie mniej nasuwają się do wytknięcia  pewne usterki. 1 tak 
w rozdziale metodyki póżądanem możeby było, b y  zamiast da­
wniejszej m e to d t  oznaczania zapasu zasad Van S lyke‘a, a ifo rzy  
opisali jej ulepszoną m-odyfikację, pozwalającą na krótsze i p ro­
stsze oznaczacie jak i dokładniejszy odczyt CO->. Ze. względów 
klinicznych należałoby też zamiast m akrometody Van JSffikRa i Ti- 
tza dla oznaczania ciał ketonow ych całkowitych we krwi, w y m a ­
gającej aż 10 cm3 krwi, używ ać m ikrom etody Lublina, k tóra  szcze­
gólnie nadaję się dla celów klinicznych. M etoda Lublina w ym aga 
nie więcej jak 0,2 cm3, oo pozwala na badania serjowe, zwłaszcza, 
że można tak małe ilości krwi pobierać przez nakłucie palca.

Z prób jakościo/wych w y kry w an ia  ciat ketonęw ych antoro- 
wie pominęli cenną próbę Rotheryy k tó ra  wielce się nadaje dla 
badania keto^eiM  w  kilku kroplach osocza.

Rozdźfel o kw asicy  cukrzycow ej j e j  przę.dstawionyr jZgj:dnic 
z najnowszemi zdobyczami w iedzy  na tem polu.

Na wielka uw agę ^ s łu g u je  omówienie, niestety za zwięzłe, 
ketonemji i jej stosunku do zapasu zasad. Zasługuje to na tem wię­
kszą uwagę, że prace, poza nielicznemi badaniami poczynionemi 
w  Ameryce, nie znalazły w  Europie je&Wcze. cdżwięku.

Zupełnie słusznie zw racają  autorowie uw agę n a s ą c z e n i e  mie­
rzenia kw asów  --organicznych całkowitych (metodą miareczkową 
Van S lyke‘a i Palm era) .  Jakkolwiek bowiem kw asy  organiczne, 
w  większości swej Wydzielają się moczem w  postaci ciał ketono­
wych, to niekiedy niemniej mogą się '©net:wydzielać w  postaci fh- 
nych kw asów  orgąniczjjych jak kw&s mlekowy, propionowy, octo­
w y  i t. p. jak i innych, bliżej nam jeszcze nie znanych, które,  
w  myśl prac amerykańskich B ock‘a i jego współpracowników, od­
g ryw ają  znaczną rolę w  pow staw aniu  kw asicy  cukrzycowej.

P rz y  omawianiu z a c h o w a n ią / s i ^ a z o t u  pozabiałkowego we 
l l rw i  w  kw asicy  cukrzycowej, j* e  wspominają jego zachowanie 
się w  śpiączce cukrzycowej? w  której wedle niektórych autorów 
dochodzi do wysokiej niekiedy 'azocicy.

Omawiając zapas zasad w 'osecczu krwi, wskazują  L. i N. rfa 
wielkie znaczenie jego oznaczania dla kliniki. $zcz£gólnie podno­
szą z naciskiem brak współmierności m iędzy  ketonurją, mniej 
zaś ketonemją a zapasem zasad.

Patogenezę  ^piąc^ki cukrzyętowej uważają L. i N. za  niejedno,- 
litą, bo poza zaburzeniem rów nowagi kw aso-^asadow ej, ,  mają też 
-t tdgtywać znaczną rolę i inne czynniki.

W  rozdziale alkalozy, zupełnie w yczerpująop Skreślonej, oma­
wiają jej klinikę w  tężyczce i padaczce.

Są oni zwolennikami podawania znacznych ilości (przynajmniej 
100 g na dobę) natr. bicarb. celem podniesienia zasobu zasad. Obja­
w ów  ubocznych nie spostrzegali.  W  jednym jednak prżłyjiadku 
śpiączki, po podaniu około 900 g natr . bicarb. w  ciągu 3 dób, za ­
uważyli b. ujemne następstw a: zaburzenia umysłowe, obrzęki ogól­
ne i KSćheksja.

W  końcowym rozdziale  leczenia śpiączki cukrzycowej 1 pole­
cają autorowie kontrolę postępowania leczniczego przez badanie 
zapasu zasad w  osoczu krw i oraz badanie ketonurji. Z ostatnicm 
trudno się zgodzie, albowiem w  przebiegu śpiączki z a c h o d z i j^ ę -  
sto niewspólmierność między ketonurją a ketonemją, tak, że kon­
trolę postępowania leczniczego należałoby obok oznaczania zapa­
su zasadooprrou na badaniu kętonemji.

W ładysław  Elmer.
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Surgery, Gynecology and Obstetrics,

1 9 S  XLIV/5.
P  W. M i l l s :  Bąblowiec w ątroby.

*F. H i ń m - a n :  Prąd w steczny  z  m iedniczki do ż y ł  poitikas py- 
elpgrafji. W steczny  prąd  zawarto'śii miedniczki i mo&aowodoW do 
s57stemu ż-ylriego znany j s s K e d l a t  tj. od kiedy uż^w a się do 
dożylnych wstrzykiwali substaticyj mających na celu uwidoc-zui*- 
nie krążenia tętniczego nerek. *

Niejednokrotnie już zauwftżoiio, żc system iS w y  nerki zostaje 
uwidoczniony z powodu ftrądu Wstecznego substancji koiitrnstpwej 

jfc miedniczki.
W zajemny stosunek tętnic i żył nerki do 'jaJFmiediiiozek i odga­

łęzień nie jest dotychczas zupełnie jasny. T ftn ica  nerkow a dzieli 
s>ę na 3 główne gałęzie, wpadające do wnęki i rozgałęziające się 
w tkance nerkowej; tw orząc  miedniczki międzypłatoxtfe i lukowe,
A k tó rych  odchodzą delikatne gałązki lniędzyplacikowe, biegyike 
bu pcwicrzclmi nerki i zaopatrujące jej część korową. Tętmczki 
te są końcowemu w aąifeni tego słowa znaczeniu, nie mając żadnych 
między sobą połączeń.

* System  żyliiy w ykasu je  już jnną budowę. Tętnice końcTwe są 
otoazonc bardzo -obfitą siecią żylną. Żyły międzyplatćwe jfrztechip-* 
dzą w  pobliżu ścian kielichów a w  niektórych naw et miejscach są 

f N  bezpośredniej łączności z śluzówką kielichów. Pod drobnowi- 
dzCm zauw:|żh się, duże za toki Jiylne będące w m y jslej łączności 
z  światłem  kielichów. T aką-sam ą łączność tych przestrzeni żylmych 
z Kielichami widzi się w  nerkach pya. ^ y ly  międzypfetowe zagi­
nają się i wchodzą w  tkankę nerk., tw orząc  lic-zne połączenia 
w  postaTi luków, do których w padają  żyły  części koirowej.

Ścisła łączność kanalików nerkow ych z śCcdą naczyniową ma 
wielkie znaczenie W praktyce.

Z podanych w yżej s tosunków anatomicznych wynika, że mic- 
dniezkowo-żylny prąd wsteczny mufce mieć- .miejsce- podczas w y ­
pełniania miedniczek substancją 'kpiitrasEówą. Zupełnie podcAmie 
występuje prąd w steczny  kanalików do etzewlffloffl b rodaw kowych 
na małej jednak przestrzeni. Jaki obraz rontg. daje taki prąd 

E wśtecziiy?  Otóż ukazuje się najpierw promieniste  prążkowanie 
w-pSgtócj lejka, rozszerzające się W .kierunku części korowej. Jc- 

jteli ciśnienie wsteczne jest dostatecznie silne, może się później uka- 
i zać dośćyostry kontur podstaw y tfego lejka w ksdHWre luku w na­

stępstwie wypełnienia łukowatych galązffl żyln^cli.
P rążkow anie  to w  kierunku kory  ma miejsce wzdłuż żył mię­

dzy placiu owych, dająe charak te rys tyczny  obraz, nie w ystępująktf- 
nigdy na prądzie wstecznym  kanalikowymi, który daje zaciemnie­
nie w  k's,zta(cie włosienia pendzla, biegnącego od szczytu b rodaw ­
ki ku części rdzeniastej na małej jednak przestrzeni.

Autor p rzes trzega pr^e‘d omyłkami rózóoznawczemi, ktÓTe mo­
gą w yw oływ ać  takie miedniczkowo-żydne i b rodaw kow e prądy 
w steczne pigw pyelografji.

S. . l u d d :  Torbiele krw ot. nerek.
R. S c h r e i n e r a. A. S t e n s t r o m :  W yn ik i końcow e lecze­

nia raka sutka  na podstawie obserwacji 563® przypadkowy,
Autorowie d z idą  chorych na rak a  piersi wedle wyniku bada- 

Ma na 5 grup:
1) gr. zapobiegawcza i— chorzy dawniej jpperowani, którzy' nie 

wykazywali nawrotu  w  chwili opuszczenia szpitala,
2) 1 gr. u których znaleziono guz piersi ruchomy, niezrośnięty 

z podłożem, o skórzfe nad’ guzem niezmienionej, bez  powiększonych 
gruczołów chłonnych,

3) II ęr. — o guzie zrośniętym z podłożem i skórą, z ewentu- 
alnem owrzodzeniem, ale bez przeńjutów,

4) Iii gr. — z przerzutami w  p a s i a k *
5) IV gr. — z prza-rzutami nadobojczykijt&ymi, śródpiersiowy- 

mi lub rozsianymi.
YV 43% przypadkÓ’W nawrotu  w ykenanp  ponowny zabieg.
W gr. I —• S-u leczono tylko radem. Z nich 3 ma siy d o trze  

(2 przez 5 1., 1 przez rok). 9 lecżouo radem i operacyjnie. Z tego 
7 czuje «się dobrze przez 1—6 lat. 2 chorych z gr. I z nawrotem 
lec-acno radem, utrzymując jedną przy' życiu przez rok, drugą przez 
7 lat.

W gr. II leczf.no radem 32 przyp. z tego 4 ma się dobj‘ze pi|Rz 
2 — 6 lat, zaś 14 radem i operacyjnie z tęgo 5 ma się dobrze przfeza 
1—6 lat.

W gr. Ili — 51 locyouo radem, w tern 7 czuje s i l  dobrze 
prąe-z 1 - 4  lat .35 leczono radem i operacyjnie, z czego ta sama 
ii£żba jest zdrowa pr«ez 1—4 lat. 41 z nawrotem leczono radem 
przedłużając żywic 6 chorymi na przeciąg 1—2 lat.

Z, 80 'sko rych  gr. IV leczonych radem 17 żyło 1—4 lat, licząc 
od chwili przyjęcia. Z 8 zaś leczonych radem i operecyjmc utrzy- 
niauo przy' życiu 2 przez 2 i 4 lata. Chore z tej grupy z n aw ro ta ­
mi zdołano u trzym ać przy  życiu 28 na ^68 leczonych radem przez 
I—4 lat i 3 leczone radem i (^}Qracwiiiie przez 1—3 -lat.

Z pow yższych dat s ta tystycznych wjaiika, *  najlepsze wyniki 
otrzymuje się przez polacaonc leczenie rtidąm i zatyćgiem, chociaż

niektórych przypadkach satno lećzenie radem dawało piękne 
wyniki.

W poszczególnych przypadkach naw rotu  zdolany przedłużyć 
Reżimie do C lat.

W  beznadziejnych przepadkach raka  piersi leczenie radem 
i promieniami R., stanowiło ■'skuteczną pomoc w  przebyciu ci"ężkicl 
ostatnich dni życia, przynosząc .wielką ulgę w cierpieniach.

M. 1 r a u t m a ii n, H. ,R o b i n s a. C. S t e w a r t :  Badania 
doświadczalne nad połączeniem pęcherzyka  żńlciowćg-o z  jelitem.

A. 13 1 a 1 o c k a. T.  H a r r i s o n :  W yn ik i po wycięciu gruczęlit 
tarezykow ego.

H. R i c h t e r  a. L.  Z i m m e r n i a n :  Utajona tę życzka  poope­
racyjna. Autorowie postanowili badać w kierunku tężyo&ki wsz.ysrt-J 
kie pyz-ypadki wola przed i pe.zabiegu. Na 100 b ad a ti i fb  w 14 zna­
leźli 'objawy' C hw ostka  i T ro u S e a u  jako tęizyczki utajonej.
Zależnie od rodzaju wo-la znachodzili w  wolu Basedowa 15"/o, 
wolu toksycznym 12‘V<>, n ie łoks^zm ym  11%  w yników  dodatnich 
W  wielu przypadkach stan pozostawał tylko utajony', nie dając ż«.a» 
ty c h  objawów ważniejszych, prócz Wzmożonego napięcia mieśrii 
tw arzy  i tułowia, k tóre  to napięcie znikało po upływie kilku dni 
lub tyj/odm ewentualnie naw et bez leczenia. B a d a n i^  w  takich 
przypadkach winno być rotrituie przed zabielgiem a następnie przez 
7—i() dni po zabiegu i to codziennie, pow tarzając je o k re ś o W  
przftz kilka dalszymh micsięc.y.

Powy'ższe badania są bardzo ważne^ jeślipąlicemy uniknąć w y ­
stąpienia jawnymh objawów tęajjęzki w  (Czasie .późniejszym n. p. 
podczas ciąży', miesiączki lub w nasjępstwie chorób zakaźnych 
i t. d. . k

Inną grupę stanowią chorzy', którzy' próeż- Wspomnianych ob­
jawów przed-mi&tpwych wykazują  już pewne dolegliwóści podmio­
towe, jak drętwienie, pajesteżje  itd., jako w y ra z  niedomogi p rz y ­
tarczycznej,  jednak be#xam ois tnego  jcs*?2jk Skurczu mięśni. W tej 
grupie wspomniane objaw-y utjSyinują się jn i^dłużej tj. tygodniami 
i miesiącami, 'T przeciągu którego to czfisu, by uniknąć niemiłymi 
niespodzianek nalę0  zastosować odpowiednie postępowanie lecz­
nicze i dietę. Chorzy'iptrzymują codziennie 1.000- g mleka i 200 do 
3QtT g laktozy w  postąci Ipdów, cukriHitd..  jakorteż dużą ilość pły­
nów. Jeśli laktoza wywołuje biegunkę należy' pedać bizmut lub 
inne podobne preparaty.

S. H ę p r y :  N ow otw ory pochodzenia z  endom elruim  w prawej 
wardze dużgj. 1

W.  L i n d s a y :  Ijak  m acicy.

Chirurgia kliniczna.
DTBalfonr: Technika częśc iow ęgo 'w ycinan ia  żołądka z po­

wodu raka.
F. Lange: O peracyjny rozszczep stosu pacierz, w  chor. Potta 

Celem p o d trK m au ia  i ustalenia stosu pacierz. uży'wa autor za ­
miast łupki kostnej łupki z celluloidu.

.1. Morrisey: Nowy spospb usunięcia g n ic S  krokowego od 
strony krocza z zachowaniem m. zewu. zwieracza.

W. Shackletou: UrazoWe pęknięcie przepony.
.1. Kelly: Nowy sposób otrzymyw ania chrząstki Rotorowej d!a 

"oelów, chirurgii wytwórczej.
C. Allen a. M. M u ra y . J5ś-picnie z-3i pęinOcą etylen-oxygenu
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W. Fianklin a. F. Cordcs: Leczenie radem w  schorzeniach 
ocznycli.

J. Bronkę: Skracanie kości nogi celem w yrów nan ia  nierównej 
długości.

1927. XLIV/4.
W. B r  a a s  c l i  a. 13. H a g e r :  U reteropyelografja. Autorowie 

uwzględniają c iekawe i rzadkie przypadki schorzeń nerek i mo- 
czowodów badanych za pomocą pyelo-uretcrografji, podając lic/nc 
i piękne rentgenogramy.

F. L a n g e :  Przeszczepianie ścięgien.
R. S p n r l i n g  a. L. W  hi  t a k  c r :  W yniki, końcow e po prze­

toce pęcherzyku żółciow ego (cholecystostoinji).
Autorowie badają za pomocą tetrajodfcnolf talciny peclierzyk 

żólc. po wykonaniu przetoki tegoż i na 12 badanych przypadków 
nie stwierdzili w  żadnym czynności prawidłowej. W  6-ciu objawy 
powróciły, tak, że okazała  się konieczność powtórzenia zabiegu. 
W  tein w 4-ch przypadkach znaleziono kamienie, a w  2-cli znaczne 
zgrubienie ściany (przewl. zmiany zapalne).

Celem uzupełnienia sw ych obserwacyj klinicznych wykonali 
szereg  doświadczeń, mających na celu uszkodzenie błony śluz.
1 niięśniówki pęcherzyka żółciowego. Doświadczenia te dowiodły, 
że uszkodzenie błony śluzowej utrudnia w ytw orzen ie  się cienia 
w obrazie rentgen, po podaniu substancji kontrastowej, a uszko­
dzenie mięśiiiówki utrudnia znacznie opróżnienie się zawartości 
pęcherzyka po spożyciu tłuszczu.

Takie uszkodzenie doświadczalne jest podobne w sw ych  na­
stępstwach do uszkodzenia opcrac. pęcherzyka, zwłaszcza po s to ­
sowaniu sączkow ania  za pomocą rurki gumowej.

Autorcwic dochodzą do przekonania, że sączkowanie w o recz ­
ka żółć. nie tylko, że nie przyczynia się do powrotu prawidłowej 
czynności pęcherzyka, ale ułatwia w przyszłości rozwinięcie się 
nowego schorzenia, a tern samem przyczynia  się do powstania no­
wych dolegliwości.

K. S p e e d :  Przednie naw ykow e zwichnięcie ramienia. S. pro­
ponuje przy tem zwichnięciu następujący zabieg: ciecie od w y ­
rostka kruczego w  dół, długości fi cm. przez skórę, tłuszcz i po­
więź. M. p iersiowy ukazuje się w dolnym końcu tegoż cięcia. P a ­
lec w skazujący ręki lewej w p row adza  się pod mięsień, który się 
przecina poprzecznie w  odległości około 2‘/s cm od miejsca p rzy ­
czepu do ramienia. W  ten sposób zostaje odsłonięta przednia część 
stawu. P o  odciągnięciu naczyń i ne rw ó w  daje się w yczuć i odsło­
nić b rzeg panewki, bez nacinania torebki stawowej. W  przednim 
brzegu panewki w  pobliżu jej dolnego wygięcia tw o rz y  się g ru­
bym świdrem kanał, w  k tó ry  w prow adza  się transplantat kostny, 
wzięty z piszczeli. Stojąc prostopadle do brzegu panewki nie tylko 
nie przesz-kadza ruchom ramienia, ale przeciwdziała wysunięcia się 
główki ku przodowi w  swe naw ykow e położenie. P rzec ię ty  m. 
p iersiowy zostaje zszy ty  szwem materacow ym .

Wyniki końc< we zadawalniające.
Po tygodniu w prow adza  się ruchy  w  stawie łokciowym, a po

2 tyg. rozpoczyna się czynne odwodzenie w  stawie barkow ym .
Zalety, tego zabiegu:
1) torebka s taw ćw a  nie musi być otworzona,
2) transplantat kostny stanowi s ta łe  przeciwdziałanie w ypada­

niu główki z panewki,
3) unika się przeszczepiania mięśni, skracania ścięgien itd. 

przy tem
4) m. piersiowy goi się po przecięciu szybko i bez złych na­

stępstw,
5) czynność s tawu jest zupełna i to w  krótkim przeciągu

czasu,
fi) zabieg jest krótki i mało k rw aw y, z powodu czego i zakaże­

nie jest utrudnione.
.1, W c o k s :  Mięsa I; odbytnicy. Mięsak odbytnicy  jest scho­

rzeniem bardzo rządkiem (w piśmien. 100 przyp.). Objawy wrzo- 
dzicjącego mięsaka odbytnicy różnią się nieco od raka. Ostatni 
rozpada się szybciej, powoduje wcześniejsze wychudnięcie, a p rze­
rzu ty  następują raczej drogą chłonną.

Przypadek  obserw ow any przez W.:
40-letni mężczyzna dobrze odżywiony cierpi na uporczywe 

krwotoki z  odbytnicy  i bóic p rzy  oddawaniu stolca. W aga pra­
widłowa. Badanie odbytnicy w ykazało  na przedniej jej ścianie 
uszypułowany, miękki, ła two k rw aw iący  guz. Guz ten usunięto 
przez przepalenie szyputy, a następnie naświetlono kilkakrotnie. 
Mimo to cltory w rócił po 2 miesiącach z objawami nawrotu, któ­
ry znów usunięto. P rze rzu tó w  w ów czas nic znaleziono. Po dal­
szych 3 mies. w ystąpiły  liczne przeczuty do w ątroby ,  płuc, skory  
itd. i chory zmarł w  7 mies. od chwili wystąpienia pierwszego obja­
wu tj. k rw awienia  z odbytnicy.

K. C h u r c h i l l :  Zm niejszenie zdolności życ iow ej po zabiegu.
Cli. ł i e y d ,  .1. K i l i a n  a. P.  K ł e m  p e r  e r :  Patogeneza żó ł­

taczki.

G. de T a k a t s :  Znieczulenie trzew iow e.
.1. P o l a k .  Badania nad niepłodnością kobiet.
D. W i l k i  c: Leczenie złam ań s z y jk i udowej.
S. .1 n d i n: Zabieg Baldwina celem stworzenia sz tucznej pochwy.

Chirurgia kliniczna.
M. Kirschner: Technika operacyjnego leczenia złamań.
.1. Sever:  Położnicze porażenie.
N. Miller: Nowy sposób leczenia zupełnego wypadnięcia

pochwy.
E. Resnik: Odbytniczo-brzuszne badanie celem stwierdzenia 

czy główka płodu zstąpiła.
Janik  (Lwów).

Piśm iennictwo niemieckie.

Med. Klinik.

'Nr. 15. 1928.
G. Z u e l z e r :  W  kw estii hormonu sercowego. De Moore i Ha- 

berland, niezależnie od siebie, pierwsi wprowadzili pojęcie hormo­
nu sercowego, k tó ry  Zuelcer p rzezw ał eutonon‘cm. Autor na pod­
stawie długoletnich prac uważa, że hormon sercow y pochodzi 
z wątroby, w  przeciwieństwie do poglądu Haberlandta, który 
twierdzi,  że hormon pochodzi z serca. Eutonom jest hormonem 
swoistym. Chemiczny jego sktad nie jest jeszcze dobrze znany. 
Badania doświadczalne przeprowadzone na sercacli żabich i psich, 
w ykaza ły  jego w ybitne  własności, pobudzające serce do żywszej 
czynności. Serca  żabie, k tóre  od 1—2 dni p rzes ta ły  najzupełniej 
bić lub w yk azy w a ły  nieznaczne tylko skurcze mięśniowe a które 
nic daw ały  się naw et  pobudzić płynem Ringera, dzięki zas toso­
waniu 1—2 kropel 1%  roztworu entononu rozpoczynały  miarową 
czynność sercową, k tóra  u trzym yw ała  się przez dłuższy czas. P o ­
dobnie tuż w tych przypadkach, w  których pod w pływ em  raźnych 
jadów serce przestało  bić, pod w pływ em  hormonu szybko poczęły 
w ykazy w ać  ży w szą  czynność. Autor w yprób ow ał klinicznie ento- 
noii (w yrobu  w ytw órn i „Prom onta" w  Hamburgu) na 100 p rzypad­
kach różnych schorzeń sercowych . S tosował hormon domięśniowo, 
w  przypadkach zaś w  k tórych zachodziło nagłe w skazanie  dożyl­
nie lub naw et dcsercow o z cukrem gronowym. Hormon działa 
tylko na serce centralnej nie zaś na krążenie obwodowe. Dlatego, 
by uzyskać diureze, należy s tosować równocześnie silne środki 
moczopędne. Mając też na względzie, że hormon nie w p ływ a na 
krążenie obwodowe, jasnem jest, żc diureza nic może być miarą 
wartości jego jako środka nasercowego. Dla tegoż oceny należy 
obserw ow ać w p ływ  hormonu na sinicę, duszność, czynność se r­
ca i t. p. W  przypadkach zaś nieznacznych obrzęków Korcowych, 
ustępują one pod w pływ em  zastosowania samego hormonu, bez 
pomocy środków  moczopędnych. Eutonon w p ły w a  dodatnio na 
rozmaite objawy podmiotowe, należące do grupy „anginoid“ Ort- 
nera, co się tłumaczy rozszerzającem  działaniem na naczynia 
wieńcowe.

I. F  i s c h 1 e r, E. A. M ii 11 e r i G. Z u e l z e r :  W p ływ  hor­
m onu sercowego na izolowane serca żabie: Na t. zw. preparacie 
sercow ym  Langendorfa oraz  preparacie  sercowo-płuoiiym Star-  
liuga stw ierdza  się, że substancje bezbiałkowe i bezsolne, w y oso ­
bnione z w ą tro b y  działają w  ten sposób na serce żabie, że roz­
szerzają naczynia wieńcowe i podnoszą ich tomis.

D yskusja nad horm onem  sercow ym . P a l  zastosow ał w  2 p rzy ­
padkach eutonon z wynikiem ujemnym. S i n g e r  na materjale  15 
chorych nie stwierdził w  żadnym przypadku popraw y. W e i i c k e -  
b a c li podnosi, że o w artośc i leczniczej hormonu sercow ego do­
piero w tedy  będzie można mówić, kiedy inne środki nasercowe 
zawiodą. W i n  t e r b  e r g  nie widział żadnego dodatniego wyniku.

L. H a b e r  l a n d :  W  kw estji zasadniczej hormonu sercowego. 
Autor nie uznaje entononu, uzyskanego przez Zuelzera z w ątrob y  
za hormon sercowy. Podnosi swoistość jego hormonu, uzyskanego 
z serca .Skład chemiczny hormonu nie jest jeszcze znany. W iado­
mo tylko-, źe hormon sercow y nie zaw iera  ani białka ani tłuszczów 
ani ciał t luszczowatych. Twierdzenie Riglera, że w hormonie se r­
cow ym  clidzi o histaminę łub witaminę 13, uw aża autor tylko za 
hipotezę. W skazania  do leczenia hormonalnego stanowią przede- 
wszystkiem te przypadki, w  których w ęzeł za tokow y nie działa 
należycie (n. p. w skutek  nienależytego dopływu krwi, spowodo­
wanego zwężeniem odpowiedniego naczynia wieńcowego), dalej 
przypadki ogólnego osłabienia mięśnia sercowego, szczególnie zaś 
nicmiarowości.  '

Nr. 16. 1928.
R. B a u e r  i M.  S t r a s  s e r :  O czynnościow ej próbie w ątroby  

przy  pom ocy phlenoltetrachlórphttileiny (C hlorcholegnostyl Ł J . 
Autorowie przeprowadzili swe badania na 150 przypadkach (w tem 
51 przyp. schorzeń wątroby) celem sprawdzenia wartości próby
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Gioleguostylowcj. .Próba wypadała dodatnio h. często w przebi.egfr 
iożn*ych Rhpii^en wątrobowych jak i pi1fz:atv^'trolie!w#cIi. Z baiłUiń 
autorów wynika, że i w tych przypadkach, w których ^Schorzenie 
w ątroby nie; 'ulega najmniejszej wątpliwości, dodatni wfynik próby 
nie wskazuje koniecżjue ha schorzenie ijaroeio m iążM i wątrobo­
wego; może 011 bowiem ■bjto tSz dodatni wskutek zstburzęń w y tw a­
rzania a zwłaszcza odpływu żółci, dalej zaburzeń w  układzie 
wsrodbłonkottó-siateczkowym, zaburzeń w  krążeniu .uąezyń k r \ ® -  
nosnych a wreszcie wskutek w zm aźone^o^^h łan ian ia -  się barwi­
ków żółciowych z przewodu pokarmowego, b®  zajęcąa jednakowoż 
siun^go miąższu ySE óby . Dlatego próba ch Ś leg no s t^zn a  wypada 
zawgze dodatnio j przebiega współmiernie ze stopniem żóltaftzki 
Pizy żółtaczce nieżytowej, kam icy  żółciowej, zatkaniu dróg żółcio­
wych i t. d., w  których właśnie utrudnionym jest odpływ żółci. Je- 
zcb chocfai w  tych przypadkach p rozpoznanie różniczkowe czy 
ma sii^ido cz.yni-eVia 'zp schorzeniem tylko d r ®  żółciowycji czy tĄż: 
miąższu w ątrobow ego, to próba ctooiegnostylowa ustępuje próbie 
z galaktozą. Podobnie też próba cholegiiffastylotya 'żawodzi jRjii 
chodzi o rozstrzygnięcie czy ma sic do czynienia z marskością 
zastoinową czy też l ty lk ld  ze źwyc-zajiieni powiększeniem w ątroby  
na tle nie w yrów nanej niedomogil s$rca. Niewiadomo tcź czy  Bb- 
dćrtni wynik próby ciio,legii‘0§tylowej p rzy  cliorobie Basedowa 
wskazuje na równoczesne schorzenie w ą tro b y  czy też ąą  ząbu- 
' zenie w  krążeniu na tle niefdomogi sercowej z następowym ujem­
nym wpływem na w ątrobę iJD ośw iadczen ia1 autorów  odnośnie do 
Wartości tej próby w  przypadkach marskości przerostowej i zani- 
kowej są za skąpe, o-pierąją się bifwTÓm tylko na 5 przypadkach 

hdeży jro .dn ie#  że próba może w ypasę  dodatnio w-IpT.zebiegu 
schorzpń n-erkowych. W  końcu autorowie zastrzegają się, iżby 
a.itmny wynik próby przem awiał przechifcchojjżeniu watjPP?*?

Nr. 18. 1928.
G. M a 1 y. Preparat tU iszczow ąly jako  cenny środek w spom a­

g a j ą c y  leczenie insulinowe. Lipoidy n ś le fe  do tych ciał, k tóre uła­
twiają p rzy ros t  wagi ciała. Dlatego autor używ a leczenia kombi­
nowanego, insuliny z mięsfcanką lccy.tynowo-glicerynową (preparat 
zw. ,,Helpin“ ), aby, uzyskać wzmożone działanie insuliny cw kie­
runku przyrostu  wiagi ciała. Na materiale 25 chorych różnego tla 
wu1m B c ; i ,  niedokrwis-tgś®* złoślijtaif gruźlica początkująca płuc 
1 t. p. ćjloroby wyniszczające) przekonał się M. o dodatnim w p ły ­
wie takiego leczenia mięsźanego. Zamiast 2—3 razowego w strzy k i­
wania insuliny, wsinzykuje autor tylko raz  dziennie insulinę (n. p. 
9 jcdnpstek) z dodatkiem jednej ampułki „Helpin".

Nr. 20. $28 .

P E h c  h e 1 o 8 g: 0  czynnościow ych  próbach  w klinice. Zadaniem 
Próhjyę. 'czyfinościp.WCj jest nie tylko stwierdzenie schorzenia Wą­
troby, ale też' wykazanie  jego fctopnia chorobowego. W i ę k ^ c ^ i  
Drób polega na rbciążeniu cajmnc.ści w ątroby. Z prób tych naj- 
więksłze zastosow an ia  znalazła próba z jjaiaktozą, której agsyifli- 
lacja odh^Wa sie tylko w e wątrobie, w  przeciwieństwie do lewn- 
lozyj mogącej się do raewnego stopnia rigymilowafc też w  innych 
tkankach; cukier zaś g ronow y nie nadaje się wpgple do próby 
czynnościowej w ątroby, poniewag może On się asymilować we 
wszystkich tkankach. P ró b a  bilirubinowa Eilbot‘a nie jest próbą 
swcłiścic w ątrobow a; w prawdzie w strzyknię ta  pTizSijehtciwo,, prze­
chodził Ona w prost  do Wątroby, jednak przed przejściem jej do 
samych komórek w ątrobow ych, musi cńa w pierw  przejść fcfparat 
w śródb łonkow e-s ia t ifekdw y. Dlatego też  przy  zaj^cin tegoż npą- 
1'Stu, próba bilirubinowa, podobnie jak cliolegnost.\ Iowa, może w y ­
paść dodatpio, pomimćy że sam miąższ w ątro by  mo||l być nie­
tknięty. P róba  Widala nie fprzedśtawia większej wartości, w y ®  
jej bowiem zależą też ód czynników pozaw ątrubow ych. limę. 
próby, nic polegają na obciążeniu czynności w ątroby, ale w y k ry ­
waniu pewnych patologicznych składników jkrWi lub moczu. B ar­
dzo cennem jest badanie ilościowe kw asów  aminowych. Anhno- 
acidurja jest jednak już wykazem cięższego schorzenia wątroby, 
przy lżejszem jej zajęciu jeszcze nie występuje. Dla w ykryc ia  po­
czątkującego stopnia chorobowego w ątrob y  nalaz-y badać bilirubinę 
w  surowicy krWi lub urobiliuę w  moczu. W  późniejszych o-kresaćh 
schorzenia w ą tro b y .m o ż e  urobilina znacznie ilośćiowb się zmniej­
szyć, pomimo, że spraw a chorobowa postąpiła naprzód. Jaką  
przedstawia w a r to ś ć ,  oznaczanie k w asów  żOTipwBbć w  nroczu 
i w e krwi nie można nu razie jeszcze osądzić.

Z innych metod B ff i ro śc io w e s o  badania watroby*-ziistiiguje 
na uwygę metoda pomiaru napięcia powłcrzchniov5̂ j  sairotwttfy 
krwi.

Jeśli chodzi o ius®lenic stopnia chorobowego w ątroby, to 
najwięcej liadaje się kontrola jłtóbą gąlaktaz-ówą (w przeciwień­
stwie do próby lewulazowej}, której nasilenia, przebiega ęowno- 
legle z ciężkością uszkodzenia w ątroby.

Nr. 23. 1928.

T. S c h e l o n g :  O leczeniu Ofitluszczającein praktycznego  lc- 
l::{rzu. Zasada leczenia odtiuszczSfiąceg-P opiera się na .ogranicżia- 
r S d p w n z u  kaioryj ą wzmożeniu ich 'wytwarzania. Z początku na­
leży dawać 10— 12 l«d. na kilogram wagi ciata i powoli je po­
większać do 20 kaioryj na 1 kg. Djeiy powinna się składać prze­
ważnie z biahtłk (n. p. 150—5(j0 ,gr mięsa), z uwagi na własności 
i B p | ! ^ i j ą c e  białka do żyWs;® i>rzemiany niaterji, dalej z zielcj* 
lUidi jarzyn, małej ilości tłuszczów (pkoto 50 gr) i w rd a n ó w  
(ciemny clilolj). Można podawać środki, w ywołujące uczucie r,y- 
tcści jak n. p. jjcoor.pa (,,8 hcring“ ) i kakao odtłuszczone (G ra l t t*  
kiK1. ReiniiardtaNE razy  po 12- 20 gr w  1ÓÓ cm 1 w ędy  bez c u k r u j  
Jl^Ść piynów nalcż-^ ogtan.czyć. Djetę wspomaga sie przy* 'pod;* 
IcS jiic środków moczopędnych lub prepara tów  tarczycowych, 
powodujących znaczny ubytek na wadze. Ze środków moczopę. 
dnych podaje^Ś. diuretynę (3 razy dziennie iąp 1 gr) przęz/^pTIiJ  
dni. Uczucie,' pragnienia, spow odowane przez diuretynę usuwa się 
tabletkami „Neucesol" (do 5 razy  iflśęnnie).

U7ł. E. (Lwó1#)

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKa RSKICH. — ZJAZDY.— 

Krakowskie T ow arzystw o lekarskie.
P  o ’s,_j e d z e ii i * z1 dniaWfi; mafc-ą 1^ 8, 

H-zętYodiiiczący: W iceprezes Dr. :f e a n d a u .  Obecnych 110.

Dr. t o  e d 1 e c k i i Dr. S z c z e k 1 i k w ygłaszają  referat po­
glądowy p. t.: „E'tjo!ogja i patogeneza, klinika i leczenie !uperfo'nji‘.

W  d ysku sji zabierają głos: D#. B l a s b e r g  zw raca  uwagę na 
to, że obecnie twor-zy sią jednostki chorobowe funkcjonalne a nie 
anatomiczne ęo jest złąsłuJSj Huchardta. T^rzieprowad^i porE^iianie 
międzfe liipertonją K?rai,tjalną a cukrzycą, przyczem analizuje p rzy ­
czyny powstania cukrzycy. W  hipertonji esentjalnej chodzi pra- 
wdbpodobnie |t) zaburzenia funkcjonalne. Dr. B. p rzytacza li?, to.ik;v 
wody z  piśmiennictwa jakoteż z wl£T,snych spostrzeżeń, f j i iaw ia  
cbja=Vy początkowe hipertonji esenfjąlncj, k tóre  miki możność spo­
strzegać u sw-oich chęrycii. WifeiJ^wiffd* się zn stosowjjniem czę­
stych upustów krwi w  liiperton.ii. Porusfz? sprawę l e c e n ia  lub 
nie Jęczenia hipertonji.

Dr. S u r z y c k i  znajdował często  u s t a r e j  niskie ciśtiiehie 
krwi; miał również możność' obserw ow ania  wahań ciśnienia krwi 
fato cliarakterystyo-znych dla hipertonji eseiitialnej. Nie zgadza się 
z zapatryv/anjem D ra  Blasberga c,o do etzęstegp s tosow ani*  upustu 
krwi w  liiper-łojiji. Dr. S. poleca diuretynę i rhodancalciutn-diiircty- 
nę jako Rki działające obniż^iaco na wzmożone ciśnienie krwi.

Dr. R e i n e r  porusza spraw ę podawania naparstnicy w  lii- 
pertonji.

Dr. S z c z e k l i k  w  odpowiedzi z-azita™a, że zarówno według 
większości autcjców jakoteż lłk podsthwie własnych spostrzeżeń 
Poczynionych mi materiale chorych li Kliniki wewn. może stw ier­
dzić , 'że  częste upuszczanie krwi u chorych rw liipertonję esentjal- 
na nic jest wskazane, gdyż wybitnie osłabia chorych a nie p row a­
dzi do zamierzonego celu, t. j. do obijfząnia wzinośonego ciśnienia. 
Jo  się ząś tyczy sprawy leczenia lub nie lec/,en i u hipertonji, to 
jednak w szyscy  antorówie, którzy  zajmowali się tą kwestją3|v,y- 
pcwiadają zdanie*, ze lwlleży stes-ować zabiegi lecznicze, clicciażby 
tylko w  celu przyniesienia ulgi choremu; czy zaś przytom da się 
obniżyć v?znTC'żxme ciśnienie 'czy tęż nie to jest dla niektórych 
autorów rzeczą drugorzędną. Stosowanie prze tw orów  naparstnicy 
lie naiuityka na trudności, gdyż naparstnica nie podwyżsżń tęlni- 
^żego d n i e n i a  krwi.

N a d z w y c z a j n e  p o s i e d z e n i e  z dnia 30 marca 1928 r. 
jDrzewodniczący: Prof. M a j e w s k i .  Obecnycli 40.

Prof. 4>r. G r y  ti f e 1 d t z Montpelier w ygłasza odczyt p. t.: 
„O ś lu zo w y m  zw y ro d n ie n iu  neurog li ‘\ t '

Zwyrodnienia gleji są dotychczas, malq zbadane. Poniekąd 
przycfffąjł się do tego fakt, że neuropatpjpgowie uwagę .skoncen­
trowali głównie na zmianach w  obrębie k-omórek zwojowych. 
ProSz tego- podstawow e prace W e ig ć r ta ^  R anyiera  ti trwaliiy S.v hi- 
stotiatologacli p rzekonan ja  że gleja jest tylko elementem quasi lącz- 
m^tkankowym, skutkiem tozeg.o- rdzpatryWańo ją pod tym wąsidm 
kątem widzenia. Dopiero prace Nissla, Alzheimera i Helda posu­
nęły nasze wiadomości dokładnie, dając nauoe o gleji njocnc .pod­
stawy. fteięki badaniom tej ostatniej szkoły ppźnaliśmy dokładnie 
główne elementy glejowe. ,R<Krćżniamy obecnie giew włóknistą, 
ependymalną, okoiopaczyn-iową i plasmatyczną jako formy odnaj­
dywane głównie w  substancji szarej, o razro ligodendroglddz tia jdy-
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waną głównie w substancji białej. Tę ostatnią formę gleji oddziela 
Koi tęga zupełnie od mikrogleji pochodzenia niezodcrmalneso. Oli- 
gcdeiidrogleja jest właśnie punktem wyjścia zwyrodnienia, o któ- 
1 ,y m będę mówił. Odnośne spostrzeżenia w łasne  wygłosiłem poraź 
pierwszy w grudniu 1923 r. w  Iow . Bijolog. w  Paryżu. Z w yrod­
nienia te już dawniej opisywali niektórzy autorowie, jednak do­
piero od czasu doświadczeń szkoły  florenckiej TanzMego a zw ła ­
szcza od prac Buscaino, Bolsi‘ego, de Lisi‘ego i Mazanti‘ego da­
ta,' ą się dokładniejsze wiadomości o tych zmianach. Znajdujemy 
jc w  Ikancc mózgowej chorych, ii k tórych za życia klinicznie 
stwierdzano ob jaw y deinentia praecox, amentii, o raz  objawy scho­
rzenia układu pozapiramidowego. Ogniska cliorobowe leżą zwykle 
w substancji białej, w y ją tk ow o  tylko zajmują substancję szarą, 
układając się w ted y  zwykle wzdłuż białej. Umiejscawiać się mogą 
degeneracje we wszystkich częściach mózgu: półkule, pedunculus, 
most Varcda, móżdżek, rdzeń przedłużony; najczęściej jednak od­
najduje się je w  corpus callosum, pes coronae radiatae, eapsula int. 
W  putamen i globus pallidus są także dość częste.

Ogniska zwyrodnienia należy podzielić wedle ich umiejscowie­
nia na;

1) ogniska centralne, znajdujące się w  głębi białej substancji 
okrągłe  lub groukowatc, po łożnie  zw ykle  około naczynia k rw io ­
nośnego,

2) ogniska periependymaJne, leżące w  bezpośrednim sąsiedz­
twie komór mózgowych.

łs totę tych ognisk zwyrodnienia  stanowi nagromadzenie się 
substancji śluzowatej, która daje z tioniną metachroinatycziią  reakcję 
Hoyera, a z lrmeykannincm M ayera  typow e czerwone zabarw ie­
nie. Wspólnie z moimi uczniami Pclissier i P ages  w ykazałem , że 
te ogniska powstają p rzez zwyrodnienie śluzowe oligodendrogleji 
lub gleji snpendymalnej. Te komórki zależnie od nagromadzenia sic 
mucyny w  zarodzi komórkowej nabrzmiewają więcej lub mniej, 
W  końcu zaś ich jądra i zaródź ulegają rozpadowi, a wolna mu- 
cyna w y lew a  się wzłuż przestrzeni VircIiova-Robiii‘a do p rzes trze­
ni podpajęezynówkowych, lub w lew a się do komór. Autorowie 
włoscy, a rów nież  LMiermithc odnoszą tworzenie się tych zw y ­
rodnieli, k tóre nazywają „Zoile de desintegratione a grappolo“ do 
skutków uszkodzeń włókien myelinowyeli . Nieco odmiennego zda­
nia są Hollander, Rubbens, van Bogacrt, k tó rzy  tłumaczą sobie 
powstawanie  tycli ognisk rozpadem zarówno substancji nerw owej 
jakoteż nenrogleji. Na tej drodze ma pow staw ać muco-lipoid.

Żeby dać now ą podstawę swojej teorji o gliomucytozie czyli 
degeneracji śluzowej gleji, zwrócił się Gryiifeldt na drogę doświad­
czalną. P rzcdew szystk iem  chciał w  ten sposób uzyskać preparaty 
histologiczne, k tóre  byłoby  łatwiej in terpre tow ać dzięki dokładne­
mu utrwalaniu, czego nie można powiedzieć o prepara tach pocho­
dzących z mózgów ludzkich'. Opracowując preparaty  zc zwierząt 
można obserw ow ać  tworzenie się ognisk dcgcncracyjnycli od sa ­
mego początku icli powstawania. Wspólnie z Pclissier użyli na po­
czątek zarazka Lcvaditi‘ego, celem wywołania  w mózgach króli­
ków zmian erieephalityeznych, przypuszczając, że przy tych do­
świadczeniach uzyskają zwyrodnienie gleii. P ró by  te jednak za­
wiodły w zupełności. Całkiem przypadkow o znaleziono poszuki­
w ana  zmiany u psów, którym ^wykonano całkowite wycięcie gru­
czołów tarczykuw ego i ciałek przytarczycznych. W  końcu pod 
w pływ em  prac Buscaino, k tó ry  w strzykując  zwierzętom hista­
minę i kw as m rów kow y o trzym ał w mózgach zw ierząt doświad­
czalnych zmiany odpowiadające opisywanym  przez Grynfeidta, za­
czął Gryiifeldt sam stosować zastrzyki dożylne dokomorowe i do­
otrzewnow e kwasu m rówkow ego u zwierząt. W  ten sposób mógł 
najdokładniej śledzić pow staw anie degeneracji śluzowej cligoden- 
d n  gleji wśród zupełnie nienaruszonych włókien myelinowyeli. Cza­
sem o trzym yw ał również ogniska okołnkoinorowe powstałe przez 
zwyrodnienie gleji ependyinalTiej. W  ten sposób udowodniono, że 
zwyrodnieniu śluzowemu podlegają tylko elementy oligodendro- 
gleji. 1 wierdzenie powyższe potwierdził ostatnio Bailcy i Schaltcn- 
braud. Na podstawie tych samych danych udało się Grynfeldtowi 
udowodnić, iż procesy  rzekomo różne od opisywanych przez nie­
go, a omawiane przez autorów włoskich pod nazwami: zoile, zol- 
Icttc, chiazza, chiazzettu, które są basofihie i barw ią  się metachro- 
matycznie, są tylko śluzowym zwyrodnieniem. Podobnie t. zw. 
zoile gliale opisane przez de Lisi i przez tegoż au tora  identyfiko­
wane t. zw. „GliarasciT Nissla uw aża Gryiifeldt za identyczne 
7. opisanemi przezj siebie zmianami.

Niema mowy o tem, żeby  pow yższe zmiany były artefaktami.
Lokalizacja ich jest bowiem zawsze jednakowa, a negatyw ne 

rezultaty  doświadczeń przeprowadzonych nie z histaminą i k w a­
sem m rów kow ym  lecz z innemi substancjami dowodzą, iż ztmle- 
zicnc zmiany należy odnieść do skutków zatrucia  histaminą ew en­
tualnie kw asem  mrówkowym. Te fakty należy podkreślić z całym 
naciskiem, gdyż szkoła niemiecka, a szczególnie F. H. Levy, Bion- 
di, Creutzfeld, Bielschowsky uważają zmiany opisane przez Bu-

: caino za arłefakta. C iekawą jest rzeczą, że w Klinice Kusierki 
uczniowie Grynfeidta badają płyny mózgowo-rdzeniowe chorych, 
n których można, było przypuścić istnienie śluzowego z w y r o d n i e ­
nia gleji, w  dużej ilości p rzypadków  uzyskali wyniki pozytywne 
bardzo czułą metodą Derrienki w y k ry w a ją cą  mucytię. Badania te 
nie mają na razie w iększego znaczenia dla praktyki, gdyż stw ier­
dzenie mucyny w  płynie mózgowo-rdzeniowym nie jest dla żadnej 
choroby patognomoniczne. Mimo to w formach poronnych pośpiąez- 
kcw ych  próba ta może nabrać  znaczenia diagnostycznego. Obec­
ność znacznej ilości w iększych ognisk zwrodnicnia śluzowego ma 
zdaje się w ażne znaczenie. Kiedy mianowicie usadowią się one 
wzdłuż długich dróg komisuralnych to można przypuścić, że tc 
drogi z powodu złego odżywienia i niedostatecznego przewodzenia 
okażą się czynnościowo niewydolne. Możliwe jest, że właśnie tc 
zaburzenia w  czynności są podstaw ą depientia praecox, amentii 
oraz zespołów pozapiramidowych.

Mukodegeneracja gleji jest c iekawym procesem nasuwającym 
prof. Grynfeldtowi cały szereg  hipotez. W ażne jest, że zmiany te 
wskazują na samodzielność w reagowaniu oligodendrogleji na 
czynniki toksyczne. Jes t  to zupełnie zrozumiałe jeśli sobie uprzy­
tomniały rezulta ty  badań Nageotte‘a, Findt‘a, H orteg1 i TurchiuiTgo 
/, k tórych wynika, że gleję należy uważać nic tylko za element 
usztywniający ale także za apara t  gruczołowy.

W  dyskusji zabierają głos: Dr. Brzezicki,  Prof. Kiecki i Prof. 
Gryiifeldt w odpowiedzi.

Sek-etarz: E. Szczeklik .

Lwow skie T ow arzystw o Lekarskie.

V. P o s i e d z e n i e  z 24 lutego 1928.
Przewodniczy kol. Z i c ni b i c k i .  Protokołuje  St. O s t r o w s k i-

Obecnych 43.

I. Kol. S z u m o w s k i  p rzedstaw ia  2 przypadki twardziel! 
u rodzeństw a: 1) w  jamie nosowej i w  w oreczku łzowym lewym,
2) w jamie nosowej.

\V  d ysku sji Kol. B a r ą c z  podnosi rzadkość twardzieli w  fej 
samej 'miejscowości a jeszcze w iększą rzadkość występowanie 
u członków tej samej rodziny. Przenośności twardzieli z człowie­
ka na człowieka dotychczas nie zauważono, ani też  dotychczas nie 
udało się przeszczepić twardzieli na zwierzęta .  Jako moment etio­
logiczny dwóch chorych m ów cy podawało uraz gałęzią drzewa.

Koi. G ą s i o r o w s k i  zauważa, że w ystępow anie  rodzinne nie 
jest rzadkie, chociaż zarazek  jest s tosunkowo mało zaraźliwy. 
Prą tek  twardzieli jest sw ois ty  i daje się znaleść w  rodzinie po­
zornie zdrowej, gdzie jedna esoba jest chora. Pow odem tego sa 
przeciwciała, s tąd utajenie i b rak  objawów anatomo-patologicznych.

Kol. S z u m o w s k i  dodaje, że klinika ma w  obserwacji kilka 
rodzin, dotkniętych twardziela.

(I. Kol. A r e n d  i R e i s  przedstawiają chorą z objawami pi- 
ramidowymi i zaburzeniami prawej kończyny dolnej. Rozpoznano 
guz rdzenia stw ierdzony  na podstawie kontrastu  lipjodołowego 
i potwierdzony po zabiegu operacyjnym; histologicznie wykazano 
libro-sarcoma.

W  d ysku sji Kol. D o m a s z o w i c  z podnosi, że pomimo dw u­
letniego trwania  sprawy, po operacji nastąpiła popraw a w  ruchach 
chorej.

III. Kol. T y s z k a  w ygłasza  odczyt: O leczeniu wysiękow ego 
zapalenia błon surowiczych przetworami złota.

IV dyskusji Kol W ę g r z y n o w s k i  zauważa, że s tosow a­
nie p rzetw orów  złota w  terapji gruźlicy nie utrzymało się.

Kol. St. O s t r o w s k i  mówi o dobrych wynikach w  przy­
padkach niektórych schorzeń skóry  i lupus erytliematodes. Na pod­
stawie rozważań Sechera podnosi podobieństwo w  tłumaczeniu 
objawów zw łaszcza skórnych, jak po działaniu Salwarsanu.

VI. P o s i e d z e n i e  z dnia 2 marca 1928. 

Przew odniczy koi. Z i e m b i c k i .  Protokołuje St. O s t r o w s k i .

Obecnych 43.
1. Kol. Z i e m b i c k i  podnosi konieczność nadsyłania autore- 

feratów. Prostu je  omyłkę w  sprawie nagrody  dla Kol. C z y  ż e w- 
s k i e j, k tóra przysługuje również Kol. G o e r t z o w i .

ił. Kol. S c h u  s t e r ó w  n a okazuje: a) guz lewej nerki o je- 
dnostajneni nacicczeiiiu, b) nowotwór, w ychodzący  z grasicy, 
w  oskrzelach, otoczeniu wnęki, w  płucach i gruczołach okolicz­
nych; hists stwierdzono mięsak okrągło komórkowy, c) w adę ro z ­
wojową u 12-dniowego dziecka z nerkami bardzo powiększonemi 
skutkiem zastoiny z w ylew em  k rw aw y m  po zaczopowaniu żył, 
prawdopodobnie pochodzenia streptococ. Pozatem  w  sercu s tw ier­
dzono Ductus Botalii apertus i zwężenie tętnicy głównej.
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Kol. G o e r t z  omawia przebieg kliniczny odnośnie do pokazu 
z now otw orem  grasicy.

III. Kol. D o b r z a ń s k i  przedstaw ia: a) ciato obce w  lewem 
oskrzelu u chłopca (pokaz Reiitgenogramu); ciało obce wyjęte  
w uśpieniu ogólnem za pomocą broncheseopji dolnej szczypczyka- 
n'i, b) chorego ze zwężeniom twardzielowem krtani; w  czasie roz­
szerzenia leczniczego przez lekarza nastąpiło oderwanie części 
instrumentu i wpadnięcie do oskrzela, ułamek wyciągnięto za po­
mocą szczypczyków  w bronclioscopji.

Kol. T o rn a u e k zestawia pokrótce objawy fizykalne piuc 
Przed i po wycięciu ciata obcego. Objawy wspomniane były  do­
syć znamienne, gdyż pozwalały na zlokalizowanie ciała obcego 
A Płucach z tyłu po lewej przytłumiono bębenkow y wypuk poni-

kątą łopatki, w y dech  clnihający. Liczne furczenia i świsty, 
a zwłaszcza silnie wydłużone w ydechy, sprawiające wrażenie  dy­
chawicy oskrzelowej, można w  tym przypadku tłumaczyć jako na­
stępstwo odruchowego skurczu oskrzeli po zadrażnieniu ciałem 
obcem, gdyż zaraz po jego usunięciu objaw y tęgo skurczu na­
stąpiły.

D yskusja: Kol. M e i s e 1 s przypomina omawiane przez siebie 
Przypadki rozszerzenia przełyku, które zebra ł  i opisał obszernie 
w pracy  p. t.: „Idiopatyczne rozszerzenie przełyku", drukowanej 
w Księdze pamiątkowej W ydziału lekarskiego U. .1. K. w  roku 
ly20. Z w raca  następnie uwagę na to, że przyczyną skurczu wpustu, 
Powodującego rozszerzenie przełyku są często poważne anato­
miczne zmiany w  ścianach podprzeponowej części przełyku. Ale 
tąkże i zmiany w  ścianach żołądka, jak np. w  przypadku S c li I e- 
s i n g e r u  rak  środkowej części żołądka, mogą w y w o ły w a ć  skurcz 
Wpustu, a w  następstwie tego ogólne rozszerzenie przełyku. To 
samo tyczy się ograniczonych rozszerzeń przełyku jakimi są 
uchyłki, które również często powstają ‘wskutek  anatomicznych 
zmian w ścianach niżej leżących odcinków przełyku.

Kol, S c h r a r a  m wątpi o obecności p raw dziw ego uchyłka 
w przedstawionym przypadku.

Kol. Z i e m b i c k i  podnosi, że uchyłek ponad wszelką w ątpli­
w ość także p rzy  pomocy ezofagoskopji,  zdjęcie nic daje dokładne­
go obrazu dlatego, żc treść kontrastow a w ylew a się w tym przy ­
padku przez brzegi uchyłka.

Kol. W e g l o w s k i  nie wątpi w  istnienie uchyłka w  p rzed­
stawionym przypadku i dodaje uwagi co do topografii.

Kol. D o b r z a ń s k i  omawia w ystarczalność ezofagoskopji
1 omawia p rzyczyny  regurgitacji.

V. Kol. W i c z y ń s k i  przedstaw ia: a) skręt przydatków, b)
2 przypadki przetok pęcherzowo-pocliwowych operowanych .śreid- 
Pęcherzowo. Dyskusję odłożono.

VII. P o s i e d z e n i e  z dnia 9 marca 1928 r. 

P rzew odniczy kol. Z i e m b i c k i ,  Protokołuje St. O s t r o w s k i .

Obecnych 46.
i. Przew odniczący  w yg łasza  wspomnienie pośmiertne ku czci 

śp. Kol. M a.ł a c z y  ń s k i e g o. Obecni uczcili pamięć śpi Zm ar­
łego przez powstanie.

II. Kol, H i  l a r o w i  c z  przedstawia: a) chorego po operacji 
z powodu now otw oru ramienia i (ransplant. tibii, pokaz reritgeuo- 
gramu. Przeszczepienie dato wynik dodatni, b) chorego operow a­
nego z powodu mięsaka żuchwy, brak pokryto najpierw proteza 
metalową, potem w łasną kostną z przeszczepienia żebra, rentge- 
nograin, c) prepara t  z guza jelita c. chorego z objawami zwężenia 
jelita. Jes t  to polipowata narośl złożona z 2 części: liistol. ustalono 
inięsako-wiókniak.

D yskusja: Kol. S c h r a m  ni omawia przypadek przeszczepienia 
kości podudzia, jest to drugi przypadek podobnego zabiegu. Mówca 
sądzi, że ruchomość prawdopodobnie będzie mimo w szystko  nieco 
upośledzoną.

Kol. W  ę g i o w s k i mówi o metodzie w yparzan ia  kości, jed­
nak uważał żc w przypadku Kol. S c li r a m m a postępowanie mu­
siało być takie, jakie zastosow ał operator.

III. Koi. O b e r  lii n d e r  p rzedstaw ia  chorego z wrodzonym 
uchyłkiem pęcherza. Po krótkiem przedstawieniu historji uchyłka 
i teorji powstawania uchyłków pęcherzowych, przedstawia chore­
go liczącego lat 50 z w rodzonym  uchyłkiem pęcherza — stw ierdzo­
nym badaniem cystoskopriwern - -  na tylnej ścianie pęcherza, nieco 
poza iłują środkow ą po stronie lewej. Dla dokładnego określenia 
położenia i wielkości uchyłka użył do pomocy trzech sposobów 
badania Ren tg.

1) Pncumocystoradiografję, k tóra  data słabo w y raźn y  wynik 
segmentowanej budow y pęcherza.

2) Dla "wywołania silniejszego kontrastu użył do wypełnienia 
pęcherza 250 g 25"/« rozczymi Natr. brom. i o trzymał w yraźny  cień 
pęcherza w pośrodku przeweżowego. Strona lewa przedstawiała  się 
jako większa owalna kula. P rzy  trzecim sposobie w prowadził za

pomocą cystoskopu kateter jedwabny 5 Char. do uchyłka przez te ­
goż otwór, wypełniw szy go 30 g 25'7o rozczymi Natr. Brom. 
W  uchyłku po wyjęciu cystoskopu pozostał ka te ter jedw abny a ka­
teter Nelatona w  pęcherzu. Na kliszy tego ostatniego zdjęcia wi­
dzimy w yraźn ie  o tw ór uchyłka po lewej stronic pęcherza, przez  
k tóry  do w nętrza  dostał się ka te te r  cienki, jedwabny i naw inął się 
spiralnie około ścian owalnego, wielkości jaja kurzego, silnie od­
znaczającego się uchyłka.
Kateter Nelatona widać obok w pęcherzu wypełnionym powie­
trzem. Dr. Itr.  O. uw aża ten trzeci sposób badania i stwierdzenia 
uchyłka w  pęcherzu jako jedynie pewny. W  przedstawionym przez
O. przypadku m am y do czynienia z w rodzonym  uchyłkiem pęche­
rza; nie m am y bowiem żadnych przeszkód w drogach odprow a­
dzających mocz, k tó reby  by ły  mogły przy długotrwałem schorze­
niu w y w o łać  powstanie uchyłka.

W  dyskusji. Kol. F 1 c c k e r omawia metody zdjęć w podob­
nych przypadkach.

IV. Kol. R o s s  omawia przypadek podwójnej macicy i pochwy.
W  d ysku s ji  Kol. S c h r a m m  radzi nazyw ać taką macicę po­

dzielona a  nic podwójną.
V. Kol. R o s s  p rzedstaw ia  p repara t  torbielaka jajnika z poka­

zem zdjęcia i omówieniem zmian klinicznych. Dokonano operacji po 
Iaparatomji. Histologicz. w ykazano  torbielak brodawczasty .

VI. Kol. Z i e m b i c k i  p rzedstaw ia  zdjęcia chorej, u której 
stw ierdzono 45 li trów płynu w cyście jajnikowej.

W  dyskusji nad przetokami pęcherzowo-pochwowcmi, omó­
wień enti przez kol. W  i c z y  ń s k i e g o.

Kol. B a r  ą c z  zw raca  uwagę, że w  ten sam sposób operował 
około r. 1890 na oddziale chirurgicznym ś. p. Prof. Z i e m b i c- 
k i e g o  kobietę z wielką przetoką usadowioną blisko szyjki maci­
cy. W  czasie tym ogłosił M a c  G i l i  w  Canadhtn Praetitianer sw o­
ją metodę zupełnie podobną do sposobu T r e u d e l e n b u r  g a, 
którą s tosow ał w  przypadkach, gdzie zw ykły  sposób operowania 
przez pochwę zawiódł.

W  pozycji Treudelenburga w ykonał Kol. B. cięcie nadtonowe 
otworzy! na znaczniejszej długości pęcherz, przyszył jego ściany 
prowizorycznie do ściany brzusznej i przy  pomocy reflektora czo­
łowego odświeżył szeroko przetokę wycinając zarazem  blizny ota­
czające przetokę. Błonę śluzową pęcherza zaszył cienkim katgu­
tem, przyczcm asys ten t w ypiera ł pęcherz  od str.  pochwy, zało­
żył kateter  Pezzora  do pęcherza, w yprow adził  go przez cięcie 
nadłonowc, zaszył pęcherz i powłoki brzuszne, sączkując tkankę 
przedpęcherzową.

Następnie w położeniu jak do cięcia na kamień zaszy! dwoma 
rzędami szw ów  jedwabnych przetokę od s tro ny  ppchwy. Kateter 
usunął po 2 tygodniach. U chorej nastąpiło trw ałe  wyleczenie.

Metoda ta daje większa gwarancję  wyleczenia  trudnych przy ­
padków przetok pęcherzow e pochwowych, a wielką rolę odgrywa 
przytem drenowanie pęcherza przez  powłoki brzuszne.

Koi. B a r  ą c z  niewie na pewne czy  M a c  G i l i  jest autorem 
tej metody. Zwrócił on na nią już raz uwagę przy  sposobności 
w ykładu kol. S o ł o w  i i a o leczeniu przetok pęcherzowo-pochwo- 
wycli drogą iaparatomji. Metoda, która się posługiwał kol. B. i kol. 
Wiczyński w  3-cim swoim przypadku: szycie osobne pęcherza dro­
gą nadfonową w  pozycji Treudelenburga i osobne zaszycie poch­
w y  w  pozycji jak do ciecia na kamień, czyli inaczej mówiąc zdw o­
jenie szw ów  daje jak sądzi kol. B a r ą c z większą gwarancją  po­
wodzenia aniżeli szycie tylko od s trony  pęcherza '/.e szwami po­
głębionymi.

Dla ułatwienia szycia pęcherza  polecałby prowizoryczne przy ­
szycie ścian pęcherza do powłok brzusznych, w yparc ie  pęcherza 
od strony  pochwy, palcami lub kolpeuryiitcrem i użycie lampki 
e lektrycznej Clara do oświetlenia pęcherza.

Kol. S o ł o w  i j omawia metody operacyjne z laparatomją 
w podobnych przypadkach, których miał 25.

Kol. O s t r o w s k i  omawia swoje przypadki operowane droga 
pęcherzową.

P o s i e d z e n i e  VIII. z dnia 16 m arca  1928 r. 
P rzew odniczy kol. Z i c m b i c k i. Protokołuje St. O s t r o w  s k i.

Obecnych 40.
L Kol. L e s z c z y ń s k i  ogłasza program zjazdu lekarzy  s ło ­

wiańskich w  Pradze  na podstawie pisma z Centralnego Zarządu.
ii. Koi. D e m i a n o w s k a  omaw ia zmiany w  układzie rucho­

m ym: a) n chorej 16 lat. wyzn. moj., b) u chorej 27 lat z zabu­
rzeniami ruchowymi strijalnymi po encephalitis.

Iii. Kol. T. O s t r o w s k i  przedstaw ia  chorą, u której rozpo­
znano pierwotnie raka  pęcherzyka żółciowego. W  czasie operacji 
s twierdzono guz, w ychodzący  z w oreczka  żółciowego, oblepiony 
siecią now otw orow a, wewnątr/.  znaleziono kamyki i żóić w ilości 
200 cni*. Omówienie sposobu chirurgicznego zabiegu.



P O L S K A  G A Z ET A  L EK A R SK A  jyr . 37 . 1928 .

1\. Kol. C i e s z y ń s k i  przedstaw ia następujące przypadki:
I ) Jednostronny rozszczep  wargi górnej i podniebienia tw ardego
i m ię k k i e g o  (Clieili-gnullw-iirano-schisis) u 16-letniej dziewczyny. 
C hirurgicziw -ortopedyczne przygotow anie do operacji plastycznej.

W idoki operacyjne niekorzystne ze względu na szerokość szpa­
ry  i wydatrtość przedniego odcinka górnego w y ros tk a  zębodołowe- 
go z zębami 3—1 / 1 2 wystającymi o 7 mm przed luk zębow y 
dolny. W ykonano  sztuczne złamanie szczęki między 4) a 3), p rze ­
cinając w yrostek  zębodolow y tam że bez  obrażenia błony śluzowej 
podniebienia. Ustalono fragment lukiem na pierścieniach osadzo­
nych na 6) i (6. Celem umożliwienia drożności dolnego p rze­
wodu nosowego, w ycię to  2 dni przed operacją  wybitnie hiperto- 
niezuą dolną małżowinę. — 3 dni po stworzeniu sztucznego zła­
mania ' żuchwy zrobiono ap a ra t  kontrakcyjny mający doprowadzić 
do hiperkontrakcji górnego luku zębowego. Z araz po sztucznem 
złamaniu reponowan-o przedni odcinek do kształtu  dolnego luku 
zębowego. Do 3 tygodni nastąpi zwężenie luku zębowego i znacz­
ne zwężenie  szpary  (do 6 mm). Do 6 tygodni należy się spodzie­
w ać  zrostu sztucznego złamania. Doraźne naprostowanie przednie­
go odcinka ułatwi plastykę podniebienia i skórne zabiegi ortope­
dyczne do minimum. P rzed  wykonaniem plastyki chora zostanie 
ponownie przedstawiona w  T ow arzys tw ie  Lekarskiemu (Szczegóło­
w y  opis z rycinami ukaże się po wyleczeniu chorej w  Przeglądzie 
chirurgicznym).

W  d ysku sji Kol. B a r  ą c z uważa, że szerokość szpary  poka­
zana na odlewie jest tak wielka, że nie można się spodziewać po­
myślnego wyniku operacji.

Kol. C i e s z y ń s k i  przypuszcza, żc po hiperkontrakcji widoki 
na pomyślny wynik operacji poprawią się znacznie.

Zatykadło zaw sze  można założyć. Zabieg chirurgiczny p rzed­
w stępny  zaw sze  by ł w skazany  i skraca! późniejsze ortopedyczne 
leczenie z 6 miesięcy na 4 tygodnie i s tw arza  korzystne warunki 
dla operacji plastycznej podniebienia jako i operacji zajęczej wargi.

2) Chora 12-lctnia, u której w ykonano  za tykad ło  po w ypiiow a- 
niu połow y szczek i górnej z powodu epulis sarcomatosa (w  chi­
rurgicznym oddziele pediatrycznego szpitala).

Dziecko 12-letnie nierozwinięte fizycznie, o wzroście 6-letnic- 
go dziecka a  rozwoju psychicznym 4-letniego. W ykonano zaly- 
kadlo o kształcie zwykłej płytki zębowej osadzonej na 2 klamrach 
z nierdzewiejącej stali z dodaniem ssawki bez wypełnienia jamy 
szczękowej. Pre legent jest zasadniczo przeciw ny wielkim zaty- 
kadtom robionym przez innych autorów, k tóre  mają wypełnić jamę 
stw orzoną przez operację i wypełniać jamę szczękową. — Dziecko 
zadowolone z p rzyrządu je bez trudności,  p łyny nie przychodzą 
nosem dziecko mówi poprawnie. Po  wyrżnięciu się (7 zamieni 
klamrę na (6 na koronę teleskopową, k tóra  lepiej aniżeli klamra 
g w aran tow ać  będzie p rzy trzym yw anie  na miejscu płytki.

Kol. C li r a p e k omawia przypadek 2-czasowej thorakopla- 
styki wykonanej sposobem Sauerbrucha  w  znieczuleniu miejscoweni
i i  18-letniej dziew czyny z powodu kaw ern  gruźliczych w  górnym 
lewym płacie. Operację w ykonano w  4 miesiące po plirenikotomji.

W  1 akcie w ycię to  częściowo ó żeber od 11-ego w górę. w  II 
akcie 5 żeber łącznie z pierwszym. I akt chora zniosła bardzo do­
brze, w sta ła  po czw artym  dniu .̂1 i — w  3 tygodni później — dość 
ciężko, jednakowoż po kilku dniach kry tycznych  stan chorej znacz­
nie się poprawił. Obecnie w  6 tygodniu po operacji czuje się 
zupełnie dobrze.

D ysku sja : Kol. T. O s t r o w s k i  omawia swoje przypadki tho- 
rakoplastyki, uw aża zabieg za korzys tny  dla chorych. W zyw a do 
przysyłania  chorych nie u krańca gruźlicy. Mówca uważa, że 
w  przypadkach otoków ropnych czy gruźlicy płuc wyniki są b a r ­
dzo dobre.

Kol. S c li r a m ni uw aża, że zabieg nic jest lekki i obojętny. 
Jeżeli chory  prze trzym a pierwszych kilka dni, to prognoza nic 
jest zła.

Koi. T. O s t r o w s k i  podkreśla, że żaden z i ego kilkunastu 
chorych nie umarł.

Kol. W ę g r z y n o w s k i  podnosi trudność nakłonienia cho­
rych do tliorakopiastyki.

Kol. C li r a p e k omawia warunki korzys tne  i n iekorzystne tho- 
rakoplastyki, zależnie od zmian w  ptucacti.

V. Kol. E I tn e r i S c li e p s. Odczyt. „Próba cliolesterynowo- 
ttuszczowa w  marskości w ątroby" .

P o s i e d z e n i e  IX. z  23 marca 1928 r. 

P rzew odniczy kol. Z i e m b i c k i .  Protokołuje St. O s t r o w s k i .
Obecnych 64.

P rzew odniczący  w yg łasza  wspomnienie pośmiertne ku czci 
ś. p. Prof. Tadeusza  B r  o w i  c z a ,  Członka honorowego naszego 
T ow arzystw a .  Obecni wysłuchali w  skupieniu obszernego życiory­
su i uczcili pamięć śp. zmarłego przez powstanie. Do rodziny w y ­
słano list kondolencyjny.

1. Kol. W  c g r z y  u o w  s k i w yg łasza  odczyt: „O szczepieniach 
ochronnych przeciwgruźliczych inodo Calmctte".

W  dyskusji Koi. W e r  n i c  k i  mówi o 2 metodach szczepienia 
Calmetta: 1) o doustnej u osesków, 2) o szczepieniu podskórneni 
i jeduorazowem. w  małych Sawkach (o. pi. mg.) u dzieci starszych 
i_doresłych w  Polsce.

Kol. G ą s i o r o w s k i :  Chcąc rzeczow o ocenić spraw ę ochron­
nego szczepienia za pomocą szczepionki B. C. O. C a  Im  e t  t e ‘a 
musimy odpowiedzieć na następujące pytania zasadnicze mianowi­
cie, czy  prątki B. C. O. jako takie działają szkodliwie, lub nie na 
ustrój zw ierzęcy  i ludzki, następnie czy szczepionka C a 1 in e 11 e ‘a 
działa uodportiiająco przeciw  zakażeniu gruźliczemu. Jak  z do­
tychczasowego piśmiennictwa wynika, w szy scy  niemal opierając 
się na licznych doświadczeniach na zwierzętach stwierdzają  zgod­
nie (l< r a u s, W  e i 1-H a 11 e, T u r  p i n, C e c h n o w i t z e r ,  G e  r- 
l a c h ) ,  że prątki B. C. G. w strzyknię te  w  daw ce poleconej do 
szczepienia mogą w yw ołać  zmiany swoiste z komórkami olbrzy- 
miemi, k tóre  nie mają skłonności do zscrowacenia  i dalszego sze­
rzenia się a tylko jako następowe znikają bez śladu. Dopiero 
w w iększych dawkach w prow adzonych  śródżyhiie lub śródotrze- 
w nowo prątki B. C. G. mogą w yw ołać  zmiany gruźlicze o silniej- 
szem nasileniu — według G e r l a c h a  zdolne naw et do szerzenia 
się i dające się przeszczepić na zw ierzęta  zdrow e — które  w pó­
źniejszych okresach cofają się również bez następstw . Dotychczas 
tylko N o b e l  podaje, że 4 świnki morskie po wszczepieniu du­
żych daw ek (80 mg) do otrzewnej padły mu na gruźlicę. Z dat 
pow yższych w ynika  więc, żc szczepionka B. C. G. zaw iera  prątki
0 bardzo słabej jadowitości i w  daw ce używanej p rzy  szczepieniu 
ochronnem nie działa szkodliwie na zwierzęta. Co do zachowania 
się p rą tków  B. C. 0 . wobec ustroju ludzkiego, to znane mi są 
z piśmiennictwa 2 przypadki gruźlicy opon mózgowych u dzieci 
szczepionych. P ie rw szy  opisany przez  C a l  m e t  t e ‘a, w  którym 
zakażenie drogą kontaktu z osobą chorą nie jest wykluczone i d ru­
gi przypadek  cy tow any  przez  S e r g e n t  i R o u g e b i e f  o wąt- 
pliwem rozpoznaniu z powodu niewykonania  sekcji. W obec liczby 
dokonanych dotychczas szczepień a obejmującej już okoio lOO.OOf 
osesków, jak również wobec braku dostatecznie przekonywujących 
dowodów, iż wybuch gruźlicy w  przytoczonych dwóch p rzypad­
kach był w y w ołan y  szczepieniem, można stosowanie szczepionki
B. C. G. w  dawkach poleconych przez C a 1 m e 11 e ‘a przyjąć jako 
niedziałające szkodliwie na ustrój dziecka. O uodparniającem dzia­
łaniu szczepionki świadczą daty  s ta tystyczne. W edług  C a 1 m c t- 
t  e ‘a na 6.219 szczepionych osesków  pochodzących z ognisk gru­
źliczych zmarło na gruźlicę w  pierwszym roku życia OJP/o, podczas 
gdy śmiertelność w śród  tych samych w arun kó w  u dzieci nieszcze- 
pionych wynosi 25°/o. Podobnie niezwykle pomyślne wyniki zy­
skano na w iększym materiale szczepionych cieląt, owiec i małp 
(A s c o 1 i, P  c p c u).

Na podstawie przytoczonych faktów szczepionce B. C. G. na­
leżałoby przyznać w artość  pierwszorzędnego znaczenia, gdyby nic 
doświadczenia P e t r o f f a ,  któremu drogą pasaży przez świnki 
morskie lidalo się przemienić niejadewitą odmianę laseczników (R) 
zaw arty ch  w szczepionce B. C. G. na  typ zjadliwy (S). Mimowoii 
nasuw a się tu poważne pytanie, czy podobnie i żyw e prątki w p ro ­
wadzono w  wieku dziecięcym szczepionką B. C. G., pozostając 
w  ustroju w  formie utajonej, nic uzyskają również swej pierwotnej 
virulencji, by w  myśl tezy  B e r i n g a  po upływie szeregu lat w y ­
wołać typow ą gruźlicę.

Opierając się na pow yższych przesłankach przedstawiłem na 
konferencji Komitetu szczepień ochronnych metodą C a l m e t t e ‘a 
odbytej dnia 17 m arca  1928 r. w  W arszaw ie  następujące wnioski:

1) na razie poleca się poddać szczepieniu ochronnemu meto­
dą C a l m c t t e ‘a tylko oseski pochodzące z ognisk gruźliczych, 
które niemal bez wyjątku są narażone na zakażenie;

2) szczepienia te poruczyć można tylko instytucjom dającym 
pełną rękojmię, iż przeprowadzi je pod ścisią kontrolą naukową.

Kol. G r o  e r  sprzeciwia się stosowaniu u nas szczepienia me­
todą B. S. G.

Kol. P r o g u l s k i :  Jak  się okazuje z prac Nobia i Solć pe­
diatrów z Wiednia,  prątek gruźliczy s tanowiący szczepionkę Cal- 
m ctte‘a  zachowuje się bardzo  zmiennie, kapryśnie. U jednych świ­
nek kultury  jego w strzyknię te  do jamy otrzewiowej n iew yw oły- 
w a ły  sorowacenia, u drugich jednak w y tw a rza ły  typowe gruzeiki
1 zserowacenie, a z ognisk takich dało się n aw e t  w yhodow ać p rą t­
ka bynajmniej nie osłabionego, k tó ry  przeszczepiony na inne zdro­
we świnki w yw o ła ł  u nich typow ą gruźlicę.

Dobre wyniki szczepienia opierają się głównie na wielkich już 
dzisiaj zestawieniach liczbowych. P ew n e  światło  na icli w artość  
rzuca  fakt, okólnika Ministerstwa Opieki Społecznej w  P aryżu ,  
sk ierowanego do wszystkich lekarzy, a naw et położnych, z pro­
pagandą jak najszerszego stosowania szczepień Calmcttowskicli 
wszystkim noworodkom. W  zaktadacli dla niemowląt stojących pod
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opieką rządow ą obowiązuje już przymus tychże szczepień. „Leka­
rzom i położnym pozostawiona jest należna im inicjatywa i zupeł­
na swoboda w  stosowaniu tego środka '1. Jak  ż powyższego w yn i­
ka rząd francuski obdarzył ogół lekarzy  i położne niezwykłem 
zaufaniem czy  jednak ścisłości tych zestawień, a przedew szystk iem 
ich ewidencji odda to praw dziw ą przysługę, jest wątpliwe, jeśli się 
zważy, że pielęgniarstwo w e Francji stoi na zbyt wysokim po­
ziomie.

Nie można zrozumieć dlaczego Calmette przestrzega, przed uni­
kaniem odczynów  tuberkulinowych skórnych u szczepionych, jako 
niebezpiecznych z powodu możliwości ujawnienia ukrytej sp raw y  
gruźliczej, gdy tymczasem zaleca „szczepienie ponowne11 w  11 i III 
roku życia u dzieci z otoczenia gruźliczego, od którego to przecież 
wchłaniają one stale prątki gruźlicze! Na podstawie dzisiejszych 
naszych wiadomości o szczepieniach Calmettowskich. nie można 
sobie jeszcze w yrobić  przekonania o zupełnym bezpieczeństwie tej 
metody, i dlatego proponuje zwrócenie się do kol. P rofesora  Gróc- 
ra  o postawienie odpowiedniej rezolucji dla uchw ały  T o w arzy s tw a  
Lekarskiego Lwowskiego.

Kol. W ę g r z y n o w s k i  popiera swój wniosek, że dzieci 
osób gruźliczych należy szczepić.

Kol. P r o g u l s k i  wnosi o postawienie rezolucji.
Kol. G r ó e r uważa, że należy przeprowadzić  w Polsce ba­

danie w  Zakładach naukowych, ponadto należy, prowadzić ostat­
nie na zw ierzętach domowych, w  przypadkach zaś bezwzględnie 
w skazanych można ewentualnie zastosow ać szczepionkę B. S. G.

Kol. P  i s e k żąda, b y  szczepienie powierzone było tylko Za­
kładom.

Rezolucję odłożono do następnego posiedzenia.

Łódzkie Tow arzystw o lekarskie.
P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 7 m arca 1928.

Kol. D e n g e 1 wygłosił odczyt: Internista a chirurg iv zapa­
tryw aniach sw ych  na leczenie w rzodu żołądka i dw unastnicy. Rzecz 
Przeznaczona do druku.

W  d ysku sji nad odczytem mówią: Kol. M a r z y ń s k i  s tw ie r­
dza, że różnica w  poglądach pomiędzy chirurgiem a internistą na 
wskazania  lecznicze u chorych na w rzód  żołądka polega na tem, 
że chirurg rzadziej niż in ternista spostrzega  chorych po doko­
nanym zabiegu. S ta ty s tyk a  prof. Kutnera, obejmująca 655 lapara- 
tomij u 486 chorych wykazuje, że ze 102 osób operow anych z po­
wodu wrzodu żołądka 77 wróciło  prędzej czy  później do szpitala 
z dawnemi dolegliwościami. To samo dotyczy  384 chorych, podda­
nych laparatomji z innych powodów. P rz y  leczeniu w ewnetrznem  
liczba chorych, u których w ystępują  nawroty , nie dochodzi do tak 
Wysokiego odsetka, jak 75alo, k tóre  wykazuje  pow yższa s ta ty s ty ­
ka; — z tego wynika, że leczenie chirurgiczne nie wykazuje  w y ż ­
szości nad leczeniem w ew nętrznem . Leczenie w ew nętrzne  w y m a ­
ga dużej skrupulatności i w ytrw ałośc i  leczonego i leczącego. Roz­
poznanie wrzodu opierać się musi nie tylko na wyniku prześwietla­
nia i badania treści żołądkowej, ale też co jest bardzo ważne, na 
badaniu katu na k rw aw ien ia  utajone. S tała  i długo trwająca  obec­
ność krwi w  stolcu jest jednym z g łów nych w skazań do zabiegu 
chirurgicznego. Kol. G o l d m a n  p rzy tacza  zdanie Sauerbruena, 
nawołujące do ostrożności w  operowaniu w rzodów  żołądka i dw u­
nastnicy i stwierdza, że zapatryw ania  na tę sp raw ę nie różnią się 
dzisiaj c-d poglądów, jakie wypowiedzieli Mikulicz i Naunyn 
W 1897 roku.

P o s i e d z e n i e  k l i n i c z n e  z dnia 21 marca 1928.
1. Kol. K a c e  n e l s o n  przedstaw ia mężczyznę z ex  ophthal- 

tnus iaterm itiens. W ytrzeszcz  w ystępuje  przy  nachylaniu się cho­
rego i ucisku na żyły  szyjowe po stronic prawej. P ra w a  źrenica 
szersza niż lewa. Na p raw ym  policzku, języku, karku i klatce pier­
siowej — liczne guzki żylne. Na podudziach duże żylaki. Guzy 
krwawnicze. Chód o typie móżdżkowym. W ybitny  objaw Romber- 
ga. Zdjęcie czaszki zmian nic wykazało .

2. Kol. K o c e n demonstruje dwie chore po splenektom ji, do­
konanej z powodu trombopenji u jednej w  1923 r„ u drugiej w  1925 
roku. U jednej obecnie b rak  wszelkich objawów; u drugiej ilość 
płytek stale 70.000, objaw opaskow y dodatni, krwawienie prze­
dłużone; innych objawów schorzenia niema.

3. Kol. K o c  e n  w yg łasza  odczyt: Patogeneza i terapia skaz  
krw otocznych. P re legent na wstępie omawia w spółczesny stan kla­
syfikacji skaz krw otocznych i w  myśl poglądów Tenipki i Seme- 
rau-Sicmianowskiego ustala następujące odmiany krwotoczności: 
1) krwotocznośe niedokrzepliwa, 2) małepłytkową, 3) r.aczyniopo- 
rażenną, 4) naczyniozapałną i 5) awitaininową.

Krwotocznośe niedokrzepliwa charakteryzuje  zaburzenie ró­
w nowagi między czynnikami, przyśpieszającemi krzepnięcie su ro ­

w icy in vitro (trombekinaza) i osłabiająccmi (antitrombina). Dużą 
role w  patogenezie tej krwotoczności odgrywają też gruczoły  płcio­
wo, wiadomo bowiem, iż w yciąg jajników w zm aga krzepliwość, 
natomiast jądra męskie wydzielają ciała obniżające krzepliwość. 
Krwotocznośe m ałoplytkowa polega na upośledzeniu czynnościo- 
w em  śródbłonków naczyń oraz na zmniejszeniu ilości w y tw a rz a ­
nych w szpiku kostnym płytek. Według większości autorów dysfun- 
ejc śledziony powoduje uszkodzenie śródbłonków naczyń krwiono­
śnych i jednocześnie zmniejszenie ilości płytek, których komórki 
macierzyste  pochodzą od komórek śródbłonkowych. P rzy czyn ą  
tego schorzenia, tak często występującego u kobiet, mają być za­
burzenia w ew nętrznego  wydzielania ciała żółtego. W  przypadkach 
objawowych dużą rolę odgrywają choroby zakaźne, zatrucia, cho­
roby w ątroby .

Krwotocznośe naczynioporażcnna powstaje pod w pływ em  roz­
padu białka ustrojowego, jadów drobnoustrojowych o raz  soli cięż­
kich metali. Dużą role odgrywają też czynniki nerw ow e i mecha­
niczne, powodujące pękanie naczyń w  miejscach symetrycznych.

Krwotocznośe naczyniozapahia w yw ołana  zostaje p rzez rozpa­
danie się śródbłonków  naczyniowych, k tóre  walczą z zarazkami 
równolegle z ciałkami bialemi. Śródblonki te giną i przez to tw o­
rzą się w yłom y w  masie kapilarów.

Krwotocznośe awitam inowa jest w yrazem  rozklejenia i roz­
miękczenia śródbłonków naczyniowych pod w pływ em  jakościowe­
go niedoboru pokarmowego.

Leczenie skaz krwotocznych skierowane jest w  kierunku zw al­
czania p rzyczyn  nadmiernego krwawienia ,  upośledzonej krzepliwo­
ści, łamliwości naczyń.

W  niedokrzcpliwości — podniesienie krzepliwości krwi można 
osiągnąć przez wprowadzenie ciał tromboplastycznych. Zastrzyku- 
jemy więc: Klauden, koagulen, roz tw ory  hipertoniczne soli resp. 
chlorku sodu lub wapnia. Najbardziej wskazane jest przetaczanie 
krwi. Na zwiększenie trombokinazy wzgl. troinbiny w pływ ają  też 
zastrzyknięcia peptonu i naświetlania śledziony promieniami R ent­
gena.

Krwotocznośe malopłytkową leczymy: 1) w prow adza jąc  krew  
normalną, 2) naświetlając śledzionę lub szpik kostny, 3) usuwając 
operacyjnie śledzionę — w szystk ie  te metody zwiększają liczbę 
płytek. Zwiększenie szczelności naczyń otrzymujemy za pomocą 
w strzykiwali pituitryny, emetyny i dożylnego podawania  chlorku 
wapnia. W  przypadkacli krwotoczności naczynie por ażenn ej i na- 
czyniozapalnej największą uwagę trzeba  zw racać  na podniesienie 
sprawności naczyń.

Leczenie krwotoczności awi tarnin owej w ym aga diety, zawie­
rającej dużo witamin.

S ekre ta rz :  H. Ruegier.

Protokół posiedzenia Klinicznego z dnia 4 kwietnia 1928 r.

ł) Kol. S  t c r 1 i n g wygłosił  odczyt pod tyt.: T e zy  w alki z  gru­
źlicą. (P raca  ukaże się w  druku).

Kol. G o l d c n b e r g  zw raca  uw agę na to, żc mało czyni się 
dla walki z gruźlicą na prowincji,  w  małych miasteczkach i na 
wsi. Śmiertelność w śród  nauczycielstwa wiejskiego jest duża. Na 
wsi często umierają na  gruźlicę nauczyciclowie w ychow ańcy  se­
minarium tutejszego, k tórzy  podczas nauki w  uczelni byli zdrowi. 
Szkoły na wsi są w  stanic fatalnym, dzieci szkolne nie są badane 
iatami, nic słyszy  się głosów oburzenia na stan podobny, należa­
łoby wreszcie uzdrowić te stosunki. Kol. M i k l a s z e w s k i  jest 
zdania — żc organizacja walki z gruźlicą jest dobrze pomyślana, 
lecz wykonywanie pozostawia wiele do życzenia; ilość p rzychod­
ni jest zbyt mała, personel jest niedostateczny, dzieci skierowane 
do przychodni nie są zaraz badane aż po paru i więcej ty  Ko­
niach. Należy zwiększyć ilość przychodni oraz  zwiększyć perso­
nel lekarski. Kol. D c n g e l  porusza sp raw ę izolacji chorych z g ru­
źlicą o tw artą :  należałoby umieszczać chorych takich w  specjalnych 
zakładach, o każdym przypadku należałoby zawiadamiać W ydzia ł 
Zdrów. Publ tak samo, jak się czyni przy innych chorobach za ra ­
źliwych. Kol. Ś l i w i ń s k i  widzi p rzyczynę szerzenia się gruźlicy 
wśród młodzieży szkolnej w  tem, że w szkołach panuje ciasnota, 
żc często szkoły są  czynne na dwie zmiany, higjena szkolna nie stoi 
na wysokości zadania, lekarze szkolni nic poświęcają całkowicie 
swego czasu szkołom, mają często inne zajęcia. Kol. T e n c  n- 
b a u tn uważa, że rozdawanie łóżek przez Sekcję do Walki z g ru­
źlicą (co ma się stać w  najbliższej przyszłości) nie będzie miało 
zbyt wielkiego znaczenia praktycznego, ponieważ chorzy nic będą 
mieli miejsca na ustawienie tych łóżek w  ciasnym mieszkaniu, 
składającym się zazwyczaj z jednego pokoju w  którem mieszka 
6—8 ludzi, proponuje zwrócić uwagę na walkę z głodem mieszka­
niowym. Kol. G o d b 1 u m zapytuje, czy  metoda lecznicza zakw a­
szająca daje dobre wyniki. Kol. S t e r l i n g  w  odpowiedzi zazna- 
cza, żc przyczynę szerzenia się gruźlicy wśród nauczycielstwa po
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wsiach widzi w  złych w arunkach materialnych tych nauczycieli; 
pobierają zbyt małe wynagrodzenie, zabija ich nie wieś, a złe 
warunki mieszkaniowe, mieszkania są często wilgotne, bez pieca.

W  Szkotach sam ych gruźlica rozszerza sic w  stopniu minimal­
nym, dzieci zarażają się nie w  szkole, ale w  domu, chore dzieci, 
jeżeli już plują, do szkoły nie uczęszczają. S p raw a  izolowania cho­
rych na gruźlicę jest zagadnieniem zbyt trudnem, chorzy sami nie 
życzą sobie tej izolacji, chcą zarobkować. W  innych krajach 
(oprócz może Dauji) sp raw a ta też nie jest rozwiązana.

Co się tyczy leczenia zakwaszającego — to przeprowadzenie 
takiego leczenia napotyka na trudności,  chorzy  nie znoszą takiego 
pożywienia przez dłuższy czas. Sauerbruch ograniczy! tę metodę 
do leczenia gruźlicy kostnej (z punktu widzenia teoretycznego me­
toda przedstaw ia  pewne sprzeczności, zapalenie bowiem sprzyja 
powstawaniu gruźlicy).

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 18 kwietnia 192S r.

lt  Kol. N c u m a r k p rzedstaw ia  40-lctniegp mężczyznę z ty ­
powymi objawami choroby R ecklinghauzem :

2. Kol. .1. S c h w  e i g i A. K a c c n c l s o n  wygłosili odczyt 
p. t.: P rzypadek  w ytrzeszcza  przestankowego. Exophthalm us inter- 
m ittens. (P raca  ukaże się w  druku).

W  d ysku sji Kol. F r e n k i e l  zapytuje, czy przypadek opisany 
jest w yrazem  sp raw y  degeneracyjncj,  czy też zapalnej układu żyl- 
nego, jak przedstawiało się u chorego parcie krwi. Kol. K I o z e »- 
b e r g zapytuje, czy w piśmiennictwie opisane są  dane sekcyjne 
podobnych przypadków. Zapytuje jeszcze, czy objawy nerw ow e są 
stałe, czy też spostrzega się icli nasilenie podczas bólu głowy 
i wytrzeszczu. Czy  w ytrzeszcz  w  danym przypadku zależny był 
od nachylenia się chorego. Kol. S t e r  1 i n g zapytuje, czy badano 
u chorego żyły  dna oka i jak się przedstawiały. W  odpowiedzi kol. 
S c h w e i g  zaznacza, że danych sekcyjnych w  piśmiennictwie nic 
znalazł.

O bjaw y nerw ow e w  podobnych przypadkach są stale. Z pun­
ktu widzenia anatcmo-patologicznego nie można przeprowadzić 
ścisłego rozgraniczenia między żylakami i nowotworami. W  opi­
sanym przypadku w ytrzeszcz  zależny byt od zaparcia stolca, od 
nachylania się chorego, od ucisku na naczynia żylne szyjne. Dol­
na żyła siatkówki w  oku chorem by ła  rozszerzania. Leczenie chi­
rurgiczne jest w skazane przy grożącem pogorszeniu wzroku. P a r ­
cie krwi u chorego wynosiło 135 —100 mm rtęci, kapilary żadnych 
zmian nie w ykazały .

Kol. K a c  e n  c i s  o n dodaje jeszcze w rdpowiedzi, że w  p rzy­
padku opisanym miał do czynienia ze zw yktym  naczyniakiem mó­
zgu, że cierpienie trw a  od 20 roku życia chorego — przez 27 lat.

Pro tokół wieczoru seminaryjnego z dnia 25 kwietnia 1928 r. 4

Kol. H u  r w i e  z w ygłosił  odczyt p. t.: R ozpoznaw cze i r a to ­
wnicze. znaczenie histopatologii raka.

(Rzecz ukaże się w  druku).
W  dyskusji nad odczytem zabierali głos kol. S t e r 1 i n g, M i- 

s j o n, R 1 j a s b c r g, O 1 i k s m 5 n, F r e n k i e l ,  Z a l e s k i  i pre­
le g e n t .

Sekre ta rz ;  .4. Tenenbaum.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

W arszaw a.
O r g a n i  z a c j a w y n a l a z c ó w  w P o l s c e .  Niedawno 

zorganizowany, a tak w ażn y  dla obrony państw a i przem ysłu  ro­
dzimego, Związek W ynalazców  Rzpltcj Polskiej przystępuje do 
zorganizowania w ynalazców  na terenie Polskf. Celem związku jest 
zapewnienie im opieki i okazanie pomocy zarówno naukowej, jak 
i technicznej, oraz umożliwienie realizacji pomysłów, leżących nie­
jednokrotnie po kilka lat w  oczekiwaniu na „lepsze czasy". Z agra­
nicą, od szeregu lat, istnieją już Narodowe .Instytuty Wynalazcze, 
to też rozwój wynalazczości jest tam niewspółmierny do naszego. 
Polska natomiast w światowej sta tystyce  w ynalazków  zajmuje 
miejsce tuż przed Meksykiem. Gorąco zachęcam y w szystkich w y ­
nalazców, oraz  interesujących się wynalazczością  rodzimą, do 
p izybyc ia  na walne zebranie tej, tak pożyt. eznej instytucji, które 
odbędzie się dnia 10 września  1928 r. o godz 19 w  W arszawie, 
w  wielkiej sali S tow arzyszen ia  Techników (ul. Czackiego Nr. 3-5). 
Na zebraniu tem spodziewana jest obecność przedstawicieli rządu, 
świata naukowego i przemysłowego. Biiżs/ę szczegóły podaje mie­
sięcznik „Wynaia/.ki i odkrycia", zaproszenia zaś w ysy ła  tym cza­
sow y zaczać — W arcoawa, ul. Bracka Nr. 13, tel. 403-50.

W edług  Nowin spol.-lek. nr. 15 z r. 1928.

S a m o r z ą d o w i e c  o d z i a ł a l n o ś c i  S a m o r z ą d u  
w  d z i e d z i n i e  o c h r o n y  z d r o w i a  p u b l i c z n e g o .  Oma­
wiając sp raw ę  zdrowotności i szpitalnictwa w województwie bia- 
łostockiem p. K. Sobotka  tak charak teryzu je  do tychczasow ą dzia­
łalność sam orządów  na polu ochrony zdrowia publicznego („Sa­
morząd" — 1927 — Nr. 4);

„Zasadniczą w adą  gospodarki sam orządów  na tem polu jes t 
besplanowe jej prow adzenie  (podkr. nasze). Działalność sejmików' 
i w ydzia łów  pow iatow ych skupia się przeważnie  w  jednym kie­
runku — lecznictwa z pominięciem najważniejszej strony — dzia­
łalności zapobiegawczej, k tóra  pozostaje  u nas prawie zupełnie 
zaniedbaną. Działalność ta przypomina nam pracę dawnych ziemst 
z czasów  okupacji rosyjskiej, k tóre  kładły g łów ny nacisk na lecz­
nictwo, celem zjednania sobie włościan, pomijając akcję zapobie­
gawczą. Ujemne sku tk i takiej gospodarki w ykaza ła  s ta ty s tyka  
śmiertelności, która pom im o znacznych  sum, jakie b y ły  w ydaw ane  
na lecznictwo, nie obniżała sie zupełnie, (podkr. nasze).

Jeżeli weźmiemy stosunek n/<> w y datków  na szpitalnictwo 
i inne cele zdrowotne w woj. Białostockiemu to w yka że  on nam, 
że sprawa ta u nas nie przedstaw ia sit: wiele lepiej, (podkr. nasze). 
W ydatki na szpitalnictwo (w r. 1925) w ahają  się w  poszczególnych 
powiatach od 58,6‘’/<i (w kolszcńskim) do 100“/ii (w wołkowyskim), 
przeciętnie zaś stanowią 85,47c/n ogólnych w ydatków . Na inne cele 
zdrowotne i działalność zapobiegawczą pozostaje więc zaledwie 
14,5(’/o“ .

R ozw ażny  i trzeźwy ten głos działacza sam orządow ego na­
leży powitać z największem uznaniem. P ańs tw o  Polskie nie może 
i nie powinno dopuścić do tego, aby zapanowała anarchia zupełna 
na polu ochrony zdrowia publicznego u nas, podobna stosunkom 
rosyjskim. Prof. Szum ow ski w swej p racy o „Organizacji ziemstw 
rosyjskich" przytacza liczby, dowodzące, że najbogatsze i najle­
piej zorganizowane ziemstwo moskiewskie przez fa łszywy kieru­
nek swej działalności sanitarnej,  nie było w  stanic opanować
ostrych chorób zakaźnych wogóle i poradzić sobie naw et z ospą;
liczono chorych zakaźnych w gubernji moskiewskiej

w roku 1883 — 14.890
„ 1893 — 25.038
„ 1903 — 43.310
„ 1913 — 47.207

na ospę naturalną chorowało;

w roku 1889 — 96 osób
1893 —  4290 „
1896 — 101 „
1900 — 2024 „
1907 — 901 „
1908 — 2426 „

Liczby pow yższe daią p rzerażający  obraz nicości w ysiłków  
sam orządowej służby zdrowia moskiewskiego ziemstwa.

Modne obecnie usuwanie się państw a na plan drugi w  dzie­
dzinie ochrony zdrowia publicznego i oddawanie samorządowi 
tej gałęzi administracji, w  której dziś nic osiągnąć nie można bez 
jednolitego planu: kierunku z góry  nakreślonego w kraju tak jak 
nasz zaniedbanym, musi doprowadzić nieuchronnie do takich sto­
sunków, przed któremi przestrzega sam orządow ców  p. Sobotka.

Ze świata.

X Karloyarski M iędzynarodow y Kurs Lekarski ze specjalnerr 
uwzględnieniem Balneologu i Balnecterapji . T egoroczny  Kurs Le­
karski odbywać się będzie w  czasie od 23 do 29 września. Od­
będzie sie 27 odczytów, które wygłoszone będą przez przedstaw i­
cieli ze sfer lekarskich Niemiec, Anglii, Fitilandji, Francji, Holandji, 
Włoch, Austrii, Czechosłowacji i Węgier. Lokalne urządzenia ką­
pielowe pokazywane będą przez miejscowych fachowców, również 
postarano się o imprezy towarzyskie- Urzędnicy zagraniczni o trzy ­
mają bezpłatne wizy. Czesko-słowackie Ministerstwo Kolei udziela 
im od granicy  Republiki Czesko-słowackięj do Kar!ovych Varów 
i ź powrotem, jakoteż na turystyczne wycieczki w ew n ą trz  kraju 
Republiki Czeskosłowackiej zniżkę kolejową 33"In. Wiadomości 
udziela zarządzający dr. E dgar  Ganz w  Karloyych Varach.

Redakcja o trzym ała:
M. G rzyw o-D abrow ska: „Psychologia prostytutki". Pros ty tu tka  

w  li teraturze pięknej, w  świetle badań naukowych i obserwacji 
szpitalnej. W arszaw a  1.928. Nakładem Polskiego lekarskiego Tow. 
wydawniczego.


